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Der klandestine Kontext

Eine als befriedigend erlebte Sexualität hat entscheidenden Einfluss auf die Le-
bensqualität der Menschen (Beier et al., 2000; Schäfer et al., 2004). Die Lebens-
qualität und die seelische Gesundheit gefangener Menschen wird bereits durch
den Verlust sozialer Sexualität mit den Folgen der Reduzierung auf Selbstbe-
friedigung, Objektivierung des anderen Geschlechts und Stimulation gleichge-
schlechtlicher Sexualkontakte – bei gleichzeitiger Tabuisierung – grundsätzlich
beeinträchtigt.

Durch eine Verobjektivierung des weiblichen und des männlichen Körpers
in Form von Postern an den Zellenwänden, Pornografie und einer starken Prä-
senz sexualitätsbezogener Gesprächsinhalte drückt sich der entfremdete Umgang
mit den eigenen sexuellen Bedürfnissen aus. Der Objektstatus des sexualisierten
Körpers reduziert wiederum die eigene Empfindungsspanne und verleugnet die
mit partnerInbezogener Sexualität assoziiertenBedürfnisse nachGemeinsamkeit,
Nähe, Entspannung und Befriedigung.

Die »Totale Institution Gefängnis« (vgl. Goffman, 1973) ist eine einge-
schlechtliche Einrichtung – erst in den letzten Jahren gibt es Mitarbeiter im
Frauenvollzug und Mitarbeiterinnen im Männervollzug –; erst darüber besteht
eine Kontaktmöglichkeit zum anderen Geschlecht. Aber fehlende gegenge-
schlechtliche Interaktionen bringen es mit sich, dass das Thema Sexualität in
den Köpfen der Gefangenen sehr präsent ist (Bammann & Rademacher, 2009,
S. 188ff.).

Das Dilemma besteht in der Allgegenwärtigkeit von Sexualität im Gefäng-
nisalltag und der stark eingeschränkten Befriedigung und letztlich erzwungenen

255



Milieuanpassung sexueller Bedürfnisse. Daraus erwachsen Spannungen, Frustra-
tionen, Aggressionen und sexualisierte Gewaltfantasien. Vorhandene Probleme
mit diesem Dilemma können nicht besprochen werden, weil weder informelle
noch offizielle Foren dafür im Vollzug zur Verfügung stehen. Zwar existieren
Modelle in Strafanstalten, die imRahmen von Langzeitbesuchen auf eine Ermög-
lichung auch sexueller Kontakte unter (Ehe-)PartnerInnen zielen (z.B. JVAWerl,
JVA für Frauen Vechta) und lockerungsberechtigte Häftlinge können im Urlaub
sexuelle Kontakte haben. Doch dies sind vereinzelte und isolierte Möglichkei-
ten, partnerInnenorientierte Sexualität zu leben.Nebender bedürfnisorientierten
Sicht von Sexualität in Haft stellt sich auch die Frage nach dem Recht auf Er-
füllung eines Kinderwunsches für Inhaftierte und deshalb die Unterstützung
sexueller Kontakte zu ihren Partnern (vgl. Jacob & Stöver, 1997).

In Haft ist Sexualität ein Tabu – scheinbar von allen Akteuren geachtet;
Symbolisierungen sind allgegenwärtig. Unterschwellig scheint das »Verbot« der
Ausübung von Sexualität nach wie vor als Teil der Strafe angesehen zu wer-
den – so wie bspw. eine schlechtere Gesundheitsversorgung oder Nahrung.
Eine Gefängnisstrafe scheint – nach landläufiger und medialer Meinung – auch
Enthaltsamkeit von Vergnügen und Lust zu beinhalten. Weil Sexualität indivi-
duell abgespalten werden muss und die Thematik Sexualität im Vollzug offiziell
ausgeblendet wird, finden alle Formen gelebter sozialer Sexualität mehr oder
weniger verdeckt statt: Im Männervollzug ist Sexualität zwischen Gefangenen
vollkommen tabuisiert, körperliche Berührungen sind suspekt, gleichgeschlecht-
liche Sexualität wird abgewertet. Im Frauenvollzug sind gleichgeschlechtliche
Paarbeziehungen eher ein offenes Geheimnis: frau spricht von der »Zimmerlin-
de« (Partnerin).

