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Vorwort

Was brauchen Sexarbeiter*innen®?

Was ist Sexarbeit?

Zwei ganz einfache Fragen — wenn die Richtigen die Fragen stellen, wenn die Richtigen
den Richtigen die Fragen stellen, wenn Sexarbeiter'innen die Fragen Sexarbeiter‘innen
stellen. Wenn das Vertrauen da ist, gibt es Antworten — vielféltige Antworten, selbst-
bewusste Antworten, nachdenkliche Antworten, herausfordernde Antworten.

Wer zuhort, wer mitliest, kann viel lemen aus den Antworten der 80 Teilnehmenden
des partizipativen Forschungsprojekts » Sexuelle Gesundheit und HIV/STI-Praven-
tionsstrategien und -bedarfe von Sexarbeitenden«. Dieser Forschungsbericht bietet mit
zahlreichen Zitaten Einblicke in das Leben von Sexarbeiter’innen in Deutschland. Und
er bietet uns allen — egal aus welcher Perspektive wir ihn lesen — elf Empfehlungen, die
das Leben von Sexarbeiteriinnen wesentlich verandern kénnen. Wenn wir bereit sind,
ihre Umsetzung anzugehen. Wenn wir sie ernst nehmen. Wenn wir unsere Komfortzone
verlassen und die Perspektive wechseln.

Nothing about us without us — dieser Leitsatz hat uns dazu gefiihrt, denen das Wort

zu geben, die selten gehort werden: Sexarbeiterinnen, die vielfachen Diskriminierungen
ausgesetzt sind, die aus diversen Griinden in prekaren Situationen leben, die als
deutsche, europaische oder Non-EU-Staatler'innen mit oder ohne Aufenthaltspapiere,
mit oder ohne Anmeldung nach dem Prostituiertenschutzgesetz, mit oder ohne
Krankenversicherung, als cis oder trans Frauen und Manner, als BIPoC, als Latinas,
Thai und Black Women in Deutschland der Sexarbeit nachgehen.

Das Wort hatten nicht nur die Teilnehmenden, sondern auch die Peer-Forscher‘innen,
die selbst aus den verschiedenen Communities kommen und/oder Sexarbeiterinnen
nahestehen. Als Peer-Forscher’innen wurden sie fiir das Projekt fortgebildet, erarbeite-
ten gemeinsam den Leitfaden fir die Fokusgruppen, fihrten die Fokusgruppen durch
und beteiligten sich an der Auswertung.

Die 80 Teilnehmenden formulierten sehr klar ihre Bedarfe — unabhangig davon, ob sie
ihre Arbeit mégen oder nicht, ob sie sie mangels alternativer Verdienstmdglichkeiten

tun oder als beste Arbeitsmoglichkeit fir sich selbst beschreiben, ob sie sie als Lebens-
unterhalt fir sich und ganze Familien in ihren Herkunftslandern tun, oder ob sie damit
ihren Drogenkonsum finanzieren.

Und die Bedarfe sind so einfach und nachvollziehbar wie in allen Arbeitsverhaltnissen:
faire und sichere Arbeitsbedingungen! Faire und sichere Arbeit, das heiBt: sichere
Arbeitsorte, faire Kunden, keine unlauteren Preisverhandlungen, keine Forderungen
nach Sex ohne Kondom, kein Stealthing, keine Gewalt. Das heift auch: Gesundheits-
versorgung fur alle, hygienische Arbeitsorte, Zugang zu HIV/STI-Tests, zu Kondomen,
zu Behandlung. Und das heiBt auch: Aufklarungskampagnen fiir Kunden, sicheres
Preisniveau, Schluss mit ausbeuterischen Mietpreisen.

Silke Klumb
Geschéftsfihrerin der
Deutschen Aidshilfe



Die elf Empfehlungen des Forschungsprojekts zeigen dringende Handlungsbedarfe,
die uns als Deutsche Aidshilfe handlungsleitend sein werden. Sie fordern uns auf,
unsere Arbeit im Feld zu intensivieren und uns auf die Verbesserung der Verhéltnisse
der Sexarbeiter'innen in prekaren Lebenslagen zu konzentrieren und damit unserem
Konzept der strukturellen Pravention zu folgen. Gefordert sind Politik und Gesetz-
geber’innen, der Offentliche Gesundheitsdienst, freie Trager wie Fachberatungsstellen
und Aidshilfen sowie Suchthilfeeinrichtungen, Bund, Lander und Gemeinden, aber
auch Arztiinnen. Und nicht zuletzt wir alle, die Gesellschaft! Wir sind gefordert,

fir Respekt und Anerkennung flr Sexarbeiter'innen einzustehen. Es liegt in unser
aller Hand, das Leben von Sexarbeiterfinnen besser zu machen!

Unser herzlicher Dank gilt den Teilnehmenden und den Peer-Forscher’innen, den
Mitgliedern des Projektbeirats und der Projektleiterin. Und nicht zuletzt Ihnen und Euch,
den Leser‘innen dieses Forschungsberichts.

Danksagung

An diesem umfangreichen Projekt haben viele Personen aus verschiedenen Bereichen
mitgewirkt. Ich will mich zuerst bei den Peer-Forscher’innen bedanken. Ihr seid so
einzigartig wie die Fokusgruppen, die ihr méglich gemacht habt. Bei der gemeinsamen
Konzeption und Durchfiihrung durfte ich euch auf eine ganz besondere Weise kennen-
lernen — und die Deutsche Aidshilfe und ich durften viel von eurer Expertise lernen. Ich
danke auch den Beirat'innen fur die duBerst motivierenden und produktiven Beiratstref-
fen, flr die kontinuierliche Unterstitzung und die Antworten auf meine tausend Fragen.
Mein Dank geht auBerdem an die vielen weiteren Personen, die mir und uns Anregun-
gen zu den verschiedenen Teilen des Projekts und zu diesem Bericht gegeben haben.

Nicht zuletzt m&chte ich mich bei denjenigen Menschen bedanken, die dieses Projekt
mit Leben geflillt haben: Steffi, Pamela, Alin, Susan, Megan, Lea, Tanja, Lisa, Lucy,
Josefina, Zoro, Angie, Beba, Carla, Darina, Deniz, Eliza, Evelyn, Nadia, Eli, Esmeralda,
Ayse, Roy, Hanni, Isabell, Andrea, Janzoé, Aleks, Jasmin, Jazzy, Angela, Jake, Kay,
Klement, Laura, Leyla, Liah, Lissa, Lola, Debora, Vadim, Tina, Duang Dee, Luzie,
Marcela, Evi, Marusja, Mia, Valentina, Mina, Angelina, Moni, Natalee, Anna, Nora, Neli,
Kati, Alma, Oksana, Pen, Richie, Bahar, Resa, Alicia, Lora, Rosario, Rickie, Samentha,
Alexander, Estrella, Siri, Smo, Susanne, Sara, Timothy, Tom, Vivien, Viktoria, Era und
Jenny1. Danke, dass ihr uns vertraut habt, dass ihr von euren Erfahrungen berichtet,
eure Sichtweisen vertreten, eure Starken dargelegt, aber auch eure Verwundbarkeiten
mit uns geteilt habt. Ohne eure Ehrlichkeit hatte dieses Projekt nicht die Ergebnisse
erzielt, die hier vorgestellt werden.

Ihr, Sexarbeiterinnen, seid die wahren Expertiinnen in Sachen Sexarbeit! Ich wiinsche
mir, dass das Projekt zur Anerkennung dieser Tatsache beitragt und dass die strukturel-
len Veranderungen, die ihr braucht, umgesetzt werden.

1 Selbstgewahlte Pseudonyme der 80 Studienteiinehmenden.

Eléonore Willems
Projektleiterin
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Zusammenfassung

Hintergrund

Sexarbeiterinnen bilden keine homogene Gruppe. lhre
Lebenslagen sind sehr divers, sie haben unterschied-
liche geschlechtliche Identitaten und die Kontexte,

in denen sie der Sexarbeit nachgehen, sind duBerst
vielfaltig. Gemeinsam ist ihnen, dass sie sexuelle
Dienstleistungen gegen Geld oder andere Formen der
Entlohnung erbringen. Weltweit sind sie in besonde-
rem MaB Stigmatisierung, Gewalt und Kriminalisierung
ausgesetzt, was ihre Vulnerabilitat fur HIV und andere
sexuell Ubertragbare Infektionen (STI) deutlich erhoht.

Die Studie

In Deutschland gab es bislang keine Studie, die sich mit
den gesundheitlichen Bedarfen von Sexarbeiterinnen
befasst und dabei die Diversitat der Gruppe hinsichtlich
der geschlechtlichen Identitat und der Vulnerabilitats-
faktoren ausreichend bertcksichtigt. Aus diesem Grund
flhrte die Deutsche Aidshilfe von April 2022 bis April
2024 ein partizipatives Forschungsprojekt mit dem Ziel
durch, ein besseres Verstandnis der unterschiedlichen
Bedarfe von Sexarbeiterinnen in Bezug auf Gesund-
heit, dabei insbesondere auf HIV/STI-Pravention, zu
erzielen. Das Projekt wurde vom Bundesministerium fir
Gesundheit gefordert.

Zehn Peer-Forscher®innen setzten deutschlandweit elf
Fokusgruppen? in finf Sprachen um. An den Fokus-
gruppen nahmen insgesamt 80 weibliche und méannli-
che (cis und trans) Sexarbeiterinnen teil, die in diversen
Kontexten (StraBe, Escort, Prostitutionsstétten) arbei-
teten und aus insgesamt 23 Herkunftslandern stamm-
ten. Unter ihnen waren Sexarbeiter‘innen, die illegale
Drogen konsumieren (»Beschaffungsprostitution«),

2 Fokusgruppen sind moderierte Gruppen-Gespréache, bei denen eine
Gruppe von Personen durch Informationsinputs und Fragen zur Diskus-
sion Uber ein bestimmtes Thema angeregt wird. Die Gespréche werden
aufgezeichnet, verschriftlicht und ausgewertet.
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Schwarze Sexarbeiterinnen und Sexarbeiter’innen mit
Behinderungen und chronischen Erkrankungen. Eine
Besonderheit der Studie ist die hohe Diversitat des
Samples. Die Studienteilnehmenden befanden sich in
unterschiedlichen Lebenslagen und gingen aus unter-
schiedlichen Motivationen heraus der Sexarbeit nach.
Ihre Offenheit hat es erméglicht, dass relevante Ergeb-
nisse zu einer groBen Bandbreite an Themen gewonnen
werden konnten. Die Fokusgruppen wurden mithilfe der
Methode der Qualitativen Inhaltsanalyse in einem par-
tizipativen Prozess ausgewertet, an dem die Peer-For-
scher’innen und ein interdisziplindr zusammengesetzter
Projektbeirat beteiligt waren.

Ergebnisse

Die Ergebnisse dieser Studie widerlegen die in &éffent-
lichen Diskursen verbreitete dichotome Unterteilung in
»unfreiwillige Prostituierte« und »selbstbestimmte Sex-
arbeiterinnen«. Die Studienteilnehmenden beschreiben
auBerst komplexe und vielféaltige Empfindungen und
Einstellungen gegenuber ihrer Tatigkeit und benennen
sowohl Vor- als auch Nachteile. Allen gemeinsam ist,
dass sie Uber die Tatigkeit als Arbeit sprechen. Sexar-
beit wird von vielen als Ressource verstanden — in dem
Sinne, dass sie fir sie die beste oder einzige Moglich-
keit darstellt, Geld zu verdienen und damit den eigenen
Lebensunterhalt und in manchen Féllen auch den ihrer
Familien zu sichern.

Die aus den verschiedenen Fokusgruppen hervorgehen-
den Bedarfe unterscheiden sich voneinander. Insgesamt
zeichnen sich vier Kernprobleme ab, die das Leben von
Sexarbeiter'innen erschweren und sich negativ auf ihre
Gesundheit auswirken kdnnen:



1. Gewalterfahrungen und Angst vor Gewalt
(zum Beispiel durch Kunden und Anwohner‘innen),

3. Belastungen psychischer Art, die oft in
Zusammenhang mit erlebter Stigmatisierung stehen,

4. Kriminalisierung und fehlende Legalitat — beispiels-
weise, wenn sie ohne glltige Anmeldung nach
Prostituiertenschutzgesetz (ProstSchG) arbeiten,
in Sperrbezirken arbeiten, keinen legalen Aufent-
haltstitel besitzen und/oder gegen das Betédubungs-
mittelgesetz verstoBen. Daraus folgend haben
viele Studienteilnehmende Angst vor Polizei und
Behdrden.

Wenn eines oder mehrere dieser vier Kernprobleme
und die daraus resultierenden Herausforderungen im
Vordergrund stehen, kénnen sich Sexarbeiter’innen
nicht prioritar und meist nicht ausreichend um den
Schutz ihrer Gesundheit kimmern.

Gleichwohl sprechen viele Studienteilinehmende dem
Thema sexuelle Gesundheit eine hohe Bedeutung zu.
Sie wiinschen sich mehr Informationen, insbesondere
zur HIV-Pra-Expositionsprophylaxe (PrEP), einer medi-
kamentosen Schutzmethode vor HIV, und zur HIV-Post-
expositionsprophylaxe (PEP), einer NotfallmaBnahme
zum Schutz vor HIV nach einem Ubertragungsrisiko.
Fast die Halfte der Befragten hatte vor der Teilnahme
an der Studie noch nie von der PrEP gehért, ein wei-
terer Teil verfigte nur Uber vage Kenntnisse. Die PrEP
erscheint vielen Studienteilnehmenden als eine vorteil-
hafte Safer-Sex-Methode und mdgliche Professionali-
sierungsmaBnahme. Diverse Bedenken gegentber der
PrEP sowie Medikamenten-Einnahme im Allgemeinen
waren jedoch auch weit verbreitet.

Viele Studienteilnehmende beobachten, dass zuneh-
mend Sex ohne Kondom nachgefragt wird. Einige
beschreiben, wie dieser Trend, verbunden mit der
Verschlechterung ihrer finanziellen Situation, sie unter
Druck setzt. Dadurch steigt die Angst bei Sexarbei-
ter‘innen, sich mit HIV und STls zu infizieren. Zu diesem
Geflhl tragen Erfahrungen mit gerissenen Kondomen
und Stealthing® bei — genauso wie das Wissen dar-

um, dass Kondome nicht zu hundert Prozent vor STls
schitzen.

3 Stealthing: unabgesprochenes Abziehen des Kondoms beim Sex.

Einrichtungen des Offentlichen Gesundheitsdienstes
spielen fir die sexuelle Gesundheit von Sexarbeiter”in-
nen eine wichtige Rolle, insbesondere durch die kosten-
losen und anonymen HIV/STI-Untersuchungsangebote
nach § 19 Infektionsschutzgesetz.

Eine zentrale Hirde fur viele der teilnehmenden Sex-
arbeiter’innen ist ein fehlender Krankenversicherungs-
schutz. Die Ergebnisse der Studie unterstreichen die
Notwendigkeit, dass alle Menschen Zugang zur Kran-
kenversicherung und alle Menschen mit HIV Zugang
zur HIV-Therapie bekommen. Damit Sexarbeiter’innen
von der PrEP profitieren kénnen, sollte diese haufiger
in Gesundheitsdmtern, etwa auf Privatrezept, angebo-
ten werden. Fur die Verbesserung der Gesundheit von
Sexarbeiterinnen sind auch strukturelle Veranderungen
notwendig, die ihre Sicherheit und ihre Chancen auf
ein selbstbestimmtes Leben erhéhen. Dazu gehdren
zum einen der Ausbau von Sozialarbeit und Beratung
sowie das Schaffen von Raumen fir den Peer-to-Peer-
Austausch unter Sexarbeiter'innen. Zum anderen
braucht es an Kunden gerichtete PraventionsmaB-
nahmen — etwa eine Kampagne zur Férderung von
Respekt, fairen Preisen, der Nutzung von Kondomen
sowie zur Aufklarung zu HIV/STls.

Fazit

Ob ein“e Sexarbeiter'in Gesundheitsleistungen in
Anspruch nimmt und MaBnahmen ergreift, die der
eigenen Gesundheit zutréglich sind, hangt von vielen
Faktoren ab. Individuelle Vulnerabilitdtsfaktoren und
strukturelle Hirden kdnnen einem gesundheitsforder-
lichen Verhalten entgegenstehen. Es gibt aber auch
eine Reihe von Faktoren, die sich glinstig und férderlich
auf die Gesundheit von Sexarbeiter‘innen auswirken.
Die in den Fokusgruppen identifizierten identifizierten
negativen und positiven Einflussfaktoren beztglich der
Gesundheit von Sexarbeiter‘innen sind in einer Grafik
zusammengefasst. Die Abbildung befindet sich auf der
Umschlagsklappe.

Was brauchen 7
Sexarbeiter'innen?



1
Einleitung

Sexarbeiter'innen sind eine auBerst diverse Gruppe.
Weltweit sind sie beim Zugang zu Gesundheitsleis-
tungen benachteiligt und in vielen Regionen der Welt
auch Uberproportional von HIV betroffen. Dabei spielen
strukturelle Faktoren, etwa die Stigmatisierung, der sie
in erhdhtem MaB ausgesetzt sind, sowie verschiedene
Formen von Kriminalisierung, eine bedeutende Rolle.
Uber die Situation in Deutschland liegen bisher nur
wenige wissenschaftliche fundierte Kenntnisse vor,
insbesondere (iber die marginalisierten Communitys von
Sexarbeiter'innen wie Menschen ohne Papiere, Drogen-
gebraucher‘innen und trans Menschen. Deshalb hat die
Deutsche Aidshilfe ein partizipatives Forschungsprojekt
ins Leben gerufen, das zur Verringerung von Wissens-
licken beitragen soll und in dem Sexarbeiter’innen aus
diversen Communitys nicht nur befragt werden, sondern
den Forschungsprozess aktiv mitgestalten. Ziel der
Studie »Sexuelle Gesundheit und HIV/STI-Préventions-
strategien und -bedarfe bei Sexarbeitenden« war es,

zu einem besseren Versténdnis der gesundheitlichen
Bedarfe von Sexarbeiterinnen in Deutschland beizu-
tragen. Der Fokus lag dabei auf der sexuellen Gesund-
heit und insbesondere auf der Pravention von HIV und
anderen sexuell Ubertragbaren Infektionen (STls).

Die Studie wurde von April 2022 bis April 2024 durch-
gefuihrt und vom Bundesministerium fir Gesundheit

fur Gesundheit finanziert.

4 Das Wort »trans« wird in Deutschland oft mit Sternchen
verwendet, um die Vielfalt an geschlechtlichen Verortungen
(zum Beispiel »transsexuell« und »transgender«) zu symboli-
sieren. International und auch im deutschsprachigen Raum
mehren sich allerdings die Stimmen dafiir, dass der Begriff
»trans« per se schon ein inklusiver Uberbegriff ist und daher
kein Sternchen benctigt. Aus diesem Grund verwenden wir
kein Sternchen.
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Definition ausgewahlter Begriffe

Sexarbeit beziehungsweise Sexarbeiter*innen

Thema dieser Studie sind die Bedarfe von Menschen, die
sexuelle Dienstleistungen mit Kérperkontakt gegen Geld
oder andere Formen von Entlohnung — wie beispielswei-
se Unterkunft oder Drogen — erbringen. Fir die groBe
Bandbreite an Personen und Situationen, fir die dies zu-
trifft, verwenden wir den Begriff »Sexarbeiter*innen« be-
ziehungsweise »Sexarbeit«. Davon abzugrenzen ist Men-
schenhandel zum Zweck der sexuellen Ausbeutung. Das
Wort »Prostituierte« verwenden wir im Kontext von Geset-
zen, in denen Sexarbeiter*innen so genannt werden.

Kunden

Die Menschen, die die Dienstleistungen von Sexarbei-
ter*innen in Anspruch nehmen, werden in diesem Bericht
»Kunden« genannt. Wir verwenden explizit die ménnliche
Form, weil die Studienteilnehmenden nur cis mannliche
Kunden erwéahnt haben. Insofern betreffen die von den
Teilnehmenden beschriebenen Bedarfe Sexarbeit mit cis
mannlichen Kunden.

trans Menschen, cis Menschen

Das Adjektiv trans# signalisiert, dass bei Menschen die
Geschlechtsidentitat nicht oder nicht vollstandig mit dem
Geschlecht Ubereinstimmt, das ihnen bei der Geburt zu-
gewiesen wurde. Cis Menschen hingegen sind Personen,
die sich dem Geschlecht zugehorig flhlen, das ihnen bei
der Geburt zugewiesen wurde.

Menschen ohne Papiere

Fir Menschen, die in Deutschland in der aufenthaltsrecht-
lichen lllegalitét leben, weil sie keinen gultigen Aufenthalts-
titel besitzen, verwenden wir den Begriff »Menschen ohne
Papiere«. Wir verzichten damit bewusst auf juristische
Exaktheit. »Menschen ohne Papiere« ist der Begriff, den
fast alle Studienteilnehmenden benutzten, die sich selbst
in dieser Situation befinden. AuBerdem wird durch diese
Formulierung betont, dass das Problem nicht bei den Men-
schen selbst liegt, sondern bei fehlenden beziehungsweise
laut Gesetz falschen Dokumenten.



1.1 Projektziele und
Forschungsfragen

Die initial formulierten Forschungsfragen lauten:

1. Welche gesundheitlichen Risiken (insbesondere in
Bezug auf HIV und STls) nehmen Sexarbeiterinnen
wahr und welche Strategien wenden sie an, um ihre
Gesundheit zu erhalten?

2. Welche Praventions-, Test- und Versorgungsange-
bote werden von Sexarbeiter‘innen genutzt? Welche
Faktoren kénnen bei Angeboten fir Sexarbeiter”in-
nen als Hirden und welche als férderliche Faktoren
identifiziert werden?

3. Welche Bedarfe und Hirden gibt es bei unterschied-
lichen Gruppen von Sexarbeiter'innen hinsichtlich der
Nutzung der HIV-Praexpositionsprophylaxe (PrEP)5?

Bei der Beantwortung dieser Fragestellungen sollten
die Einflisse von strukturellen Anderungen wie die
Einfuhrung und Umsetzung des Prostituiertenschutzge-
setzes (ProstSchG) und die Auswirkungen der COVID-
19-Pandemie beleuchtet werden.

Ein wichtiges Ziel der Studie war es, die Vielfalt unter
Sexarbeiterinnen so gut wie moglich zu beriicksichtigen
und herauszufinden, inwiefern sich die Bedarfe inner-
halb der Gruppe unterscheiden. Es ging insbesondere
darum, Erkenntnisse Uber Teilgruppen zu gewinnen, die
Mehrfachstigmatisierung erleben, als »schwer erreich-
bar« gelten und in der Wissenschaft oft nicht beriick-
sichtigt werden.

5 Die medikamentdse HIV-Pra-Expositions-Prophylaxe (PrEP) ist eine
Safer-Sex-Methode, bei der HIV-Negative ein HIV-Medikament ein-
nehmen, um sich vor einer Ansteckung mit HIV zu schitzen. In diesem
Bericht ist mit »PrEP« immer die HIV-PrEP und mit »PEP« immer die
HIV-PEP gemeint.

6 Welche Gruppen von Sexarbeiterinnen im Rahmen der Fokusgrup-
pen in die Studie eingeschlossen wurden, ist auf einer Tabelle auf der
vorletzten Umschlagseite des Berichts nachzulesen.

1.2 Was macht die Studie
und diesen Bericht aus?

Fir die Studie sind 80 Sexarbeiter’innen im Rahmen
von elf Fokusgruppen interviewt worden.6 Sie hat
nicht den Anspruch, fir alle Sexarbeiter*innen in
Deutschland reprasentativ zu sein. Im Forschungs-
bericht werden die Perspektiven und Erfahrungen der
80 Sexarbeiterinnen wiedergegeben, die an der Studie
teilgenommen haben. Da die Zusammensetzung der
Stichprobe sehr heterogen war, also die Studienteilneh-
menden eine groRe Bandbreite dieser Gruppe abbilden,
besitzen die Studienergebnisse dennoch eine hohe
Aussagekraft.

Dieser Forschungsbericht handelt nicht nur von
sexueller Gesundheit. Der erste Teil des themati-
schen Ergebniskapitels (> Kap. 5) beschreibt Rahmen-
bedingungen, unter denen Sexarbeiter*innen arbeiten
und leben sowie Herausforderungen, denen sie begeg-
nen. Der zweite Teil beschaftigt sich mit den Bedarfen
in Bezug auf Gesundheit, insbesondere HIV/STls. Es
wurden letztendlich mehr Forschungsthemen ausgewer-
tet, als die Projekiziele und Forschungsfragen es auf
den ersten Blick vermuten lassen. Dies hat mit den drei
folgenden Merkmalen der Studie zu tun:

1. Die Deutsche Aidshilfe arbeitet nach dem Grundsatz
der strukturellen Pravention: »Gesundheit und ge-
sundheitsférderndes Verhalten sind nicht nur Folge von
individuellen Entscheidungen, sondern hangen mafgeb-
lich von politischen, sozialen und kulturellen Rahmenbe-
dingungen ab [...]. Verhaltens- und Verhaltnispravention
konnen nicht auseinandergerissen werden.« (Beschluss
Mitgliederversammlung Deutsche AIDS-Hilfe 1995).
GemaB dieser Definition gehort zu einer umfassenden
Analyse der Préventionsstrategien und -bedarfe von
Sexarbeiter'innen auch die der Verhaltnisse, in denen
Sexarbeiterinnen leben und arbeiten.

2. Das Forschungsdesign, welches dieser Studie zu-
grunde liegt, ist qualitativ und partizipativ — zwei ex-
plorative Forschungsansatze, die viel Flexibilitat bieten.
Die Teilnehmenden hatten in den Fokusgruppen Gele-
genheit, Uber die Themen zu sprechen, die ihnen selbst
besonders wichtig waren. Auf diese Weise konnten
Daten zu einer groen Bandbreite an Themen erhoben
und ausgewertet werden.
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3. Zur Gruppe der Sexarbeiter'innen gehdren Men-
schen, die verschiedene Diskriminierungs- und Vulne-
rabilitdtsmerkmale aufweisen. Denn Sexarbeiter’innen
sind nie nur Sexarbeiter'innen. Sie sind auch Frauen,
trans Menschen, queere Menschen, Migrant'innen,
Schwarze Menschen, von Armut betroffene Menschen,
drogengebrauchende Menschen oder auch Menschen
mit Behinderungen. Da Sexarbeit an der Schnittstelle
vieler Ungleichheiten liegt, mochten wir den Blick auf
weitere Facetten des Lebens von Sexarbeiterinnen und
die Intersektionalitat von Benachteiligung und Dis-
kriminierung erweitern.

Nach dem einleitenden Kapitel wird zunachst der
Forschungsstand erlautert (< Kap. 2), bevor Kapitel 3
das methodische Vorgehen beschreibt. In Kapitel 4
werden die Fokusgruppen im Einzelnen beschrieben
und die Bedarfe der jeweiligen Gruppen wiedergegeben.
AnschlieBend werden die Daten gruppentbergreifend
und thematisch gebuindelt analysiert (- Kap. 5).

In diesem umfassenden Kapitel sind viele Zitate der
Studienteilnehmenden zu finden. Abschlieend
werden elf Kernempfehlungen zur Verbesserung der
Lebens-, Arbeits- und Gesundheitsbedingungen von
Sexarbeiter‘innen formuliert (< Kap. 6).

Der Forschungsbericht fokussiert in der Analyse auf
die wichtigsten Themen zur Beantwortung der
Forschungsfragen. Die Daten bieten weiterhin
Méglichkeiten, einzelne Aspekte und Themen noch
tiefgehender zu analysieren — beispielsweise die
Bedarfe einzelner Gruppen von Sexarbeiter‘innen
oder die Auswirkungen von strukturellen Faktoren.

1 O Was brauchen Kapitel 1
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Ein abschlieBender Kommentar: Das primare Ziel dieser
Studie ist die Erfassung von Bedarfen. Dementspre-
chend lag der Fokus der Gesprache auf Herausfor-
derungen, Risiken und Problemen von Sexarbei-
ter'innen. Doch auf die absichtlich sehr offen formulierte
Frage »Was braucht ihr?«, die den Sexarbeiter’innen in
den Fokusgruppen gestellt wurde, antworteten sie nicht
nur mit der Aufzahlung von Problemen. Sie machten vor
allem zahlreiche Vorschlage, auBerten Winsche und
stellten Forderungen. Dadurch skizzierten sie, wie eine
vielschichtige Verbesserung ihrer Situation aussehen
kann. Im Namen aller Studienteilnehmenden hoffen wir,
dass die Leser‘innen dieses Berichts die geschilderten
Probleme mit der Brille der Solidaritat betrachten und
zur Verwirklichung der Empfehlungen beitragen werden.



2
Forschungsstand

2.1 HIV und Sexarbeit weltweit

Sexarbeiterinnen sind weltweit (iberproportional durch
die HIV-Pandemie betroffen (Beyrer et al. 2015).
Weibliche Sexarbeiterinnen etwa haben im Vergleich

zur weiblichen Allgemeinbevdlkerung ein dreifigfach
hoheres Risiko, sich mit HIV zu infizieren, wobei erheb-
liche regionale Unterschiede bestehen (UNAIDS 2021).
Sowohl Forschung als auch internationale Organisatio-
nen wie die Weltgesundheitsorganisation (WHO) und
das Gemeinsame Programm der Vereinten Nationen fur
HIV/Aids (UNAIDS) heben dabei die bedeutende Rolle
struktureller Faktoren hervor: Die erhéhte HIV-Prévalenz
und das HIV-Risiko von Sexarbeiter‘innen hangen eng
mit dem Stigma (oft aufgrund von Sexarbeit und zusatz-
lichen Diskriminierungsmerkmalen), mit Gewalt und mit
verschiedenen Formen von Kriminalisierung zusammen,
die sie weltweit in hohem MaB erleben (Platt et al.
2018; Viswasam et al. 2021; World Health Organization
et al. 2013; UNAIDS 2021). Folglich kann die weltwei-
te Eliminierung von Aids nicht erreicht werden, wenn die
Menschenrechte von Sexarbeiterinnen nicht in hohe-
rem MaBe gewahrleistet werden (Shannon et

al. 2018).

Das Européische Zentrum fir die Pravention und
Kontrolle von Krankheiten (engl. European Centre for
Disease Control, ECDC) beschreibt Sexarbeiterinnen
als eine Gruppe, die viele Uberlappende Risiken mit
anderen Schlisselgruppen im Sinne der HIV-Prévention
aufweist: Unter Sexarbeiter'innen gibt es einen nen-
nenswerten Anteil an Méannern, die Sex mit Mannern
haben, intravends drogengebrauchenden Menschen,
Migrant'innen und Menschen ohne Papiere — also an
Menschen, die aufgrund weiterer Merkmale erhéhte
HIV-Risiken haben (ECDC 2015). In dem Bericht wird
zudem festgestellt, dass in den meisten européischen
Landern Daten Uber weibliche Sexarbeit vorliegen, es
jedoch an Daten zu ménnlichen und trans Sexarbei-
ter'innen mangelt — genauso wie zu weiteren Gruppen
von Sexarbeiter'innen, die ein erhohtes HIV-Risiko
haben kdnnten, wie zum Beispiel zu intravends drogen-
gebrauchenden Frauen, die der Sexarbeit nachgehen

(ebd.). Dabei sind sie in besonderer Weise einem HIV-
Risiko ausgesetzt. Zusatzlich zu den mit dem intravens-
sen Drogenkonsum verbundenen Risiken sind sie auch
exponierter gegenlber Gewalt durch Kunden, Polizei
und Dritten. Sie haben eine hohere Anzahl an Kunden
und arbeiten haufiger an unsicheren Orten, was mit
einer selteneren Verwendung von Kondomen einhergeht
(Shannon et al. 2018).

