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EDITORIAL

Liebe Leser_innen des red.-Magazins,  
liebe Freund_innen der AIDS-Hilfe Halle,

die diesjährige Frühjahrsausgabe unseres Ver-
einsmagazins ist eine ganz besondere, denn 
die „red.“ Nummer 37, die ihr gerade in euren 
Händen haltet, widmet sich ausschließlich ei-
nem einzigen Thema – nämlich der Gesund-
heitsversorgung in Haftanstalten. Menschen 
in Haft gehören zu den klassischen Zielgrup-
pen von AIDS-Hilfe-Arbeit, denn sie sind in 
besonders hohem Maße von Infektionskrank-
heiten betroffen, so auch von HIV und Hepa-
titis C. Grund hierfür ist unter anderem der 
durch die strafrechtliche Verfolgung von Dro-
genkonsum bedingte hohe Anteil von Drogen-
gebrauchenden in den deutschen Gefängnis-
sen. Aber auch der Justizvollzug selbst stellt 
durch die mangelnde Gesundheitsversorgung 
und Verfügbarkeit von Präventionsmaterialien 
ein erhöhtes Gesundheitsrisiko dar.

Die gesundheitsschädliche Lebenssituation 
von inhaftierten Menschen ist wenig bekannt 
und kaum sichtbar. Mit diesem Heft wollen 
wir diesem unerträglichen Zustand Aufmerk-
samkeit verschaffen. Über die Situation und 
die Herausforderungen der Gesundheitsver-
sorgung in Haft berichtet im ersten Teil des 
Heftes der Verein demokratischer Ärzt*in-
nen (vdää*). Eine eindrückliche Darstellung der 
menschenfeindlichen Bedingungen, unter de-
nen Menschen in Haft leben müssen, liefert 
zudem Clara Girke mit einer Passage aus ih-
rem Comicbuch „Alltag ohne Aussicht“. Dass 

es keineswegs notwendig ist, straffällige Men-
schen unter derartigen Verhältnissen inhaftie-
ren zu müssen und dass eine andere Form des 
Strafvollzugs möglich ist, macht ein Interview 
mit der Organisation RESCALED deutlich, in 
dem über Alternativen zum Gefängnis berich-
tet wird.

Mit der vorliegenden Ausgabe wollen wir uns 
für Menschen in Haftanstalten und deren 
Menschenrecht auf eine angemessene Ge-
sundheitsversorgung stark machen. Als re-
gionale AIDS-Hilfe setzen wir uns dafür ein, 
dass Menschen in Haft eine gleichwertige Ge-
sundheitsversorgung zusteht wie Menschen 
in Freiheit. Dazu gehört beispielsweise auch 
der Zugang zur Substitution für opiatabhängi-
ge Menschen, die Vergabe von sterilen Konsu-
mutensilien und anonymen Testmöglichkeiten 
auf HIV und Hepatitis C.

AIDS-Hilfe steht dafür, dass einem jeden Men-
schen - ob in Haft oder in Freiheit – ein Le-
ben in Würde zusteht. Mit der vorliegenden 
Ausgabe unseres Vereinsmagazins wollen wir 
Sichtbarkeit und Bewusstsein für die teils un-
erträgliche Lebenssituation von Menschen 
in Haft und damit ein Bewusstsein für die 
Notwendigkeit einer Veränderung unseres 
Strafsystems schaffen.

Martin Thiele, Geschäftsführer 
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Der Verein demokratischer Ärzt*innen ist ein Be-
rufsverband, der sich kritisch mit gesundheitspo-
litischen Themen auseinandersetzt. Seit mehre-
ren Jahren erhalten wir immer wieder Zuschriften 
von Menschen in Haft, die uns über die desolate 
medizinische Versorgung in Haft berichten. Dies 
hat uns dazu bewegt, uns mit dem Thema Ge-
sundheit im Gefängnis auseinanderzusetzen und 
im Rahmen dieser Diskussionen entstand die 
Broschüre „Medizinische Versorgung von Men-

schen in Haft“. Im Folgenden stellen wir eine kur-
ze Übersicht wesentlicher Punkte dar, die das Ge-
sundheitssystem im Gefängnis kennzeichnen und 
welche wir als Verein kritisieren. 

Weitere Punkte können in der vollständigen 
Veröffentlichung auf der Vereinshomepage 
( h t tp s : //w w w.vd a e a e . d e /2024/01/14/
broschuere- de s-ak-knas t- de s-vdaeae/ ) 
heruntergeladen werden.