Die besonderenHaftbedingungen führen zur Entstehung einer eigenen sexu-
ellen Subkultur, die sich von der Sexualität außerhalb der Haft unterscheidet und
die auch nur im Rahmen ungleicher Macht- und Gewaltverhältnisse erklärbar ist
(vgl. Linden, 2008). Das sexuelle Verhalten im geschlossenen Vollzug stimmt in
vielen Fällen nicht mit den tatsächlichen sexuellen Wünschen und der sexuellen
Identität überein (vgl. Siemer, 1998, S. 111ff.).

Es gibt eine Realität von gleichgeschlechtlicher Sexualität, die in einem ho-
mophoben Kontext kaum thematisierbar ist. Geheimhaltungsdruck, Angst vor
einem Hinaustragen von Informationen an Partner/innen, Familienangehöri-
ge und Freunde draußen verstärken sich vor allem dann, wenn die in Haft
gelebten homosexuellen Kontakte nicht dem eigenen sexuellen Selbstverständ-
nis »heterosexuell« entsprechen, was bei vielen Inhaftierten der Fall ist, die in
der Inhaftierungszeit in Ermangelung heterosexueller Möglichkeiten homose-
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xuelle Kontakte als »Notlösung« praktizieren. Sozio-kulturelle Barrieren einer
Zwangsheterosexualität als gesellschaftliche Normalität und Homophobie wir-
ken in dieser doppelten Realität der sexuellen Identität, die sich in der prakti-
zierten Sexualität im Vollzug nicht wiederfindet. Wenn diese »Notlösungen«
über lange Zeit zur Gewohnheit sexueller Aktivität werden, repräsentieren sie
Normalität unter den Inhaftierten, ohne offizielle Anerkennung und Verant-
wortungsübernahme. So entwickelt sich Homosexualität als Dunkelfeld, wo
Prostitution z.B. zur Begleichung von Schulden oder Drogenbeschaffung statt-
findet und wo Vergewaltigungen geschehen – ohne offen als Realität anerkannt
zu werden.

Infektionsprophylaxe

Gerade unter dem Aspekt »Infektionsschutz« erhält die verdeckte gleichge-
schlechtliche Sexualität Relevanz. Während weibliche Homosexualität als wenig
infektionsrisikobehaftet gilt (HIV/AIDS), ist männliche Homosexualität auf-
grund riskanter, ungeschützter Sexualpraktiken aus infektionsprophylaktischer
Sicht als möglicher HIV-Transmissionsweg zu bewerten. Müller (1997, S. 356f.)
macht erhöhteHIV-Risiken fürMänner aus, die gelegentlichSexmitMännernha-
ben, die auch auf andere sexuell übertragbare Krankheiten anzuwenden sind und
gerade auch im Justizvollzug besondere Bedeutung erlangen: »[E]s findet keine
Identifikationmit den ›schwulenRisiken‹ derHIV-Infektion statt« (ebd.). Des-
halb wird das konkrete HIV-Risiko oft unterschätzt oder negiert; insbesondere
bei Jugendlichen spielen die Lust am Abenteuer und Unverletzlichkeitsfantasien
eine Rolle. Zum defizitären Selbstbewusstsein kommen Selbstablehnung, Selbst-
hass, starke Scham- und Schuldgefühle hinzu. Das können die entscheidenden
Ursachen für mangelnde Kommunikations- und Aushandlungsfähigkeit bezüg-
lich Sexualität insgesamt und »Safer Sex« im Besonderen sein. Dies führt mit
hoherWahrscheinlichkeit zur verstärktenAnpassung an Initiativen undWünsche
der Sexualpartner, z.B. nach dem»unsafen Sex« (vgl. Bammann&Rademacher,
2009).