Vor einigen Jahren ist die PrEP zu den wirksamen
Schutzmethoden vor HIV hinzugekommen. Sie hat
bislang aus verschiedenen Grinden allerdings keinen
breiten Eingang in die auf Sexarbeiterinnen ausgerich-
teten Praventionsprogramme gefunden (nswp 2016).
In Deutschland wird die PrEP bisher fast ausschlieflich
von Mannern, die Sex mit Mannern haben, angewendet
(Schmidt et al. 2023). Die internationale Sexarbeiter*in-
nen-Organisation Global Network of Sexwork Project
(nswp) empfiehlt dringend, das Wissen Uber die PrEP in
Sexarbeiter'innen-Communitys zu erhdhen und Sexar-
beiter‘innen an allen Diskussionen und Entscheidungen
zur Implementierung von PrEP in ihren Communitys zu
beteiligen (nswp 2016).
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2.2 Untersuchungen zu
Sexarbeit und Sexarbeiter*innen
in Deutschland

Genaue Zahlen dazu, wie viele Menschen in Deutsch-
land Sexarbeit praktizieren oder detaillierte Informatio-
nen zu soziodemografischen Merkmalen von Sexarbei-
ter'innen gibt es in Deutschland nicht. In den Jahren
2007 bis 2009 erfasste die europaische NGO Tampep
(»European Network for the Promotion of Rights and
Health among Migrant Sex Workers«) Eckdaten der
Prostitutionsszene in 25 europaischen Landern, darun-
ter Deutschland (TAMPEP 2009). Diese Studie wurde
viel zitiert, doch mittlerweile ist davon auszugehen, dass
die Daten nicht mehr dem aktuellen Stand entsprechen.

Es liegen einige deutsche Untersuchungen zu Teil-
gruppen von Sexarbeiterinnen vor. Eine Befragung von
»Male” Escorts«” in Nordrhein-Westfalen in den Jahren
2015/2016 verdeutlichte beispielsweise die groBe
Diversitat an sozialen Hintergriinden, Einstellungen

zu Sexarbeit sowie Wissen Uber HIV/STI und Test-
angebote innerhalb dieser Gruppe. Dementsprechend
wurde ein Bedarf nach vielfaltigen Praventionsstrate-
gien identifiziert, die die Lebenswelten und Kenntnisse
der Adressaten beriicksichtigen und Informationen zu
HIV-Ubertragungswegen, Schutz- und Testméglich-
keiten zielgruppengerecht vermitteln (Kérner/Steffan
2020). Der Anteil an trans Menschen in der Sexarbeit
ist in Westeuropa Schatzungen zufolge relativ hoch
(TAMPEP 2009). Trans Sexarbeitertinnen gelten welt-
weit als Menschen mit hohen gesundheitlichen Risiken
(Van Schuylenbergh et al. 2019). Die Gesundheit dieser
Gruppe in Deutschland ist bisher jedoch nicht gezielt
wissenschaftlich erforscht worden. Basierend auf 15
qualitativen Interviews mit drogengebrauchenden Sex-
arbeiterinnen in Hamburg gibt ein Buch aus dem Jahr
2013 Einblicke in die Lebenswelt dieser besonders
stigmatisierten Gruppe. Die intersektionale Analyse
beleuchtet die Auswirkungen von zentralen strukturellen
Problemen wie die Vereinzelung beziehungsweise Ent-
solidarisierung der Frauen, Gewalt, Wohnungslosigkeit
und polizeiliche Repression (Schrader 2013).

7 Male™ Escorts werden in dieser Untersuchung als mannliche und
transgeschlechtliche Jugendliche oder Erwachsene definiert, die gele-
gentlich oder regelmé&Big sexuelle Dienstleistungen anbieten, dafir
Geld und/oder materielle Werte von anderen Méannern erhalten, die zu
ihrem Lebensunterhalt beitragen.
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Im Rahmen eines systematischen Literaturreviews zu
Gesundheit und Prostitution in Deutschland wurden

13 Publikationen als relevant ermittelt, die zwischen
2002 und Februar 2018 erschienen sind (Eger/Fischer
2019). Die bertcksichtigten Studien umfassten unter-
schiedliche Schwerpunkte, insbesondere den Zugang
zur gesundheitlichen Versorgung (acht Studien) und das
Vorkommen von STI (sieben Studien). Dabei wurden
unterschiedliche Teilgruppen untersucht, darunter
Migrant’innen (sechs Studien) sowie mannliche Sex-
arbeiter (weitere drei Studien). Das systematische
Review ergab, dass Sexarbeiter'innen allgemein Gber
einen schlechteren Gesundheitszustand als die Allge-
meinbevélkerung verfligen. Insbesondere zeigte sich,
dass Migrant’innen signifikant haufiger STls hatten

und mannliche Sexarbeiter eine vulnerable Gruppe fir
STls darstellen. Zudem wird in verschiedenen Publi-
kationen der mangelnde Krankenversicherungsschutz
als eine zentrale Herausforderung fur die Gesundheit
von Sexarbeiterinnen und ihrem Zugang zum Gesund-
heitssystem identifiziert. In drei Publikationen wurde ein
Zusammenhang zwischen einer erhohten Infektionsrate
und einem mangelnden Krankenversicherungsschutz
nachgewiesen. Die Autorinnen empfehlen, dass Uber
die bisher hauptsachliche Untersuchung des Vorkom-
mens von STls hinaus zukiinftige Erforschung auch
Gewalterfahrungen und damit einhergehende gesund-
heitliche Beeintrachtigungen stéarker berlicksichtigen
sollten (ebd.).

Das Robert-Koch-Institut filhrte zwei Pravalenzstudien
zu STls bei Sexarbeiter'innen in Deutschland durch: in
den Jahren 2010/2011 KABP-Surv-STI (Bremer et

al. 2016) und 2012/2013 die STI-Outreach-Studie
(Jansen et al. 2016). Diese Studien zeigten, dass die
Pravalenz von HIV und Syphilis bei weiblichen Sexarbei-
terinnen insgesamt eher niedrig war, sie aber etwas ho-
here Positivraten insbesondere von Chlamydien aufwie-
sen, gefolgt von Gonokokken. Zu den Einfluss-Faktoren
fir hohere STI-Raten gehdrten: Geburtsland auBerhalb
Deutschlands, jingeres Alter, keine in Deutschland gul-
tige Krankenversicherung und kein vorheriger Kontakt
zu einem Gesundheitsamt. Aufgrund des Studiende-
signs und der jeweils spezifischen Zugange zur Studien-
population kdnnen hier Verzerrungen aufgetreten sein.
Die Daten galten nicht als reprasentativ fir die Gesamt-
population von Sexarbeiterinnen in Deutschland. Zu
mannlichen und trans Sexarbeiterinnen gibt es keine
vergleichbaren Daten.



Ein weiteres Thema, welches untersucht wird, sind
Gesetze, die die Sexarbeit betreffen. Im Jahr 2017 ist
das Prostituiertenschutzgesetz (ProstSchG) in Kraft
getreten (siehe Infokasten auf Seite 60). Damit wurden
unter anderem eine Anmeldepflicht sowie eine verpflich-
tende gesundheitliche Beratung flr Prostituierte ein-
geflihrt. Bereits 2019 erhob eine Pilotstudie (Kémer et
al. 2020), wie das neue Gesetz die Angebotsstrukturen
des Offentlichen Gesundheitsdienstes beeinflusst und
wie Sexarbeiter'innen das neue Angebot annehmen.
Die damals noch im Prozess befindliche Umsetzung
des Gesetzes wies groe regionale Unterschiede auf.
Als Kernherausforderungen wurden die Nicht-Freiwillig-
keit und die Nicht-Vertraulichkeit des neuen Angebots
identifiziert. Ferner zeigte sich, dass nun Angebote auf
Basis des Infektionsschutzgesetzes, die bereits vorher
bestanden hatten, weniger in Anspruch genommen
wurden. In der Praxis sind neben dem ProstSchG auch
Sperrgebietsverordnungen besonders relevant. Diese
werden juristisch so bewertet, dass sie das Ziel des
Schutzes von Sexarbeiter’innen eher behindern als
fordern konnen (Westermeyer 2023).

Es kann festgehalten werden, dass aktuell keine Studie
vorliegt, die die gesundheitlichen Bedarfe von Sex-
arbeiter’innen in Deutschland untersucht und dabei der
Diversitat dieser Gruppe im Hinblick auf geschlecht-
liche Identitaten und Vulnerabilitatsfaktoren sowie den
strukturellen Einflussfaktoren ausreichend Rechnung
tragt. Eine solche Studie ist jedoch erforderlich, um Pra-
ventions- und Versorgungsangebote an den Bedarfen
zu orientieren. Sie sollte partizipativ vorgehen, das heiBt
Sexarbeiter'innen als Co-Forschende einbinden. Denn
die aktive Beteiligung von Sexarbeiterinnen in Studien
zu Sexarbeit wird nicht nur weltweit von Sexarbei-
ter'innen selbst gefordert, sondern auch von der WHO
(World Health Organization et al. 2013) und in der
HIV-Forschung als zentral anerkannt, um zu relevanten
Ergebnissen zu kommen. So stellt eine Autor‘innen-
Gruppe in der Zeitschrift The Lancet fest: ,Partnerships
between researchers and sex worker communities have
led to some of the most robust research findings on HIV
prevention." (Beyrer et al. 2015, S. 10).

Was brauchen
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Methoden

Fir die Studie wurden 80 Personen befragt, die in
verschiedenen Settings der Sexarbeit nachgehen,
diverse geschlechtliche Identitaten, aber auch
unterschiedliche soziobkonomische Hintergriinde
und Migrationsgeschichten haben. Die Teilnahme
erfolgte im Rahmen von Gruppendiskussionen,
sogenannten Fokusgruppen. Die Studie folgt
einem qualitativen Forschungsdesign. Weiteres
zentrales Merkmal des Projekts ist, dass es sich
um partizipative Forschung handelt — Sexarbei-
ter*innen waren in co-forschender Funktion invol-
viert. In diesem Kapitel werden die Methoden der
Studie vorgestellt — zunachst allgemein und an-
schlieBend bezogen auf das konkrete praktische
Vorgehen in der vorliegenden Untersuchung.

3.1 Qualitative und partizipative
Forschung: Definitionen und
Starken

3.1.1 Qualitative Forschung

Bei qualitativer Forschung geht es darum, Lebens-
welten »von innen heraus« zu verstehen, also aus der
Perspektive der handelnden Menschen zu beschreiben
(Flick et al. 2010:14). Themen werden nicht standardi-
siert, sondern offen untersucht und in ihrer Komplexitét
erfasst. Untersuchungsteilnehmer®innen beantworten
offene Fragen in ihren eigenen Worten und kénnen die
Inhalte des Gesprachs beziehungsweise der Diskussion
mitgestalten. Sie sollen Uber das sprechen konnen,
was fir sie selbst wichtig ist. Wahrend bei quantitativer
Forschung eine groBe Anzahl von Féllen auf bestimmte,
vorher festgelegte Aspekte untersucht wird, werden bei
qualitativen Untersuchungen in der Regel weniger Falle
untersucht, aber daftir so, dass Neues entdeckt und
das komplexe Zusammenwirken verschiedener Einfluss-
faktoren in einer Situation nachvollziehbar wird.

Zahlen beispielsweise dazu, wie viele Menschen in
Deutschland Sexarbeit betreiben oder tber das Ausmaf
bestimmter Phanomene kann eine qualitative Studie in
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der Regel nicht generieren. Von der gewahlten Metho-
de ist vielmehr ein genaueres sowie umfassenderes
Verstandnis bestimmter Personengruppen beziehungs-
weise komplexer Phanomene wie Sexarbeit zu erwar-
ten — insbesondere aus der Perspektive derer, die der
Sexarbeit nachgehen. Wir haben uns allerdings bemdiht,
durch die Zusammenstellung der Fokusgruppen das
breite Spektrum der Personen in Deutschland, die unter
sehr unterschiedlichen Bedingungen sexuelle Dienst-
leistungen entgeltlich erbringen, zu berlcksichtigen. Wie
wir im Anschluss darlegen werden, ist es uns gelungen,
einen Einblick in viele unterschiedliche Lebensrealitaten
zu gewinnen.

Als Erhebungsmethode wurden Fokusgruppen gewahit.
Das sind moderierte Gruppen-Gesprache, bei denen
eine Kleingruppe von Personen durch Informationsin-
puts und Fragen zur Diskussion Uber ein bestimmtes
Thema angeregt wird. Die Gesprache werden aufge-
zeichnet, verschriftlicht und ausgewertet (Vgl. Bar et

al. 2020).

3.1.2 Partizipative Forschung

Partizipativ forschen bedeutet: Themen, die bestimmte
Communitys betreffen, partnerschaftlich mit diesen
Communitys zu erforschen. Dabei kdnnen Community-
Mitglieder als »Peer-Forscher’innen« fungieren (Roche
et al. 2010). Diese Personen werden nicht nur befragt,
sondern methodisch ausgebildet und unterstitzt, um
Daten mit zu erheben und das gesamte Projekt — bei-
spielsweise seine Zielsetzung und sein Vorgehen —
mitzubestimmen. Ein weiteres Merkmal partizipativer
Forschung ist das explizite Ziel, neben relevanten
Erkenntnissen auch positive Veranderungen fir die er-
forschten Communities hervorzubringen, zum Beispiel
durch Policy-Empfehlungen, innovative Lésungsan-
satze oder Empowerment-Prozesse. Bei partizipativer
Forschung zu Sexarbeit soll also Wissen nicht bloB
lber Sexarbeiter'innen, sondern mit Sexarbeiter*in-
nen und fiir Sexarbeiter'innen generiert werden (Vgl.
Unger 2014). Sowohl partizipative Forschung als auch
qualitative Methoden wie Fokusgruppen eignen sich zur
Erforschung sensibler Themen (wie sexuell Ubertragbare



Infektionen) und stigmatisierter Felder (wie Sexarbeit,
Drogengebrauch und illegalisierte Migration). Diese
Methoden haben sich international in der Forschung mit
Sexarbeiterinnen bewahrt (Huysamen/Sanders 2021;
McGarry/Ryan 2020).

3.2 Unsere Umsetzung:
elf Fokusgruppen, durchgefihrt
von Peer-Forscher*innen

3.2.1 Akteur*innen und Beteiligung
im Projekt

a) Peer-Forscher*innen

Am Forschungsprojekt waren zehn Personen als
Peer-Forscherinnen beteiligt. Sie sind selbst Sexarbei-
ter'innen und/oder stehen einer bestimmten Teilgruppe
von Sexarbeiter'innen als Berater’innen bzw. Sozial-
arbeiter’innen nah. Die meisten Peer-Forscherinnen
waren schon seit vielen Jahren in dem Feld tétig und
der Deutschen Aidshilfe daher bekannt. Sie wurden
ausgewahlt und zur Mitarbeit eingeladen, weil sie einen
besonderen Bezug zu je einer spezifischen Gruppe von
Sexarbeiter’innen haben (diese Gruppen sind in Ab-
bildung 1 aufgelistet). Innerhalb ihrer Netzwerke haben
die Peer-Forscher‘innen jeweils eine Fokusgruppe (in
zwei Fallen zwei Fokusgruppen) durchgefihrt. Alle Fo-
kusgruppen wurden gemeinsam mit der Projektleiterin
Eléonore Willems (EW) konzipiert und umgesetzt. Die
Peer-Forscher*innen und ihr Zugang zum Feld werden
im Kapitel 4 ndher beschrieben.

Die Peer-Forscher‘innen haben vor der Datenerhebung
zur Vorbereitung der Fokusgruppen an einem zwei-
tagigen Schulungsseminar teilgenommen. Bei diesem
Treffen wurden die vielfaltigen Aufgaben der Peer-For-
scher’innen im gemeinsamen Austausch definiert.
Inhalte der Schulung waren die Diskussion der for-
schungsethischen Grundsatze, das Erlernen und Uben
von Moderationsmethoden und die Weiterentwicklung
des Fokusgruppen-Leitfadens sowie des soziodemo-
grafischen Fragebogens fir die Studienteiinehmenden.
Die Fokusgruppen wurden anschlieBend von den Peer-
Forscher’innen und EW durchgefihrt.

Nach Abschluss der Datenerhebung trafen sich die
Peer-Forscher‘innen und EW zu einem Auswertungs-
seminar. Hier reflektierten sie gemeinsam ihre Ein-
driicke und die Inhalte aus den Fokusgruppen. Die
Ergebnisse dieses Treffens flossen in die Auswertung

der Daten ein. Die Diskussion Uber Lésungsansétze zur
Verbesserung der Situation flr Sexarbeiter'innen war
dabei ein zentrales Thema. Sowohl das Schulungs- als
auch das Auswertungsseminar wurden durch eine ex-
terne Wissenschaftlerin mit ausgewiesener Expertise in
qualitativer und partizipativer Forschung (Prof. Dr. Hella
von Unger, Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen),
unterstutzt.

b) Projektbeirat

Zusatzlich wurde das Projekt durch einen fachlichen
Beirat unterstitzt. Dieser setzte sich aus Community-
Vertretenden, Wissenschaftler'innen sowie Akteur’innen
aus der Fachpraxis zusammen. Der Beirat war an der
Entwicklung des Forschungsdesigns aktiv beteiligt,
begleitete das Projekt iber die ganze Laufzeit metho-
disch sowie fachlich und entwickelte die Empfehlungen
mit. Folgende Personen waren im Beirat beteiligt: Maia
Ceres, Sexarbeiterin, Gesundheitsberaterin des Berufs-
verbandes erotische und sexuelle Dienstleistungen e.V.
(BesD); Dr. Johanna Claass, Arztin und Leiterin der
Beratung §19 IfSG sowie der Beratung §10 ProstSchG
in Hamburg; Giovanna Gilges, Vorstandin der
Gesellschaft fir Sexarbeits- und Prostitutionsforschung
(GSPF); Gudrun Greb, Geschaftsfiihrerin ragazza e.V.
und Vorstandin des BufaS e.V.; Olivia Green,
Community Coach und Antidiskriminierungsberaterin mit
den Schwerpunkten Sexualitat, Sexarbeit und Anti-
Schwarzer-Rassismus; Dr. Klaus Jansen, stellvertreten-
der Leiter des Fachgebiets fir HIV/AIDS und andere
sexuell oder durch Blut Ubertragbare Infektionen am
Robert Koch-Institut; Stefanie Klee, Sexarbeiterin und
Vorstand des Bundesverbandes Sexuelle Dienstleistun-
gen e.V. (BSD); Ursula Probst, Sozial- und Kulturanth-
ropologin, wissenschaftliche Mitarbeiterin am Institut fiir
Sozial- und Kulturanthropologie, Freie Universitét Berlin;
Navina Sarma, wissenschaftliche Mitarbeiterin in der
Abteilung fir Infektionsepidemiologie am Robert Koch-
Institut; Caspar Tate, Mitglied von Trans*Sexworks,
Nadja Zillken, Referentin fir Frauen und weibliche Sex-
arbeit bei der Deutschen Aidshilfe (Januar bis Dezem-
ber 2023) und Beiratin des BufaS e.V.

Was brauchen Kapitel 3 'I 5
Sexarbeiter'innen?



Fokusgruppen-  Zielgruppe Zahl der Ort Sprache
Kiirzel Teilnehmenden
FG1 Weibliche Escorts 7 Leipzig Deutsch
Schwarze Sexarbeiterinnen 2 Berlin Englisch
FG3 Transweibliche Sexarbeiterinnen 11 Hamburg Spanisch
aus Lateinamerika
FG4 Mannliche Sexarbeiter* 8 Berlin Englisch
FG5 Drogengebrauchende FG5: 12 Saarbriicken Deutsch
FG6 Sexarbeiterinnen FG6: 3
Sexarbeiterinnen aus Bulgarien 8 Hannover Bulgarisch
(cis und trans Frauen)
FG8 Sexarbeiter*innen mit chronischen 6 Berlin Deutsch
Erkrankungen und/oder Behinderungen
Sexarbeiterinnen aus Thailand 10 Neumdtinster Thai
(cis und trans Frauen)
FG10 Trans Sexarbeiter*innen 7 Berlin Deutsch
FG11 Ménnliche Sexarbeiter® 6 Hannover Bulgarisch
aus Bulgarien
Insgesamt 80 TN 6 Orte 5 Sprachen

Abbildung 1: Ubersicht tiber die elf Fokusgruppen

3.2.2 Umsetzung der Fokusgruppen

Zwischen Oktober 2022 und April 2023 wurden elf
Fokusgruppen in finf Sprachen an sechs Orten im
Bundesgebiet durchgefihrt. Die Zusammensetzung der
Fokusgruppen war in sich relativ homogen, das heit die
Mitglieder einer Fokusgruppe waren jeweils Personen in
dhnlichen Lebenslagen, um eine gute Verstandigung zu
ermdglichen. Zwischen den Gruppen war die Zusam-
mensetzung hingegen heterogen, das heifit moglichst
divers, um verschiedene Lebenswelten einzubeziehen.
Einen Uberblick gibt Abbildung 1.8

Im Folgenden wird die Umsetzung der Fokusgruppen
beschrieben. Dabei werden Zitate der Peer-Forscher'in-
nen aus dem Auswertungsseminar wiedergegeben.

a) Rekrutierung der Teilnehmenden

Die Studienteilnehmenden wurden hauptsachlich durch
die Peer-Forscher*innen rekrutiert. Um die Fokusgrup-
pen-Veranstaltung zu bewerben, nutzten sie digitale und
gedruckte Flyer, auf welchen die wichtigsten Informatio-
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nen fir die potenziellen Teilnehmenden zusammenge-
fasst waren (siehe beispielsweise Abbildung 2).

Viele Peer-Forscher’innen flrchteten, dass nur wenige
oder gar keine Personen zur Veranstaltung kommen
wirden. Doch in fast allen Féllen erschienen mehr
Teilnehmende als erwartet. »Fir mich war die groBte
Uberraschung, wie gut die Studie angenommen wurde.
Ich hatte zuvor zu Eléonore gesagt: ,gut méglich, dass
keine kommt.' Und dann waren so viele da! [...] Ich war
sehr dankbar, dass wir spontan entschlossen haben,
eine zweite Gruppe aufzumachen, damit ich den Frau-
en, die ich abweisen musste, eine Alternative anbieten
konnte. Und es hat sich auch im Nachgang als groBes
Gliick erwiesen, dass wir zwei Fokusgruppen hatten.
[...] Es hat diese Diversitit der Betrachtungen von Sex-
arbeit aufgetan — auch in der Gruppe der Drogenkonsu-
mentinnen.« (Peer-Forscherin tber die Fokusgruppen 5
und 6)

8 In Kapitel 4 werden die Fokusgruppen im Einzelnen beschrieben.



Abbildung 2: Flyer zur Einladung an die Fokusgruppe fir
transweibliche Sexarbeiterinnen aus Lateinamerika

b) Ablauf und Inhalte der Fokusgruppen-
Veranstaltungen

Die Fokusgruppen-Diskussionen waren jeweils in eine
etwa dreistlindige Veranstaltung eingebettet. Ein allge-
meiner Leitfaden flr die Fragen, die zur Fokusgruppen-
Diskussion anregen sollten aber auch fir die Aktivitaten
vor und nach der Diskussion, wurde partizipativ mit dem
Projektbeirat und beim Vorbereitungsseminar mit den
Peer-Forscher‘innen erarbeitet. Dieses Dokument wur-
de dann fur jede Fokusgruppe durch den/die Peer-For-
scher’in und EW angepasst und Ubersetzt, sodass es
fir jede Fokusgruppe einen eigenen Leitfaden gab. Der
Leitfaden wurde dann in der Gruppendiskussion den
methodologischen Prinzipien der qualitativen Forschung
entsprechend flexibel eingesetzt.

Zu Beginn jedes Fokusgruppen-Gespréachs wurden die
Ziele, Themen und Methoden der Studie vorgestelit.
AnschlieBend wurden die Teilnehmenden eingeladen,
sich Uber Regeln der Kommunikation fir die Diskus-
sion zu einigen. »Wir hatten uns im Vorfeld auf Regeln

festgelegt. Die hatten wir gemeinsam mit den Frauen
erarbeitet: Wie wir miteinander sprechen wollen, wo-
rauf wir in der Diskussion achten wollen. Und das hat
funktioniert, das war ganz wunderbar.« (Peer-Forscherin
Uber die Fokusgruppen 5 und 6). Nur die Fokus-
gruppen-Diskussion wurde aufgezeichnet. Danach

fand eine Feedback-Runde statt. AnschlieBend erhielten
alle Teiinehmenden eine Aufwandsentschadigung, um
die Einkommensverluste zu kompensieren, die sie durch
die Teilnahme an der Veranstaltung hatten. »Eine
Teilnehmerin sagte: ,Wir sind zu dieser Veranstaltung
gekommen, nicht nur wegen Geld. Geld ist auch

gut fdr uns, aber vor allem wollen wir etwas sagen!‘«
(Peer-Forscherin tiber die Fokusgruppe 9).

c) Co-Moderation und offene Diskussionen

Beim Vorbereitungsseminar beschlossen die Peer-
Forscher’innen und die Projektleiterin EW, dass die
Fokusgruppen-Diskussionen partnerschaftlich mode-
riert werden sollten, wobei der*die Peer-Forscher®in
als Hauptmoderator’in und EW als Co-Moderatorin
beziehungsweise Unterstltzerin fungierte. Dank dieser
Rollenverteilung konnten sich die Peer-Forscher’innen
voll und ganz der Moderation der Diskussion wid-
men, wahrend die Projektleiterin organisatorische und
technische Aufgaben tibernahm (Aufzeichnung), der
Moderation assistierte, die Fokusgruppe aufmerksam
beobachtete und gegebenenfalls spontane (Rick-)
Fragen stellen konnte.

Die Moderation von Fokusgruppen soll eine Diskus-
sion unter den Teilnehmenden anregen und am Laufen
halten. Da es bei dieser Studie um eine Bedarfs-
ermittlung ging, wurde den Teilnehmenden im Vorfeld
jeder Fokusgruppe gesagt, dass sie von den gestell-
ten Fragen abweichen und selbst Themen einbringen
konnen, die ihnen wichtig sind. Die Tatsache, dass die
Diskussionen teilweise vom Leitfaden abgewichen sind,
ist eher als Qualitdtsmerkmal zu beurteilen. In Kapitel 4
sind die zentralen thematischen Inhalte der Fokusgrup-
pen aufgelistet. Die Peer-Forscher®innen beschrieben
die Diskussionen als engagiert und Uberaus lebendig:
»Das Interesse an der Diskussion war so grof3, dass wir
keine Pause einlegen konnten! [Die Teilnehmerinnen]
hatten viel zu sagen. Dadurch kam ein paarmal, dass
alle gleichzeitig gesprochen haben und sich ins Wort
gefallen sind. Aber sie haben sich selbst dann beruhigt
und weitergemacht. Es gab viele verschiedene Meinun-
gen und Konfrontation, aber auf eine superfriedliche
Art, finde ich. Viele sprachen sehr offen fiir das Trans-
Dasein, tiber Sexarbeit, auch tiber HIV-Infektionen.«
(Peer-Forscherin tber die Fokusgruppe 3)
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d) Dokumentation

Die Fokusgruppen-Diskussionen wurden mit einem
Aufnahmegerat akustisch aufgezeichnet. Die insgesamt
circa 16 Stunden Audioaufzeichnungen wurden durch
einen professionellen Dienstleister wortlich transkribiert,
das heiBt, verschriftlicht (»einfache Transkription« nach
Dresing und Pehl (Dresing/Pehl 2018)). Die Transkrip-
te der Fokusgruppen in Fremdsprachen wurden in den
Fremdsprachen transkribiert und dann ins Deutsche
Ubersetzt. EW und einige Peer-Forscher‘innen haben
die Audioaufnahmen dann noch einmal gehért und die
Transkripte gegebenenfalls korrigiert. Diese bilden die
Grundlage der Datenauswertung.

e) Soziodemografischer Kurzfragebogen

Am Ende der Veranstaltung bekamen die Teilnehmen-
den einen Kurzfragebogen, in welchem sie soziodemo-
grafische Angaben Uber sich machen sollten. Der Fra-
gebogen enthielt elf Fragen — unter anderem Uber das
Alter, die ausgelibte Form der Sexarbeit, das Herkunfts-
land, die geschlechtliche Identitat und den Aufenthalts-
sowie Krankenversicherungsstatus. Diese Daten sind
relevant, um die Fokusgruppen-Diskussionen unter
Bericksichtigung struktureller Faktoren zu analysieren.
Der Fragebogen wurde im selben partizipativen Prozess
wie der Fokusgruppen-Leitfaden entwickelt.

3.2.3 Eine heterogene Stichprobe

Dem Ziel der Studie entsprechend, dass Sexarbeiter”in-
nen aus moglichst diversen Sektoren und mit moglichst
verschiedenen soziodkonomischen, geschlechtlichen
und Migrationshintergriinden ihre eigenen Bedarfe
beschreiben, war das Hauptkriterium bei der Zusam-
mensetzung der Fokusgruppen die Vielfalt. Dank dem
partizipativen Ansatz und der Organisation der Fokus-
gruppen auf Augenhdhe mit Peer-Forscher®innen
konnte dies erreicht werden. Die Stichprobe zeichnet
sich durch eine besonders groBe Heterogenitat aus.
Das liegt unter anderem an der vergleichsweise
hohen Teilnahme von Sexarbeiter*innen mit
Vulnerabilitatsfaktoren (wie beispielsweise auf-
enthaltsrechtlicher lllegalitat, Suchterkrankung oder
fehlenden Deutschkenntnissen), die daher als »schwer
erreichbar« gelten und oft nicht an Studien teilnehmen.
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Soziodemografische Angaben
Uber die Studienteilnehmenden

Geschlechtliche Identitat

Von den 80 Teilnehmenden bezeichnen sich 41 als Frauen,
24 als trans Personen, darunter 22 auf dem transweibli-
chen Spektrum und zwei auf dem transmaénnlichen. Elf Teil-
nehmende identifizieren sich als Manner (davon einer als
»Mann*«) und zwei als nichtbinar. Zwei weitere Personen
kreuzten im Fragebogen »Mann« und »Frau« an.