•	 Medizinische Versorgung 
von Menschen in Haft

Die Gesundheitsversorgung in Haft ist durch 
ein staatliches Gesundheitssystem sicherge-
stellt. Mit dem Haftantritt treten die inhaf-
tierten Menschen aus ihrer vorherigen Kran-
kenversicherung (sofern vorhanden) aus und 
werden Teil von parallelen Versorgungsstruk-
turen: Haftanstalten verfügen über eigenes 
ärztliches und pflegerisches Personal und so-
mit auch über eigene medizinische Abteilun-
gen, sodass Gefangene nur in Ausnahmefällen 
durch Strukturen der Gesundheitsversorgung 
außerhalb des Gefängnisses mitversorgt wer-
den. Es gibt sogar eigene Haftkrankenhäuser. 
Die Finanzierung erfolgt über die Landesjus-
tizministerien, da der gesamte Justizvollzug 
auf Landesebene geregelt wird. Das bedeutet, 
die tätigen Ärzt*innen sind dem Justizministe-
rium unterstellt und nicht, wie man vielleicht 
denken könnte, dem Gesundheitsministerium. 

Die Versorgung der Menschen in Haft soll da-
bei unter der Einhaltung verschiedener Prinzi-
pien geschehen, von denen hier zwei wichtige 
vorgestellt werden.

Einerseits soll das Äquivalenzprinzip (Gleich-
wertigkeitsprinzip) eingehalten werden. Das 
heißt, der Umfang der Gesundheitsversorgung 
in Haft soll dem der gesetzlich Versicherten 
draußen entsprechen oder einfach formuliert: 

„Drinnen“ sollen alle so wie „draußen“ versorgt 
werden. Menschen im Strafvollzug haben so-
mit einen Anspruch auf akutmedizinische Be-
handlungen, auf die Therapie chronischer 
Erkrankungen, aber auch auf Vorsorgeleistun-
gen, auf physio-, ergo-, und psychotherapeu-
tische sowie logopädische Versorgung und die 
Versorgung mit Rehabilitationsmaßnahmen.

Zusätzlich sollen Ärzt*innen nach dem Prinzip 
des ärztlichen Berufsethos handeln. Sie sind 
verpflichtet, allein im Sinne der Patient*innen 
zu handeln. Das bedeutet im vorliegenden Fall, 
dass es kein Teil der Strafe sein darf, Gesund-
heitsleistungen zu entziehen.

Beide Prinzipien stehen in der Praxis jedoch 
vor Herausforderungen. Um diese zu ver-
stehen, ist es notwendig, sich anzuschauen, 
was die Gesundheitsprobleme im Gefängnis 

sind. Die einfache, kurze Antwort lautet: Alle 
Krankheiten, die es außerhalb des Gefängnis-
ses gibt, sind selbstverständlich auch genauso 
innerhalb des Gefängnisses vertreten. Auch 
im Gefängnis haben Menschen eine Erkältung, 
sind langjährig an Diabetes erkrankt oder ha-
ben eine Herzerkrankung. Dennoch kommt 
es zusätzlich zu einem gehäuften Auftreten 
z.B. von psychiatrischen Erkrankungen, miss-
bräuchlichem oder abhängigen Konsum von 
Alkohol und anderen Drogen, zu einem erhöh-
ten Vorkommen von Infektionserkrankungen 
und auch zu zahnmedizinischen Problemen.

Hier zeigen sich bereits erste Lücken im Äqui-
valenzprinzip: Während zum Beispiel die bei-
den Infektionserkrankungen HIV und Hepati-
tis C bei Menschen in Haft deutlich häufiger 
als in der Allgemeinbevölkerung vorkommen, 
wird in deutschen Haftanstalten kein syste-
matisches Angebot zur Testung auf diese (und 
andere) Infektionserkrankungen gemacht.