Selbst wenn eine Zugänglichkeit zu Kondomen und wasserlöslichem Gleit-
mittel in der Anstalt gewährleistet ist, was nicht durchgängig selbstverständlich,
kostenlos oder zumindest kostengünstig, niedrigschwellig, vertraulich und an-
onym in deutschenHaftanstalten der Fall ist, lässt sich angesichts der abgespalte-
nen und häufig verleugneten Realität von gelebter Sexualität von den einzelnen
Inhaftierten ein formulierter Bedarf an Kondomen nicht erwarten.
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VonMaputo nach München: Globale Homophobie undmangelhafte
Infektionsprophylaxe

Im Folgenden werden zwei Beispiele skizziert, die die Universalität der Ho-
mophobie und der mangelhaften institutionellen und gesundheitspolitischen
Reaktion darauf verdeutlichen:

Maputo/Mozambik

Bei einem Besuch der dortigen Haftanstalt und der Gefängnisadministration im
Rahmen einer UN-Mission im September 2014 wird deutlich, dass die HIV-Prä-
valenz unter denmännlichenGefangenen ca. 24%beträgt (desWachpersonals ca.
20%). Der wesentliche Transmissionsweg in Mozambik ist sexuell. Das Gefäng-
nis ist etwa 2,5-fach überbelegt: statt der 850 vorgesehenenGefangenen befinden
sich etwas über 2.000 in derHaftanstalt. Das Gefängnis hält überwiegend sexuell
aktive Männer zwischen 18–49; Kondome sind nicht zugänglich.

Die offizielle Begründung lautet: Kondome werden nicht abgegeben, da sie
die sexuellen Aktivitäten fördern würden. In Fokusgruppen lehnen auch die Ge-
fangenenvertreter die Abgabe von Kondomen ab.

München/Bayern

Die HIV-Prävalenz unter männlichen Gefangenen in bayrischen Justizvollzugs-
anstalten beträgt 1,5%, das ist ein etwa 30-fach höhererWert als in derAllgemein-
bevölkerung. Kondome werden nur auf Antrag über einen Meldeschein beim
anstaltsärztlichen Dienst ausgegeben. In den Jahren 2005–2007 befanden sich
bayernweit ca. 13.000 Gefangene in den Justizvollzugsanstalten. In dieser Zeit
und für diese Gefangenenpopulation erfolgte eine Abgabe von 43 Kondomen.

Hier lautet die Begründung: »Gefangene werden ›nachdrücklich‹ auf ih-
re Pflicht zu einem verantwortungsvollen Verhalten gegenüber anderen Perso-
nen und ihre Mitteilungspflichten gegenüber Ärzten hingewiesen« (Bayerische
Staatszeitung, 2014).

SexualitätundWünschennachemotionalenundkörperlichenHöhepunktenwird
in beiden Fällen relativ hilflos begegnet. Diese Beispiele enthalten zwei Lehren:
➢ Trotz der relativ hohenHIV-Prävalenzdaten in denGefängnissen gegenüber

der Allgemeinbevölkerung in beiden Ländern und der vielfach belegbaren
Tatsache, dass auch Gefängnisse keine »sexualfreien Zonen« sind, wer-
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den in den aktuellen Gefängnisordnungen die international geforderten
Standards derHIV-Prophylaxe nicht umgesetzt (UNODCet al., 2013). Se-
xuelleAktivitätwird einfach ignoriert:TrotzReizarmut für die überwiegend
männliche Population deutscher Gefängnisse (ca. 95%) muss man davon
ausgehen, dass es sich zumindest mit dem sexuellen Verlangen innerhalb des
Gefängnisses nicht anders verhält als außerhalb. Eine repräsentative Befra-
gung aus Deutschland konnte zwar eine Abnahme des sexuellen Verlangens
bei Männern im Altersverlauf zeigen. Der Anteil der Männer, die angeben,
in den letzten vier Wochen kein sexuelles Verlangen gespürt zu haben, lag
bei den 18- bis 49-Jährigen aber nur bei 0,4%, bei den 51- bis 60-Jährigen
bei 4,5% und stieg auf 47,0% bei den über 70-Jährigen (Beutel et al., 2008).