Form der Sexarbeit

Bei der Frage, welche Form von Sexarbeit sie ausiiben,
machten viele Teilnehmende Mehrfachangaben. Insge-
samt 35 Teilnehmende nannten »Escort«?, zwélf davon in
Kombination mit »Bordell« oder »StraBe«. 31 nannten ver-
schiedene Prostitutionsbetriebe (hauptsachlich Bordell,
Wohnung oder Bar). 21 Personen gaben an, dass sie auf
der StraBe arbeiten, drei nannten den BDSM-Bereich10.

Alter

Der liberwiegende Teil (47 von 80) der Teilnehmenden war
zwischen 31 und 45 Jahre alt. 16 Teilnehmende waren zwi-
schen 22 und 30 Jahre alt, elf Teilnehmende zwischen 46
und 60. Zwei Personen waren jlinger als 21, zwei weitere
alter als 60. Zwei Personen machten keine Angabe.

Herkunftslander

Es wurden insgesamt 23 verschiedene Herkunftslander
angegeben. Ein Drittel der Teilnehmenden kommt aus
einem osteuropéischen!! Land (27 von 80). Ein Viertel
kommt aus Deutschland.

Aufenthaltstitel

Elf Teilnehmende gaben an, keine Aufenthaltsberechtigung
zu haben. Zwolf nannten eine Form von befristetem und
28 eine Form von unbefristetem Aufenthaltstitel. 27 gaben
an, einen deutschen Pass zu haben. Zwei Teilnehmende
machten keine Angabe beziehungsweise kreuzten »weifl
nicht« an.

Krankenversicherungsstatus

Etwa ein Viertel der Teilnehmenden gab an, nicht kranken-
versichert zu sein (19 von 80). 55 gaben an, krankenver-
sichert zu sein und sechs machten keine Angabe bezie-
hungsweise kreuzten »weiB nicht« an.

9 Unter »Escorts« fallen nicht nur gutverdienende und strukturell privi-
legierte Sexarbeiter'innen. Der Begriff »Escort« wird von Sexarbeiter’in-
nen verwendet, die in sehr unterschiedlichen Arbeitssettings arbeiten.
Es bezeichnen sich beispielsweise sowohl Sexarbeiterinnen als »Es-
cort«, bei denen die Kundenanbahnung online und die Erbringung se-
xueller Dienstleistungen drauBen, etwa in Parks, stattfindet, als auch
Sexarbeiterinnen, die sich mit Kunden in Hotels verabreden oder mit
ihnen verreisen.



Die Stichprobe ist nicht nur angesichts der soziodemo-
grafischen Angaben der Teilnehmenden divers, sondern
auch angesichts dessen, was Sexarbeit fur sie bedeu-
tet. In den Fokusgruppen wurde deutlich, dass sowohl
Menschen teilgenommen haben, die grundséatzlich gern
der Sexarbeit nachgehen, als auch Personen, die es
ungern tun. Diese Bandbreite wird in 5.1.1 n&her be-
schrieben.

3.2.4 Datenauswertung

Die Fokusgruppen-Transkripte wurden mittels der
Qualitativen Inhaltsanalyse nach Kuckartz ausgewertet
(Vgl. Kuckartz/Radiker 2022). Das Ziel von Qualitativer
Inhaltsanalyse ist es, die Bedeutung von Texten syste-
matisch zu untersuchen. Dazu wird eine in hohem Mafe
regelgeleitete Interpretation durchgefihrt. Gleichzeitig
handelt es sich um ein flexibles Verfahren, bei welchem
die Forscher‘innen die Analyse an das Datenmaterial
anpassen. Vereinfacht gesagt funktioniert die Methode
durch die Zuordnung der Textteile zu ausgewahlten
Bedeutungsaspekten (sogenannte Kategorien) und die
anschlieBende Analyse der auf diese Weise »sortierten«
Inhalte.

Im Anschluss an jedes Fokusgruppen-Gespréch re-
flektierten die Forscher‘innen (die jeweiligen Peer-For-
scherinnen und EW) ihre Eindriicke, Beobachtungen
und inhaltlichen Erkenntnisse und die Projektleiterin
verschriftlichte diese Reflexion in kurzen Notizen, so-
genannten Memos. Insofern begann die Datenanalyse
bereits bei den Fokusgruppen-Veranstaltungen. Die
Ubersetzten und korrigierten Transkripte wurden nach
und nach in MAXQDA hochgeladen, einer gangigen
Software zur Analyse qualitativer Daten.

Ein zentraler Schritt der Qualitativen Inhaltsanalyse

ist die Entwicklung von Kategorien, mithilfe derer das
Datenmaterial analysiert werden soll. Diesen Schritt
Ubermnahm in erster Linie EW. Die Kategorien wurden
dabei zum Teil direkt aus den Forschungsfragen und
den Fokusgruppen-Leitfaden abgeleitet (sogenannte
deduktive Kategorienbildung) und zum Teil erst in der
Auseinandersetzung mit den Daten gebildet (sogenann-
te induktive Kategorienbildung). Parallel zur Kategorien-
bildung wurden die Transkripte Zeile fir Zeile bearbeitet,
wobei alle relevanten Textstellen den passenden Kate-
gorien zugeordnet wurden. Dieser Schritt wird Codie-
rung genannt. Die Kategorienbildung, die Codierung
und die Interpretation der Daten erfolgten von Dezem-
ber 2022 bis September 2023. Im Juni 2023 fand eine
erste kollektive Diskussion der Daten sowie des Kate-

goriensystems mit dem Projektbeirat statt. Insgesamt
wurde drei Mal das gesamte Datenmaterial codiert und
zwei Mal das Kategoriensystem geéndert.

Die Abbildung auf Seite 20, eine sogenannte Code-
wolke, gibt einen Eindruck vom finalen Kategorien-
system und stellt die am haufigsten zugeordneten
Kategorien dar. Je groBer eine Kategorie abgebildet ist,
desto mehr Textstellen wurden mit ihr codiert.

Die Aufteilung in Farbtone entspricht der Aufteilung
des Kategoriensystems in flinf Hauptkategorien:

und weitere Querschnittskategorien
»Bedarfe«, »Strategien, »Forderliches/Positives«
und »Diskriminierung/Stigmac

10 BDSM (»Bondage & Discipline, Dominance & Submission, Sadism
& Masochism«) umfasst eine Gruppe von sexuellen oder sexualisierten
Verhaltensweisen, die unter anderem mit Dominanz und Unterwerfung,
spielerischer Bestrafung sowie Lustschmerz oder Fesselspielen in Zu-
sammenhang stehen (nach Wikipedia, »BDSM«, 2024).

11 Die angegebenen Herkunftsléander, die hier zu Osteuropa gezéhit
werden, sind die Ukraine, Russland, Rumanien, Polen, Tschechien,
Bulgarien und Litauen.

12 Die zu dieser Hauptkategorie gehdrenden Unterkategorien bezie-
hen sich auf Inhalte, die nicht explizit Teil der Forschungsfragen waren,
sich jedoch in der Analyse als relevant flir ein umfassendes Verstandnis
der Situationen und Bedarfe von Sexarbeiterinnen erwiesen haben. Es
ist ein typisches Beispiel von induktiv gebildeten Kategorien.
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Wissen / Informationsbedarf

Einschatzung /PreEP

Sonstige Entwicklungen in der Sexarbeit
Behandlung von STls

Beratung im Kontext ProstSchG \Wissen PEP Krankenversicherung
Community COVID-19-Pandemie und Sexarbeit Wohnen Wissen PrEP

HIV/STI-Test Erfahrungen von Nutzenden PrEP/PEP ProstSchG
Hygiene Arbeitsort StraBe Kondomloser Sex Kondom Sonstige Themen

Regulierung Sexarbeit_Sonstiges
HIV-Therapie

Beda rfe Einschatzung PEP Kunden

Strategien Haltungen zu Erfahrungen mit STIs, HCV und HIV Gesundheitsamter

Fachberatungsstellen Migration/Aufenthaltsstatus Gender

Checkpoints und Aidshilfen

Sprachbarriere Menschen ohne Krankenversicherung Betreibende/Vermieter

Psychische Gesundheit

sperbezik Diskriminierung/Stigma

Férderliches/Positives Geschaft/»Vertrag«/Verhandeln
Geld/Finanzielle Ressourcen

Abbildung 3: Codewolke
Darstellung der am haufigsten zugeordneten Kategorien

Bei einem zweitdgigen Auswertungsseminar mit den
Peer-Forscher'innen im Juli 2023 wurde die Interpre-
tation der Daten kritisch diskutiert. Dieses Treffen war
auch Ausgangspunkt der Entwicklung von Empfehlun-
gen zur Verbesserung der Gesundheits-, Arbeits- und
Lebensbedingungen von Sexarbeiterinnen (= Kap. 6).
Bei einer erneuten Sitzung mit dem Projektbeirat im
September 2023 wurden die Ergebnisse diskutiert und
kommunikativ validiert.

3.3 Reflexion der Methoden

Ziel der Studie war, Bedarfe von Sexarbeiterfinnen zu
ermitteln und einen Beitrag zum Empowerment dieser
Personengruppe zu leisten. Sind partizipativ durchge-
flhrte Fokusgruppen daflr die richtige Methode?

Dank des explorativen Charakters von qualitativer
Forschung und der Wahl der Fokusgruppen-Methode
hatten Peer-Forscher‘innen viel Spielraum bei der Ge-
staltung dieser Studie. Sie konnten ihre Expertise dabei
umfassend einsetzen: Ihr fachliches Wissen brachten
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sie bei der Entwicklung der Fokusgruppen-Leitfaden,
der inhaltlichen Moderation der Fokusgruppen-Gespra-
che und bei den haufigen — bilateralen sowie kollektiven
— Diskussionen mit EW zur Interpretation der Daten ein.
Doch auch von ihrer Expertise im Umgang mit Sexarbei-
terinnen konnte die Studie enorm profitieren: Dadurch,
dass die Fokusgruppen durch die Peer-Forscher®innen
moderiert wurden, herrschte in diesen eine offene und
vertrauensvolle Atmosphére. Auch das Gruppendis-
kussions-Setting war férderlich, da die Befragten in der
Mehrzahl waren und sich deshalb wahrscheinlich von
den Forscher’innen weniger eingeschiichtert fihlten als
das in einem klassischen Einzelinterview der Fall sein
kann. In einigen Gruppen vergaBen die Teilnehmenden
offenbar nach einiger Zeit, dass die Diskussion Teil der
Datenerhebung einer Studie war und aufgezeichnet
wurde.



In den Daten spiegelt sich die teilweise bemerkenswerte
Offenheit der Fokusgruppen-Teilnehmenden wider. Ein
Beispiel hierfiir sind die Diskussionen tiber kondom-
losen Sex. Obwohl dies ein flr viele stark tabuisiertes
Thema ist und obwohl nicht explizit danach gefragt
wurde, berichtete eine nennenswerte Zahl an Teilneh-
menden, dass sie Sex ohne Kondom praktizieren. Die
wichtigsten Erkenntnisse in Bezug auf kondomlosen
Sex aus dieser Studie sind jedoch nicht die Zahlen der
Personen, die davon berichteten. Aufschlussreicher
sind die Kontexte — einerseits die Griinde, die sie dazu
bringen, und andererseits die Settings, in denen sie
kondomlosen Sex haben, sowie die damit fir sie ver-
bundenen Herausforderungen und Winsche.

Ein weiteres Ergebnis dieser Studie — neben der Ge-
winnung von neuen Erkenntnissen — ist der unmittelbare
Nutzen fir die Studienteilnehmenden. In den Fokus-
gruppen wurden Tipps und Erfahrungen ausgetauscht,
zum Beispiel Uber lokale medizinische Angebote oder
Uber die PrEP. Viele Teilnehmende nahmen diese Infor-
mationen sehr interessiert zur Kenntnis. AuBerdem fand
in vielen Fokusgruppen eine gemeinsame Reflexion
Uber die Probleme in der Community und eine Diskus-
sion Uber Losungsansatze statt, die als Empowerment
gewertet werden kann. Schlieflich meldeten die Teil-
nehmenden mehrerer Fokusgruppen zurlick, dass sie
froh waren, im Rahmen einer bundesweiten Studie zu
ihren Bedarfen befragt zu werden. In einigen Grup-

pen war ein ausgepragtes Interesse fir die Studie zu
spuren, gepaart mit der Hoffnung, dass diese zu einer
Verbesserung ihrer Situation flihren wird.

Carla

»Ich finde, [so eine] Runde ist nicht ver-
kehrt fiir die Frauen, dass man da alle
Mann zusammensitzt. Man kann Erfahrun-
gen sammeln, von jeder Einzelnen, obwohl
jeder in der gleichen ScheiBe sitzt, auf
Deutsch gesagt. Aber im GroBen und Gan-
zen, wir sind auf Zeitdruck. Wenn es nicht
waére, das stimmt wirklich, dann wiirden
wir vielleicht mehr zusammenarbeiten, wie
auch immer. Und ich fand es eigentlich
angenehm. Man lernt sich auch unterein-
ander mehr kennen.«

Teilnehmerinder Fokusgruppe 5

Samentha

»lch wiinsche mir, dass deine Sache hier
wirklich mit Erfolg so weitergeht und du an
dein Ziel kommst fiir uns alle, dass wir ge-
hort werden durch deine Arbeit [...]. Das
wirde ich mir wiinschen fiir uns alle und
alle Frauen, die in der Sache tatig sind.«

Teilnehmerinder Fokusgruppe 6

Aleks

»Wenn ihr uns befragt zu dem, was uns
belastet, wenn wir uns duBern, dann ist es
so, als wiirde es fiir uns [...] mehr oder
weniger leichter ums Herz.«

Teilnehmerder Fokusgruppel

Obwohl viele Ziele erreicht werden konnten, zeigen sich
Grenzen dessen, was die Studie leisten kann. So kann
im Rahmen von Fokusgruppen-Gespréachen nicht immer
auf alle spezifischen Fragen und Probleme der einzel-
nen Teilnehmenden eingegangen werden. Eine weitere
Einschrankung ist, dass sich durch die Studie selbst die
Lebens-, Arbeits- und Gesundheitsbedingungen nicht
unmittelbar verbessern. Dazu miissen eine Reihe von
Strukturen verandert werden — was voraussetzt, dass
Entscheidungstréger'innen an sehr vielen Schrauben
drehen. Wir hoffen, durch die Verbreitung der Ergebnis-
se und Empfehlungen den dafiir notwendigen Stein ins
Rollen zu bringen.
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Die elf Fokusgruppen

In diesem Kapitel werden die Fokusgruppen im
Einzelnen vorgestellt und ihre zentralen Ergeb-
nisse zusammenfassend dargelegt. Dabei werden
die unterschiedlichen Bedarfe der Gruppen von
Sexarbeiter*innen herausgearbeitet, die an der
Studie teilgenommen haben.

Fokusgruppe 1
Weibliche Escorts

Eckdaten zu der Veranstaltung
und den Teilnehmerinnen

Das Treffen der ersten Fokusgruppe fand am 16. Okto-
ber 2022 im Veranstaltungskeller der Aidshilfe Leipzig
statt. Die Peer-Forscherin Lydia Versuchung (Kinst-
lername), selbst Sexarbeiterin und Mitgriinderin des
Netzwerktreffens fir Sexarbeiter'innen Sexworker-Friih-
stlick in Leipzig, rekrutierte die Teilnehmerinnen (sieben
Personen). Die Fokusgruppen-Diskussion wurde durch
Lydia Versuchung moderiert, fand auf Deutsch statt und
dauerte etwas Uber zwei Stunden.

Obwohl sich die Teilnehmerinnen (auBer einer) als
Escorts bezeichnen, sind die Settings, in denen sie
arbeiten, unterschiedlich. Dabei waren Sexarbeiterin-
nen, die Uber Agenturen vermittelt werden, Independent
Escorts, Hausbesuch-Escorts, Hotelbesuch-Escorts
sowie Sexarbeiterinnen, die in Bordellen und/oder
BDSM-Studios arbeiten. Fir manche Teilnehmerinnen
der Fokusgruppe ist Sexarbeit die Haupteinnahme-
quelle, andere sind Studentinnen und haben nur wenige
Kunden pro Monat. Die Gruppe war auch beziiglich des
Alters sehr gemischt.
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Gender * Frauen: alle (7)

* »Escort«: 6
e »Bordell«: 1

Arbeitsform
(Freitext-Antworten,
Mehrfachnennung)

In der Sexarbeit
tatig seit ...

® 0,5 bis 14 Jahren;
Mittelwert: 5 Jahre

Aufenthaltsstatus ® Deutscher Pass: alle (7)

e Krankenversichert: 6
* Keine Angabe: 1

Krankenversiche-
rungsstatus

Thematische Schwerpunkte
der Diskussion

Auswirkungen des Prostituiertenschutzgesetzes
(ProstSchG) und Erfahrungen mit der
gesundheitlichen Beratung nach § 10

Gesundheitsdmter als wichtige Einrichtungen
fir Sexarbeiter'innen

Antizipierte und erlebte Diskriminierung
bei niedergelassenen Arzt*innen

Pra-Expositions-Prophylaxe (PrEP),
HIV-Postexpositionsprophylaxe (PEP)

Bedarf nach Peer-to-Peer-Austausch
und Supervision



Was bedeutet Sexarbeit fir
die Teilnehmerinnen?

Die Teilnehmerinnen dieser Fokusgruppe nennen viele
positive Aspekte ihrer Tatigkeit. Sexarbeit wird als
legitimer Beruf gewertet, in dem es um die Erfillung
von Grundbedurfnissen wie Intimitat, Nahe und Sexuali-
tat geht. Sexarbeiter'innen werden als Expert'innen fir
Sex beschrieben. Sexarbeit ermdglicht es, die eigene
Leidenschaft fur Erotik auszuleben. Mehrere Teilnehme-
rinnen mogen die Néhe zu den Kunden und deren Wert-
schatzung — etwa in Form von Aufmerksamkeiten und
Komplimenten. Weitere positive Aspekte sind die freie
Zeiteinteilung und die Verdienstméglichkeiten. Am Ende
der Fokusgruppe auBern mehrere Teilnehmerinnen den
Wunsch, dass auch Kund®innen entstigmatisiert werden
und dass mehr Frauen sexuelle Dienstleistungen in An-
spruch nehmen.

Was sind Kernprobleme?

Die Teilnehmerinnen halten es fiir wichtig, sich mit
psychischer Gesundheit zu befassen, da Sexarbeit mit
gewissen Belastungen einhergehen kann. Als Belas-
tung werden vor allem Auswirkungen gesellschaftlicher
Stigmatisierung beschrieben. Obwohl sie selbst ihre
Tatigkeit sehr schatzen, haben einige Teilnehmerinnen
das Gefiihl, dass sie nicht darliber reden kénnen, weil
Sexarbeit gesellschaftlich sehr abgewertet wird. Die
Unmaéglichkeit, »ungeniert« ber den eigenen Job zu
sprechen, wird als ein Problem und eine psychische
Belastung wahrgenommen. Eine weitere Belastung ist
das »Herumdiskutieren« — beispielsweise Uber Kondome
— mit manchen Kunden.

Wo liegen Bedarfe und
Lésungsansatze?

Méglichkeiten des Peer-to-Peer-Austauschs zur
Professionalisierung und zur Férderung der Psycho-
hygiene sowie Supervisionsangebote im Gruppen-
oder Einzelsetting

Neutrale und offenere Haltung zu Sexualitat und
Entstigmatisierung von Sexarbeit — sowohl gesamt-
gesellschaftlich als auch konkret bei Arzt'innen

Mehr Informationen Uber sowie vereinfachter Zugang
zur PEP (insbesondere zu den ersten Tabletten,

die méglichst schnell nach einem Ubertragungsrisiko
eingenommen werden sollten)

Beratungs-, Test- und Behandlungsangebote
fur vaginale Infektionen mit Pilzen

Versorgung von Sexarbeiter’innen auBerhalb der
GroBstadte mit kostenlosen Kondomen
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Gender Frauen: alle (2)

Arbeitsform »Escort«: 1
(Freitext-Antworten, »Fetish Model, Domina,
Mehrfachnennung) Porno«: 1
Eckdaten Z_u der Ver_anStaItung In der Sexarbeit 5 bis 7 Jahren;
und den Teilnehmerinnen tatig seit ... Mittelwert: 6 Jahre
Das Treffen der zweiten Fokusgruppe fand am 29. Ok- Aufenthaltsstatus Befristeter Aufenthaltstitel
tober 2022 in einem Tagungsraum in Berlin statt. Die (Aufenthaltserlaubnis): 1
Peer-Forscherin Olivia Green, Community Coach und (Eé)elj&f:;e)f ?“fenthaltsmel
Antidiskriminierungsberaterin mit den Schwerpunkten
Sexualitat, Sexarbeit und Anti-Schwarzer-Rassismus, Krankenversiche- Krankenversichert: alle (2)

rekrutierte die Teilnehmerinnen (zwei Personen)13. Die rungsstatus
Fokusgruppen-Diskussion wurde durch Olivia Green
moderiert, fand auf Englisch statt und dauerte knapp
zwei Stunden.
Thematische Schwerpunkte

der Diskussion

Rassismus im Alltag und im Gesundheitswesen

Nachwirkungen kolonialistischen Gedankenguts
in der heutigen Medizin

Auswirkungen der COVID-19-Pandemie
Psychische Gesundheit

ProstSchG: Bewertungen, Auswirkungen und
Erfahrungen mit der gesundheitlichen Beratung
nach § 10

HIV/STI-Tests
PrEP und PEP

13 An dieser fur BIPoC-Sexarbeiter'innen (Black, Indigenous, Peop-
le of Color) ausgerichteten Veranstaltung nahmen nur zwei Personen
teil. Ein Grund fiir die niedrige Teilnahmebereitschaft kénnte der Faktor
Scham sein, der in der Schwarzen Community laut Peer-Forscherin
Olivia Green besonders ausgeprégt ist. Da viele Personen nicht offen
mit ihrer Tatigkeit umgehen, fiirchten sie, geoutet zu werden, wenn
sie an Sexarbeits-Community-Veranstaltungen teilnehmen. Die kleine
Teilnehmerinnen-Zahl fihrte jedoch dazu, dass das Gespréch in einem
besonders vertrauten und offenen Rahmen stattfand.
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Was bedeutet Sexarbeit fir
die Teilnehmerinnen?

Beide Teilnehmerinnen beschreiben Sexarbeit als ein
Empowerment-Werkzeug fir Frauen. Als Geschaft, das
von Frauen dominiert ist, bietet ihnen Sexarbeit eine
finanzielle Stabilitat, die sie nur in wenigen anderen
Arbeitsbereichen erreichen kénnten. Eine Teilnehmerin
schatzt bei der Sexarbeit auch das Gefuhl der Befrei-
ung, das sie in Bezug auf ihre Sexualitat erfahrt. Fir sie
ist Sexarbeit auch deshalb starkend, weil sie ihr dabei
hilft, sich selbst besser kennenzulernen.

Was sind Kernprobleme?

Der Austausch in der Fokusgruppe war durchzogen von
Berichten Uber Rassismuserfahrungen, die beide Teil-
nehmerinnen als Schwarze Frauen, die nach Deutsch-
land migriert sind, im Alltag erleben. Deutlich wurde
dies vor allem im Bereich Gesundheit. Ein wichtiges
Thema der Fokusgruppe war das koloniale Erbe in der
weiBen Medizin. So erklarte eine Teilnehmerin, wie der
sogenannte Vater der modernen Gynékologie, James
Marion Smith, mit Schwarzen Sklavinnen experimen-
tierte und sie zum Beispiel ohne Betdubung operierte,
was zur bis heute verbreiteten Annahme gefiihrt habe,
dass Schwarze Menschen eine groBere Schmerztole-
ranz haben. Thematisiert wurde ebenfalls, wie Afro-
Amerikaner‘innen wahrend der Sklaverei und in der
Tuskegee-Syphilis-Studie4 als »Versuchskaninchen«

benutzt wurden. Aufgrund der von Rassismus gepréagten

Geschichte und ihrer eigenen Erfahrungen sind die
Teilnehmerinnen gegeniber Produkten der Schulmedi-
zin wie der PrEP und dem Gesundheitswesen miss-
trauisch. Die Sprachbarriere ist flr beide Teilnehmerin-
nen ebenfalls ein zentrales Problem.

14 In der Tuskegee-Studie wurden Afro-Amerikaner’innen mit einer
Syphilis-Infektion absichtlich nicht behandelt, obwohl es dazu Méglich-
keiten gab. Das Ziel war, an ihnen die Folgen einer unbehandelten

Syphilis-Infektion zu beobachten. (Jones, James H. 1993)

Wo liegen Bedarfe und
Lésungsansatze?

Mehr Raume und Selbsthilfe-Strukturen far
BIPoC-Sexarbeiterinnen

Mehrsprachige Angebote im Gesundheitsbereich

Forderung, dass Sexarbeiter’innen in den
Entscheidungsprozess bei der Gesetzgebung zum
Thema Prostitution/Sexarbeit involviert werden

Inhaltliche Winsche an die gesundheitliche
Beratung nach § 10 ProstSchG: Information
und Zugang zu PrEP und PEP sowie Beratung
zu den Themen psychische Gesundheit und
Schwangerschaftsverhitung

Besserer Zugang zu Psychotherapie
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FOkusg ruppe 3 Gender * Auf dem transweiblichen

Transweibliche Sexarbeiter- Spektrum: alle (11)

innen aus Lateinamerika Arbeitsform « »Laufhause: 7
(Freitext-Antworten, zusatzlich »Escort«: 3
Mehrfachnennung) zusatzlich »Massage«: 1

zusétzlich »private«: 1
* »Escort«: 2

Eckdaten zu der Veranstaltung * Keine Angabe: 2
und den Teilnehmerinnen

In der Sexarbeit ® 4 bis 23 Jahren;
Das Treffen der dritten Fokusgruppe fand am tatig seit ... Mittelwert: 16 Jahre
22. Novembe.r 2022 im Semlnarr.aum einer Fachb.e— Aufenthaltsstatus * Keine Aufenthaltsberechtigung: 4
ratungsstelle in Hamburg statt. Die Peer-Forscherin o Befristeter Aufenthaltstitel
Lina Pinzén, Koordinatorin des spanischsprachigen (Aufenthaltserlaubnis): 1

Beratungsprojekts fir Sexarbeiterinnen Kontakt von * Befristeter Aufenthaltstitel
(Kurzaufenthalt-Visum): 1

Ragazza und Kolumbianerin, rekrutierte die Teilnehme- « Deutscher Pass: 1
rinnen (elf Personen). Die Fokusgruppen-Diskussion * Pass aus einem anderen
wurde durch Lina Pinzén moderiert, fand auf Spanisch EU-Land: 2

statt und dauerte eine Stunde und 15 Minuten. ‘ \éV?'B nieht: 1
* Keine Angabe: 1

Die meisten Teilnehmerinnen arbeiten im selben Lauf-

haus'5 in Hamburg. Daher kannten sie sich bereits vor rKJ:;::tr:ﬁr:whe- : E:Z:Lz;izlﬁz;\giozert: °
der Fokusgruppe. Im Kurzfragebogen beschreiben sie o WeiB nicht: 1

ihre geschlechtliche Identitat mit vielen verschiedenen * Keine Angabe: 1
Begriffen aus dem Trans-Spektrum (beispielsweise

»Trans, »transexual, »Travesti«, »chica Trans«). Sie bie-

ten Dienstleistungen als trans Frauen an und sprechen

Uber sich meist in der weiblichen Form. Deshalb wird Thematische Schwerpunkte

hier die weibliche Form genutzt. der Diskussion

Kondomloser Sex: Rolle von Kunden und Griinde
fur die Sexarbeiterfinnen

Aufklarungsbedarf zu HIV, STls und Hepatitis
bei Sexarbeiter'innen und Kunden

Verschlechterte finanzielle Situation, insbesondere
seit der COVID-19-Pandemie

15 Ein Laufhaus ist ein bordellahnlicher Betrieb, in dem Sexarbeiterin-
nen Zimmer anmieten. Hier arbeiten sie selbststandig, das heiBt sie
behalten alle Honorare der Kunden und zahlen nur die tagliche Zim-
mermiete. Der Name »Laufhaus« kommt daher, dass die Kunden — wie
in einem Hotel — Gber die Flure laufen. Dort stehen beziehungsweise
sitzen die Sexarbeiter’innen in den Turen und die Kunden nehmen Kon-
takt mit ihnen auf.
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Was bedeutet Sexarbeit fir
die Teilnehmerinnen?

Mehrere Teilnehmerinnen beschreiben Sexarbeit als
Uberlebensstrategie. Viele trans Personen haben ihre
Uberwiegend sozial konservative Heimat aufgrund von
Gewalt- und Diskriminierungserfahrungen verlassen und
suchen in Europa bessere Lebens- und Arbeitsbedin-
gungen. Aufgrund von transfeindlicher Diskriminierung
sehen sie sich in ihrer Berufswahl eingeschrénkt. Zwei
Teilnehmerinnen wollen irgendwann mit der Sexarbeit
aufhéren, eine kann sich nichts anderes vorstellen.
Sexarbeit ist fir die Teilnehmerinnen auch eine Stra-
tegie, ihre transweibliche Identitat auszuleben (»eine
Méglichkeit, mich hibsch zu machen«).

Mehrere Teilnehmerinnen erwadhnen die Lustkompo-
nente und SpaB am Sex mit Mannern in der Sexarbeit.
Dabei geht es nicht nur um den Sex an sich, sondern
auch um auch das »Feeling« mit den Kunden, das Er-
lernen wichtiger Kompetenzen und Werte wie Respekt
und Unabhéngigkeit, sowie die Zughdrigkeit zu einer
Community. Eine Teilnehmerin betont die Bedeutung
von Professionalisierung.

Was sind Kernprobleme?

Das Kernproblem fiir einige Teilnehmerinnen ist, dass
sie durch das deutsche Aufenthaltsrecht illegalisiert®
werden (»Das Problem ist der illegale Statusl«).
Dadurch werden sie als Straftdter®innen betrachtet.
Mehrere Teilnehmerinnen beschreiben die Angst, von
der Polizei kontrolliert und verhaftet zu werden. Dadurch
werden sie mehr in die Isolation gedrangt. Sie trauen
sich weniger auf die Stra3e zu gehen, was ihre Situation
zusatzlich erschwert.

Das Leben der Teilnehmerinnen ist gepragt durch
Mehrfachdiskriminierung, hauptsachlich als trans Frauen
und als Sexarbeiterinnen. In Deutschland setzen sich

in den Herkunftslandern gemachte Erfahrungen fort,
wobei das Diskriminierungsmerkmal »illegalisierte
Migrantinnen« (als Drittstaatlerinnen ohne Papiere und
als »Latinas«) noch zur geschlechtlichen Identitat und
zur Sexarbeit hinzukommt.

Teilnehmerinnen dieser Fokusgruppe, die nicht kranken-
versichert sind, fuhlen sich gesundheitlich vulnerabel.

16 Wir verwenden in diesem Bericht den Begriff der lllegalisierung fiir
Menschen, die aufgrund von Migrations- und Aufenthaltsgesetzen kei-
nen legalen Aufenthaltsstatus in Deutschland haben — insofern »illegal«
gemacht werden.