Durch das Ausscheiden der inhaftierten Per-
sonen aus der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung zu Haftbeginn kommt es zu einer weite-
ren Herausforderung in der Versorgung. Die 
medizinische Behandlung erfolgt hauptsäch-
lich über Anstaltsärzt*innen, diese haben so-
mit ein sehr großes Aufgabenfeld: allgemein-
medizinisch, suchtmedizinisch, infektiologisch, 
psychiatrisch, ggf. gynäkologisch etc. Gleich-
zeitig existiert in allen Bundesländern ein 
Mangel an Ärzt*innen und nicht-ärztlichem 
medizinischen Fachpersonal in Haftanstalten. 
Vor allem in Gegenden, wo es schon für öf-
fentliche Krankenhäuser schwierig ist, Perso-
nal zu finden, ist es für Justizvollzugsanstalten 
oft noch schwieriger. Trotz der großen Brei-
te anstaltsärztlicher Tätigkeiten gibt es auch 
bisher kein systematisches Curriculum (Lehr-
plan) für Anstaltsärzt*innen (wenn auch Vor-
schläge dafür existieren) und ebenfalls keine 
Fortbildungspflicht für im Vollzug arbeitende 
Ärzt*innen. Zusätzlich gibt es keine (externe) 
Qualitätskontrolle der Arbeit, die Ärzt*innen 
in Haft machen. Eine gezielte Aus- und Wei-
terbildung in den im Haftalltag wesentlichen 
Fachgebieten wäre notwendig, um die Quali-
tät der medizinischen Versorgung in Haft zu 
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verbessern. Im Bereich der Suchtbehandlung 
konnte beispielsweise in Nordrhein-Westfalen 
eine deutliche Verbesserung der Versorgung 
durch die verpflichtende Zusatzweiterbildung 

„Suchtmedizinische Grundversorgung“ erreicht 
werden.

Auch beim ärztlichen Berufsethos zeigen sich 
Schwierigkeiten: Die Ärzt*innen sind mit ei-
ner sogenannten Dual Loyalty, also einer dop-
pelten Loyalität konfrontiert. Sie sind sowohl 
gegenüber dem Justizapparat verpflichtet als 
auch ihren jeweiligen Patient*innen. Das heißt, 
sie sind involviert in Vollzugsaufgaben. So er-
stellen Ärzt*innen z.B. Gutachten, die vor Ge-
richt für oder gegen eine Verkürzung der Haft 
genutzt werden können. Zusätzlich gilt im Ge-
fängnis nur eine eingeschränkte Schweige-
pflicht: „Der Arzt ist zur Offenbarung ihm im 
Rahmen der allgemeinen Gesundheitsfürsor-
ge bekanntgewordener Geheimnisse befugt.“ 
(§ 182(2) StVollzG). Die Arbeit als Ärzt*in für 
den Vollzug bedeutet also, dafür zu sorgen, 
dass die Regeln des Vollzugs eingehalten wer-
den. Ein Beispiel aus der Praxis: Eine Patien-
tin ist drogenabhängig und erhält eine Substi-
tutionstherapie. Bei der Substitutionstherapie 
erhalten Patient*innen von ihren Ärzt*innen 
statt der illegalen Droge ein legales Ersatzmit-
tel, das Entzugserscheinungen vermeiden soll 

und keine berauschende Wirkung hat. Wenn 
nun im Gefängnis im Rahmen so einer Be-
handlung Beikonsum (also eine zusätzliche 
Einnahme anderer Drogen) auffällt, weil die 
Patientin beispielweise davon berichtet, weiß 
nun die Ärztin von illegalem Drogenkonsum in 
Haft. Die Ärztin kann daraufhin eine Zellen-
durchsuchung anordnen. Das hat für die Pa-
tientin potenziell Konsequenzen, da dies zu 
einer Verlängerung der Freiheitsstrafe hin-
führen kann. Diese Bedrohung belastet das 
Ärzt*innen-Patient*innen-Verhältnis, da nicht 
mehr offen über alle gesundheitsrelevanten 
Themen gesprochen werden kann. Eine ganz-
heitliche Versorgung ist somit den gesamten 
Aufenthalt über gefährdet.

In dieser Gemengelage ist jedoch nicht zu ver-
gessen, dass sich die Fragen zur medizinischen 
Versorgung in Haft in einem widersprüchli-
chen Verhältnis befinden. Der erklärte An-
spruch einer Freiheitsstrafe ist, dass inhaftier-
te Menschen durch die Haftstrafe zu einem 
Leben in Freiheit mit sozialer Verantwortung 
und ohne zukünftige Straftaten befähigt wer-
den. Das heißt, wir müssen uns fragen: Sind 
die Unterbringung, das Personal, die Arbeits- 
oder Beschäftigungsbedingungen und auch 
(Weiter-) Bildungsmöglichkeiten für die inhaf-
tierten Personen und sind die sozialen Ver-

DE-UNB-2397 | ©Diamond Dogs, Getty Images. Agenturfoto mit Model gestellt. 
Gilead Sciences GmbH, Fraunhoferstr. 17, 82152 Martinsried b. München, info@gilead-sciences.de, www.gileadsciences.de
DE-UNB-2397 | ©Diamond Dogs, Getty Images. Agenturfoto mit Model gestellt. DE-UNB-2397 | ©Diamond Dogs, Getty Images. Agenturfoto mit Model gestellt. 