➢ Einmalige, in der Regel bei Haftantritt erfolgte Verhaltensappelle an die
»Verantwortlichkeit« der Gefangenen (Beispiel Bayern) in einem unsi-
cheren Ambiente, wo die Vertraulichkeit relativ brisanter Informationen
für viele Gefangene nicht gewährleistet ist, bilden bislang das Mittel in
der Infektionsprophylaxe.Welch ein naiver Glaube –mit evidenz-basierter
Versorgungsleistung hat das nichts zu tun!

EinMitarbeiter der AIDS-Hilfe beschreibt das Dilemma so:

»Wenn wir in Präventionsveranstaltungen mit Gefangenen über dieseMöglichkeit

sprechen [ein Kondom beimArzt zu »beantragen«, d.V.], sagen sie frank und frei,

dass dies für sie unter gar keinenUmstanden in Frage kommt: ›Dann denkt ja jeder,

ich bin schwul.‹Meiner Erfahrung nach ist es nurGefangenenmit stabiler Identität

als Homosexuelle möglich, diese Hürde zu überwinden. Es gehört viel Mut dazu,

den medizinischen Dienst um Kondome zu bitten« (Wiessner & Štukelj, 2006,

S. 107).

Allein ein niedrigschwelliger und anonymisierter Zugang zu Kondomen und
Gleitmitteln könnte den individuellen Konflikt mildern und eine Annahmebe-
reitschaft als Infektionsschutz steigern. Dieser Zugang ist jedoch in den meisten
Anstaltennicht umgesetzt:Vorwiegend sindKondomebeimDrogenberater, Seel-
sorger, Sanitäter, Kaufmann oder – auf Antrag erhältlich (in der Regel alle zwei
Wochen), oder sie sind beim Arzt verfügbar (setzt Arzttermin und Antrag vor-
aus).VereinzeltwerdenKondomeauchbeimSozialdienst ausgelegt.Knapp (1996,
S. 371) zeigt auf, dass ein Drittel der von ihm befragten Gefangenen eine Ver-
fügbarkeit von Kondomen in den ihnen selbst bekannten Justizvollzugsanstalten
verneint. Auch wenn das Oberlandesgericht Koblenz (1997, S. 360) festgestellt

Sexualität, Gewalt und Homophobie

259



hat, dass die Anstalten nicht zur kostenlosen Abgabe von Kondomen verpflich-
tet sind, sollten Kondome zur Vermeidung der Übertragung von Infektions- und
Geschlechtskrankheiten – wie in mehreren Anstalten praktiziert – anonym, kos-
tenlos und vor allem leicht zugänglich abgegeben werden (zust. Beschluss des
12. Strafverteidigertages StV, 1988, S. 275; Michels, 1988, S. 425); mindestens
sollte denGefangenen aber dieMöglichkeit eingeräumt werden, Kondome unbe-
obachtet und preiswert zu erstehen (Siegel, 1989, S. 159; Eberbach, 1988, S. 254).

Sexuelle Funktionsstörungen

Das in derÖffentlichkeit vermittelte, und auch inHaft durchaus präsente,Männ-
lichkeitsbild mit Zuschreibungen wie »stark, sexuell omnipotent und immer
bereit […], lässt die normalen, individuell vielfältigen Abweichungen von der
›Norm‹ außer Acht« (RKI, 2014, S. 78). Bei den Inhaftierten können der
so entstehende Zwiespalt zwischen öffentlich vermittelten Ansprüchen und der
Wirklichkeit sowie der damit verbundene Leistungsdruck zu einer tiefen Verun-
sicherung führen. Fragen können sein: »Was ist meine Sexualität noch wert?«,
»Kann ich ohne Pornos noch kommen?«, »Wie machen es die anderen Gefan-
genen?«, »Ist meine Lust/Lustlosigkeit normal?«, »Kommt die Lust wieder?«,
»Kann ich nach der Haftentlassung eine befriedigende Sexualität mit meiner
Partnerin, mit meinem Partner leben?«

Antworten auf diese Fragen werden imVollzug nicht oder allenfalls über Ver-
treterInnenderAIDS-Hilfengegeben.Fragennach sexuellenFunktionsstörungen
und Beeinträchtigungen des sexuellen Verlangens (Appetenz), der sexuellen Erre-
gung sowie dem sexuellen Erregungshöhepunkt (Ejakulation/Orgasmus) können
nicht beantwortet oder erst gar nicht gestellt werden.