HIV ist ein pragendes Thema der Fokusgruppe. Die
Teilnehmerinnen beschreiben verschiedene Faktoren fiir
ein erhdhtes HIV-Risiko, wie beispielsweise Sex ohne
Kondom — welches zum Teil auf Drangen der Kunden
stattfindet — und Sex unter Drogeneinfluss.

Wo liegen Bedarfe und
Lésungsansatze?

Zugang zur Krankenversicherung fiir Menschen
ohne Papiere

Keine PrEP ohne PrEP-Beratung und arztliche
Betreuung

PrEP sollte als zusatzlicher Schutz und nicht als
Ersatz von Kondomen dargestellt werden, da sie nicht
vor anderen sexuell Ubertragbaren Infektionen schitzt.

Kostenlose HIV-Therapie fir alle Menschen mit HIV,
die in Deutschland leben

Kostenloser Zugang zu PrEP und PEP fir
Menschen mit erhdhtem HIV-Risiko wie beispielsweise
transweibliche Sexarbeiter’innen ohne Papiere

Mehr sozialrechtliche Unterstiitzung fir Menschen
ohne Papiere durch Sozialarbeiterinnen

Mehr Verstandnis und Offenheit seitens der
Mitarbeitenden von Auslanderbehdrden und seitens
der Polizei fir die Lebensgeschichten von Sexarbei-
ter’innen ohne Papiere

PraventionsmaBnahmen fir Kunden und fir die
Gesamtbevolkerung (HIV/STI-Aufklarung, Aufforderung
zur Kondomnutzung sowie zur HIV/STI-Testung)

Notunterkiinfte sowie kostenlose medizinische
Behandlung fir wohnungslose Sexarbeiter'innen
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Fokusgruppe 4
Mannliche Sexarbeiter*

Eckdaten zu der Veranstaltung
und den Teilnehmern*

Das Treffen der vierten Fokusgruppe fand am 7. De-
zember 2022 im Aufenthaltsraum der Fachberatungs-
stelle fur sexarbeitende Jungen® und Ménner* Subway
in Berlin statt. Der Peer-Forscher Andrei Craciun,
Berater bei SMART-Berlin, einem Beratungsprojekt fir
mannliche, nichtbindre und transweibliche Sexarbei-
ter'innen, rekrutierte die Teilnehmer* (acht Personen).
Die Fokusgruppen-Diskussion wurde durch Andrei
Craciun moderiert, fand auf Englisch statt und dauerte
zwei Stunden.

An dieser Veranstaltung, die sich an mannliche Sex-
arbeiter richtete, nahmen sechs Menschen teil, die sich
jedoch nicht alle als Méanner definieren, sondern auch
als nicht-bindre Person17. Um diese Vielfalt in Bezug
auf Gender darzustellen, wird fir die Gesamtheit der
Teilnehmer" dieser Fokusgruppe das Gender-Sternchen
verwendet (z. B. »Teilnehmer*«). Die Teilnehmer* kom-
men aus acht verschiedenen Landern. Sie erbringen
verschiedene sexuelle Dienstleistungen fir mannliche
Kunden. Die Anbahnung findet bei ihnen online auf
einschldgigen Plattformen statt. Mehrere Teilnehmer”
erzahlen, dass die Sexarbeit nicht ihre einzige Ein-
nahmequelle ist. Drei von acht Teilnehmern” berichten,
HIV-positiv und in Behandlung zu sein.

17 Nicht-binare Personen sind Personen, die sich nicht ausschlieBlich
als méannlich oder weiblich identifizieren und sich auBerhalb der binaren
Geschlechterordnung verstehen.

18 Chemsex ist ein Phanomen der zeitgendssischen schwulen Kultur
und bezeichnet den Konsum von bestimmten Drogen (insbesondere
Crystal Meth, GHB/GBL und Mephedron) im Zusammenhang mit
schwulem Sex.
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Gender Ménner: 6
Nicht-binar: 1
»Mann*, queer fairy,
Gender-bending«: 1

Arbeitsform »Escort«: 6
(Freitext-Antworten, zusatzlich »Porn« bzw.
Mehrfachnennung) »Cam Sex«: 3

zusétzlich »Companionship«: 1
zusétzlich »Sex-Coaching«: 1
zusatzlich »Pro-dom«: 1
»BDSM«: 1
Keine Angabe: 1

In der Sexarbeit
tatig seit ...

3 bis 12 Jahren;
Mittelwert: 7,5 Jahre
Aufenthaltsstatus EU-Birger: 4

Befristeter Aufenthaltstitel
(Aufenthaltserlaubnis): 3
Deutscher Pass: 1

Krankenversiche-
rungsstatus

Krankenversichert: alle (8)

Thematische Schwerpunkte
der Diskussion

Substanzkonsum: Chemsex18 als sexuelle
Dienstleistung; Sucht



Was bedeutet Sexarbeit fir
die Teilnehmehr*?

Die meisten Teilnehmer* beschreiben Sexarbeit mit
positiven Begriffen wie beispielsweise Spaf, Lernen,
Selbstentwicklung und Freiheit. Einige betonen, dass
ihre Dienstleistungen mehr umfassen als sexuelle
Handlungen. Sie sprechen von ihrem psychologischen
Gespur fir Kunden, von »Qualitatszeit« und von »Sex-
Coachinge. Fir einen Teilnehmer ist Sexarbeit ein Job,
bei dem er mehr Geld verdienen kann als bei anderen,
da er Uber keine berufliche Qualifikation verfugt, die ein
vergleichbar hohes Einkommen erméglicht.

Was sind Kernprobleme?

Ein Teilnehmer assoziiert Sexarbeit zwar mit SpaB, aber
auch mit Gewalterfahrungen und Angst. Er berichtet im
Laufe der Fokusgruppe von negativen Erlebnissen mit
gewalttatigen Kunden. Beispielsweise ist es passiert,
dass er zum Sex gezwungen wurde. Solche Erfahrun-
gen sind durch seine prekare Lebenslage beglnstigt

— er ist aus Ruménien migriert und ist von Crystal Meth
abhéngig, was groBen Einfluss auf seinen Alltag hat und
seine beruflichen Perspektiven einschrankt.

Andere Kernprobleme der Teilnehmer” sind die Diskri-
minierung als Sexarbeiter” und der nicht ausreichende
Zugang zu Gesundheitsleistungen wie STI-Tests.

Wo liegen Bedarfe und
Lésungsansatze?

Entstigmatisierung von Sexarbeit im Rahmen

einer gesamtgesellschaftlich geférderten sexpositiven
Bildung

Kunden sollen Sexarbeiter” respektieren
und ihre Grenzen akzeptieren.

Das STI-Risiko von Sexarbeitern® ist erhéht.
Mehrere Teilnehmer* fordern deshalb mehr STI-
Testmoglichkeiten.

Die Anbahnungsplattformen (also beispielsweise

die Apps, Uber die Sexarbeiter” ihre Dienste anbieten)
solliten Sexarbeiter*-freundlicher sein und partizipativ
mit Sexarbeitern” gestaltet werden.

Gesamtgesellschaftliche Aufklarung Uber Schutz
durch Therapie zur Normalisierung von HIV im
Sexarbeitsbereich (beispielsweise seitens der Kunden
und von Porno-Agenturen)

Politische Forderungen: Entkriminalisierung
von Sexarbeit und freie Migration sowie
Krankenversicherung fir alle.
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Fokusgruppen 5 und 6
Drogengebrauchende
Sexarbeiterinnen

Eckdaten zu den Veranstaltungen
und den Teilnehmerinnen

Das Treffen der Fokusgruppen 5 und 6 fanden am

15. und 16. Dezember 2022 im Kontaktladen des
Drogenhilfezentrums (DHZ) in Saarbricken, Anlauf-
stelle fir Konsument’innen harter illegaler Drogen

im Saarland, statt. Die Peer-Forscherin Eva Wache,
fachliche Leiterin des DHZ, rekrutierte die Teilnehme-
rinnen unter den Nutzerinnen des Le Trottoir — Hilfen fiir
Prostituierte'®. Um der Lebensrealitat der Teilnehmerin-
nen, deren Alltag sich nach Konsum und Beschaffung
ausrichtet, gerecht zu werden, wurden sie an zwei
aufeinanderfolgenden Tagen eingeladen (Fokusgruppe
5, Teil 1 und Teil 2). So konnten sie sich vollumfanglich
dem Gesprach widmen, ohne unter Zeit- und Sucht-
druck zu geraten. An der Fokusgruppe 5 nahmen zwolf
Personen teil und sie dauerte insgesamt eine Stunde
und 45 Minuten.

Aufgrund der tiberraschend hohen Teilnahmebereit-
schaft am ersten Veranstaltungstag haben wir vor Ort
spontan entschieden, eine zusétzliche Veranstaltung
(Fokusgruppe 6) mit weiteren Teilnehmerinnen am zwei-
ten Tag durchzuftihren. An der Fokusgruppe 6 nahmen
drei Personen teil und sie dauerte 40 Minuten.

Beide Fokusgruppen wurden von Eva Wache
moderiert und fanden auf Deutsch statt.

Gender * Frauen: alle (15)

e »StraBen-Sexarbeit«: alle
zusétzlich »privat/Wohnung«
bzw. »mit Freunden«: 2
zusétzlich »Bordell«: 2
zusatzlich »Escort«: 1

Arbeitsform

In der Sexarbeit
tatig seit ...

® 0,5 bis 32 Jahren;
Mittelwert: 16 Jahre

Aufenthaltsstatus ¢ Deutscher Pass: 12
» Befristeter Aufenthaltstitel
(Aufenthaltserlaubnis): 3

Krankenversiche- ¢ Krankenversichert: 14

rungsstatus * Nicht krankenversichert: 1
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Thematische Schwerpunkte
der Diskussion

Bedeutungen von Sexarbeit fur
drogengebrauchende Frauen

Herausforderungen und Gefahren des Arbeitens
in einer Stadt mit Sperrbezirksverordnung

Verhandeln mit Kunden tber Preise und
Kondomnutzung; Erpressung; Gewalt

Auswirkungen des ProstSchG und
der COVID-19-Pandemie

Allgemeine medizinische Versorgung und
Diskriminierung im Gesundheitswesen

Stigmatisierung durch Dritte,
beispielsweise »Passant’innenc

Was bedeutet Sexarbeit fir
die Teilnehmerinnen?

Zehn von 15 Teilnehmerinnen erwédhnen die Sucht in
ihrer Definition von Sexarbeit. Fir sie dient Sexarbeit in
erster Linie dazu, Drogen finanzieren zu kdnnen, um die
Sucht zu stillen. Mehrere Teilnehmerinnen reden offen
Uber die psychischen Belastungen und das Geflihl von
Zwang, das sie mit Sexarbeit verbinden. lhr Leben als
Sexarbeiterinnen ist gepragt durch Gefahren, Angst,
Stress und Abwertung durch Dritte. Mehrere Teil-
nehmerinnen erwéhnen auch Geflihle der Scham und
verinnerlichter Stigmatisierung. Obwohl die Beschrei-
bungen negativer Emotionen und Erfahrungen in dieser
Gruppe dominieren, nennen einige Teilnehmerinnen
(vor allem in der zweiten, kleineren Fokusgruppe) auch
positive Aspekte. Sexarbeit wird als Beruf beschrieben,
der an sich »nichts Schlimmes« ist, aber gesellschaft-
lich stigmatisiert wird, womit belastende Lebens- und
Arbeitsumstande einhergehen. AuBerdem bewerten die
Teilnehmerinnen Sexarbeit als bevorzugte Option zur
Drogenfinanzierung, weil diese grundsatzlich legal ist.

19 Le Trottoir ist ein Angebot des DHZ fir drogengebrauchende
Frauen, die der Sexarbeit nachgehen. Es besteht in zwei Container mit
Schutz- und Schoncharakter am StraBenstrich, die fur die Sexarbei-
ter'innen in den Abendstunden gedffnet und von Sozialarbeiterinnen
betreut werden.



Eine Teilnehmerin schétzt die Intimitat, die sie durch die
Sexarbeit erfahrt. Zwei Teilnehmerinnen erwdhnen auch
ein als positiv empfundenes Machtgefihl gegeniber
Kunden.

Was sind Kernprobleme?

Die Teilnehmerinnen beschreiben eine sehr prekére
Lebenswelt, die durch die Abhangigkeit von illegalen
Drogen geprégt ist. Diese erzeugt einen andauernden
Bedarf an finanziellen Mitteln, um die ndtigen Substan-
zen (auf dem illegalen Markt) zu kaufen und sich damit
immer wieder aufs Neue »gesund machen« und funk-
tionieren zu kdnnen. Die Teilnehmerinnen stehen unter
Beschaffungs- und damit auch unter hohem Zeitdruck.

Aufgaben wie die Beschaffung von Suchtmitteln oder
die Suche nach einem Schlafplatz sind Gberlebens-
wichtig. Andere Verpflichtungen wie die Einhaltung von
Regularien zur Sexarbeit oder zum Betaubungsmittel-
verkehr geraten in den Hintergrund und kénnen nicht
eingehalten werden. So ist das Leben der Teilnehme-
rinnen durch viele Formen von Kriminalisierung gepragt.
AuBerdem sind sie Mehrfachdiskriminierung als Frauen,
Drogenkonsumentinnen und Sexarbeiterinnen ausgesetzt.

Es fehlen Orte, an denen die Sexarbeiterinnen legal
und sicher arbeiten kénnen. Dieser Aspekt wurde in
beiden Fokusgruppen immer wieder angesprochen.

In der aktuellen Situation ist beim StraBenstrich-Projekt
Le Trottoir nur die Kundenanbahnung erlaubt. Fir

die Erbringung der Dienstleistungen missen die Sex-
arbeiterinnen oft in die Autos der Kunden steigen und
teilweise weit fahren, was mit verschiedenen Risiken
einhergeht.

Die niedrigen Preise flr sexuelle Dienstleistungen

bei gleichzeitiger Erhdhung der Lebenskosten erzeugen
einen hohen Druck auf die Sexarbeiterinnen und
verscharfen den Zwang, weiterhin der Sexarbeit nach-
zugehen.

Viele Teilnehmerinnen haben professionelle Strategien
in Bezug auf die Sexarbeit entwickelt. Die Herausforde-
rung besteht fir sie darin, auch unter Entzugsbedingun-
gen an diesen Strategien festzuhalten.

Wo liegen Bedarfe und
Lésungsansatze?

Errichtung eines Ortes fur die Erbringung sexueller
Dienstleistungen, der die Verbesserung der
Arbeits-, Sicherheits- und Gesundheitsbedingungen
der Sexarbeiterinnen zum Ziel hat

Uberarbeitung von Sperrbezirksverordnungen und
Berticksichtigung der Bedarfe von Sexarbeiter‘innen,
insbesondere wenn sie auf die tagliche Sexarbeit
angewiesen sind

RegelméaBige »Frauenabende« in der
Drogenhilfe-Einrichtung

zur Férderung des Zusammenbhalts in der
Community und Empowerment durch das
Zusammengehorigkeitsgefuhl

zur Professionalisierung durch den Austausch
Uber Arbeitsstrategien und die gegenseitige
Warnung vor geféhrlichen Kunden

zur Bestimmung eines fir alle geltenden
Preissystems flr sexuelle Dienstleistungen

Mehr Information tiber HIV-Ubertragung,
-Prévention (insbesondere tber die PrEP und
die PEP) sowie -Behandlung

Mehr Respekt: Drogengebraucherinnen fordern,

als Menschen behandelt zu werden. Insbesondere
von Anwohner‘innen, Kunden und Polizeibeamt’innen
verlangen sie Respekt und mehr Verstandnis fur

ihre Situation.

»Das Beste« ware laut Teilnehmerinnen die freie Abgabe
von Originalstoff. Dadurch wéaren suchtkranke Men-
schen nicht mehr von Dealer®innen und den Preisen fir
Drogen auf dem informellen Markt abhéngig, sondern
sie erhielten pharmazeutisch hergestellte, reine Drogen
und waren entkriminalisiert.

Was brauchen Kapitel 4 8 ‘l
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Eckdaten zu der Veranstaltung und
den Teilnehmerinnen

Das Treffen der siebten Fokusgruppe fand am 31.
Januar 2023 im Seminarraum von Phoenix, der Fach-
beratungsstelle fir Sexarbeitende in Niedersachsen in
Hannover statt. Die Peer-Forscherin Elizabet Arecke,
Beraterin bei Phoenix und Bulgarin, rekrutierte die Teil-
nehmerinnen (acht Personen). Die Fokusgruppen-Dis-
kussion wurde durch Elizabet Arnecke moderiert, fand
auf Bulgarisch statt und dauerte eine Stunde und 45
Minuten.

Die Teilnehmerinnen kommen alle aus Bulgarien und
arbeiten in diversen Settings der Sexarbeit - als Escorts,
auf der StraBe, in Prostitutionsstatten wie in Bordellen
oder in Bars. Eine Person definiert sich als trans Frau,
alle anderen als cis Frauen20,

20 Das Adjektiv trans signalisiert, dass bei Menschen die Geschlechts-
identitat nicht oder nicht vollstandig mit dem Geschlecht tbereinstimmt,
das ihnen bei der Geburt zugewiesen wurde. Cis Menschen hingegen
sind Personen, die sich dem Geschlecht zugehérig fiihlen, das ihnen
bei der Geburt zugewiesen wurde.

SQ Was brauchen Kapitel 4
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Gender Frauen: 7
Trans Frau: 1

Arbeitsform »Bordell« bzw. »Bar«: 4
(Freitext-Antworten, »Escort«: 4
Mehrfachnennung) »StraBe«: 1

1 Monat bis 23 Jahren;
Mittelwert: 8 Jahre

In der Sexarbeit
tatig seit ...

Aufenthaltsstatus EU-Birgerinnen: 7

Deutscher Pass: 1

Krankenversichert (davon 1
EU-Krankenversicherung): 5
Nicht krankenversichert: 3

Krankenversiche-
rungsstatus

Thematische Schwerpunkte
der Diskussion

Sex ohne Kondom

HIV/STI-Risiken innerhalb und
auBerhalb der Sexarbeit

HIV/STI-Tests
PrEP

Diskriminierung als Sexarbeiterinnen
und als Bulgarinnen

Zukunftsperspektiven innerhalb und
auBerhalb der Sexarbeit

Ausbeutung durch private Partner
beziehungsweise Zuhélter

Auswirkungen des ProstSchG und
der COVID-19-Pandemie



Was bedeutet Sexarbeit fir
die Teilnehmerinnen?

Sexarbeit wird in dieser Fokusgruppe vor allem als
niedrigschwellige Moglichkeit beschrieben, Geld zu ver-
dienen. Einige erzahlen, dass sie ihren Job mégen und
nennen Vorteile wie freie Zeiteinteilung und selbstbe-
stimmte Auswahl von Kunden. Teilweise berichten sie,
dass sie SpaB bei der Arbeit haben und die Aktivitaten
mit den Kunden als abwechslungsreich empfinden.
Eine Teilnehmerin berichtet, dass ihr die Sexarbeit nicht
gefallt und sie lieber eine »normale Arbeit« hatte. Es
herrscht Einigkeit dartber, dass es Personen gibt, die
diesen Beruf mégen und andere, die ihn nicht mégen.

Was sind Kernprobleme?

Alle Teilnehmerinnen beschreiben, wie die Migration
nach Deutschland und die Sexarbeit mit der Hoffnung
auf ein finanziell gesicherteres Leben flr sie und ihre
Familien verbunden sind — teilweise aufgrund der
schlechten Verdienstperspektiven in Bulgarien.

Zur Lebensrealitat der Teilnehmerinnen gehort die Stig-
matisierung als Sexarbeiterinnen und als Bulgarinnen.

Zwei Teilnehmerinnen berichten, dass einige bulgari-
sche Sexarbeiterinnen durch ihre Beziehungspartner
ausgebeutet werden. Diese wirden teilweise als Zuhél-
ter fungieren, einen hohen Teil der Einkinfte der Frauen
flr sich beanspruchen, Gewalt auf sie auslben, sie
kontrollieren und sie dazu auffordern, sexuelle Handlun-
gen ohne Kondom durchzufthren.

Mehrere Teilnehmerinnen sprechen davon, dass der
Markt »kaputtgemacht« wird, indem fur wenig Geld
Dienstleistungen ohne Kondom angeboten werden.
Insgesamt hat sich der Verdienst in der Sexarbeit ver-
schlechtert.

Wo liegen Bedarfe und
Lésungsansatze?

Unterstlitzung durch Fachberatungsstellen im
Bereich Sexarbeit und Menschenhandel als wichtigste
MaBnahme fir Opfer von Gewalt und Ausbeutung

Berucksichtigung von persénlichen Beziehungen

und privatem Sex bei den Préventions- und Beratungs-
angeboten sowohl im Bereich sexuelle Gesundheit

als auch Gewalt

Aufklarung Gber die PrEP, insbesondere in
Gesundheitsdmtern

Mobile HIV/STI-Testangebote durch Fachberatungs-
stellen am Arbeitsplatz oder in der Fachberatungsstelle

Entstigmatisierung von Sexarbeit und Abbau von
Rassismus gegentber Menschen aus Osteuropa

Was brauchen Kapitel 4
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Fokusgruppe 8
Sexarbeiter*innen mit
chronischen Erkrankungen
und/oder Behinderungen

Eckdaten zu der Veranstaltung
und den Teilnehmer*innen

Das Treffen der achten Fokusgruppe fand am 2. Mérz
2023 in einem privaten Wohnzimmer in Berlin statt. Die
Peer-Forscherin Carmen Fire (Kiinstlername), selbst
Sexarbeiterin mit Behinderung und Aktivistin, rekrutierte
Teilnehmer*innen (sechs Personen) in ihrem eigenen
Netzwerk, unter anderem durch Ankiindigungen Uber
Social-Media-Kanale. Zudem erfuhr eine Teilnehmerin
Uber die Webseite des Forschungsprojekts von der
Veranstaltung. Die Fokusgruppen-Diskussion wurde
durch Carmen Fire moderiert in Begleitung einer
weiteren Peer-Forscherin als Assistenz. Sie fand auf
Deutsch statt und dauerte eine Stunde und 40 Minuten.

Ein besonderes Merkmal dieser Fokusgruppe war die
Diversitat der Zusammensetzung — nicht nur angesichts
der verschiedenen chronischen Erkrankungen und/oder
Behinderungen, sondern auch beziiglich des Genders
und der Betroffenheit von Rassismus. Mehrere Teilneh-
mer‘innen schétzen sich aus verschiedenen Grinden als
»privilegiert« ein — beispielsweise aufgrund ihrer Még-
lichkeiten, auch in anderen Branchen als der Sexarbeit
zu arbeiten oder weil sie wahrend der COVID-19-Pan-
demie Corona-Hilfen erhielten und ihre Arbeit pausieren
konnten.
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Gender Frauen: 3
Trans Mann: 1
Trans Frau: 1

Nicht-binar: 1
Arbeitsform »Escort, Bordell«: 2
(Freitext-Antworten, »Escort, BDSM«: 1
Mehrfachnennung) »SM«: 1

Keine Angabe: 2

In der Sexarbeit
tatig seit ...

4 bis 17 Jahren;
Mittelwert: 10 Jahre

Deutscher Pass: 4
Befristeter Aufenthaltstitel
(Aufenthaltserlaubnis): 1
EU-Birger: 1

Aufenthaltsstatus

Krankenversichert: 5
Nicht krankenversichert: 1

Krankenversiche-
rungsstatus

Thematische Schwerpunkte

der Diskussion

Bedarfe von Menschen mit Behinderungen und
chronischen Erkrankungen in der Sexarbeit

ProstSchG, insbesondere: Auswirkungen aus der
Sicht von nicht angemeldeten Sexarbeiterinnen

und aus der Sicht von Sexarbeiter’innen mit
Behinderungen und/oder chronischen Erkrankungen



Was bedeutet Sexarbeit fir
die Teilnehmer*innen?

In dieser Fokusgruppe wird Sexarbeit recht breit als der
Tausch von Geld oder Sachleistungen gegen korperliche
beziehungsweise sexuellen Dienstleistungen definiert.
Zu dieser Arbeit gehdren auch Aspekte, die nicht zwin-
gend mit Sex verbunden sind. So wird Sexarbeit auch
als »Bildungsarbeit« und als »Carework« bezeichnet.

Fur Menschen mit Behinderung und/oder chronischen
Erkrankungen kann Sexarbeit eine Mdglichkeit sein,
selbstbestimmt Geld zu verdienen. Viele Hirden in

der Mainstream-Arbeitswelt (wie beispielsweise feste
Arbeitszeiten, Inflexibilitat in der Gestaltung der eigenen
Arbeit und Diskriminierung) kénnen in der Sexarbeit
Uberwunden werden. Aufgrund eines Gefiihls von Frei-
heit assoziiert eine Teilnehmerin Sexarbeit mit »Heilungc.

Was sind Kernprobleme?

Viele der Probleme, die in der Fokusgruppe diskutiert
wurden, resultieren aus dem mangelnden Bewusstsein
von Dritten in Bezug auf Behinderungen und chronische
Krankheiten. Mehrere Teilnehmer‘innen beklagen, dass
die Beddrfnisse von Sexarbeiter’innen mit Behinderun-
gen und/oder chronischen Krankheiten nicht genug
berlicksichtigt werden. Das gilt sowohl im Umgang mit
Betreiber‘innen, mit Kolleg®innen als auch bei den An-
geboten fur Sexarbeiter*innen.

Mehrere Teilnehmer‘innen bemangelten, dass in der
Fokusgruppe auf bestimmte Themen nicht tiefer ein-
gegangen wurde (insbesondere Schwangerschaftsver-
hitung und Umgang mit Behinderungen bei der Arbeit).
Es wurde deutlich, dass es einen groBen Bedarf gibt,
auf die Intersektion von Sexarbeit und Behinderung
tiefer einzugehen — dafir konnte die Fokusgruppe nur
einen Auftakt bieten.

Wo liegen Bedarfe und
Lésungsansatze?

In allen Einrichtungen, die Angebote fiir Sexarbei-
ter'innen machen, sollte es ein groBeres Bewusstsein
fir die Vielfalt an Behinderungen und chronischen
Krankheiten sowie fur die damit einhergehenden
Bedarfe und Hirden geben. Denn »nicht alle
Behinderungen sind sichtbar«.

Mehr Verstandnis fur die Bedlrfnisse von Sexarbei-
ter'innen mit Behinderungen oder chronischen
Erkrankungen in den Sexarbeits-Betrieben und unter
Kolleg‘innen

Besserer Zugang zu Psychotherapie und
sexarbeitsakzeptierenden Therapeut’innen

Selbsthilfe-Strukturen fur Menschen mit chronischen
und psychischen Erkrankungen und Behinderungen,
die der Sexarbeit nachgehen

Was brauchen Kapitel 4
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Eckdaten zu der Veranstaltung und
den Teilnehmerinnen

Das Treffen der neunten Fokusgruppe fand am 31.
Marz 2023 im Seminarraum der Fachberatungsstelle
fur Sexarbeitende in Schleswig-Holstein cara”SH in
Neumdinster statt. Die Peer-Forscherin Patipan Haak,
Sozialarbeiterin bei cara’SH und Thailanderin, rekru-tier-
te die Teilnehmerinnen (zehn Personen). Die Fokus-
gruppen-Diskussion wurde durch Patipan Haak mode-
riert, fand auf Thailandisch statt und dauerte knapp
zwei Stunden.

Alle Teilnehmerinnen kommen aus Thailand. Thailan-
dische Sexarbeiterinnen sind eine besonders mobile
Community. Viele arbeiten und wohnen in Wohnungen,
die zum Zweck der Sexarbeit vermietet werden, und
wechseln regelmaBig den Ort. Fir diese Fokusgruppe
wurden daher Reisekosten erstattet und gegebenenfalls
eine Ubernachtung organisiert, sodass alle Teilnehme-
rinnen von dem Ort, an dem sie sich jeweils befanden,
nach Neumdinster anreisen konnten.
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Gender Frauen: 7
Trans Frauen: 3

Arbeitsform »Bordellahnlicher Betrieb«/

(Freitext-Antworten, »Wohnung«: 9

Mehrfachnennung) zusatzlich »Massage«: 2
»Escort«: 1

In der Sexarbeit
tatig seit ...

1 bis 13 Jahren;
Mittelwert: 6 Jahre

Aufenthaltsstatus Keine Aufenthaltsberechtigung: 6

Niederlassungserlaubnis: 4

Nicht krankenversichert: 5
Krankenversichert: 4
Keine Angabe: 1

Krankenversiche-
rungsstatus

Thematische Schwerpunkte
der Diskussion

Finanzielle Prekaritat
Kondomloser Sex als sehr haufige Anfrage von Kunden
Straftaten durch Kunden gegen die Sexarbeiterinnen

Bedarfe von Menschen ohne Papiere
und ohne Krankenversicherung in der Sexarbeit

Schlechte Arbeitsbedingungen und ausbeuterische
Verhéltnisse in den Wohnungen

ProstSchG

Angst vor HIV und STls
PrEP und PEP
HIV/STI-Tests



Was bedeutet Sexarbeit fir
die Teilnehmerinnen?

Fur alle Fokusgruppen-Teilnehmerinnen bedeutet
Sexarbeit primar Geldverdienst und eine Verbesserung
ihrer finanziellen Situation. Die Arbeit ermdglicht ihnen,
familidre Verpflichtungen zu erflllen. Die Halfte der Teil-
nehmerinnen betont, dass es fir sie als Thailanderinnen
sehr wichtig ist, fur ihre Familien zu sorgen. Mehrere
wollen durch die Sexarbeit Geld verdienen und spa-
ren, um spater in einen anderen Beruf zu investieren.
Sexarbeit selbst finden die meisten Teilnehmerinnen
»okay« und »machbar«. Als »Unterprivilegierte« — sei es,
dass sie aus armen Familien kommen, keine Bildungs-
abschlisse haben oder bereits alter sind — bietet ihnen
Sexarbeit die besten oder teilweise sogar die einzigen
Verdienstchancen. Dieser Beruf erlaubt ihnen, ein »nor-
males Leben« zu fihren. Um sexuelle Lust geht es den
meisten Teilnehmerinnen nicht. Zwei betonen, dass sie
keinen SpaB bei der Arbeit haben.

Was sind Kernprobleme?

Viele Teilnehmerinnen berichten, dass sie sich vulnera-
bel fiihlen — gegeniiber sexuell Ubertragbaren Krank-
heiten, gegenuber Vermieter'innen, die sie ausbeuten
koénnen und gegeniber Kunden, die sie betrligen
(indem sie beispielsweise mit Falschgeld zahlen) oder
ausrauben konnen. Insbesondere als Menschen ohne
Papiere (sechs von zehn Teilnehmerinnen haben keine
Aufenthaltsberechtigung) fiihlen sie sich teilweise
machtlos, da sie aufgrund ihres Aufenthaltsstatus keine
Beschwerde- und Anzeigemdglichkeiten im Fall von
Straftaten haben.

Fur viele waren schlechte 6konomische Bedingungen
in Thailand sowie Schulden in der Familie der Beweg-
grund, nach Deutschland zu kommen und hier der
Sexarbeit nachzugehen. Das Kernproblem fir viele ist
die finanzielle Prekaritat, die sich in den letzten Jahren
verscharft hat. Viele betonen, dass ihre Einnahmen im
Vergleich zu den gestiegenen Ausgaben zu gering sind,
um ein »normales Leben« zu fihren.