 Diskriminierung und Stigmatisierung sorgen bis heute dafür, dass die 
Lebensqualität mit HIV negativ beeinfl usst wird. Dagegen kannst du 
etwas tun! Erfahre auf nochvielvor.de, wie andere Menschen aus der 
Community damit umgehen – und was „nicht nachweisbar = nicht 
übertragbar“ damit zu tun hat. Denn eines ist klar: Menschen, die mit 
HIV leben, haben !
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Clara Girke arbeitet als Illustratorin in Leipzig. In 
ihren Bildern ist das Alltägliche oft Ausgangs-
punkt, aber manchmal auch einfach Mainstage. 
Es ist meist eine Portion Witz und gleichzeitig 
Bezug zu gesellschaftlichen Themen zu finden. 
Clara ist es zum Einen ein Anliegen, durch ihre 
Arbeit gerechtere Standpunkte in der Gesell-
schaft zu verhandeln. Zum Anderen möchte 
sie mittels der Zeichnung eine visuelle Erzäh-
lung schaffen, die sich nicht ausschließlich ei-
nem klassischen Comic-Narrativ bedient. 

Für die Bachelorarbeit an der Burg Giebichen-
stein hat Clara sich jedoch weniger mit dem ei-
genen Alltag auseinandergesetzt, sondern mit 
dem Alltag in einer Justizvollzugsanstalt. „All-
tag ohne Aussicht“ heißt die 60-seitige Kurz-
geschichte, in der Themen wie gesellschaftliche 
Isolation, Überwachung, Stigmatisierung, Ge-
sundheit und Arbeit in Haft angeschnitten wer-
den. Die Geschichte ist fiktiv, baut aber auf ei-
ner Recherche zum deutschen Strafvollzug auf.

Im Jahr 2022 stellte Clara Ausschnitte der Ge-
schichte unter dem Titel „Hinschauen wo’s 
scheiße ist“ im selbstorganisierten Ausstel-
lungsraum „Bedürfnis e.V.“ aus. Neben den 
ausgestellten Zeichnungen wurde weiterfüh-
rendes Material verteilt und in Diskussionen 
kritisch der Fokus auf Missstände in der Insti-
tution, wie auch Gesellschaft gelenkt. Besucht 
wurde sie neben Comic-Interessierten von 
Menschen der Gegend, aber auch Ärzt*in-
nen und Politikwissenschafts-Student*innen 
brachten sich in den Diskurs ein.

Wir sollten als Gesellschaft Orte ins Visier 
nehmen, an denen es scheiße ist. Wir sollten 
versuchen, auf diese zu schauen, zu hinterfra-
gen, zu kritisieren und zu verändern, vielleicht 
sogar abzuschaffen.

Text: Clara Girke
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„Alltag ohne Aussicht“ 
Ein Comic von Clara Girke

hältnisse in deutschen Gefängnissen so, dass 
sie dem Ziel der Resozialisierung entsprechen?  
Muss man nicht grundsätzlicher fragen: Ist 
eine Unterbringung in Gefängniszellen über-
haupt dem Resozialisierungsziel zuträglich 
oder widerspricht sie diesem?

Gesundheit ist eine Voraussetzung für so ge-
nannte Resozialisierung und soziale Teilhabe. 
Dennoch birgt ein Gefängnisaufenthalt per 
se gesundheitsschädigende Faktoren in sich: 
Gefängnisse sind so genannte totale Institu-
tionen, d.h. Einrichtungen, die Menschen von 
der Außenwelt absondern und ihr Leben um-
fassend bestimmen. Sie werden aller Entschei-
dungsnotwendigkeiten und –möglichkeiten 
enthoben: Gefangene bestimmen weder dar-
über, wann sie aufstehen dürfen, mit wem sie 
zusammenwohnen (aufgrund von Überfüllung 
sind die Menschen regelhaft je nach Gefängnis 
in Mehrbettzimmern untergebracht), ob bzw. 
was sie arbeiten noch wie sie ihren Tagesab-
lauf gestalten. Solch eine Form der Fremdbe-
stimmung geht einher mit einer hohen psy-
chosozialen Belastung. Dazu kommt, dass es 
oft nur allgemeine Haftkonzepte gibt, die be-
sondere Bedürfnisse wie z.B. die von Frauen, 
trans oder inter Personen oder Menschen mit 
Behinderung nicht einbeziehen. Zusätzlich er-
folgt mit der Haft ein Wohnortwechsel, denn 
trotz der Vorgabe „wohnortnaher Unterbrin-
gung“ verlieren die meisten Menschen durch 
die Haft ihren Wohnort, Arbeitsplatz und An-
bindung an ihre Familie, was zu einer zusätz-
lichen Isolation auch über die Haftzeit hinaus 
führt. Auch das Nahrungsangebot umfasst vor 
allem ungesundes Essen von schlechter Qua-
lität, auf medizinisch notwendige Diäten bei-
spielsweise aufgrund einer Diabetes-Erkran-
kung wird in der Regel nicht eingegangen. Von 
Personalmangel betroffen sind Gefängnis-
se genauso wie andere Einrichtungen, d.h. es 
fehlt auch an Ansprechpersonen und Hilfsan-
geboten.