Der Austausch über Fragen der Sexualität wird von den meisten Menschen
als privat und intim empfunden. Demzufolge kann man in wissenschaftlichen
Betrachtungen zum Thema Sexualität und Haft oftmals nicht von »berichte-
ten Fällen« ausgehen. Vielmehr ist anzunehmen, dass es zu einer Untererfassung
kommt, wenn man sich als Forschende/r nur auf Berichtetes stützt.

Ihr Schweigen und »Aussitzen« kann Leidensdruck bei den Betroffenen
selbst erzeugen, die Unsicherheiten können sich aber auch auf die Partnerschaft
und andere Lebensbereiche auswirken. Eine fachübergreifende Zusammenarbeit
von Andrologie, Urologie, psychosomatischer Medizin und Psychiatrie ist bspw.
bei sexuellen Funktionsstörungen erfolgversprechend, doch diese Kooperation
kann in der Regel im Justizvollzug nicht organisiert werden.
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Sexuelle Gewalt

Das Kriminologische Forschungsinstitut Niedersachsen (Bieneck & Pfeiffer,
2012, S. 31ff.) hat in einer Studie 2012 in Nord- und Ostdeutschland die Ge-
walt von Gefangenen untereinander erfragt. Von knapp 6.400 Befragten gaben
rund ein Viertel der Männer und Frauen sowie fast die Hälfte der jugendlichen
Gefangenen an, solche körperliche Gewalt erfahren zu haben. 4,5% der Männer,
3,6% der Frauen und 7,1% der Jugendlichen berichteten, Opfer sexueller Gewalt
geworden zu sein.

Fast alle Teilnehmer klagten nach einem physischen oder sexuellen Übergriff
über psychische Beeinträchtigungen. Die Autoren nennen als Reaktion auf die
erfahrene Gewalt vor allem psychische Begleiterscheinungen wie Gefühle der
Erniedrigung, Wut und Zorn sowie Hilflosigkeit. Sehr viele Betroffene klagten
zudem über Schlafstörungen, depressive Symptome und Angstgefühle. Hilflosig-
keit, Depression und starke Angstgefühle wirkten sich nachweislich dauerhaft
negativ auf die psychische Gesundheit aus (Bieneck & Pfeiffer, 2012, S. 32).

Während bei den inhaftiertenMännern insgesamt eineTendenz bestand, sich
mit anderen Personen über die erlebten Übergriffe auszutauschen, war dies bei
den befragten Jugendlichen nicht der Fall; sie verzichten überwiegend auf eine
Anzeige (ebd., S. 33). Das gilt

»insbesondere [für] Jugendliche, die physische und sexuelle Gewalt erlebt haben.

Als Gründe für diesen Verzicht wurden vor allem das Befolgen subkultureller

Regeln bzw. die Angst, als Verräter zu gelten, benannt. Ein nicht zu vernachläs-

sigender Anteil der Befragten war zudem der Meinung, dass man ihnen sowieso

nicht glauben wird. Scham spielt als Begründung für die Nicht-Anzeige insgesamt

eine eher untergeordnete Rolle. Insbesondere die Gruppe der physisch und sexu-

ell viktimisierten Betroffenen benennt diesen Grund jedoch häufiger. Hier könnte

ein stärker auf Vertrauen basierender Umgang mit den Inhaftierten dazu beitragen,

Subkulturen aufzubrechen und das Anzeigeverhalten so zu verändern, dass sich die

Betroffenen nach erlebten Übergriffen häufiger an das Vollzugspersonal wenden«

(ebd.).