Die Arbeitsbedingungen in den Wohnungen sind ein
weiteres Kemnproblem. Diese sind haufig in einem
schlechten Zustand — bei stetig steigenden Mieten.

Das Interesse der Teilnehmerinnen an Gesundheitsfra-
gen ist sehr hoch. Sie verstehen ihren Korper als Kapital
und wollen ihn deshalb méglichst gut schitzen. Sie
erachten es deshalb als ein Problem, dass Kunden sehr
haufig kondomlosen Sex anfragen. Zudem berichten
zwei Teilnehmerinnen mit Sorge, dass manche Kunden
das Kondom beim Sex heimlich abziehen (sogenanntes
Stealthing).

Wo liegen Bedarfe und
Lésungsansatze?

Bessere soziale Absicherung und Zugang zu
einer Krankenversicherung

Konkrete Informationen Uber den Zugang
zur Gesundheitsversorgung und zur PrEP

Menschen ohne Papiere brauchen Rechte und im
Fall von Ausbeutung und Gewalt einen Zugang

zu Beschwerde- und Anzeigemdglichkeiten, ohne
dabei von Abschiebung oder sonstigen Sanktionen
bedroht zu werden.

An die Kunden von Sexarbeiterinnen gerichtete
Kampagne zu den Themen Kondome und Inan-
spruchnahme von HIV/STI-Tests

Informationsmaterialien auf Thailandisch sowie mehr
Beratungsangebote in thaildndischer Sprache

Was brauchen Kapitel 4
Sexarbeiter'innen? 8 7



Fokusgruppe 10
Trans Sexarbeiter*innen

Eckdaten zu der Veranstaltung
und den Teilnehmer*innen

Das Treffen der zehnten Fokusgruppe fand am 13. April
2023 im Seminarraum des Cafés der Berliner Aidshilfe
statt. Der Peer-Forscher Caspar Tate (Kinstlername),
selbst transmannlicher Sexarbeiter und Mitglied von
Trans*Sexworks, einem Peer-to-Peer-Verein von und fiir
trans Sexarbeitende in Berlin, rekrutierte die Teilneh-
mer‘innen (sieben Personen). Die Fokusgruppen-Dis-
kussion wurde durch Caspar Tate moderiert, fand auf
Deutsch sowie gelegentlich Englisch statt und dauerte
eine Stunde und 40 Minuten.

Die Teilnehmer‘innen beschreiben ihre geschlechtliche
Identitat im Kurzfragebogen mit vielen verschiedenen
Begriffen aus dem Trans-Spektrum (beispielsweise
»Transg, »Trans-frau«, »Queer, Trans«). Sechs Teilneh-
mer‘innen bieten als trans Frauen auf dem StraBenstrich
sexuelle Dienstleistungen an. Sie kommen fast alle

aus osteuropdischen Landern. Die siebte teiinehmende
Person ist ein trans Mann, der als Escort und Pornodar-
steller arbeitet.
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Gender * Auf dem transweiblichen
Spektrum: 6
® Trans Mann: 1

Arbeitsform * »StraBen-Sexarbeit«: 6
(Freitext-Antworten, zusétzlich »Escort«: 2
Mehrfachnennung) e »Escort, Porno«: 1

In der Sexarbeit * 3 bis 15 Jahren;

tatig seit ... Mittelwert: 10 Jahre
Aufenthaltsstatus e EU-Birger*innen: 4

 Befristeter Aufenthaltstitel

(Aufenthaltserlaubnis): 1

e Deutscher Pass: 1

* Keine Aufenthaltsberechtigung: 1
Krankenversiche- e Krankenversichert: 4
rungsstatus * Nicht krankenversichert: 3

Thematische Schwerpunkte
der Diskussion

Gewalt an trans Sexarbeiterfinnen
auf dem StraBenstrich

Auswirkungen der COVID-19-Pandemie
auf die Sexarbeit



Was bedeutet Sexarbeit fir
die Teilnehmer*innen?

In der Diskussion Uber die Bedeutung von Sexarbeit
thematisieren vier Teilnehmer’innen ihre eigene sexuelle
Lust und den SpafB an Sex mit Mannem. Drei Teilneh-
mer‘innen heben ihr professionelles Selbstverstandnis
hervor: Sie verstehen Sexarbeit als einen wichtigen
Beruf, in dem es darum geht, kérperliche Expertise an-
zuwenden — so wie es zum Beispiel auch Fitness-Trai-
nerinnen tun. Trans Sexarbeiter’in sein bedeutet auch,
einer Community anzugehdren und manchmal jahrelang
zusammen auf dem Straenstrich zu arbeiten. Negative
Aspekte des Berufs sind das Unsicherheitsgefuhl und
die Diskriminierung.

Was sind Kernprobleme?

Im Fokusgruppengesprach wurden die Ausmafe der
Diskriminierung deutlich, die trans Sexarbeiter'innen
alltaglich erleben. Die trans Frauen, die auf der Strae
arbeiten, berichten, dass sie gesellschaftlich ausge-
grenzt werden, keine Hilfe in Notsituationen erhalten,
auf dem Wohnungsmarkt diskriminiert werden und re-
gelmé&Big Opfer von schweren Gewalttaten werden. Die
Community der trans Sexarbeiter'innen spielt eine wich-
tige Rolle, da sie Ruckhalt und Unterstiitzung bietet.
lhre Mitglieder sind aufgrund ihrer sozialen Isolierung
miteinander verbunden und aufeinander angewiesen.

Ein weiteres Kernproblem sind die schlechten Arbeits-
bedingungen auf dem StraBenstrich. In der aktuellen
Situation — es gibt an ihrem Arbeitsort zwei kleine, nicht
abschlieBbare Verrichtungstoiletten ohne flieBendes
Wasser — sind weder Sicherheit noch Hygiene fir die
Sexarbeiter'innen gewahrleistet.

Zudem beschreiben die Teilnehmer‘innen zwei als
negativ empfundene Trends auf dem Sexarbeits-Markt:
die Kunden wollen (teilweise aufgrund der Inflation)
weniger Geld fir sexuelle Dienstleistungen ausgeben
und viele Sexarbeiter'innen bieten Dienstleistungen
ohne Kondom zu niedrigen Preisen.

Wo liegen Bedarfe und
Lésungsansatze?

Konzept zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen
auf dem StraBenstrich und professionelle Infrastruktur
fr die Erbringung sexueller Dienstleistungen

Mehr Unterstltzung durch Polizeibeamt’innen, wenn
StraBen-Sexarbeiter’innen angegriffen werden

Trans Sexarbeiter'innen sollten als eine besonders
von Diskriminierung betroffene Gruppe anerkannt

werden. Dementsprechend sollten spezielle Hilfs-

angebote, beispielsweise Wohnprojekte, ins Leben
gerufen werden.

Raume fur Peer-to-Peer-Austausch unter trans
Sexarbeiterinnen, beispielsweise Ausruhbereiche

fir Sexarbeiter’innen auf dem StraBenstrich und
stadtiibergreifende Chats von trans Sexarbeiterinnen

Themen, zu denen sich die Teilnehmenden mehr
Informationen wiinschen: PEP, Krankenversicherung,
Zugang zu trans-spezifischen Gesundheitsleistungen

Was brauchen Kapitel 4
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Fokusgruppe 11
Mannliche Sexarbeiter*
aus Bulgarien

Eckdaten zu der Veranstaltung
und den Teilnehmern*

Das Treffen der elften Fokusgruppe fand am 21. April
2023 in einem Zimmer der Bar, in welcher die Teil-
nehmer” arbeiten, statt. Elizabet Armecke, die Peer-For-
scherin der siebten Fokusgruppe, rekrutierte ebenfalls
die Teilnehmer* dieser Fokusgruppe (sechs Personen)
in ihrem Netzwerk der bulgarischen Community. Die
Fokusgruppen-Diskussion wurde auch durch Elizabet
Arnecke moderiert, sie fand auf Bulgarisch und
gelegentlich Turkisch sowie Deutsch statt und dauerte
zwei Stunden.

Bei den Teilnehmern* dieser Gruppe scheinen die
Konzepte der geschlechtlichen und der sexuellen
|dentitat nicht starr definiert, sondern fluide zu sein. Die
geschlechtliche Identitat wurde im Kurzfragebogen ab-
gefragt, zwei Teilnehmer” erganzten jedoch handschrift-
lich »schwul«. Im Laufe des Gespréchs berichten alle
Teilnehmer* auBer einer Person, dass sie bisexuell sind.
Ein Teilnehmer" erzahlt, dass er* neuerdings als trans
Frau sexuelle Dienstleistungen anbietet. Diese Vielfalt
und Fluiditat soll bei der Nennung der Teilnehmer* durch
das Gender-Sternchen symbolisiert werden. Sowohl im
Kurzfragebogen als auch im Fokusgruppengesprach
verwenden die Teilnehmer” verschiedene Begriffe

flr ihre Tatigkeit und berichten von einer Vielzahl an
Arbeitsorten und -formen (siehe Tabelle).
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Gender Manner: 4
»Mann« und »Frau« angekreuzt: 2

Arbeitsform »Prostituierte«, »Escortx,
(Freitext-Antworten, »Sex-Escort«, »Gigos,
Mehrfachnennung »Stricher«, »Bar,

sowie Fokusgruppe) »(schwules) Kinox, »privat,
»Clubs«, »(schwule) Saunax,

»Internet«, »Hotel«

In der Sexarbeit
tatig seit ...

1 bis 10 Jahren;
Mittelwert: 4 Jahre

Aufenthaltsstatus EU-Burger*: alle (6)
Krankenversichert: 3
Nicht krankenversichert: 1
Keine Angabe: 2

Krankenversiche-
rungsstatus

Thematische Schwerpunkte
der Diskussion

Motivationen firr die Migration nach Deutschland
und die Ausiibung von Sexarbeit

Biografie und Identitat der Teilnehmer” als
queere und migrantische Manner*

Verschlechterung der wirtschaftlichen
Bedingungen von Sexarbeitern®



Was bedeutet Sexarbeit fir
die Teilnehmer*?

Die Teilnehmer® sind teilweise aus ¢konomischem
Zwang (um zu Uberleben und ihre Familien zu unter-
stlitzen) und mangelnden beruflichen Perspektiven

in der Sexarbeit tatig. Ein Teilnehmer beschreibt die
Schwierigkeit, mit der Sexarbeit aufzuhdren. Gleichzeitig
berichten sie, dass dieser Job ihnen gefallt und es ihnen
gut dabei geht. Fur sie ist Sexarbeit unter anderem eine
Art und Weise, ihr schwules Begehren auszuleben (»Ich
brauch diesen Job, diese Seite von mir<). Sie thema-
tisieren sexuelle Lust, wobei diese bei verschiedenen
Kunden ganz unterschiedlich stark ausgepragt ist und
mit dem Alter des Sexarbeiters® abnehmen kann.

Innerhalb der Community der bulgarischen schwulen
beziehungsweise bisexuellen Sexarbeiter” scheint eine
starke Solidaritat zu herrschen (>Wir sind eine Familiex).
Die Alteren werden als Multiplikatoren beschrieben, die
aufgrund ihrer jahrelangen Erfahrungen in Deutschland
und in der Sexarbeit den Jingeren helfen kénnen.

Was sind Kernprobleme?

Als Migranten aus Bulgarien mit teilweise sehr nied-
rigem anerkanntem Bildungsniveau und teils ohne
Deutschkenntnisse sind die Teilnehmer” in ihren
Lebens- und Arbeitsperspektiven eingeschrankt.

Manche beschreiben, wie der 6konomische Druck
Zwang erzeugt und sie psychisch belastet. Psychisch
belastend wirkt auf einen Teilnehmer* auch das verin-
nerlichte Stigma als Mensch, der fur Geld Sex hat.

Laut den Teilnehmern™ hat sich die wirtschaftliche
Situation von Sexarbeitern” sehr verschlechtert. Die
Verdienstmdglichkeiten sind geringer bei gleichzeitiger
Erhéhung der Lebenskosten. Mehrere sprechen von
einem Ausverkauf der Branche durch neue Konkurren-
ten, die ihre Dienste sehr glinstig und ohne Kondom
anbieten.

Da schwule Sexualitdt und Sexarbeit in der bulgarischen
Gesellschaft mit einer starken Stigmatisierung verbun-
den sind, kdnnen die Teilnehmer® ihren Familien gegen-
Uber nicht offen Uber ihre Tatigkeit sprechen. Mehrere
flhren ein Doppelleben.

Wo liegen Bedarfe und
Lésungsansatze?

Gezielte Aufklarungsangebote zu Safer Sex mit

mehr Informationen zu Sexualitat (etwa Sexpraktiken),
zu den Ubertragungswegen von HIV sowie zur PrEP
und dem Zugang dazu

Bedarf nach Deutschkursen, um berufliche Chancen
auch auBerhalb der Sexarbeit zu erhéhen

Réaume fur Peer-to-Peer-Austausch unter
migrantischen Sexarbeitern®, in denen sie Uber ihren
Arbeitsalltag »plaudern« sowie Wissen teilen und
voneinander lemen kénnen. Die Teilnehmer*
begriBen beispielsweise die Methode der Fokus-
gruppe und schlagen vor, dass weitere Treffen
dieser Art organisiert werden.

Was brauchen Kapitel 4 4 ‘l
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Gruppenubergreifende

Ergebnisse

In diesem Kapitel werden die Daten nun fokus-
gruppeniibergreifend und thematisch gebiindelt
analysiert. Im ersten Teil geht es um die Rahmen-
bedingungen, unter denen Sexarbeit ausgeiibt
wird, und die von den Studienteilnehmenden
berichteten Herausforderungen. Diese Themen
haben indirekt sehr viel mit der Gesundheit von
Sexarbeiter*innen zu tun. AnschlieBend werden
die Ergebnisse vorgestellt, welche die Gesundheit
von Sexarbeiter*innen direkt betreffen. Dabei wer-
den die eingangs formulierten Forschungsfragen
in Bezug auf die HIV/STI-Praventionsstrategien
und -bedarfe von Sexarbeiter*innen beantwortet.

Lese-Hinweis: In diesem Kapitel werden haufig Inhalte
aus Fokusgruppen zitiert und wiedergegeben. Der Les-
barkeit halber ist jede Fokusgruppe mit einer Nummer
(von Fokusgruppe 1 — FG1 — bis Fokusgruppe 11 —
FG11) und einer Farbe versehen. Eine Ubersichts-Ta-
belle mit den Zielgruppen und der Teilnehmenden-Zahl
der Fokusgruppen sowie den Nummern und Farben ist
auf dem Klappumschlag zu finden.

5.1 Realitaten und Heraus-
forderungen in der Sexarbeit

Zunachst wird Sexarbeit in den eigenen Worten der teil-
nehmenden Sexarbeiter’innen in ihrer Vielfalt definiert.
AnschlieBend werden drei Kernprobleme beschrieben,
von denen in den Fokusgruppen berichtet wurden:
Gewalt und schlechte Arbeitsbedingungen, finanzielle
Unsicherheit und Herausforderungen fir die psychische
Gesundheit. AbschlieBend werden die Auswirkungen
von zwei die Sexarbeit betreffenden Regularien auf

die Teilnehmenden rekonstruiert (das ProstSchG und
Sperrbezirke).
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5.1.1 Vielfalt an Lebenswirklichkeiten
und Motivationen

Was bedeutet Sexarbeit? Diese Frage beantworteten
die 80 Sexarbeiterinnen, die an dieser Studie teilnah-
men (im Folgenden »Teilnehmende« oder »Befragte«),
auBerst unterschiedlich: in kurzen oder langen Ausfiih-
rungen, anhand konkreter Alltagsbeispiele oder grund-
satzlicher Gedanken, begeistert oder traurig — aber
immer in ihren eigenen Worten. Im Folgenden wird
diese Vielfalt wiedergegeben.

a) »Was bedeutet Sexarbeit flir euch?«
— Antworten der Studienteilnehmenden

Als Reaktion darauf, dass die Diskurse Uber Sexarbeit
meist nicht durch Sexarbeiterinnen selbst gepragt
werden, bietet dieser einleitende Abschnitt eine diffe-
renzierte Betrachtung der Realitaten in der Sexarbeit,
indem die Stimmen von Sexarbeiter’innen unkommen-
tiert wiedergegeben werden. Dadurch ergibt sich ein
vielschichtiges Bild jenseits von (dramatisierenden oder
beschonigenden) Klischees.21

21 Einige der folgenden Zitate werden spater im Bericht erneut auf-
gegriffen und besprochen.

22 Eckige Klammern mit drei Punkten sind Auslassungen, um die Zitate
besser lesbar zu machen.

23 Im gesamten Bericht wird das Wort ,Frau® fir die weiblichen Teil-
nehmerinnen verwendet, die sich nicht als trans oder nicht-binar be-
zeichnet haben. Bei diesen Teilnehmerinnen wird davon ausgegangen,
dass sie cis Frauen sind. Die Adjektive ,trans* und ,cis* werden im
Einleitungskapitel definiert.

24 Die Informationen Uber Gender und Herkunftsland der Teilnehmen-
den beruhen auf ihren eigenen Angaben im Kurzfragebogen. Bei den
Namen handelt es sich um von den Teilnehmenden selbst gewahlte
Pseudonyme.



»Die Arbeit hat sowohl Vor- als auch
Nachteile. Jeder passt sich an die Arbeit
an. Manchmal muss man mit den Kunden
Geduld haben. [...]122 Hat man kein Geld,
ist es schlimmer.«

Frau23 qus Thailand, FG924

Kay

»lch mag die Arbeit. Ich finde, das ist
eine Dienstleistung, die wichtig ist fiir
andere Menschen. Und dass wir wichtig
und nétig sind.«

trans Mann aus Frankreich, FG10

Resa

»Und es ist der erste Job, wo ich mich
nicht jeden Tag hinquale [...] und
gemerkt habe, ich liebe, was ich hier
tue. Ich liebe auch den Gegenstand.«

Frauaus Deutschland, FG1

»Flr mich ist die Arbeit als Sexworker
neu. Ich bin erst 20 Jahre. Bevor ich mit
diesem Beruf angefangen habe, ging

es meiner Familie nicht sehr gut. Wir
hatten hohe Schulden. [...] In die Schule
zu gehen hatte die Lage meiner Familie
nicht gebessert. [...] Ich verlieB meine
Heimat, um Geld zu verdienen und es
nach Hause zu schicken. Viele Leute
fragen mich, warum ich wegging und ob
ich keine Angst vor Betriigern hatte. Ich
musste gegen meinen Willen von dort
weggehen. Ich ging nicht zum Vergniigen
fort wie meine Freundinnen. Sie konnten
ihr jugendliches Leben genieBen. [...]
Ich hatte kein Jugendleben. Ich musste
von jungen Jahren an in dieser Branche
arbeiten. Es macht mir keinen Spal3,
tiberhaupt keinen SpaB. Ich muss
arbeiten.«

trans Frauaus Thailand, FG9

Liah

»Fir mich ist das wie eine Lehre.

Denn es geht nicht nur um Sex. Man lernt,
ein erwachsener Mensch zu sein. Man
lernt, respektvoll mit anderen Personen
umzugehen. Man lernt, unabhangig zu
sein. Es ist also nicht nur das Geld, das
ich gerne mag. [...]. Bevor man eine Hure
wird, muss man es von denen, die vorher
da waren, lernen. Es geht nicht darum,
nur eine Prostituierte zu sein. Ich bin
eine schéne Hure.«

trans Frau aus Brasilien, FG3

Aleks

»Obwohl wir manche Dinge mit Leiden-
schaft machen, aber mir liegt das auf der
Seele, ich kann das nicht ertragen, was ich
manchmal mache. Ich kann mich selbst
nicht im Spiegel ansehen [...] weil ich es
fur Geld mache.«

Mannaus Bulgarien, FGI11

Jasmin

»Also erstens wiirde ich sagen, es ist
Arbeit. Ganz normal wie jede andere
Arbeit auch [...]. Eine Sache gegen
Bezahlung [...]. Ja, also ich sehe es als
nichts Schlimmes. Ich habe zwar auch
negative Erfahrungen gemacht, leider
Gottes. Aber trotzdem, es ist einfach ein
Beruf.«

Frauaus Deutschland, FG6

Megan

»Es ist etwas, das wir mogen, Sex, also
kombinieren wir es mit Arbeit, und das ist
fir mich das Einfachste.«

trans Frauaus Venezuela, FG3

Alma
»lch mach das leidenschaftlich gern und
es ist wunder-, wunderschoén fir mich.«

Frauaus Deutschland, FG1
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Darina

»Wenn ich sage, dass ich dieser Arbeit
nachgehe, senken die Leute einfach den
Blick. Sie wollen Giberhaupt nicht mit mir
kommunizieren. Fir sie bin ich mit einem
Wort Abschaum. Es tut mir weh, dass nicht
Uber diese Arbeit gesprochen wird. [...]
Wenn du dich mit den Kunden verstehst,
macht es manchmal auch SpaB. Man kann
viele Sachen mit Kunden machen: spazie-
ren gehen, in Lokale, in Hotels.«

FrauausBulgarien, FG7

Roy

»Flr mich ist Sexarbeit meine Leidenschaft
und Befreiung. [...] Es befreit mich von
dieser verinnerlichten Scham und von

der Blockade, die ich in Bezug auf meine
Sexualitat und meine Bediirfnisse hatte.«

nichtbindre Person, Herkunftsland: keine Angabe, FG4

»Wenn es eine Alternative gédbe, will man
doch nicht in diesem Beruf arbeiten, weil
man erstens bei Ausiibung dieses Berufs
das Risiko hat, sich zu infizieren. [...] Wir
miussen es ertragen, mit vielen fremden
Mannern Verkehr zu haben. [...]. Man
muss es weiter ertragen, obwohl man das
Gefihl hat, dass es nicht mehr geht. In
diesem Beruf kann man aber am schnells-
ten Geld verdienen. [...] Wenn ihr nach
meiner Meinung lber diesen Beruf fragt,
so denke ich, dass die Leute, die ihn aus-
tben, zu bewundern sind! Sie besitzen ein
auBerst hohes Durchhaltevermoégen.«

Frauaus Thailand, FG9

Nadia

»Jeden einzelnen Tag gehe ich zur Arbeit,
bezahle mir und meinen Kindern die Ver-
sicherungen, bezahle mir auf diese Weise
meine Wohnung, weil sie mir sonst nie-
mand bezahlt. Und natiirlich geht es mir
sehr gut. Ich habe Zeit fiir meine Kinder
[...]. Ja, ich habe Zeit fir alles.«

FrauausBulgarien, FG7

Kapitel 5

Deniz

»lch mache es wegen Geld, damit ich mei-
nen Eltern in Bulgarien helfe und tberlebe
und Uber die Runden komme. Manchmal
machen wir es beispielsweise ohne Lei-
denschaft und gezwungenermafBen, aber
wir missen es fir Geld tun. [...] Manchmal
gefallt es dir, manchmal nicht, es hangt
davon ab, [...] weil verschiedene Kunden
zu dir kommen. Wenn ein élterer Mensch
kommt, schaust du, dass du ihn schneller
loswirst, weil es dir unangenehm ist. Wenn
beispielsweise irgendein Junger zu dir
kommt, schaust du, nicht wahr, dass du
sogar mehr Zeit hast.«

Mannaus Bulgarien, FGI11

Pamela

»Du entscheidest, wen du triffst, wie du
es machst und wann es dir passt. [...] Wir
sind so wie eine Familie, jahrelang. Und
das macht mir SpaB, tatsachlich.«

Pamela, trans Frauaus Bulgarien, FG10

Rosario

»Fir mich ist es eine Moglichkeit, mich
selbst zu versorgen und mich hiibsch zu
machen.«

trans Frau, Herkunftsland: keine Angabe, FG3

Evelyn

»Sexarbeiterin, das ist die reinste Form
des Matriarchats, das auf dieser Erde (ib-
riggeblieben ist [...]. Primar sind es Frau-
en, die Sexarbeit betreiben. Sie kdonnen
berechnen, was sie wollen. Sie werden
bekommen, was sie wollen, weil es eine
Nachfrage danach gibt.«

FrauausdenUSA, FG2



Eli

»Dieser Arbeit darf man Giberhaupt nicht
nachgehen. Man soll den Leuten norma-
le Arbeit geben, damit es keine solchen
Seuchen und Krankheiten gibt. Man muss
diese Prostitution vollstandig beenden,
dem Volk normale Arbeit geben.«

Nadia
»Diese Arbeit wird nie aufhéren!«

Eli
»Nicht jeder will so einer
Arbeit nachgehen.«

Nadia

»Es ist nicht nétig, dass sie jemand be-
endet, du kannst selbst aufhéren und dir
eine normale Arbeit suchen. Verstehst

du? Du musst es nur wollen. Man muss
sie nicht verbieten, damit du dich davon
zuriickziehst. Nein, ich ziehe mich nicht
zuriick, ich arbeite, ich schdame mich nicht,
ich arbeite mit Freude, weil ich mehr Geld
verdiene [...]. Wenn ich will, kann ich
aufhoéren und wieder zufrieden mit einer
normalen Arbeit leben, aber das sind fir
mich zusétzliche Einklinfte. Meine Kinder
sind zufriedener. Ich habe zwei Kinder hier.

[...]«

Viktoria
»Manchen Madchen gefillt diese Arbeit.«

Eli
»Ja, weil sie die Sprache kénnen.«

Viktoria

»Es hat keine Bedeutung, ob sie die Spra-
che kénnen oder nicht kdnnen. Manchen
Madchen gefillt diese Arbeit einfach.

Frauenaus Bulgarien, FG7

Lola

slch glaube, dass Sexarbeit einer der
wenigen Bereiche im Leben ist, in dem ich
einen stabilen Lebensunterhalt verdienen
konnte. [...] Es hat mir auch dabei gehol-
fen, mich zu 6ffnen, weil ich mich als eine
sexuelle Person betrachte. Ich bin an Sex
interessiert [...] und was ich erfahre ist
eine Art Erwachen. [...] Das ist eine Art der
Selbstfindung fiir mich.”

Frauaus UK, FG2

Tanja

»Es ist halt nur Sex, ne? [...] Ich wiinsche
mir, dass Frauen mehr freies Kapital zur
Verfiigung haben und sich mehr sexuelle
Dienstleistungen von Ménnern kaufen
kénnen. Und dass es halt wesentlich
neutraler angesehen wird, wenn man
sich so was holt.«

FrauausderUkraine, FG1

Marusja

»Und natirlich jeden Tag Stress und Angst,
dass irgendwas passiert oder noch was.
Jeden Tag die gleichen Gedanken immer.«

FrauausLitauen, FG5

Moni

»Es kommt von den Mannern halt auch so
viel zuriick. Sie sagen: ,Du bist eine tolle
Frau. Und dass du das noch machst in dei-
nem Alter als reife Frau.‘ Das tut mir gut,
das gibt mir Kraft. Ich bin noch fiir diesen
Beruf geeignet.«

Frauaus Deutschland, FG1

Eli

»Ich passe allein auf meine Kinder auf.
Das sind sechs Kinder. Ich habe keinen
Mann und ich habe meinen Kindern nie
etwas vorenthalten. [...] Fir sie bin ich
hier [in Deutschland], um meine Kinder
zu ernahren und nicht wegen Ménnern
und Vergniigen. Ich bin des Geldes wegen
hier.«

Frauaus Bulgarien, FG7

»Die Arbeit ist fiir mich okay [...]. Ich habe
mich in diesem Beruf nie schmutzig ge-
fuhlt. Ich sage ehrlich, dass es ein sehr
guter Beruf ist. Wenn wir diesen Beruf
nicht hatten, kénnten wir kein Geld ver-
dienen, um unsere Familie und unsere
Eltern zu unterstitzen. Sie sind bediirftig.
Sie haben kein Geld. Wir, Leute vom Land,
mussen fir unsere Eltern sorgen.«

Frauaus Thailand, FG9
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Alin

»Es macht SpaB, weil ich manchmal nette
Kunden habe. Aber es ist auch schlecht,
weil ich auch schlechte Erfahrungen ma-
che. Deshalb sage ich: Sicherheit ist das
Erstwichtigste.«

MannausRumdnien, FG4

Angela
»Sexarbeit, nun ja. Sie hilft uns Transsexu-
ellen sehr, weil wir damit leben miissen,

bei normalen Jobs diskriminiert zu werden.

Ich sage nicht, dass ich dieses Leben fiir
immer weiterfiihren will oder dass ich es
liebe. Nein, ich will irgendwann aufhéren,
mich zu prostituieren.«

trans Frau aus der Dominikanischen Republik, FG3

Mina

»WeiBt du, wie wichtig es ist, wenn eine
Person dir alles Geld gibt, was sie in
diesem Monat extra hat? Und sie gibt es
dir nur flr deine Zeit, um mit dir Sex zu
haben?«

trans Frauaus Libanon, FG10

Carla

»Flr mich ist Sexarbeit hauptsachlich, also
im Moment, da ich im Moment drauf bin,
meine Krankheit zu finanzieren und einen
groBen Teil zum Uberleben.«

Frauausltalien, FG5

Valentina

»Es wird ein oder zwei geben, die du nicht
magst, aber die anderen acht oder neun
wirst du lieben und du wirst dortbleiben,
weil es geil ist.«

trans Frauaus Venezuela, FG3

Mia

»lch kann mit meinen Dissoziationen ganz
wunderbar in der Sexarbeit arbeiten, weil
das ist nicht dieser kapitalistische, was ich
von vorher kenne, Nine-to-five-Job oder
so, ja. Das tut mir gut.«

trans Frau aus Deutschland, FG8
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Alicia

»Fir mich ist das: immer wieder sich
wiederholende negative Erfahrung, die ich
gezwungenermaBen durch die Sucht jeden
Tag Giber mich ergehen lassen muss.«

FrauausRussland, FG5

»In Thailand war ich staatliche Angestell-
te, bis ich 47 Jahre alt war. Am Zahltag
meines Gehalts war ich immer im Minus
(lacht). Ich nahm Kredite fiir alles auf.