Es stellt sich außerdem die Frage, an wen sich 
überhaupt dieser Resozialisierungswunsch 
richtet: Wer wird wie bestraft? Ein Beispiel 
der Ungleichbehandlung in Rechtsprechung 
und Vollzug sind sogenannte Ersatzfreiheits-

strafen: Die begangenen Straftaten sind De-
likte, die eher durch Menschen mit weniger 
Einkommen begangen werden, beispielsweise 
das Fahren ohne Fahrschein oder Lebensmit-
teldiebstahl. Aufgrund der Geringfügigkeit der 
Straftat kommt es zu einer vermeintlich gerin-
gen Geldstrafe, die jedoch ebenfalls aufgrund 
von Armut nicht gezahlt werden kann. Bei 
dauerhafter Nichtzahlung kommt es dann zu 
einer Umwandlung der Geld- zur Haftstrafe.

Wegen dieser Faktoren und weiterer, hier nicht 
benannter negativer Einflüsse einer Haftstrafe 
auf die Gesundheit, hat sich der Verein Demo-
kratischer Ärzt*innen während des Schreibens 
der Broschüre auch mit Kritik an der Institu-
tion Gefängnis an sich beschäftigt und sich 
die Frage gestellt, ob nicht Gefängnisse gene-
rell krank machen. Somit wäre die Frage nach 
einer guten Gesundheitsversorgung in Haft 
eher die Frage danach, wie Haftstrafen als 
solche grundlegend anders gedacht werden 
sollten. Zugang zu Gesundheit heißt nämlich 
nicht nur Zugang zu medizinscher Versorgung, 
sondern auch zu fragen, welche Grundbedin-
gungen überhaupt für das Erreichen von Ge-
sundheit notwendig sind, selbst wenn sich ge-
sellschaftliche Strukturen dafür grundlegend 
ändern müssten. Wir hoffen, mit diesem Ar-
tikel einen ersten Schritt in diese Richtung ge-
gangen zu sein und freuen uns darauf, diese 
gesellschaftlich wichtigen Fragen auch in Zu-
kunft zu stellen.

Text: Verein demokratischer Ärzt*innen (vdää*)
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Ein_e Mitspieler_in geht im Kopf das Alpha-
bet durch, bis ein_e andere_r Stopp sagt. Der 
Buchstabe wird dann laut angesagt und alle 
versuchen, in jeder Kategorie einen Begriff zu 
finden, der mit diesem Buchstaben anfängt. 
Wenn eine Person fertig ist, sagt sie Stopp und 
alle müssen aufhören zu schreiben. Dann wer-
den Punkte gezählt: 5 Punkte für ein Wort, das 

mind. Eine andere Person auch aufgeschrieben 
hat, 10 Punkte für ein Wort, das sonst keine_r 
hat, 20 Punkte für ein Wort, wenn niemand 
sonst etwas in der Kategorie gefunden hat. 

Knast Land Fluss kann man mit unbegrenzt 
vielen Mitspieler_innen spielen und Kategori-
en rausschmeißen oder neue finden.

1.	 Freistunde (draußen)
2.	 Abk.: Ausweis
3.	 in der Kammer Aufbewahrtes
4.	 Wohngruppenflur

5.	 Ende des Gefängnisaufenthalts
6.	 ugs.: Gefängnis
7.	 Regelt Arbeitssuche
8.	 Früher Alg II, jetzt
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Hinter Mauern sehen wir das Problem nicht 
mehr und denken, dass es gelöst ist. Doch so 
einfach ist das nicht.

Warum nicht?