»Rückblick, JVA Siegburg, Nordrhein-Westfalen, 11. November 2006. Es ist ihr
erstes gemeinsamesWochenende im Gefängnis, eingepfercht auf 15 Quadratme-
tern der Zelle 104 der Justizvollzugsanstalt Siegburg« (Spiegel Online, 2008). In
diesem Szenario entwickeln drei jugendliche Häftlinge den perfiden Plan, ihren
vierten Zellengenossen zu quälen und zu foltern.
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»Zwölf Stunden lang verprügeln undmisshandeln sie den introvertierten, unsiche-

ren 20-Jährigen. Mehrmals vergewaltigen sie ihn mit dem Stiel eines Handfegers,

zwingen ihn, Urin zu trinken, erniedrigen ihn auf vielfacheWeise. Bis sein Lebens-

mut endgültig erlischt, er seinen Peinigern gehorcht und sich selbst aufhängt«

(Jüttner, 2008).

Ein ähnlicher Fall ereignete sich in der JVA Celle/Salinenmoor zwei Jahre später
(Spiegel Online, 2008).

Die Autoren der o. g. Studie kommen zu dem Schluss, dass es empfehlenswert
wäre, das Vollzugspersonal so zu schulen, dass es sensibler auf die psychischen Be-
dürfnisse der vonGewalthandlungenBetroffenen eingehenkann.Darüber hinaus
müssten auch Gefangene geschult und sensibilisiert werden (vgl. Siemer, 1998),
undMehrfachbelegungenderHafträume reduziert unddie interneAlarmtechnik
verbessert werden. Aber das heißt insgesamt, dass Sexualität auf vielfache Weise
als Thema von Haftalltag, psychischer Gesundheit und Resozialisierung aner-
kannt werden muss. Die Verleugnung sexueller Realität im Justizvollzug durch
Bedienstete und Gefangene, das Schweigen über Sex, unterstützt die Untätigkeit
in diesem Bereich.

Es muss auch ein System der anonymen und vertraulichen Hinwendung
geschaffen werden, denn Gefangene wissen oft nicht, wohin sie sich wenden
sollen, wenn sie sexuell missbraucht, zu sexuellen Dienstleistungen gezwungen
oder vergewaltigt worden sind. Es gibt noch nicht einmal Strukturen in Ge-
fängnissen, um betroffenen Gefangenen nach einer sexuellen Exposition die
Möglichkeit zu geben, sich vor sexuell übertragbaren Krankheiten zu schützen
(bspw. Postexpositionsprophylaxe für HIV). Angesichts der hohen Prävalenz
verschiedener Formen von Hepatitis und von HIV in Haft ist die Abwesenheit
entsprechender Versorgungsstrukturen bedenklich. (vgl. Wiessner & Štukelj,
2006).

Eine Form der Thematisierung von Sexualentzug im Freiheitsentzug kann
über Gefängniszeitungen (von Gefangenen selbst herausgegeben) erfolgen. Hier
können zumindest authentische Diskurse geführt werden (vgl. Pontifex, o. J.).

Haftsetting als Hintergrund von TV-Soaps/-Serien
und Pornografie – der lüsterne Blick von außen

Ob Literatur oder Film, nicht nur in Büchern und Vorabendserien, sondern
auch in der Pornografie dient das Haftsetting als Hintergrund für die sexuellen
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Handlungen der Akteure. Inszenierte Lüsternheit soll schließlich die sexuellen
Fantasien aktivieren.Wiessner und Štukelj (2006, S. 104f.) beschreiben die sexu-
elle Funktionalisierung des Haftsettings treffend:

»In den entsprechenden Publikationen und Filmen geht es in sich variierendem

Rollenspiel um Abhängigkeit, Unterdrückung, um Leid und um Lust. Die Unter-

werfung und Vergewaltigung der Protagonisten wird dabei beidseitig ausgekostet

und genossen. Die Darstellung von (politisch völlig unkorrekten) Demütigungen

wird für alle Beteiligten zum süßen Erlebnis: insgeheim wird alles was geschieht –

und sei es noch so abwegig – gewollt und genossen …« (ebd.).

Menschenwerden in diesen literarischen Ergüssen»gedemütigt und in der Phan-
tasie zumTier oder zurWare erniedrigt.Wie es um die tatsächliche Situation der
Gefangenen bestellt ist, spielt dabei keine Rolle« (ebd.).