Ich habe zuséatzlich eine Birgschaft fir
eine meiner Freundinnen geleistet. Diese
Freundin hat mich gefragt, ob ich nach
Deutschland kommen méchte, um einen
reichen Mann zu finden, der mich heira-
tet. Ich kiindigte meine Arbeitsstelle beim
Staat. [...] Ich bin hierhergekommen. Ich
traf bei der Arbeit keinen reichen Mann.
Ich arbeitete als Reinigungsfrau und ver-
diente nur drei- oder vierhundert im Mo-
nat. Ich habe nicht viel gearbeitet. Meine
Freundin sagte zu mir, dass ich mich mit
der Arbeit sehr plage und doch nur drei-
oder vierhundert pro Monat verdiente. Ob
ich daran interessiert sei, Geld durch Mu-
schi-Verkauf zu verdienen. Ich antwortete
ihr: ,Wenn ich wirklich gut verdienen kann,
mache ich alles.’ Ich kann wirklich gut
verdienen. Ich gehe ein Risiko ein. Manch-
mal treffe ich viele verschiedene Ménner.
Oft flossen meine Tranen. Ich weinte, weil
ich so etwas noch nie gemacht hatte. Ich
war Lehrerin. Jetzt muss ich einen Penis
lutschen (lacht), nur fiir Geld.«

Frauaus Thailand, FG9

»lch habe nichts gegen diesen Beruf. Ich
verachte diesen Beruf nicht. [...] Wir wer-
den aber in verschiedenen Hinsichten sehr
ausgebeutet: Wenn wir keine Arbeitspapie-
re haben, werden wir benachteiligt. Wir
werden betrogen oder auch beschimpft.
Wir miissen immer aufpassen, um uns
selbst zu schiitzen. Die Leute um uns
herum sind immer bereit, uns auszubeu-
ten, weil wir die Schwéacheren sind. Das ist
meine Meinung.«

Frauaus Thailand, FG9



b) Was ist Sexarbeit? Eine Zusammen-
fassung anhand der Daten dieser Studie

Sexarbeit ist duBert komplex und divers. Entgegen
dichotomen Darstellungen etwa entlang der Linie
»unfreiwillige Prostitution« versus »selbstbestimmte
Sexarbeit« zeichnet sich in den Daten eine breite Palette
an Grautonen ab, eine groBe Vielfalt von Realitdten und
personlichen Empfindungen. Die Perspektiven auf die
Sexarbeit und Probleme diesbeziiglich unterscheiden
sich von Fokusgruppe zu Fokusgruppe zum Teil deutlich
(> Kap. 4). Im Rahmen der Diskussionen werden aber
auch bedeutende Unterschiede in der Selbstbestimmt-
heit und der eigenen Haltung gegentber Sexarbeit
zwischen den Teilnehmenden, das heifit zwischen
Sexarbeiter'innen einer Community, deutlich. Selbst die
einzelnen Teilnehmenden beschreiben oft sowohl sché-
ne als auch unschéne Seiten ihrer Tatigkeit.

Alle Teilnehmenden sehen Sexarbeit als eine Arbeit —
die Art und Weise, wie sie Geld verdienen. Von den 80
Teilnehmenden hinterfragt niemand das Wort »Sex-
arbeit« oder »Sexarbeiter'in« in der Fokusgruppe. Dass
es eine Arbeit ist, heiBt nicht zwangslaufig, dass alle, die
sie ausuben, diese Tatigkeit mégen. Fur einige Teilneh-
mende ist Sexarbeit ein notwendiges Ubel, fiir andere
eine Leidenschaft. Einige sind stolz darauf, diesen als
wichtig erachteten Job auszuliben, andere schamen
sich dafdr. Fur den groBten Teil der Befragten ist Sex-
arbeit jedoch okay und »machbarx.

Fir viele Teilnehmende ist die Sexarbeit die beste
Option, Geld zu verdienen. Fiir manche ist es sogar die
einzige. Die Griinde daflr sind unterschiedlich. Viele
migrierte Teilnehmende waren in ihren Herkunftslan-
dern von Armut betroffen. Die Sexarbeit in Deutsch-
land ermdglicht ihnen ein hoheres Einkommen und die
Versorgung ihrer Familien. Ein Teil der Befragten ist

in der Sexarbeit, weil sie keinen Zugang zum sonsti-
gen Arbeitsmarkt haben — das betrifft insbesondere
Menschen ohne Arbeitserlaubnis, trans Menschen und
Frauen mit einer Suchterkrankung. Fir sie ist Sexarbeit
eine Uberlebensstrategie.

In den Fokusgruppen werden zahlreiche Vorteile und
starkende Faktoren sowie viele negative und belastende
Aspekte von Sexarbeit beschrieben. Diese gelten nicht
fir alle Menschen in der Sexarbeit, sondern sind jeweils
subjektive Betrachtungen einzelner Sexarbeiter®innen,
die zusammengefugt einen Beitrag zur Fragestellung
leisten: »Was ist Sexarbeit?«.

Genannte negative Aspekte von Sexarbeit: Einige Teil-
nehmende beschreiben, dass sie in Angst leben und
sich vulnerabel gegentiber Menschen (Kunden, Betrei-
ber‘innen, Nachbar‘innen, Passant®innen und Dritten)
sowie Krankheiten fiihlen. Ein Teil der Befragten betont,
dass ihnen die Arbeit keinen Spall macht und dass sie
dabei keine Lust verspuren. Einige beschreiben, dass
sie sich gezwungen flhlen, der Sexarbeit nachzugehen,
und dass ihre sexuelle Selbstbestimmung eingeschrankt
ist — beides hauptséchlich durch den finanziellen Druck.
Dieser Zwang erzeugt bei manchen psychische Belas-
tungen. Ein weiterer negativer Aspekt ist die erfahrene
Diskriminierung aufgrund ihrer Tatigkeit, welche sich bei
manchen in verinnerlichter Stigmatisierung und Scham
niederschlagt.

Genannte positive Aspekte von Sexarbeit: Fir einige
trans und schwule Teilnehmende stellt Sexarbeit eine
M@glichkeit dar, ihre geschlechtliche beziehungsweise
sexuelle Identitét zu verwirklichen. Ein Teil der Befrag-
ten erwahnt sexuelle Lust und SpaB3 am Sex mit den
Kunden. Mehrere Frauen beschreiben, dass sie durch
Sexarbeit ihre Leidenschaft fir Erotik ausleben. Ferner
gilt Sexarbeit fr viele Frauen als ein Werkzeug, durch
das sie innerhalb von kurzer Zeit und eigenstandig mehr
Geld verdienen kénnen als in vielen anderen Bereichen.
Fir Menschen mit Behinderung oder chronischen Er-
krankungen kann Sexarbeit eine Ressource sein, die

es ihnen ermdglicht, einen auf ihre Bedirfnisse an-
gepassten Arbeitsalltag zu gestalten. Durch Sexarbeit
koénnen Menschen vielfaltige Kompetenzen entwickeln
und sich selbst besser kennenlernen. Teilnehmende ver-
schiedener Fokusgruppen erwahnen die Wertschétzung
und Aufmerksamkeit der Kunden als etwas Starkendes.
Das Gefiihl, einer Community anzugehéren, wird von
einigen, insbesondere von trans Sexarbeiter’innen, als
positiv beschrieben. Ein mehrfach erwéhnter praktischer
Vorteil von Sexarbeit ist die freie Zeiteinteilung. Ins-
gesamt drei Frauen erwahnen ein Uberlegenheits- be-
ziehungsweise Machtgefihl, das sie gegenuber ihren
Kunden empfinden.
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5.1.2 Gewalt, Angst, ausbeuterische
Verhéltnisse

Es zeigt sich, dass Gewalt durch und Vulnerabilitat
gegentiber Kunden, Betreiber‘innen (insbesondere
Vermieter'innen von Prostitutionswohnungen) sowie
Dritten zur Realitat vieler Studienteilnehmender gehort.
Fir einen Teil der Befragten hat das Bedrfnis nach
Sicherheit oberste Prioritat.

a) Gefluihl der Angst und Bedirfnis
nach Sicherheit

Viele Teilnehmende beschreiben, dass sie sich bei der
Avrbeit nicht sicher flhlen und dass Angst zu ihrem
Alltag gehort. In vier Fokusgruppen wird sogar Angst
um das eigene Leben thematisiert.

Marusja
»Und natiirlich jeden Tag Stress und
Angst, dass irgendwas passiert [...].«

Susan
»Ja, kommst du heim?
Kommst du nicht heim?«

Frauaus Litauenund Frau aus Deutschland, FG5

Pamela

»Wenn sie zu dritt sind, sie kommen und
machen, was sie wollen. Die kénnen dich
totschlagen dort, in diesem Moment. In
ein paar Sekunden kannst du dort sterben
oder behindert bleiben. [...] Wir kbnnen
uns nicht dort sicher hinstellen und arbei-
ten, so wie normale Menschen. [...] Wir
stehen immer mit Angst und mit Gewalt
da.«

trans Frau aus Bulgarien, FG10

b) Berichtete Gewalt- und Straftaten

Teilnehmende berichten, dass manche Kunden unbe-
rechenbar und gewaltbereit sind. In den Fokusgruppen
4,5, 6, 9,10 und 11 berichten Sexarbeiterinnen von
Auseinandersetzungen, die bis zu kérperlicher Gewalt
eskalieren, von Missachtung der abgemachten Be-
dingungen, dem Uberschreiten der von den Sexarbei-
ter'innen gesetzten Grenzen, Stealthing 25, Diebstahlen,
RaubUberfallen, Betrug durch Bezahlung mit Falschgeld
und Bedrohung.

4 8 Was brauchen Kapitel 5

Sexarbeiterinnen?

»Manchmal geraten wir in Gefahr:
Schlechte Kunden, Diebstahl, Raub-
tberfall, Korperverletzung usw.«

trans Frauaus Thailand, FG9

Alin

»lch habe zum Beispiel eine Erfahrung mit
einem Kunden in Paris gemacht. Er war
ein Alkoholiker. Ich habe ihn massiert und
er wollte, ich weiB nicht, einen geblasen
bekommen oder so. Und er wollte das
Geld zuriick. [...] Ich habe gesagt: ,Nein,
ich gebe das Geld nicht zuriick. Ich habe
meine Arbeit getan.‘. Er so: ,Okay, nimm
deine Sachen und geh.‘. Und als ich zur
Tir ging, hat er eine Pistole an [meine
Schlafe] 26 gehalten und ich hatte Angst
und ich habe mit ihm gekdmpft, [...] die
Hande auf [der Pistole]. Ich habe ihn weg-
gestoBen und bin gerannt.«

Mannaus Rumdnien, FG4

»Es gibt auch Kunden, die sich unméglich
verhalten. Wahrend unserer Arbeit
entfernen solche Kunden heimlich das
Kondom.«

Frauaus Thailand, FG9

In vielen Fallen sind Kunden jedoch nicht beziehungs-
weise nicht die einzigen Akteure, die Sexarbeiter’innen
bedrohen und nétigen. Teilnehmerinnen der Fokusgrup-
pen 3, 5 und 10 berichten von Belastigung und Macht-
missbrauch durch Polizeibeamt'innen, beispielsweise
durch das Entziehen ihrer Passe.

Angela

»lch bin hier inhaftiert worden. Bei der
Polizei wird man wie ein Mann behandelt
und wird in der Kélte in einem kahlen Bett
gelassen. Und dann nehmen sie dir noch
deinen Pass weg.«

trans Frau aus der Dominikanischen Republik, FG3

25 Stealthing bezeichnet das heimliche, nicht einvernehmliche Abzie-
hen des Kondoms beim Sex. Dieses Thema wird in Abschnitt 5.2.3
beleuchtet.

26 Zum besseren Verstandnis der Zitate werden teilweise Erlauterun-
gen in eckigen Klammern eingeflgt.



Insbesondere transweibliche Sexarbeiterinnen, die auf
der StraBe arbeiten, berichten auch von kérperlicher
Gewalt durch Anwohner‘innen oder Nachbar’innen.

Sexarbeiterinnen aus Thailand berichten in ihrer Fo-
kusgruppe von ausbeuterischen Verhaltnissen in den
Wohnungen, in denen sie arbeiten. Die Vermieter®innen
verlangten sehr hohe Mieten (zwischen 500 und 700
Euro pro Woche) und boten im Gegenzug teils schlech-
te Leistungen (Abschalten von Strom und Wasser am
Abend, kaputte Betten etc.). Eine Teilnehmerin be-
richtet von Quittungen, auf denen niedrigere Betrage
angegeben sind, als tatséchlich entrichtet wurden.

»[Der Vermieter] denkt vielleicht, dass
wir keine Papiere haben. Er kann alles
mit uns machen.«

Frauaus Thailand, FG9

c) Welche Faktoren gefahrden
Sexarbeiter*innen?

Das Gefiihl der Angst sowie das Risiko, Opfer von
Straftaten zu werden, werden durch strukturelle
Umstande, Arbeitssettings und individuelle Faktoren
begunstigt:

lllegalisierung und rechtliche Ohnmacht: Thailandische
Sexarbeiterinnen ohne legalen Aufenthaltstitel und ohne
Anmeldung nach ProstSchG nehmen wahr, dass sie
vulnerabler fir Ausbeutung durch Betreiber‘innen (ins-
besondere Wohnungsvermieter'innen) sowie Nétigung
durch Kunden beziehungsweise Diebe sind. Zudem
haben sie Hemmungen, im Fall von Straftaten Hilfe in
Anspruch zu nehmen.

»Wir werden [...] in verschiedenen
Hinsichten sehr ausgebeutet: Wenn wir
keine Arbeitspapiere haben, werden wir
benachteiligt. Wir werden betrogen oder
auch beschimpft. Wir missen immer
aufpassen, um uns selbst zu schiitzen.
Die Leute um uns herum sind immer
bereit, uns auszubeuten, weil wir die
Schwacheren sind.«

Frauaus Thailand, FG9

27 Sperrbezirke sind Zonen, in denen Prostitution verboten ist. Auf
dieses Thema wird in Abschnitt 5.1.5 naher eingegangen.

»Wir werden oft beraubt. Man hat uns
gesagt: ,lhr habt keine Erlaubnis, ihr kénnt
nicht Anzeige erstatten.’ Wir kdnnen dann
nicht zur Polizei gehen. Wir haben

keine safe zone, die uns schiitzen kann.
Stimmt es, dass wir nicht zur Polizei
gehen koénnen, um Anzeige zu erstatten?
Ist das wahr?«

Tina, trans Frauaus Thailand, FG9

Trans-Identitat: Alle als trans Frauen arbeitenden
Sexarbeiterinnen der Fokusgruppe 10 sprechen Uber
Gewalt. Das Risiko, Opfer von Gewalt durch Nach-
bar‘innen oder Passant’innen zu werden, gehért zu
ihrem Arbeitsalltag. Sie werden als trans Menschen
und als Sexarbeiterinnen angegriffen.

Pamela

»In diesen 15 Jahren, wisst ihr, wie viele
Leute sind gestochen [worden] in Kérper-
teile und sind nicht mehr in die Froben-
straBe gekommen, weil sie jetzt nicht
normal laufen kénnen? Ich kenne Trans-
sexuelle, in 15 Sekunden: Vier, finf Jungs
[haben uns] bedroht, wir mussten rennen
zu Café [...] und einer hat direkt in den
Po gestochen die Trans. Bis heute ist sie
behindert.«

trans Frau aus Bulgarien, FG10

Suchtdruck: Entzugserscheinungen und Suchtdruck
konnen drogengebrauchende Sexarbeiterinnen hindern,
ihre Sicherheitsstrategien anzuwenden.

StraBe als Arbeitsort: Erlebte Gewalttaten wurden vor
allem in den Fokusgruppen berichtet, deren Teilneh-
mende hauptsachlich auf der StraBe arbeiten (also die
der drogengebrauchenden Sexarbeiterinnen und der
trans Sexarbeiter’innen). Sie beschreiben verschiedene
Probleme, die mit der Sexarbeit auf der StraBe einher-
gehen kénnen. Zum einen sind sie auf der StraBe fir
Nachbar’innen und Dritte sicht- und angreifbar. Dies
belegen die Zitate von Pamela in diesem Abschnitt.
Zum anderen stehen auf der Strae meist keine siche-
ren und angemessenen (beziehungsweise in Sperrbezir-
ken?27 gar keine) Orte fur die Erbringung der sexuellen
Dienstleistungen zur Verfligung. Sexarbeiter’innen
missen deshalb immer wieder neue Orte dafir suchen.
Oft wird auf Orte zurlickgegriffen, die keinen Schutz
bieten — zum Beispiel Treppenh&user von Wohnhau-
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sern, Parkhéuser oder abgelegene Orte auBerhalb der
Stadt, an die Kunden Sexarbeiter’innen mit dem Auto
mitnehmen.

Aufsuchen der Kunden an ihren Wohnorten: Alin erzahlt,
dass er schon mehrmals an »verrtickte Kunden« geraten
ist, die ihn bedroht und/oder angegriffen haben. Seine
Selbstbestimmung und seine Fahigkeit, Grenzen zu
setzen, sind durch die Angst vor Eskalation und Uber-
griffen eingeschrankt. Das Gewaltrisiko hangt laut Alin
unter anderem mit dem Aufsuchen der Kunden an ihren
Wohnorten zusammen:

Alin

»Sicherheit ist das Erstwichtigste.

Denn [...] du gehst zum Kunden, zu ihm
nach Hause, und du weiBt nicht, was
dort passiert. Vielleicht hat er einen Plan,
dich zu téten oder dir etwas [...] ins
Getrank [reinzumischen]. Es kdnnen
viele Dinge passieren.«

MannausRumdnien, FG4

Zwang durch Beziehungspartner bzw. Zuhalter:

In der Fokusgruppe der Sexarbeiterinnen aus Bulgarien
berichten zwei Teilnehmerinnen, dass manche Frauen
von ihren Beziehungspartnern, die gegebenenfalls

die Funktion von Zuhaltern fir sie Gbernehmen,
»misshandelt«, »psychisch schikaniert«, »gequélt« sowie
finanziell ausgebeutet werden.

Nadia

»Der eine schikaniert sie, schlagt, tritt
sie wie einen Hund, verlasst sie und
geht zu seiner Familie. Und sie findet
einen anderen, der noch schlimmer oder
gleich ist.«

FrauausBulgarien, FG7

d) Strategien und Wiinsche von Sexarbei-
ter*innen zur Verbesserung der Arbeitsbe-
dingungen und Erhéhung der Sicherheit

Teilnehmende verschiedener Fokusgruppen fordern
von Kunden mehr Respekt und dass sie die Bedingun-
gen der Sexarbeiter'innen akzeptieren sowie Abma-
chungen einhalten.
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Viktoria

»[lch wiinsche mir,] dass es keine
Schikanen gibt. Manchmal schikanieren
die Kunden die Arbeiterinnen, auch wenn
sie nett sind. Sie sollen schéner reden,
nicht aggressiv sein oder so was.«

FrauausBulgarien, FG7

Auffallig ist die Vielzahl an professionellen Strategien,
die drogengebrauchende Sexarbeiterinnen entwickelt
haben und anwenden, um ihre Arbeit sicherer zu ma-
chen — beispielsweise konkrete Gewohnheiten:

Janzoé

»Das habe ich mir namlich auch ange-
wohnt: Bevor ich in ein Auto einsteige,
gucke ich auf die Riickbank, ob da jemand
vielleicht sich versteckt hat. Weil wenn du
vorne einsteigst, hast du ganz schnell von
hinten auf einmal KO-Tropfen, ne?«

Frauaus Deutschland, FG6

Die in den Fokusgruppen 5 und 6 geschilderten
Strategien umfassen aber auch die professionelle Sicht
auf ihre Tatigkeit. So beschreibt Jasmin eine professio-
nelle und selbstbewusste Einstellung gegenlber
Sexarbeit, die ihr dabei hilft, Grenzen zu setzen und
von Kunden respektiert zu werden:

Jasmin

»Es heiBt zwar eigentlich, der Kunde

ist Kénig, aber auf der anderen Seite

hieB es immer, ich soll dran denken,

ich bin eigentlich der Chef und er hat zwar
Wiinsche, auf die ich eingehen kann, aber
trotzdem habe ich zu sagen, was ich
erlaube und was nicht, wo Stopp ist.

Und ja, bis auf zweimal ging es eigentlich
immer gut.«

Samentha
»Das ist eine Dienstleistung.«

Jasmin
»Deswegen sage ich ja: ein normaler
Beruf. Eigentlich.«

Frauenaus Deutschland, FG6



Um die Sicherheit und Hygiene auf dem StraBenstrich
zu verbessern und Sexarbeiter’innen in ihrer Professio-
nalisierung zu férdern, winschen sich Sexarbeiterinnen
aus den Fokusgruppen b, 6 und 10 legale und profes-
sionelle Orte fur die Erbringung der sexuellen Dienst-
leistungen mit Sichtschutz, Toiletten und Waschmaoglich-
keiten.

Lissa

»Ein Platz, wo man hinfahren darf und ein
Ort, wo man sich waschen kann. Das wére
schon mal ein guter Anfang.«

Frauaus Deutschland, FG5

Jasmin

»Deswegen wére es eigentlich gar nicht
verkehrt, wenn es wirklich irgendwo Platz
und Moglichkeit gabe, wo man hingehen
dirfte und noch dazu dann vielleicht auch
die Sicherheit fiir die Frau gewahrleistet
waére.«

Frauaus Deutschland, FG6

Viele Teilnehmende betonen die Wichtigkeit der
Anbindung an Fachberatungsstellen (in den Bereichen
Sexarbeit, Menschenhandel und Suchthilfe). Dort kon-
nen Hilfesuchende konkrete Unterstiitzung im Fall von
Gewalterfahrungen erhalten, Empowerment erleben und
sich professionalisieren. So empfiehlt Beba allen Sex-
arbeiterinnen, die ausgebeutet werden und/oder Gewalt
erfahren, sich von Fachberatungsstellen wie Phoenix 28
oder Kobra 29 beraten und unterstltzen zu lassen. In der
Fokusgruppe herrscht eine groBe Dankbarkeit gegen-
Uber den Mitarbeitenden dieser Fachberatungsstellen:

Beba

»Friher passten die Zuhélter auf
[Sexarbeiterinnen] auf. Jetzt passt der
Staat selbst auf sie auf. [...] Deshalb will
ich firr die Frauen, die schlecht behandelt
werden, dass sie sich selbst helfen und
dass sie sich mit solchen Instanzen
beraten wie [...] Phoenix, Kobra usw., da-
mit diese Dinge aufhéren. Wenn ein Signal
gegeben wird, werden MaBnahmen ergrif-
fen. Ich weiB das. Ich kenne Beti [Modera-
torin der Fokusgruppe und Sozialarbeiterin
bei Phoenix] seit vielen Jahren und bin ihr
sehr dankbar, weil sie vielen Bulgarinnen
und Bulgaren geholfen hat.«

trans Frau aus Bulgarien, FG7

Teilnehmende aus insgesamt sieben Fokusgruppen
auBern den Wunsch nach Austausch unter Sexarbei-
terinnen, unter anderem, um sich gegenseitig vor ge-
fahrlichen Kunden zu warnen.

Ebenfalls wiinschen sich trans StraBen-Sexarbeiter”in-
nen mehr Unterstitzung und Schutz durch Polizei-
beamt'innen, wenn sie angegriffen werden.

Die Sexarbeiterinnen aus Thailand fordern, dass die
Vermieter‘innen bessere Arbeitsbedingungen bieten.
Die Betriebe sollen auf ihre Standards gepriift werden.

»Wir Dienstleisterinnen werden kontrolliert,
ob wir Arbeitspapiere haben, zum Arzt
gehen oder Steuern zahlen. Die Kontrol-
len sollten auch fiir die Betriebe gelten.
Die Arbeitswohnungen sollten auf ihre
Standards gepriift werden, ob sie fir die
Frauen sicher sind, ob man darin arbeiten
kann [...] In manchen Wohnungen sind die
Betten kaputt. Alles ist kaputt. Der Vermie-
ter interessiert sich nur fiir die Miete, sonst
fur nichts.«

Frauaus Thailand, FG9

5.1.3 Finanzieller Druck und prekéare
Arbeitsverhéltnisse

Bei der Beschreibung der Probleme, mit denen sie kon-
frontiert sind, sprachen die Teilnehmenden in fast allen
Fokusgruppen das Thema Geld an. In den Fokus-
gruppen 3, B, 6 und 9 war es sogar eines der Haupt-
themen der Diskussion. Die Teilnehmenden beschreiben
Sexarbeit als eine prekare Erwerbstatigkeit, insofern als
sie in instabilen finanziellen Verhaltnissen arbeiten und
ohne ausreichende Absicherung leben30. So wirkten
sich konjunkturelle Veranderungen der letzten Jahre (die
COVID-19-Pandemie und die Inflation im Zuge des rus-
sischen Angriffskriegs gegen die Ukraine) sehr negativ
auf Teile der Branche aus. Ein zentrales Problem sind
die zu niedrigen Preise fir sexuelle Dienstleistungen.
Die Daten legen nahe, dass die finanziellen Verhaltnisse

28 Phoenix e.V.: Fachberatungsstelle fir Sexarbeitende in Niedersachsen
(www.phoenix-beratung.de)

29 Kobra e.V.: Koordinierungs- und Beratungsstelle gegen Menschen-
handel in Niedersachsen (www.kobra-hannover.de)

30 Zum Konzept der Prekaritat im Kontext Sexarbeit siehe »Sexarbeit
als transnationale Zone der Prekaritat« (Le Breton 2011).
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unbedingt bericksichtigt werden missen, um die ge-
sundheitlichen Bedarfe von Sexarbeiter’innen verstehen
zu kdnnen. Denn der finanzielle Druck hat direkte Aus-
wirkungen auf die sexuelle Selbstbestimmung und das
Praventionsverhalten einiger Sexarbeiter’innen.

a) Prekarisierung

In den Daten zeichnet sich eine zunehmende Prekari-
sierung ab. In sieben von elf Fokusgruppen beklagen
Teilnehmende, dass ihr Einkommen weniger bis viel
weniger geworden ist. FUr manche Teilnehmende ist ein
Zugang zum Wohlstand durch die Sexarbeit nicht mehr
gegeben. Das Leben einiger ist durch Existenzéngste

gepragt.

»Wir fihlen uns finanziell nicht mehr sicher
in diesem Beruf.«

Frauaus Thailand, FG9

Rickie

»In seiner Freizeit sucht sich jeder irgend-
eine zweite Arbeit, denn nur davon zu
tberleben ist unmoglich in der heutigen
Zeit.«

Mann/Frau3'aus Bulgarien, FG11

Die geschilderte Prekarisierung von Sexarbeiterinnen
hat multiple Ursachen, die hier nicht alle umfassend
erldutert werden kénnen. Die COVID-19-Pandemie
wurde in allen Fokusgruppen angesprochen. Die Mo-
deration fragte jeweils, was die Folgen der Pandemie
fir die Teilnehmenden in Bezug auf die Arbeit waren.
Die Daten zeigen, dass die Pandemie fir manche Sex-
arbeiter’innen eine dauerhafte Verschlechterung ihrer
finanziellen Situation mit sich gebracht hat. Insbeson-
dere in der Fokusgruppe 3 beschreiben die Teilnehme-
rinnen, wie sich Armut und prekare Wohnsituationen

in dieser Zeit verscharft haben. Als Menschen ohne
Papiere hatten sie keinen Anspruch auf die staatlichen
finanziellen Hilfe-Leistungen und waren daher darauf
angewiesen, auch wahrend des Prostitutionsverbots
weiterzuarbeiten 32. Aufgrund der vielen Polizeikontrol-
len zur Umsetzung des Verbots war es fir sie jedoch

31 Bei der Frage nach der geschlechtlichen Identitét kreuzte Rickie im
Kurzfragebogen ,Mann* und ,Frau® an.

32 Im Rahmen der MaBnahmen zur Einddmmung der COVID-19-Pan-
demie waren Prostitutionsstétten in allen Bundeslandern wahrend der
meisten Monate der Jahre 2020 und 2021 geschlossen. In vielen Bun-
deslandern war Prostitution ganzlich verboten.
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praktisch unmdglich, der Sexarbeit weiter nachzugehen.
Durch die massive Einschrankung ihrer Erwerbsmog-
lichkeiten gerieten sie in Armut.

Angela

»Das, was mit Corona passiert ist, war
fabelhaft fir diejenigen, die Papiere hatten,
aber schlimm fir diejenigen, die keine
hatten! Denn wenn man Papiere hat, kann
man woanders hingehen und so seine
Ruhe finden. Da wo wir gearbeitet haben,
war es hingegen so schrecklich. Die Poli-
zei lieB uns nicht einmal aus dem Fenster
schauen. Wie kann man auf diese Weise
Geld verdienen?«

trans Frau aus der Dominikanischen Republik, FG3

Ein weiterer Faktor fir die Verschlechterung der finan-
ziellen Situation von Sexarbeiter‘innen ist die Inflation 33.
In funf Fokusgruppen (Fokusgruppen 5, 6, 9, 10 und
11) wird dieser Aspekt von Teilnehmenden angespro-
chen. In den Fokusgruppen 9 und 10 wird die gegen-
wartige Situation als schlimmer beschrieben als die Zeit
der COVID-19-Pandemie, da die Kunden aufgrund der
Inflation derzeit weniger Geld fir sexuelle Dienstleistun-
gen ausgeben. So haben Sexarbeiterinnen viele ihrer
Kunden verloren — und die Kunden, die geblieben sind,
nehmen viel seltener ihre Dienste in Anspruch und/oder
versuchen, die Preise herunterzuhandeln.

»Die Kunden haben kein Geld. Sie kom-
men seltener. Unsere Stammkunden, die
friher zwei Mal pro Woche gekommen
sind, kommen jetzt einmal im Monat oder
sogar einmal in drei Monaten. [...] Friher
konnten wir leicht Geld verdienen. [...] Wir
konnten uns leisten, nicht die ganze Wo-
che zu arbeiten. Wir konnten uns schonen.
Jetzt kénnen wir das nicht mehr tun. Wenn
ein Kunde kommt, missen wir ihn sofort
bedienen, damit wir etwas Reserve haben,
far den Fall, dass kein nachster Kunde
mehr kommt.«

Frauaus Thailand, FG9

33 Die Inflation, also das Absinken des Geldwertes und infolgedessen
das Ansteigen des Preisniveaus fur Guter, befindet sich laut Statisti-
schem Bundesamt seit Juli 2021 in Deutschland auf Rekordniveau.
Sie ist vor allem auf die Folgen der COVID-19-Pandemie sowie die
starken Preissteigerungen bei MineralSlprodukten und anderen ener-
gieerzeugenden Rohstoffen zurlickzufihren, welche der Angriffskrieg
Russlands gegen die Ukraine weiter verstarkt.



Leyla

»Die Inflation frisst uns alle auf. Und jetzt
sind halt die Manner — und das betrifft
StraBe, das betrifft Bordell, das betrifft
Internet - die Manner haben kein Geld und
jetzt suchen sie sich so giinstig wie moég-
lich.«

trans Frauaus Deutschland, FG10

Wahrend die Einnahmen sinken, steigen gleichzeitig

die Ausgaben der Sexarbeiterinnen. Insbesondere die
Mietpreise fur die Wohnungen und Zimmer, in denen
Sexarbeiter’innen arbeiten, sind laut den Berichten der
Teilnehmerinnen der Fokusgruppen 3 und 9 massiv ge-
stiegen — thailandische Sexarbeiterinnen berichten hier
von einer Verdoppelung. Sie erklaren ihre verschlechter-
te finanzielle Situation auch mit den steigenden Lebens-
haltungs- und Betriebskosten durch die Teuerung bei
Nahrungsmitteln, Heizung, Strom, Wasser und Reise-
kosten sowie durch zu hohe Steuern.

»Wir haben 80 Prozent unserer Kunden
verloren. Unsere Betriebskosten sind
sehr hoch. Wir miissen fir die Internet-
gebihren, die Mieten, die Lebensunter-
haltskosten aufkommen. [...] Diese Dinge
verursachen uns groBe Probleme.