De Vos: Gesellschaftliche Erwartungen an Ge-
fängnisse entsprechen nicht der Realität. Wir 
erwarten, dass Menschen sich in Gefängnis-
sen positiv verändern, Opfer entschädigen, ei-
nen Job aufnehmen, ihre Verantwortungen als 
Eltern oder Partner*innen wahrnehmen und 
sich resozialisieren. Doch in der Realität gibt 
es in Gefängnissen viele Spannungen, Gewalt 
und Drogen. In solch einem Klima können Men-
schen sich nicht auf die Zukunft und Wiedergut-
machung konzentrieren. Sie konzentrieren sich 
stattdessen darauf, dieses Klima zu überleben.

Aicha: Gefängnisse brechen deine Autonomie. 
Du darfst oft nicht kochen, nicht entscheiden, 
welche Arbeit du verrichten willst. Gleichzeitig 
wirst du von der Gesellschaft isoliert, bist auf 
dich allein gestellt. Und sobald du aus dem Ge-
fängnis entlassen wirst, wird von dir erwartet, 
dass du dein Leben komplett selbst in die Hand 
nimmst. Das funktioniert nicht. Wenn wir wol-
len, dass Menschen ihren Platz in der Gesell-
schaft wiederfinden, müssen wir sie dazu be-
fähigen und nicht nur bestrafen.

Inwiefern werden Menschen in betreuten 
Wohnhäusern dazu befähigt?

Aicha: In großen Gefängnissen gelten Men-
schen als Akten mit Problemen. Es ist ein-
fach, Akten wegzusperren. Doch in betreuten 
Wohnhäusern nehmen wir sie als Menschen 
mit Namen, mit Gesichtern, Familien und Ge-
schichten wahr. Der Umgang miteinander ist 
viel persönlicher.

De Vos: Statt nur zu bestrafen und zu isolie-
ren, befähigen wir Bewohner*innen, eine Rolle 
in der Gesellschaft zu übernehmen. Sie arbei-
ten gemeinsam mit Sozialarbeiter*innen daran, 
ein Netzwerk aufzubauen, Kontakt zu ihrer Fa-
milie wiederherzustellen oder Arbeit zu finden.

Gefängnisse haben oft hohe Rückfallquoten. 
Ob diese in betreuten Wohnhäusern 
geringer sind, ist nicht klar. Vergleichende 
Studien gibt es nur wenige, und wenn 
es sie gibt, sind die Ergebnisse oft nicht 
aussagekräftig. Woran liegt das?

De Vos: Im Allgemeinen geht man davon aus, 
dass die Rückfallquoten in den derzeitigen 
kleinen Haftanstalten niedriger sind, was je-
doch zum Teil darauf zurückzuführen ist, dass 
die Bewohner*innen in der Regel hochmoti-
viert sind. Rückfälligkeit kann daher nicht als 
fairer Maßstab für einen Vergleich zwischen 
den derzeitigen kleinen Hafteinrichtungen und 
den Gefängnissen herangezogen werden.

Aktuell seid ihr in neun Ländern 
aktiv. Wo sind betreute Wohnhäuser 
bereits in Betrieb?

De Vos: Wir haben gerade eine Bestandsauf-
nahme in allen europäischen Ländern durchge-
führt und in fast jedem Land Beispiele gefun-
den. Sie sind die Ausnahme, doch sie existieren. 
Ein schönes Beispiel kommt aus Schottland. 
Hier gibt es sogenannte „Community Custody 
Units“, die speziell für Frauen konzipiert sind. 
Sie gehen von der Beobachtung aus, dass vie-
le Frauen im Gefängnis traumatisiert sind und 
dass sie einen sicheren Raum brauchen, um an 
sich arbeiten zu können.

Aicha: Auch in den Niederlanden, wo ich unter 
anderem arbeite, gibt es bereits einige betreute 
Wohnhäuser. Häuser für Jugendliche werden 
vom Justizministerium betrieben; die für Er-
wachsene meist von NGOs in Zusammenarbeit 
mit dem Ministerium. Hier kommen Menschen 
unter, die ihre Haftstrafe bereits abgesessen 
haben oder kurz davor sind, diese zu beenden.

Ihr betreibt also selbst keine 
betreuten Wohnhäuser, sondern 
übernehmt welche Aufgabe?

Aicha: Betreiber*innen von betreuten Wohn-
häusern berichten uns oft davon, wie aufwen-

•	 Sitzt du noch  
oder wohnst du schon?

Gefängnisse erfüllen ihren Zweck nicht, sagen 
Helene De Vos und Veronique Aicha. Sie wollen, 
dass straffällig gewordene Menschen in betreu-
ten Wohnhäusern unterkommen. Im Interview 
mit Lena Bäunker stellen sie ihre Organisation 
RESCALED und deren internationale Arbeit vor.