Um mit Sexualität in Haft kompetent umgehen zu können, benötigen Ge-
fangene und Bedienstete Aufklärung.Wiessner& Štukelj (2006, S. 109) schlagen
vor, dass über nachfolgende Themen informiert werden sollte:
➢ Aufklärung über die verschiedenen Formen von Sexualität und deren recht-

liche Einordnung bzw. Sanktionierung inHaft; Reflexion über die Auswir-
kungen dieser Einordnung für Gefangene;

➢ Aufklärung über die Unterschiede zwischen MSM (Männer die Sex mit
Männern haben) und Homosexualität, insbesondere hinsichtlich der My-
then zu passivem/aktivem Analverkehr; Sensibilisierung hinsichtlich der
Gefühlslagen; Unsicherheiten; Selbstvorwürfe; psychischen Stabilität;

➢ Aufklärung über die Übertragungswege von HIV, Hepatitis und ande-
ren sexuell übertragbaren Infektionen; realistische Gefahreneinschätzung
durch diverse Sexualpraktiken wie bspw. durch aktiven und passiven Anal-
verkehr (aktiver Analverkehr wird oft als gefahrlos dargestellt);

➢ Aufklärung über kulturspezifische Einordnungen und Bewertungen von
sexuellen Verhaltensweisen, insbesondere bei aktivem Analverkehr (männ-
lich/überlegen/gefahrlos/akzeptiert) und passiven Analverkehr (weib-
lich/unterlegen/gefährlich/verachtenswert);

➢ Aufklärung über die Ursachen der Homophobie und die Feminisierung
potenzieller sexueller Gewaltopfer unter Gefangenen;

➢ Sensibilisierung der Angestellten gegenüber der Feminisierung von Gefan-
genen bspw. durch die Feminisierung der Namen von Gefangenen (Pe-
ter/Petra; Hans/Hannelore etc.) zur Verhinderung sexueller Gewalt und
Unterdrückung;
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➢ Aufklärung von Angestellten und Gefangenen zu Themen wie Machismo
und sexueller Gewalt alsMethode derUnterdrückung sowie zur Festlegung
der Rangordnung unter den Gefangenen;

➢ Sensibilisierung und Diskussion über Vorgehensweisen zur Verhinderung
und Aufarbeitung sexueller Gewalt (Ansprechpartner) und zur Prävention
(PeP) (vgl. Wiessner & Štukelj, 2006, S. 109).

Fazit

Sexualität in geschlossenen Einrichtungen, und hier v. a. im Gefängnis, ist weit-
gehend ein Tabu – und doch wird es in der klandestinen Welt der Häftlinge
berührt – schuld- und schamvoll, voller Entdeckungsängste. Es geht nicht nur
um die Entdeckung des gleichgeschlechtlichenGeschlechtsaktes – obwohl in vie-
len afrikanischen Staaten auch der in Gefängnissen wie in Freiheit hart bestraft
wird –, sondern um den vermeintlichen Verlust sexueller Identität: »Gelte ich
als schwul?« »Erfahren die da draußen davon?« »Wie komme ich selbst damit
klar, dass ich sexuell etwas anderes lebe, als ich leben will und gewohnt war zu
leben?« Dies sind Ängste auf drei unterschiedlichen Ebenen, die in Gefängnis-
sen keinen Adressaten finden – die natürlich nicht bei Besuchen oder gegenüber
Bediensteten undMitgefangenen geäußert werden dürfen.

Es sind die externen Hilfeanbieter, die Bedienstete wie Gefangene motivie-
renmüssen, über Sexualität reden zu lernen. DenweiblichenGefangenen scheint
dies besser zu gelingen als den »harten Jungs«, die in Haft die traditionellen
Männer geben (müssen). Die Thematisierung und der Abbau von Homopho-
bie wird in Haft noch lange brauchen: Erosionserscheinungen draußen (»Ich
bin schwul und das ist gut so!«) scheint es unter Haftbedingungen nicht zu ge-
ben. Der Grund liegt darin, dass Menschen, denen die Freiheit entzogen worden
ist, das, was ihnen noch geblieben ist – ihre (sexuelle) Identität – als Überle-
bensmittel benötigen; es gibt keine Verhaltensalternativen – und es gibt kein
Entkommen.
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