Wir arbeiten jeden Tag ohne Gewinn.«

Frauaus Thailand, FG9

b) Niedrige Preise fiir sexuelle Dienst-
leistungen als strukturelles Problem

In manchen Fokusgruppen wird wird von einem sehr
niedrigen Preisniveau bei sexuellen Dienstleistungen
berichtet. Die Preise seien nicht an die Steigerung der
Lebenshaltungskosten angepasst worden (Fokusgruppe
9) beziehungsweise sogar gesunken (Fokusgruppen 5,
7und 11).

Eli
»Die Leute wollen fiir 15 Euro alles
ohne Gummi.«

Eli, Frauaus Bulgarien, FG7

»Manche Kunden kommen und handeln
mit uns Uber den Preis: 20 oder 30 Euro
und ohne Kondome. Wir sagen ihnen
sofort: ,Oh! Das ist unméglich®.«

Frauaus Thailand, FG9

Teilnehmende berichten, dass Kunden zu sehr Preise
driicken. In den Fokusgruppen 5 und 6 beschreiben die
Teilnehmerinnen sogar ein Erpressungsmandver einiger
Kunden, die die Suchterkrankung der Sexarbeiterinnen
ausnutzen: Die Kunden fahren mit ihrem Auto so lange
um den StraBenstrich herum, bis die Sexarbeiterinnen
dem Druck aufgrund der immer gréBer werdenden
Entzugserscheinungen nicht mehr standhalten kénnen
und sich letztlich auf die niedrigen Preisangebote der
Kunden einlassen (mussen).

Samentha

»Sie warten, umso kranker du wirst, umso
mehr driicken sie den Preis und gucken
zu, umso mehr [...] Entzug du bekommst
[...]. Sie machen fiir fiinfzig Euro den Tank
leer und driicken dann die Madchen. Und
irgendwann sagt das Madchen, weil sie
schon so krank ist: ,Fiir zehn Euro dann‘.«

Frauaus Deutschland, FG6

Teilnehmende der Fokusgruppen 5, 6, 9, 10 und 11
beobachten zudem die Tendenz, dass Sexarbeiter’innen
der eigenen oder anderer Communitys ihre Dienste fir
zu geringe Preise anbieten. Ein Teil der Kunden reagie-
re darauf, indem sie die Sexarbeitertinnen nach dem
gunstigsten Preis aussuchten. Der durch diese Dynamik
entstehende Druck macht es fur Sexarbeiterinnen
teilweise sehr schwer, ihre Bedingungen bei den
Kunden durchzusetzen. Dies gilt nicht nur fir die Preise,
sondern auch fur die Kondomnutzung — die beiden
Themen sind stark miteinander verknpft. Zum Thema
Kondome siehe 5.2.3.

Aleks

»Am Anfang war es sehr gut, in diesen
Jahren verdiente man sehr schnell Geld
[...]. Aber nach einer gewissen Zeit kamen
viele neue Leute und sorgten fiir einen
Ausverkauf der Branche, sie haben alles
gedrickt [...]. Sie verkaufen ihre Kérper
zu sehr geringen Preisen und unterbieten
unsere Preise.«

Mannaus Bulgarien, FGI11
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Samentha

»Ja, weil keine Ahnung warum, aber fir
die [...] ist es scheinbar normal, dass sie
alles ohne [Kondom] machen. Seitdem

ist es halt extrem schwer geworden. Und
die Manner sehen es natiirlich dann auch,
wenn sie sagen, da und da kriegen sie es
ohne, da denken sie, das kriegen sie Gber-
all ohne. Und es wére ja normal.«

Janzoé
»Das ist mit dem Geld genauso.«

Frauenaus Deutschland, FG6

c) Auswirkungen auf die sexuelle Selbstbe-
stimmung und das Praventionsverhalten

Die Daten zeigen, dass Prekarisierung die Handlungs-
macht von Sexarbeiter’innen einschrénkt. Teilnehmende
beschreiben, wie der finanzielle Druck ihren Spielraum
bei der Auswahl der Kunden reduziert und ihre Position
bei Verhandlungen mit Kunden schwacht.

»Die Miete fir drei Wochen [...] ist 1.800
Euro. Dies ist der Grund, warum wir arbei-
ten miissen, egal ob die Kunden gut oder
schlecht sind.«

Frauaus Thailand, FG9

Debora berichtet, dass sie infolge der COVID-19-Pan-
demie ihre Wohnung verlor und daher bei Kunden
unterkommen musste. Auch in der Fokusgruppe 11
wird dieses Thema angesprochen: Zwei Teilnehmer”
berichten von Angeboten einiger Kunden, bei ihnen zu
wohnen. Wenn Sexarbeiter sich darauf einlieBen, sei es
fur sie sehr schwer, ihre sexuelle Selbstbestimmung zu
verwirklichen.

Debora

»lch bin drei Monate lang von Haus zu
Haus gezogen. Ich war bei irgendwelchen
Mannern, weil ich die Miete nicht bezahlen
konnte. Mit einem hielt ich es etwa einen
Monat lang aus, dann mit einem anderen.«

trans Frau aus Kolumbien, FG3

Der finanzielle Druck kann auch einen groBen Einfluss
auf die Safer-Sex-Strategien von Sexarbeiter’innen ha-
ben und ihr HIV/STI-Risiko erhéhen. So berichten Teil-
nehmerinnen der Fokusgruppe 3, dass sie aufgrund der
erschwerten Arbeitsbedingungen wahrend der COVID-
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19-Pandemie angefangen haben, Sex ohne Kondom
mit Kunden zu haben, um mehr Geld zu verdienen.

Angela

»Dann fingen die Madnner an, uns mehr
Geld anzubieten und da begann das ganze
Spiel! Weil es keine andere Mdglichkeit
gab, Geld zu verdienen. Wenn ich nein
dazu sage, wenn jemand mich nach Sex
ohne Kondom fragt, und ich dadurch
nichts verdiene, was bleibt mir dann noch?
Nun, ich mache es, weil ich auch Sachen
zu bezahlen habe! Niemand hat mir dort
Geld gegeben. Die [Corona-]Hilfen waren
nur fir diejenigen, die Dokumente hatten.«

trans Frau aus der Dominikanischen Republik, FG3

d) Strategien und Forderungen von
Sexarbeiter*innen

Teilnehmende in vier Fokusgruppen dufern den
Wunsch, dass Kunden die Bedingungen von Sexarbei-
ter’innen in Bezug auf Preise und Kondomnutzung ohne
Diskussion akzeptieren. Vivien erwdhnt den Wunsch,
dass Kunden dahingehend aufgeklart werden, dass sie
nicht mehr Gber Preise »srumdiskutieren« (Siehe Zitat
von Vivien auf Seite 57). Jasmin fordert, dass Kunden
den hohen Wert der Dienstleistungen von Sexarbei-
ter'innen anerkennen und diese fair bezahlen:

Jasmin

»lch finde es auch eine Unverschamtheit
von den Mannern, dass sie dann irgend-
wann fiirn Appel und ’'n Ei... Eigentlich ist
es eine unbezahlbare Sache [...]. Und dass
die Manner dann wirklich kommen und im
Endeffekt fiir fiinf Euro oder was weiB ich,
farn Appel und ’n Ei [Dienstleistungen ein-
fordern], ist eine Unverschamtheit.«

Frauaus Deutschland, FG6

Drogengebrauchende Sexarbeiterinnen nennen in den
beiden Fokusgruppen als Ldsungsansatz Absprachen
innerhalb der Community zu festen Preisen beziehungs-
weise zu Minimum-Preisen flr sexuelle Dienstleistun-
gen. Wenn alle Sexarbeiter’innen eines Sektors sich an
ein festgelegtes Preissystem hielten, kénnten sie damit
die Verhandlungsmacht der Kunden verringern: Die
Kunden hatten dann keine andere Wahl, als sich auf die
Preise einzulassen.




Jasmin

»Der generelle Zusammenhalt [...] von den
Frauen sollte eigentlich mehr sein. Wie oft
habe ich gesagt gehabt, ich wiirde es fir
sinnvoll halten, wenn alle Frauen sich ab-
sprechen und einen Endpreis [festlegen]
und unter den Preis geht es nicht.«

Frauaus Deutschland, FG6

Die freie Abgabe von Drogen wirde laut Susan der
finanziellen Abhé&ngigkeit von drogengebrauchenden
Sexarbeiterinnen ein Ende setzen:

Susan

»Eine freie Abgabe (lacht) [...].

Dann brauchen wir nie wieder Dealer
zu bezahlen mit unserem Geld!*

Frauaus Deutschland, FG5

In der Fokusgruppe 3 wird der Bedarf an Versorgungs-
und Unterstiitzungsangeboten fir von Armut betroffene
Sexarbeiter’innen thematisiert.

Andrea

»Die Gesetze fiir illegale Menschen sollten
gedndert werden, damit sie alle eine
Versicherung und Hilfe in Not erhalten.«

trans Frauaus Ecuador, FG3

Liah

»lch denke, sie sollten einen Raum fir
Frauen anbieten, die die Miete nicht be-
zahlen kénnen, denn alles ist jetzt sehr
teuer geworden und ich habe Madchen
auf der StraBe gesehen, die gefroren
haben. Und gerade Deutschland ist reich,
aber ich habe noch nie ein verniinftiges
Unterstiitzungsangebot fiir Transgender-
Madchen gesehen, die sich nicht selbst
versorgen kénnen.«

trans Frau aus Brasilien, FG3

In mehreren Fokusgruppen formulieren Teilnehmende
Empfehlungen flr Sexarbeiterinnen beziehungswei-
se berichten Uber Strategien, die sich fir sie bewahrt
haben:

Beba (trans Frau aus Bulgarien) empfiehlt Sexarbei-
ter'innen, nicht auf vermeintliche Hilfsangebote von
Zuhéltern einzugehen, weil diese dann 50 Prozent ihrer
Einkinfte einforderten.

Zwei weitere Teilnehmerinnen derselben Fokusgruppe

berichten, dass sie wahrend der COVID-19-Pandemie
die Arbeitsform gewechselt haben: Sie sind nun Haus-
besuch-Escorts und damit auBerst zufrieden, vor allem

weil diese Arbeitsform ihnen mehr finanzielle Sicherheit
bietet.

Nadia

»[Als Hausbesuch-Escort] gewinnst
[dul Kunden, ohne dich abzumiihen,
ohne dass sie dich wegen 20 Euro, 30
Euro schikanieren.«

FrauausBulgarien, FG7

Eliza beschreibt eine Einstellung, die ihr hilft, ihre Bedin-
gungen in Bezug auf Preise bei Kunden durchzusetzen:
Wenn Sexarbeiter'innen und Kunden Abmachungen
treffen, gehen sie einen Vertrag ein. Folglich missen
sich die Kunden daran halten.

Eliza

»Die Sozialarbeiterin hat mal gesagt: Wir
gehen einen Vertrag ein, sobald wir was
ausmachen. [...] Wenn wir vorher fiinf-

zig Euro ausgemacht haben, dann will ich
meine flinfzig Euro haben. Da bin ich ganz
rigoros. Habe ich gesagt: ,Na ja, willst du‘/
Warum ich nicht wolle? Ganz einfach, wir
haben einen Vertrag, ne, und ich bin ein-
gestiegen fir fiinfzig Euro und fertig. Und
das klappt! Das klappt!«

Frauaus Deutschland, FG5

5.1.4. Psychische Gesundheit

Das Thema psychische Gesundheit wurde nicht ex-
plizit von den Moderator‘innen angesprochen. Die
Fokusgruppen-Daten deuten aber darauf hin, dass

es hinsichtlich der Bedarfe von Sexarbeiter®innen eine
bedeutende Rolle spielt. In fast allen Fokusgruppen
kamen Teilnehmende auf die psychische Gesundheit zu
sprechen: Wahrend Teilnehmende der Fokusgruppen

1, 2 und 8 das Thema explizit nennen und als zentralen
Bestandteil ihrer Gesundheit beschreiben, wird es in
anderen Fokusgruppen oft indirekt angesprochen. In
Fokusgruppe 8 erzahlt eine trans Frau mit chronischen
Erkrankungen und/oder Behinderungen, dass Sexarbeit
ihr psychisch guttut, insofern als die Tatigkeit es ihr
ermdglicht, einen an ihre Bedlrfnisse angepassten
Arbeitsalltag zu gestalten. Im Folgenden werden hin-
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gegen die Probleme fokussiert und die Bedarfe in Be-
zug auf die psychische Gesundheit der teilnehmenden
Sexarbeiter’innen wiedergegeben.

a) Herausforderungen fiir die
psychische Gesundheit

Psychische Belastungen entstehen teilweise im Zu-
sammenhang mit Geringschatzung und Diskriminierung.
Eine von vielen Teilnehmenden direkt oder indirekt
angesprochene Belastung ist die gesellschaftliche Stig-
matisierung von Sexarbeit. Sie erleben das Hurenstigma
in seinen vielféltigen Facetten. Sie machen Diskriminie-
rungserfahrungen und erleben Abwertung in diversen
Lebensbereichen. Aber Diskriminierung wird nicht nur
bezogen auf Sexarbeit thematisiert. Viele Teilnehmende
berichten von Mehrfachdiskriminierung: Sie erleben
zusétzlich Rassismus (besonders Schwarze Frauen,
Personen lateinamerikanischer Herkunft und Bulgar’in-
nen), Diskriminierung in Bezug auf Drogenkonsum,
Transfeindlichkeit sowie auf eine Behinderung bezogene
Diskriminierung.

Darina

»Sehr oft passiert es mir, dass ich [irgend-
wo] hingehe — sowohl beim Kindergarten
ist es mir passiert als auch beim Jobcen-
ter - und wenn ich sage, dass ich dieser
Arbeit nachgehe, senken die Leute einfach
den Blick. Sie wollen tiberhaupt nicht mit
mir kommunizieren. Fir sie bin ich mit
einem Wort Abschaum. [...] Ich schame
mich nicht fir das, was ich arbeite. [...]
Es gibt Leute, die sagen, das sei der aller-
letzte Beruf [und sie] beginnen sofort, mir
Vorwiirfe zu machen. Es tut mir weh, dass
nicht Giber diese Arbeit gesprochen wird.«

FrauausBulgarien, FG7

Eliza

»Wenn dann zum Beispiel da irgendwelche
Frauen vorbeigehen oder auch Méanner,
und dann halt so diese abfalligen Blicke,
wenn es nur Blicke sind ... Bemerkungen.«

Frauaus Deutschland, FG5
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Die Erzéhlungen mehrerer Teilnehmender zeigen, dass
das gesellschaftliche Stigma verinnerlicht wird, was

zu Scham und groBem psychischen Leid fihren kann.
Viele Teilnehmende berichten, dass sie es aus Angst vor
Diskriminierung vermeiden, Uber ihre Arbeit zu spre-
chen.

Aleks

»Obwohl wir manche Dinge mit Leiden-
schaft machen, aber mir liegt das auf
der Seele: Ich kann das nicht ertragen,
was ich manchmal mache. Ich kann
mich selbst nicht im Spiegel ansehen.
Das liegt mir auf der Seele.«

Mannaus Bulgarien, FGI11

Auf die Frage, was Sexarbeit fur sie bedeutet, zahlt
Eliza Pro- und Contra-Argumente auf. Auf der Contra-
Seite nennt sie:

Eliza

»Seelischer Schmerz, Minderwertig-
keitsgefiihle, Ausgegrenztheit und
Schamgefiihl.«

Frauaus Deutschland, FG5

Ein paar Teilnehmende berichten von einem Geflhl von
Zwang. Sie erzahlen, dass sie der Sexarbeit teilweise
aus der Not heraus nachgehen, um Geld zu verdienen
oder um ihre Drogensucht zu finanzieren. Dieser Zu-
stand ist fir sie psychisch belastend, vor allem, weil er
sie dazu bringt, die eigenen Grenzen zu Uberschreiten.

Steffi

»Manchmal fihlt man sich halt wirklich wie
so ein Stlick ScheiBe, und es geht schon
ganz schoén an die Psyche, ne, was man
manchmal fir Geld macht, dass man...

ja, dass man einfach halt gesund ist. Um
kein Turkey zu haben. Und was fiir Gren-
zen man selber da Uberschreitet. Also fir
mich persoénlich ist das jetzt mittlerweile
nicht mehr, aber friiher war das oftmals
sehr schockierend. Auch wenn ich jetzt so
Revue passieren lasse, was ich da schon
[Gber] mich [hab] ergehen [lassen]/ [Es]
waren schon viele Situationen, wo ich halt
auch noch damit zu kdmpfen habe. Muss
ich schon sagen.«

Frauaus Deutschland, FG5



Aleks

»Aber es ist kein besonders leichtes Geld,
denn du gibst deinen Koérper her. Du setzt
eine Maske auf, verschlieBt dein Gesicht,
und es ist sehr schwer, es zu verkraften.
Du lasst dich verspotten. Sie kdnnen mit
dir machen, was sie wollen. Im Prinzip,
wenn du nicht willst, kdnntest du geradezu
kotzen, aber im Prinzip muss es sein, weil
du weiBt, dass du dieses Geld brauchst.«

Mannaus Bulgarien, FGI11

Psychische Probleme kdnnen auch durch den Umgang
mit manchen Kunden entstehen, insbesondere wenn
die Kunden unangebracht und lange tber Preise und In-
halte der Dienstleistungen verhandeln, die Grenzen der
Sexarbeiter'innen austesten beziehungsweise missbrau-
chen und respektlos sind. Siehe hierzu Empfehlung 2.

Vivien

»Ich find die psychische Gesundheit und
die seelische Gesundheit ganz, ganz wich-
tig auch gerade in diesem Arbeitsgebiet.
Ja, auch als Schutz, dass man sich damit
auch, ja, schiitzen muss, weil es natiir-
lich nicht immer ganz, ganz, ganz so tolle
Gaste gibt, wo man denen noch hinterher
himmeln wiirde. [Ich wiirde mir manchmal
winschen] Aufklarung/ das ist natirlich
schwierig, aber fiir die Gaste. Und wenn
ich einmal sage, ,nein, ohne Kondom geht
nicht’, dass dann nicht rumdiskutiert wird
oder dass nicht mit dem Preis rumdisku-
tiert wird oder sowas.«

Frauaus Deutschland, FG1

Estrella

»lch habe viele Freundinnen, die sehr
schwierige Zeiten durchmachen wegen
den bléden Kunden. Denn diese Kunden
sind unméglich, weil sie tun, was sie
wollen!«

trans Frau aus Venezuela, FG3

Schlechte Arbeitsbedingungen kdnnen sich negativ
auf die psychische Gesundheit von Sexarbeiterinnen
auswirken. So beschreibt eine Teilnehmerin, dass die
Escort-Agentur, auf die sie angewiesen ist, ihr psy-
chisch nicht guttut.

Josefina

»Das heiBt, ich kann [als nicht nach
ProstSchG angemeldete Sexarbeiterin]
nicht in irgendwelche Bordelle gehen.

Und die Agentur, bei der ich arbeiten kann,
die mich noch nimmt, ist halt [...] an sich
so abgefuckt, dass es auch noch mal ein
psychischer Druck ist.«

Frau, Herkunftsland: keine Angabe, FG8

Trans Frauen aus Lateinamerika beschreiben, wie die
Angst vor der Polizei und vor Strafen das Leben man-
cher Sexarbeiter'innen in Deutschland dominiert und
wie sehr dieser Zustand die Psyche belasten kann.

Liah

»Es gibt viele Madchen, die sich wegen
der Polizei nicht auf die StraBBe trauen.

So kannst Du nicht leben! Du hast einen
Knoten im Hals, vierundzwanzig Stunden
am Tag. Man beginnt, sich vor allem zu
farchten. Man lebt nicht mehr, und das hat
einen psychologischen Zusammenhang,
verstehst du? Denn wenn man auf die
StraBe geht, ist da die Polizei, und es gibt
auch noch viele andere Unsicherheiten,
wenn man trans ist.«

trans Frau aus Brasilien, FG3

Die Teilnehmerinnen der Fokusgruppe 2 schildern, dass
die COVID-19-Pandemie ihre psychische Gesundheit
massiv verschlechtert hat. Sie flihren das insbesondere
auf die starke Isolierung zurlick, der sie wahrend der
Lockdowns ausgesetzt waren.

Evelyn
»lch war wahrend COVID mental sehr
instabil. Ich war suizidgefahrdet.«

FrauausdenUSA, FG2

Mit Substanzkonsum kénnen Risiken fr die psychische
Gesundheit einhergehen, insbesondere Suchterkran-
kungen. Sowohl Frauen als auch Manner beschreiben,
wie Sexarbeit und Substanzkonsum in ihrem Leben zu-
sammenhangen und wie die psychischen Risiken beider
Tatigkeiten sich gegenseitig potenzieren kénnen.
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Alin

»Dieser Job [wird] mein Leben zerstéren.
Ich meine, mental. Mein Leben zerstoéren.
Weil ich vorher nicht wusste, was Crystal
Meth ist. Ich habe Fernsehen geschaut
und ich habe gesagt ,Niemals werde ich
die Drogen hier [in den Arm] nehmen’,
und jetzt nehme ich Drogen hier.«

Moderator: »Du sagst, der erste Kontakt mit den
Drogen war ...«

»Mit dem Kunden. Ja.«

Mannaus Rumdnien, FG4

Susanne

»Also ich bin belastet, wenn ich weiB3, dass
ich arbeiten muss. Und ich bin hinterher
auch belastet. Und ich bin belastet, weil
ich weiB, dass es dann den nachsten Tag
wieder von vorne losgeht. Ich bin siichtig.
Das macht, dass ich Drogen konsumieren
muss, um diese Arbeit leisten zu kénnen.«

Frauaus Deutschland, FG5

b) Wiinsche von Sexarbeiter*innen zur
Férderung ihrer psychischen Gesundheit

»Was braucht ihr?« So lautete eine der Fragen, die in
den meisten Fokusgruppen absichtlich offen formuliert
wurden. Viele der von den Teilnehmenden genannten
Bedarfe haben mit dem Abbau von Diskriminierung zu
tun. Mehrere Teilnehmende erkldren, dass sie Sexarbeit
als einen wichtigen Bestandteil ihres Lebens sehen.
Fur ihr psychisches Wohl brauchen sie mehr Wert-
schétzung — ihnen und ihrer Arbeit gegenlber — sowie
mehr Menschen, mit denen sie Uber ihre Tatigkeit
sprechen kdnnen, ohne verurteilt zu werden. Mehrfach-
diskriminierte Teilnehmende (beispielsweise als trans
oder drogengebrauchende Sexarbeiter‘innen) wollen als
Menschen wahrgenommen und akzeptiert werden.

Tanja

»Also fiir mich, fir meine geistige
Gesundheit, ist es auch wichtig, Gber
meine Arbeit irgendwie reden zu kénnen
und dass Menschen auch zu einem
positiveren Bild von meiner Arbeit kom-
men, die ich als sehr wertvoll erachte, die
aber nicht immer so von der Gesellschaft
so rezipiert wird, habe ich das Gefiihl.«

FrauausderUkraine, FG1
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Lola

»lch bin da irgendwie durchgekommen,
ich habe Menschen gefunden, denen ich
vertrauen konnte. Ich habe zum Beispiel
mit einer meiner Tanten darliber gespro-
chen, ich habe ihr alles erzahlt, was ich da
mache. [...] Ich will nur zeigen, wie wichtig
es ist, ein Unterstitzungssystem zu
haben.«

Frauaus UK, FG2

Alma

»lch mochte eigentlich, dass die
Menschen, mit denen ich einen engen,
freundschaftlichen Kontakt habe, wissen,
wer ich bin und was ich mache.

Und das gehoért ja nun mal dazu.«

Frauaus Deutschland, FG1

Eliza
»Dass die Offentlichkeit uns auch mal als
Menschen sieht und nicht so als Abfall.«

Frauaus Deutschland, FG5

Ayse

»lch glaube, wir brauchen einfach, dass
die Leute mehr das akzeptieren, dass wir
trans sind. Dann wird das fiir alle normal
und dann wir kénnen gehen lberall, wo
wir wollen.«

trans Frau aus Tschechien, FG10

Viele Teilnehmende heben hervor, welche positiven Ef-
fekte der Austausch mit anderen Sexarbeiter*innen hat:
Vor allem das Gefiihl, einer Community anzugehdren,
und die Moglichkeit, frei heraus tber den Arbeitsalltag
sprechen zu kdnnen, bringen psychische Entlastung.
Aus diesem Grund wiinschen sie sich mehr Raume fir
Peer-to-Peer-Austausch und Veranstaltungen fir Sex-
arbeiter’innen.




Tanja

»[lch habe dariiber] nachgedacht, wie
wertvoll fir mich zum Beispiel auch der
Austausch mit Anderen ist, einfach auch
ungeniert Anderen erzahlen zu kénnen,
was vielleicht scheiBBe gelaufen ist oder
was gut gelaufen ist, wie man mit Proble-
men irgendwie umgeht und so. Deswegen
finde ich so Gesprachsrunden mit Men-
schen, die derselben Arbeit nachgehen,
auch total wertvoll, total wichtig, einfach
weil man sich dann viel besser gegen-
seitig unterstiitzen kann, weil man dann
vielleicht schon eine Lésung hat fir ge-
nau dieses Problem. Oder vielleicht einen
Spruch sich von jemandem nehmen kann,
weil der total gut passt einfach. Und das
hilft dann einem in der Situation viel, viel
besser.«

FrauausderUkraine, FG1

Susan

»Und ich finde, das gibt auch Kraft, ne?
Solche Zusammengehérigkeitsmomente,
dass man wenigstens weiB: ,Hallo, es gibt
da noch mehr wie mich, ich bin nicht die
Einzigste, die auf den Strich geht in ganz
Saarbriicken®.«

Frauaus Deutschland, FG5

Teilnehmende der Fokusgruppen 2 und 8 duBern den
Bedarf an Selbsthilfegruppen und Treffen fir spezi-
fische Gruppen von Sexarbeiter®innen: fiir BIPoC 34
Sexarbeiterinnen, fur Sexarbeiterinnen mit chronischen
Erkrankungen und/oder Behinderungen sowie speziell
fur Sexarbeiter'innen mit psychischen Erkrankungen wie
beispielsweise Depressionen.

Laut Leyla kann Sexarbeit psychisch belastend sein,
wenn sie aus purer Not heraus ausgetibt wird. Sie emp-
fiehlt daher den Ausbau von Umstiegshilfe und Unter-
stiitzung fiir Menschen in dieser Situation:

34 BIPoC (fiir “Black, Indigenous and People of Color”) ist eine Sammel-
bezeichnung fir Schwarze, Indigene und nicht-weiBe Menschen.

Leyla

»Fir Leute, die jetzt halt obdachlos sind,
ohne Heim und so. Da finde ich, es ist
eher nicht gut, sie in der Sexarbeit zum
Beispiel zu bestatigen. Wenn sie das aus
der Not heraus tun sollen. Dass man da
mehr Hilfe und mehr Unterstiitzung sucht,
um dieser Person einen Weg zu finden,
und sagt: ,Okay, méchtest du das weiter-
hin tun, moéchtest du da Unterstiitzung
oder méchtest du etwas Anderes tun?’
Weil du musst Prostitution fiir dich ma-
chen. Nicht fir einen Zuhalter, nicht fiir
den, fir dich allein und auch nicht aus der
Not. Weil am Ende des Tages geht das

ja auf die Psyche und dann wirst du total
Kokoloko im Kopf.«

trans Frau aus Deutschland, FG10

Einige Teilnehmende aus den Fokusgruppen 2 und 8
berichten, dass sie in Psychotherapie sind oder waren.
Sie wiinschen sich einerseits einen niedrigschwelligeren
Zugang zu diesem wichtigen Angebot der Gesundheits-
versorgung: mehr Therapieplatze fir Sexarbeiterinnen,
vereinfachte Kostentbernahme durch die Kranken-
versicherung und Thematisierung von Psychotherapie
im Rahmen der gesundheitlichen Beratung nach § 10
Prostituiertenschutzgesetz. Andererseits missen The-
rapeut’innen besser (iber Sexarbeit aufgeklart, offener
und akzeptierend sein, sodass Sexarbeiter'innen im
Rahmen der Therapie dariiber reden kdnnen.

Josefina

»Das erste waren halt mehr Therapie-
moglichkeiten fiir Sexarbeitende. Und
halt auch offenere Therapeuten, die damit
offener umgehen, damit die Suche nicht
so erschwert wird. Und halt auch ein be-
gleitenderer Prozess. Also Leute, die nicht
sagen ,Du musst aufhéren mit der Arbeit,
um zu heilen’, sondern die akzeptieren,
dass du das bist und mit dir arbeiten und
dich auch unterstiitzen mit verschiedenen
Therapiemoglichkeiten.«

Frau, Herkunftsland: keine Angabe, FG8
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Resa schlagt eine praventive »psychologische Beratung«
beziehungsweise ein »Supervisionsangebot« vor, bei
dem Sexarbeiterinnen mit einer psychologisch geschul-
ten Person Uber Erlebnisse und Probleme bei der Arbeit
sprechen kdnnen:

Resa

»lch wiirde es total schon finden, dass

ich [...] psychologische Beratung oder
irgendwie sowas in Anspruch nehmen
kann, wo ich in bestimmten regelméaBigen
Abstanden hingehen kann, selbst wenn
ich keine akuten Probleme habe und halt
einfach mal so rausplaudern kann, was
meine Herausforderungen sind, wo meine
wunden Punkte sind.«

Frauaus Deutschland, FG1

5.1.5 Auswirkungen des Prostituier-
tenschutzgesetzes und von Sperr-
bezirksverordnungen

Ein weiteres Thema, welches in den Fokusgruppen
diskutiert wurde, ist das Prostituiertenschutzgesetz
(ProstSchG). Ziel war es, die Auswirkungen des Geset-
zes auf die teiinehmenden Sexarbeiter’innen und ihre
HIV/STI-Praventionsstrategien zu ermitteln.35 Im sozio-
demografischen Kurzfragebogen wurden sie gefragt, ob
sie aktuell nach ProstSchG angemeldet sind. Weniger
als die Halfte gab an, nach ProstSchG angemeldet zu
sein (37 von 80). Die anderen gaben an, nicht an-
gemeldet zu sein (32 von 80), nicht zu wissen, ob sie
angemeldet sind (4 von 80) oder machten dazu keine
Angabe (7 von 80). Der hohe Anteil an nicht angemel-
deten Sexarbeiter’innen unter den Teilnehmenden weist
auf die Notwendigkeit hin, ihre Erfahrungen bei der
Auswertung gesondert zu berlcksichtigen.

Nachdem die Auswirkungen des Gesetzes auf ange-
meldete und nicht angemeldete Sexarbeiterinnen der
Studie beschrieben wurden, folgt eine Zusammenfas-
sung der Wiinsche und Forderungen von Studienteil-
nehmenden bezlglich der Gesetzgebung. AnschlieBend
werden die Ergebnisse zu einer anderen relevanten
Rechtsvorschrift vorgestellt — den Sperrbezirksverord-
nungen.