Ihr setzt euch dafür ein, dass straffällig 
gewordene Menschen nicht in 
Gefängnissen, sondern in betreuten 
Wohnhäusern untergebracht werden. Wie 
kann ich mir diese Häuser vorstellen?

Helene De Vos: Betreute Wohnhäuser beru-
hen auf drei Prinzipien: Erstens, es gibt sie nur 
im Kleinformat, das heißt, in jedem Haus woh-
nen nur acht bis 25 Personen. Zweitens sind 
sie differenziert, das heißt, sie haben unter-
schiedliche Sicherheits- und Betreuungsstufen 
und Bildungs- und Arbeitsangebote. Dadurch 
können Menschen so untergebracht werden, 
wie es ihren Bedürfnissen und Straftaten ent-
spricht. Drittens sind betreute Wohnhäuser in 
ihrem Viertel integriert. Je nach Gerichtsurteil 
dürfen Bewohner*innen im Supermarkt um 
die Ecke einkaufen gehen, den Sportplatz be-
suchen oder eine Ausbildung machen. Gleich-
zeitig geben sie etwas an die Gemeinschaft 
zurück: Sie betreiben Reparaturwerkstätten, 
Cafés oder Gemeinschaftsgärten.

Gibt es Straftaten wie Gewalt- oder 
Sexualdelikte, die zu einem Ausschluss 
von diesem System führen?

Veronique Aicha: Nein. Allerdings, wie ge-
sagt: Die Häuser sind an die Bedürfnisse der 
Menschen angepasst, die dort leben. Sie be-
finden sich auch an unterschiedlichen Stand-
orten in ihren Gemeinden.

Für Straftaten verurteilte Menschen, die 
einem einen Kaffee servieren: Viele können 
sich das vermutlich nicht vorstellen.

De Vos: Das liegt vor allem daran, dass un-
sere Vorstellung von inhaftierten Menschen 
von amerikanischen Filmen und Darstellungen 
prominenter Fälle aus den Medien geprägt ist. 
Wir überschätzen daher, wie viele Sicherheits-
maßnahmen für Menschen, die eine Straf-
tat begangen haben, wirklich notwendig sind. 
Zahlreiche Beispiele aus bereits existierenden 
Wohnhäusern belegen, dass gewisse Freiräu-
me Menschen darin unterstützen, Verantwor-
tung zu übernehmen und ihr Leben zu verän-
dern.

Aicha: Zudem haben wir gelernt zu glauben, 
dass Gefängnisstrafen zu Gerechtigkeit füh-
ren. Das ist eine sehr bequeme Vorstellung. 
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soziale Auswirkungen sowie der niederländischen 
Fraktion von RESCALED.

	q Veronique Aicha hat Sozialpsychologie stu-
diert. Sie arbeitete für die Menschenrechtsor-
ganisation Netherlands Helsinki Committee in 
Ländern wie Albanien und Kosovo und führte 
mehrere Jahre lang philosophische Gespräche 
in niederländischen Gefängnissen. Derzeit ist sie 
Leiterin der Abteilung für gesellschaftliche Aus-
wirkungen und Öffentlichkeitsarbeit bei RESCA-
LED Europe und Programmmanagerin bei der 
NGO Restorative Justice Netherlands. Außerdem 
schreibt sie Buchrezensionen für Bazarow, ist 
Mitglied des Vorstands der Youth Courts Foun-
dation und arbeitet an einem Buch über zirkulä-
re Gerechtigkeit.

Nach ihrem Studium der Kriminologie arbeitete 
Helene De Vos als Gefängnisforscherin am Insti-

tut für Kriminologie der KU Leuven. Ihre Doktor-
arbeit beschäftigte sich mit der Normalisierung 
der Lebensbedingungen in belgischen und nor-
wegischen Gefängnissen. Da sie viel Zeit in die-
sen Gefängnissen verbrachte, wuchs nicht nur 
ihr akademisches Interesse, sondern auch ihre 
Motivation, das Gefängnissystem zu verändern. 
Als Exekutivdirektorin ist sie für die Leitung des 
RESCALED-Teams, die Ausrichtung der orga-
nisatorischen Strategien und die Koordinierung 
der Aktivitäten der europäischen und nationalen 
RESCALED-Büros verantwortlich.

Text: Dieser Text erschien zuerst  
auf fluter.de unter der Lizenz  
CC-BY-NC-ND-4.0-DE.

dig ihre Arbeit ist. Sie fokussieren sich daher 
oft nur auf ein Haus und weiten ihre Arbeit 
lange Zeit aus. Hier setzen wir an: Wir verbin-
den existierende Initiativen miteinander, damit 
sie voneinander lernen können, und unterstüt-
zen sie mit politischer Arbeit. Unser Ziel ist es, 
dass betreute Wohnhäuser die Norm werden.

Wie soll dieses Ziel in den 
Niederlanden erreicht werden?

Aicha: Derzeit formen wir in großen Städten 
Gemeinschaften aus Wissenschaftlerinnen, 
politischen Entscheidungsträgerinnen, Künst-
lerinnen, Leuten aus der Stadtverwaltung und 
Betreiberinnen bereits existierender Wohn-
häuser. Gemeinsam erforschen wir, wie be-
treute Wohnhäuser in den jeweiligen Städten 
großflächig umgesetzt werden können. Wir 
schauen uns also zum Beispiel die Geschich-
te und Demografie der Städte an und formu-
lieren darauf basierend Vorschläge. Gibt es in 
einer Stadt eine hohe Suchtrate, schlagen wir 
vor, Wohnhäuser zu errichten, die auf passen-
de Therapien spezialisiert sind. Unsere Vor-
schläge teilen wir gezielt mit den örtlichen 
Regierungen. Dann liegt es an den Politiker*in-
nen und lokalen Gemeinschaften zu entschei-
den, ob ein betreutes Wohnhaus errichtet 
wird, wie viel Geld es bekommt und welche 
Form es annimmt.

Wie reagiert die Politik  
auf eure Vorschläge?

Aicha: Das ist ganz unterschiedlich. Oft schre-
cken Politiker*innen vor Fragen wie jener nach 
der Finanzierung zurück. Es kostet natürlich 
Geld, betreute Wohnhäuser zu errichten und 
zu unterhalten – und in große Gefängnisgebäu-
de wurde schon viel investiert. Gefängnisper-
sonal müsste auch umgeschult werden, wenn 
wir zu betreuten Wohnhäusern wechseln. Al-
lein in den Niederlanden wären das mehr als 
15.000 Personen. All das sind Herausforderun-
gen, doch sie lassen sich bewältigen.

De Vos: Wir arbeiten aber nicht nur auf lokaler 
und nationaler, sondern auch auf europäischer 
Ebene. 2024 tun wir uns mit der belgischen 
Ratspräsidentschaft im Rat der Europäischen 
Union zusammen, um Empfehlungen für be-
treute Wohnhäuser zu entwickeln. Wir wollen 
erreichen, dass europäische Institutionen kon-
krete Maßnahmen einleiten, etwa in die For-
schung und Pilotprojekte investieren oder lo-
kale Initiativen unterstützen.

Welche Voraussetzungen muss ein 
Justizsystem überhaupt erfüllen, damit 
betreute Wohnhäuser möglich sind?

Aicha: Wir sollten die Verantwortung dafür, 
wie wir mit Kriminalität umgehen, nicht nur 
auf die Schultern des Justizministeriums legen. 
Andere Ministerien – zum Beispiel die für Ge-
sundheit und Wohnen – sind mitverantwort-
lich, denn ihre Belange sind miteinander ver-
knüpft.

De Vos: Am besten funktionieren betreu-
te Wohnhäuser daher in Gesellschaften mit 
starken Sozialwesen. Hier sind die Sozialversi-
cherung, das Bildungswesen und die Gesund-
heitsversorgung am besten entwickelt und 
stehen so auch Menschen in betreuten Wohn-
häusern zur Verfügung.

	q RESCALED ist eine Organisation, die sich 
dafür einsetzt, dass Gefängnisse durch betreu-
te Wohnhäuser („small-scale detention houses“) 
ersetzt werden. Konkret setzt sich RESCALED 
aus Partnerorganisationen in verschiedenen Län-
dern zusammen, darunter NGOs, Universitäten 
und Agenturen. Sie finanziert sich durch Mittel 
der Europäischen Kommission, Erasmus Plus so-
wie durch private Mittel. Zu den internationalen 
Mitgliedsorganisation, die in den letzten Mona-
ten der Bewegung beitraten, gehört der Verein 
Seehaus in Leonberg und Leipzig, der die offizi-
elle Vertretung von RESCALED für Deutschland 
übernommen hat. Helene De Vos ist Geschäfts-
führerin von RESCALED, Veronique Aicha ist Lei-
terin der Abteilung für Öffentlichkeitsarbeit und 
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