35 Dieses Thema wurde in neun von elf Fokusgruppen behandelt.
In den Fokusgruppen 4 und 6 wurde es aus Zeitgriinden nicht ange-
sprochen.
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Das Prostituiertenschutzgesetz

Das Gesetz zum Schutz von in der Prostitution tatigen Per-
sonen (Prostituiertenschutzgesetz — ProstSchG) ist seit
2017 in Kraft. Erklartes Ziel des Gesetzes ist der Schutz
von Menschen in der Prostitution vor Menschenhandel,
Ausbeutung und Zwang sowie die Verbesserung ihrer
Situation. Verschiedene MaBnahmen sollen ihr Recht auf
sexuelle Selbstbestimmung starken und die Arbeitsbedin-
gungen verbessern sowie gefahrliche Erscheinungsfor-
men in der Prostitution verdrangen. Das Gesetz wird von
den Bundesléandern umgesetzt.

Die HauptmaBnahmen fiir Prostituierte sind die Verpflich-
tungen, ihre Tatigkeit bei einer Behérde anzumelden (§ 3
Anmeldepflicht), bei der Auslibung der Tatigkeit die Anmel-
debescheinigung mitzufiihren (§ 5) sowie in regelmaBigen
Absténden eine gesundheitliche Beratung wahrzunehmen.
Diese Beratung findet in einer fiir den Offentlichen Gesund-
heitsdienst zustandigen Einrichtung statt (§ 10 Gesund-
heitliche Beratung). Weiterhin wurde eine Kondompflicht
beim Geschlechtsverkehr fir Kunden und Prostituierte
eingefiihrt (§ 32). Fir das Prostitutionsgewerbe (das heift
fur Prostitutionsbetriebe) hat das ProstSchG eine Erlaub-
nispflicht sowie mehrere Mindestanforderungen eingefiihrt
(Abschnitt 3).

Link zum Gesetzestext:
www.gesetze-im-internet.de/prostschg

a) Das Prostituiertenschutzgesetz aus der
Sicht von angemeldeten Sexarbeiter*innen

In sechs Fokusgruppen (Fokusgruppen 1, 2, 7, 8, 9
und 10) war das ProstSchG insgesamt gut bekannt.

Als Antwort auf die Frage, was sich fir sie seit dessen
Einfuhrung geéndert hat, berichten Teilnehmende dieser
Fokusgruppen, dass sich fir sie grundsétzlich nichts
gedndert hat und dass sie keinen zusétzlichen Schutz
durch das Gesetz erfahren. Einige beschreiben es als
Nachteil, als Sexarbeiter’innen behérdlich registriert

zu sein.

»Das ist einfach ein Papier, nichts Anderes
hat sich verandert. [...] Ich will euch eine
Frage stellen: Womit schiitzen sie uns, mit
den Zettelchen?«

FrauausBulgarien, FG7



»Es hilft uns nichts. Es ist nur Geschwétz.«

Frauaus Thailand, FG9

Leyla

»Es geht auch nicht um unsere Sicherheit.
Ich meine, wie soll eine Steuer-ID, eine
Gesundheitskarte, eine Anmeldung, also
der Hurenpass [...] mir helfen, sicherer zu
sein? Das ist auch Schwachsinn.«

trans Frauaus Deutschland, FG10

Laura

»lch bediene meine Kunden genauso wie
vor dem Prostituiertenschutzgesetz und
es hat sich in der Hinsicht nichts geédndert.
Was sich geandert hat: Ich fihle mich
mehr kontrolliert von den ganzen Behor-
den.«

FrauausRussland, FG1

Fir die auf der StraBe arbeitenden transweiblichen Sex-
arbeiterinnen ist Sicherheit einer der dringendsten Be-
darfe. Zum Sicherheitsbedarf von Sexarbeiter*innen
siehe 5.1.2. Isabelle hatte in das Gesetz die Hoffnung
gesetzt, dass es ihre Arbeits- und Sicherheitsbedingun-
gen in der Sexarbeit verbessern wirde. Doch sie wurde
enttauscht:

Isabelle

»[Als die Information Giber das Prostituier-
tenschutzgesetz kam], habe ich gedacht,
,Oh sehr gut! Wir bekommen Unterstit-
zung von der Polizei, von der Stadt! [...]
aber spater [habe ich festgestellt], ich
habe mehr [Nachteile]. Keine diskrete
Arbeit. [...] Und auch [dieser Ausweis],
meine Frage ist: warum? Wir haben keine
Hilfe oder Unterstiitzung. Ich glaube, die
Stadt macht es fiir Statistik.«

trans Frau aus der Republik Mazedonien, FG10

Thailandische Sexarbeiterinnen, die an der Studie
teilgenommen haben, erleben zwar Kontrollen zur
Einhaltung ihrer im ProstSchG verankerten Pflichten,
beméangeln jedoch die unveréndert schlechten Arbeits-
bedingungen in den Betrieben.

In vier Fokusgruppen berichten Teilnehmende Uber
ihre Erfahrungen mit der gesundheitlichen Beratung
nach & 10 ProstSchG. Es zeigt sich, dass die Be-
ratung auBerst unterschiedlich wahrgenommen wird.
Wahrend die Teilnehmerinnen der Fokusgruppe 1 von
einer »lockeren Atmosphére« berichten, das Personal
als »wohlwollend« beschreiben und flir seine Hilfsbereit-
schaft loben, wird in den Fokusgruppen 2 und 8 von
»abwertenden« und »bevormundenden« Gesprachen
sowie einer inhaltlich nicht angemessenen Beratung
berichtet.

Lisa

»Ich finde die [Beratung] sehr, sehr inter-
essant, und fir mich ist ja auch sehr,

sehr aufschlissig, sage ich jetzt mal [...].
Und wenn man Fragen hat, zwecks wegen
Preise, zwecks wegen Corona-Auflagen
et cetera pp., kann man jederzeit tiber
WhatsApp nachfragen, kriegt man sofort
eine héfliche Rickmeldung.«

Frauaus Deutschland, FG1

Evelyn
»Sie sprechen [mit uns] wie mit Kindern.«

FrauausdenUSA, FG2

Kati

»[Die Mitarbeitenden der] Behoérde der
Registrierung hier [...] denken, sie setzen
das doch gut um und sie sind bemiiht,
alles richtig zu machen fir die armen,
armen Sexarbeitenden [...]. Ja, es ist halt
sehr bevormundend.«

nichtbindre Person aus Deutschland, FG8

Der verpflichtende Charakter der Beratung wird von
den meisten Teilnehmenden, die Uber dieses Thema
sprechen, negativ bewertet. Laura beispielsweise sagt:

Laura

»Die Beratung an sich nicht schlecht.
Aber dieses unter Zwang Stehen, das
finde ich ganz furchtbar.«

FrauausRussland, FG1
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Die Kondompflicht wurde explizit nur von den thailan-
dischen Sexarbeiterinnen angesprochen. Sie sind der
Meinung, dass diese die beabsichtigte Wirkung nicht
erzielt hat:

»Dieses Gesetz hat keine Wirkung. Die
Kunden fragen immer noch nach Dienst-
leistungen ohne Kondome. Immer wieder!
Wenn wir ihnen antworten, dass wir das
nicht tun [...], dann gehen sie weg und
kommen nie wieder. Ich frage sie, ob sie
nicht wissen, dass das Gesetz sie bestraft
und sie so und so viel BuBgeld zahlen
miussen. Sie antworten, dass sie davor
keine Angst haben.«

Frauaus Thailand, FG9

Teilnehmende aus vielen Fokusgruppen thematisieren
Schwierigkeiten in Bezug auf die Durchsetzung der
Nutzung von Kondomen in der Sexarbeit. lhre Wahr-
nehmung ist, dass Sex ohne Kondom in der Sexarbeit
in den letzten Jahren sogar zugenommen hat. Zum
Thema Kondom siehe 5.2.3. Das deutet darauf hin,
dass die im ProstSchG verankerte Kondompflicht die
Nachfrage nach Sex ohne Kondom nicht verringert.

b) Die Situation von nicht angemeldeten
Sexarbeiter*innen

Insbesondere in den Fokusgruppen 3, 5, 6, 8 und 9
war der Anteil an nicht angemeldeten Sexarbeiterinnen
hoch. Aus den Daten heraus lassen sich hauptsachlich
drei Griinde identifizieren, weshalb sich Sexarbeiter”in-
nen nicht anmelden:

1. Das ProstSchG ist in manchen Communitys nicht gut
bekannt beziehungsweise gegenlber anderen Geset-
zen, etwa der Sperrbezirksverordnung, dem Betiu-
bungsmittelgesetz oder dem Aufenthaltsgesetz, in der
eigenen Wahrmehmung zweitrangig.

2. Ein Teil der Befragten kann sich nicht anmelden,
weil sie keinen anerkannten Aufenthaltstitel und keine
Arbeitserlaubnis vorweisen kénnen.

3. Einige Teilnehmende melden sich aus Angst vor einer
Weitergabe von Informationen Uber ihre Tatigkeit an
andere Amter oder an ihre Arbeitgeber*innen nicht an.
Sie fiirchten negative Konsequenzen, die ein solches
Outing mit sich bringen kénnte. Hierbei spielt auBerdem
der Faktor Scham eine Rolle.
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Luzie

»Und ich vertraue den Jugendamtern nicht,
dass denen nicht vielleicht doch einfallt,
dass das dann kein guter Ort fiir ein Kind
ist oder Ahnliches.«

Frau, Herkunftsland: keine Angabe, FG8

Susan

»Ich bin teilweise berufstatig, 450-Euro-
Job und dann halt die Anschafferei. Wenn
das meine Chefs rausbekommen, bin ich
echt geliefert, ne? Dann brauche ich mich
nirgendwo mehr bewerben gehen.«

Susan, Frauaus Deutschland, FG5

Carla

»Und zweitens schame ich mich auch
davor, ehrlich gesagt. Das soll nicht jeder
wissen, dass ich das mache.«

Frauausltalien, FG5

Zwei nicht angemeldete Teilnehmerinnen berichten,
dass das Arbeitssetting fr sie gefahrlicher geworden
ist. Ohne Anmeldebescheinigung sind sie auf Prostituti-
onsstatten beziehungsweise Agenturen angewiesen, bei
denen nicht auf die Einhaltung des Gesetzes geachtet
wird — und bei denen handelt es sich héufig um Betrie-
be mit schlechteren Arbeitsbedingungen.

Luzie

»Dadurch kann ich halt eben auch nicht
mehr arbeiten, wo ich vorher gearbeitet
habe und habe jetzt oft Kontexte, die
wesentlich schlechter, weniger safe sind,
beangstigend fiir mich, mich einschranken
in der Art Geld zu verdienen.«

Frau, Herkunftsland: keine Angabe, FG8

In zwei Fokusgruppen berichtet jeweils eine Teilnehme-
rin, dass sie aufgrund des ProstSchG Gesundheits-
amter meidet und deren HIV/STI-Untersuchungsange-
bote nach Infektionsschutzgesetz (fSG) nicht in
Anspruch nimmt. Ein Grund dafir ist die Angst vor
Strafen wegen VerstoBes gegen die Anmeldepflicht.
Ein weiterer Grund ist, dass Sexarbeiter’innen nicht
wissen, dass die Angebote der Gesundheitsdmter nach
§ 19 fSG weiterhin anonym und unabhangig vom
ProstSchG in Anspruch genommen werden kdnnen.
Zum Thema Angebote von Gesundheitsdmtern
siehe 5.3.2.



Carla

»[Die HIV/STI-Untersuchungen] 6ffentlich
Uber die Amter, das Ganze, das mache
ich nicht - das sage ich ehrlich - [weil ich]
Angst habe vorm Amt, vor den Kontrollen
mit der Polizei, die Strafen, was alles pas-
sieren kann.«

Frauausltalien, FG5

Luzie

»Flr mich ist auch ein Unterschied, ich bin
tatsachlich vorher zu den Untersuchungen
im Gesundheitsamt gegangen, weil es
freiwillig war. Und danach, seitdem bin ich
nicht mehr hingegangen. [...] Ich wiisste
zum Beispiel gar nicht, ob ich dahingehen
kann und mich behandeln lassen kdnnte,
ohne [Anmeldebescheinigung].«

Frau, Herkunftsland: keine Angabe, FG8

Fur Teilnehmende, die bereits durch andere Gesetze
illegalisiert sind beziehungsweise kriminalisiert werden
(etwa Menschen ohne Papiere, drogengebrauchende
Menschen oder Sexarbeiterinnen im Sperrbezirk) wird
das Prostituiertenschutzgesetz teilweise als zusatzliche
Form von Kriminalisierung wahrgenommen. lhr Risiko,
Geld- beziehungsweise Haftstrafen zu erhalten, wird er-
hoht. Carla erklart, warum solche Strafen Risiken flr die
Gesundheit von drogengebrauchenden Sexarbeiter’in-
nen zur Folge haben kdnnen:

Carla

»lch bin schon kontrolliert worden, aber
ich habe immer auch ein bisschen Glick
gehabt. Aber ich kenne Madchen, die sind
kontrolliert worden, mussten eine Strafe
zahlen, vierhundert Euro angeblich. Und
keiner von uns hat plétzlich vierhundert
Euro. Wenn du die nicht zahlen tust, musst
du die in Haft [...] absitzen [...]. Aber
unsere Madels sind ja drauf. [Im Gefang-
nis] wird nicht direkt geholfen, wenn du
auf Turkey kommst [...]. Fir diejenigen,
die nicht im [Substitutions-]Programm
sind, ist [es] noch schwieriger.«

FrauauslItalien, FG5

Mehrere Teilnehmende sprechen in diesem Kontext von
einer Spaltung innerhalb der Communitys entlang der
Linie »angemeldet« versus »nicht-angemeldet«, welche
die bereits vor dem Gesetz bestehende Spaltung zwi-
schen Sexarbeiterinnen in der Legalitdt und Sexarbei-
terinnen in der lllegalitat (zum Beispiel Menschen ohne
Papiere) verscharft.

c) Wiinsche von Sexarbeiter*innen
in Bezug auf die Gesetzgebung

Auf die Winsche der Studienteiinehmenden bezliglich
Sicherheit wird in Abschnitt 5.1.2 sowie im Empfeh-
lungskapitel eingegangen. In Bezug auf die verpflich-
tenden Beratungen (nach §3 und § 10 ProstSchG)
winschen sich Teilnehmende der Fokusgruppen 2
und 8 einen respektvollen Umgang auf Augenhéhe.
Alle Gesundheits- und Ordnungsamtmitarbeitenden,
die die Beratungen durchflhren, sollen den Sexarbei-
ter'innen wohlgesonnen sein, ihnen vorurteilsfrei
begegnen und Uber sachliches Wissen zu Sexarbeit
verfligen. Andernfalls seien Sexarbeiter’innen der
»Willkiir« ausgesetzt.

Mia

»Das ist, glaube ich, ganz wichtig, dass
bei diesen Gesundheitsamtern, und
natirlich auch im Ordnungsamt, Mitarbei-
ter*innen sind, die uns, ja, wohlgesonnen
sind [...]. Sonst geht das nicht.«

trans Frau aus Deutschland, FG8

Evelyn wiinscht, dass bei der gesundheitlichen Bera-
tung der Zugang zur PrEPR, zur PEP, zu Verhitungsmit-
teln sowie zur Versorgung im Bereich der psychischen
Gesundheit thematisiert wird:

»lch denke, wenn sie bei Probea tatsach-
lich unsere Gesundheit beriicksichtigen
wollen, dann sollten sie vielleicht mehr
tiber mentale Gesundheit sprechen, den
Zugang dazu. Ich denke, [...] es sollte
einen besseren Zugang geben zu PrEP,
PEP, Pille danach, jede Art von Medika-
menten fiir solche Sachen.«

FrauausdenUSA, FG2
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Manche Teilnehmenden fordern, dass Sexarbeiter‘in-
nen partizipativ in den Gesetzgebungsprozess involviert
werden. In der Fokusgruppe 4 wird konkret die Entkri-
minalisierung von Sexarbeit und die Reformierung von
Gesetzen zur Forderung von Menschen- und Arbeits-
rechten in der Sexarbeit gefordert:

Tom

»Wenn man entkriminalisiert, nimmt man
alle Gesetze weg, die mit der Kriminali-
sierung von Sexarbeit zu tun haben, und
macht Sexarbeit im Grunde zu einem
Job wie jeder andere Job. Was wir also
brauchen, sind die Arbeiter*innenrechte,
Menschenrechte und den gleichen
Zugang, den jede*r andere in der
Gesellschaft hat oder haben sollte. Und
ich denke, dass das auch ein internatio-
nales Problem ist, denn die Menschen
wandern aus, um zu arbeiten. [...]

Wenn man sich also fiir die Rechte von
Sexarbeiter*innen einsetzt, muss man sich
auch fiir Gerechtigkeit gegeniiber rassi-
fizierten Menschen und fiir freie Migration
einsetzen. [...] Es geht darum, das politi-
sche Engagement rund um die Sexarbeit
zu erweitern und die Zusammenhénge
zwischen den verschiedenen Politiken zu
erkennen, die Sexarbeiter*innen tatsach-
lich betreffen.«

Mannaus Schweden, FG4

d) Sperrbezirksverordnungen

Das Thema Sperrbezirk wurde fast ausschlieBlich in der
Fokusgruppe 5 (drogengebrauchende Sexarbeiterinnen
in Saarbriicken) angesprochen. Fur diese Teilnehmerin-
nen hatte es eine groBe Bedeutung: Sie brachten das
Gespréch insgesamt viermal wieder auf das Thema.
Dies zeigt die hohe Relevanz der Sperrbezirksverord-
nung in ihrem Alltag als Sexarbeiterinnen. Im Folgenden
werden die Auswirkungen des Sperrbezirks in Saarbrii-
cken auf die Teilnehmerinnen rekonstruiert.

36 Das Projekt wird im Kapitel 4 vorgestellt (Seite 30).
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Sperrbezirksverordnungen

Prostitution ist in Deutschland legal, doch die Bundesléan-
der diirfen sie durch sogenannte Sperrbezirksverordnun-
gen an bestimmten Orten verbieten. Sperrbezirke sind
Gebiete, in denen die Prostitution iberhaupt nicht oder
nur zu bestimmten Tageszeiten ausgelibt werden darf. Ge-
rechtfertigt werden sie mit dem Schutz des o&ffentlichen
Anstands oder der Jugend.

Durch die Sperrbezirksverordnungen ist Prostitution in
groBen Teilen Deutschlands ganz oder teilweise verboten.
In den letzten Jahrzehnten ist der Trend erkennbar, dass
diese noch ausgeweitet werden.

Der VerstoB gegen eine Sperrbezirksverordnung wird als
Ordnungswidrigkeit mit GeldbuBe und bei einem beharrli-
chen VerstoB nach Strafgesetzbuch (§ 184f StGB) als Ver-
gehen mit Freiheitsstrafe bis zu sechs Monaten oder mit
Geldstrafe geahndet. (Vgl. Westermeyer 2023)

Situation in Saarbriicken: Die saarlandische Sperrbezirks-
verordnung verbietet Prostitution in allen Gemeinden bis
30.000 Einwohner*innen. Die Landeshauptstadt Saarbrii-
cken regelt in einer eigenen Verordnung, dass Prostitution
bis auf wenige kleine Ausnahmen im gesamten Stadtgebiet
verboten ist. Fir die Klientinnen des Drogenhilfezentrums,
die der Sexarbeit nachgehen, ist am Ort des Projekts Le
Trottoir die Kundenanbahnung erlaubt 36,

Eine erste direkte Folge der Sperrbezirksverordnung ist,
dass die Teilnehmerinnen das Gefihl haben, Prostitu-
tion sei nirgendwo in der Stadt erlaubt.

Eliza
»Es ist ja Gberall Sperrbezirk.
Ist es irgendwo erlaubt?«

Mehrere Teilnehmerinnen
»Nein.«

Frauenaus Deutschland, FG5

Das Kernproblem, das die Teilnehmerinnen immer
wieder erwahnen, ist, dass sie keinen Ort haben, an
dem sie legal arbeiten kénnen. Am Ort des Projekts
Le Trottoir ist zwar die Kundenanbahnung erlaubt,
doch weil die Dienstleistungen dort nicht erbracht
werden dirfen, empfinden die Teilnehmerinnen diese
Losung als absurd, widerspriichlich und definitiv
nicht ausreichend.




Lissa

»Eine Frage: Es gibt diesen Containerplatz,
ja? Wir dirfen da stehen. Die Manner
diirfen da anhalten. Und wir diirfen
nirgendwo hinfahren. Wo ist da der Sinn?
[...] Gebt uns Geld und traumt heute
Nacht von uns, oder...? Also es macht
keinen Sinn. [...] Ja, weil es keinen Ort
gibt, wo wir hinfahren dirfen, wo wir nicht
mehr Arger kriegen konnten.«

Frauaus Deutschland, FG5

Aufgrund des Mangels an festen Orten flr die Erbrin-
gung der Dienstleistungen und wegen der als allgegen-
wartig empfundenen lllegalitat fahren die Kunden und
die Sexarbeiterinnen in der Regel in den Autos der
Kunden an weiter entfernte Orte, die fur die Sexarbei-
terinnen unvorteilhaft sind und gefahrlich sein konnen.
Das schwécht ihre Macht bei der Verhandlung — denn
aus der Sicht der Sexarbeiterin bedeutet »nein« zu
sagen, dass sie diese weite Strecke allein (meistens
nachts) zurticklegen musste — und erhoht ihr Risiko,
Opfer von Gewalt zu werden.

Lissa

»Sie fahren ewig weit weg, was uns

einen Haufen Zeit kostet und wir sind halt
irgendwo in Buxtehude im Wald, ne?«

Susan
»Und da wéare man mit einem richtigen
Platz, einem festen Platz sicher, ne?«

Lissa
»Genau.«

Frauenaus Deutschland, FG5

Ein weiteres Problem sind hohe Strafen. Wegen der
Auslibung von Prostitution im Sperrbezirk eine Geldstra-
fe zu erhalten, scheint keine Seltenheit zu sein. Berich-
tet wird von BuBgeldern in Hohe von 300 bis 400 Euro.
Zu den Problemen von Sexarbeiter*innen in Bezug
auf Geld siehe 5.1.2.

Moderatorin: »Wie ist das mit dem Sperrbezirk?
Habt ihr deswegen schon mal Probleme
bekommen?«

Alicia
»Ja, Strafe kassiert.
Beinahe jede von uns, ja.«

FrauausRussland, FG5

5.2 Sexarbeiter*innen und
sexuelle Gesundheit

Zunéchst werden die Risiken und Aufkléarungsbedarfe in
Bezug auf HIV, STls und Hepatitis der Teilnehmenden
rekonstruiert. AnschlieBend werden ihre Erfahrungen
und Bedarfe bezlglich HIV/STI-Untersuchungs- und
Beratungsangeboten beschrieben. Im dritten Abschnitt
werden die Forschungsfragen zur PrEP beantwortet
und Erkenntnisse zur PEP wiedergegeben. Abschlie-
Bend beschreiben wir vier zentrale Hirden, denen die
Teilnehmenden in der medizinischen Versorgung be-
gegnen.

5.2.1 HIV, STIs und Hepatitis:
Risiken und Aufklarungsbedarfe

Wie hoch ist das Risiko flr Sexarbeiter’innen, sich mit
HIV, STIs und Hepatitis zu infizieren? Ein mdglicher
Versuch, um diese Frage zu beantworten, wére die
Erhebung von Pravalenzdaten — also Informationen zur
Héaufigkeit von diesen Infektionen bei Sexarbeiter®innen.
In dieser Studie wird hingegen das empfundene und
selbst berichtete Risiko von Sexarbeiter’innen analy-
siert. Dabei zeigt sich: HIV, STI und Hepatitis sind bei
den Teilnehmenden sehr unterschiedlich relevant. Dies
hat mit den Praktiken, aber auch mit Unterschieden im
Wissen zu tun.

a) Unterschiedliche Relevanz von HIV,
STI und Hepatitis

GemaB dem zentralen Stellenwert von HIV und STls fir
diese Studie wurden in allen Fokusgruppen mehrere
Fragen zu diesen Themen gestellt — hauptséchlich zu
HIV/STI-Tests und zur PrEP. Das Interesse der Teil-
nehmenden und dementsprechend auch die inhaltliche
Tiefe der Diskussionen fiel in den Fokusgruppen jedoch
unterschiedlich aus.

Fir manche Teilnehmenden ist das HIV-Risiko
ein zentrales Problem bei ihrer Arbeit
Insbesondere die Sexarbeiterinnen aus Thailand und
aus Lateinamerika sprechen das HIV-Risiko von sich
aus an. In ihrem Leben als Sexarbeiterinnen spielt HIV
eine zentrale Rolle.
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»Das Hauptproblem ist, wie wir uns beim
sexuellen Verkehr schiitzen kénnen. [...]
Diese Sache ist sehr wichtig. Niemand
will mit HIV infiziert werden.«

trans Frauaus Thailand, FG9

Mehrere Teilnehmende sagen konkret, dass Sexarbei-
ter'innen ein erhéhtes HIV-Risiko haben. Dies erklaren
sie durch mit der Sexarbeit verbundene Situationen
und Praktiken: Sex ohne Kondom mit Kunden, Kon-
domrisse, Stealthing und Sex unter Drogeneinfluss.

In unterschiedlichen Fokusgruppen wird die Angst vor
»Ketteninfektionen« Uber die Kunden beschrieben, wie
zum Beispiel von Janzoé:

Janzoé

»Es gibt ja Ménner, die sind wirklich sex-
slichtig. [...] Sie gehen am Tag bei meh-
reren. Und es kann sein, dass sie flinf
Minuten vorher bei dir waren. Und vor dir
waren sie bei der. [...] Dann hat der das,
der das, der das, und nachher sind wir
alle krank.«

Frauaus Deutschland, FG6

Das HIV-Risiko wird in zwei Fokusgruppen zudem auch
in Verbindung mit Freunden aus der eigenen Community
thematisiert, die an den Folgen von Aids gestorbenen
sind.

HIV/STI-Wissen ist ungleich vorhanden

Wahrend einige Teilnehmende Uber préazises Wissen zu
HIV, STIs und Hepatitis verfligen (insbesondere einzelne
transweibliche Sexarbeiterinnen aus Thailand und La-
teinamerika), ist bei anderen vielmehr eine diffuse Angst
vor HIV/Aids und STls verbreitet. Die wird teilweise von
eingeschrankten Kenntnissen zu HIV und STls begleitet:

Viktoria

»Die schwangeren Frauen, die am Anfang
ihrer Schwangerschaft stehen, sie entwi-
ckeln sehr schnell Syphilis. [...] Ich weiB3
nicht, wie ich es erklaren soll, von Syphilis
bis Hepatitis C, Hautkrankheiten, so kleine
Wunden. Danach kommt Aids, so haben
[die Arzte] es mir erklart. Ich weiB nicht
viel Uber diese Dinge. [...] Am besten ist
es, wenn wir uns alle schiitzen und wenn
wir vorsichtig sind.«

FrauausBulgarien, FG7
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Einige drogengebrauchende Sexarbeiterinnen sowie
einige weibliche und mannliche Sexarbeiter'innen aus
Bulgarien berichten von einer Angst vor HIV in Verbin-
dung mit kondomlosem Sex.

Ein Teil benennt nicht HIV, sondern STis

als relevantes Risiko

Eine bestimmte Gruppe von Teilnehmenden, darunter
viele Manner*, &uBert keine Angst vor HIV. Dabei
handelt es sich um Personen, die entweder eine me-
dikamenttse HIV-Safer-Sex-Methode nutzen (Schutz
durch Therapie oder PrEP), oder Personen, die immer
Kondome beim Vaginal- beziehungsweise Analsex ver-
wenden und nicht von Problemen bei der Durchsetzung
dieser Schutzmethode berichten. Bedarfe werden von
diesen Teilnehmenden weniger beztglich HIV, sondern
eher in Bezug auf STls angemeldet. Auch hier zeigt sich
eine Angst vor »Ketteninfektionen« tber die Kunden,

die durch die Verbreitung von kondomlosem Sex in der
Sexarbeit und die Annahme, dass Kunden kondomlosen
Sex mit anderen Sexarbeiter'innen haben, verscharft
wird.

Kay

»lch war in Spanien vor einem Jahr oder
so. Da habe ich Gberhaupt keinen Kunden
bekommen, weil die alle ohne Kondom
ficken wollten. [Weil] ich [als trans Mann]
mehr Risiken [flir STIs] habe, habe ich
wieder mehr STls bekommen [durch das]
Vorspiel [...], weil sie alle bei den Anderen
kein Kondom benutzen.«

trans Mannaus Frankreich, FG10

Sexarbeiter*innen als HIV/STI-Praventions-
Expert*innen mit geringem Risiko
Teilnehmerinnen der Fokusgruppen 1 und 2 erkléaren,
dass HIV/STI-Pravention aus ihrer Sicht ein Bestand-
teil von Sexarbeit ist und dass Sexarbeiter’innen im
Vergleich zur Allgemeinbevdlkerung in diesem Bereich
Expert’innen und dadurch weniger gefahrdet sind. Sie
nehmen wahr, dass Sexarbeit’innen sich haufiger auf
HIV und STls testen lassen, tUber sexuelle Gesundheit
besser informiert und sich der Risiken diesbezlglich be-
sonders bewusst sind.



Alma

»lch habe vorher schon ein vielféltiges
Sexualleben gehabt und mir niemals so im
Detail Gedanken liber meinen Schutz ge-
macht und bin da [...] teilweise echte Ri-
siken eingegangen [...]. Und das schéatze
ich jetzt sehr [...] an dieser Tatigkeit, dass
ich jetzt dafiir ein Bewusstsein bekomme
und eben auch Uber die Beratungsstellen
gut informiert bin.«

Frauaus Deutschland, FG1

»lch wiirde es gerne wiederholen, dass,
obwohl es diese Wahrnehmung gibt, dass
Sexarbeiterinnen schmutzig sind, dass es
tiberhaupt nicht wahr ist. Soweit ich weiB,
werden wir mehr als alle anderen Gruppen
getestet, weil wir miissen, weil es einfach
unser verdammter Job ist, das zu tun.«

FrauausUK, FG2

In diesen Fokusgruppen werden STls als etwas Selte-
nes beziehungsweise Schockierendes beschrieben.

Moni

«Es ist mir schon passiert, dass ich nicht
wusste, was ich habe. Jucken und Bren-
nen. Bin zu meiner privaten Gynakologin
gegangen. Ja, dann haben sie festgestellt,
ich hatte einen Tripper. Und das war bése.
[...]1 Also ich war schockiert, muss ich
sagen, obwohl ich, wie gesagt, alle még-
lichen Sicherheitsvortreffungen getroffen
habe.«

Frauaus Deutschland, FG1

In der Fokusgruppe 1 werden Infektionen mit Pilzen als
ein relevanteres Problem beschrieben als die klassisch
unter STI gezdhlten Infektionen wie Chlamydien oder
Gonorrhé.

Bedeutung von privatem Sex

In mehreren Fokusgruppen sprechen Frauen und
Manner* an, dass das HIV/STI-Risiko auch in privaten
Settings — beispielsweise beim Sex mit Beziehungspart-
ner‘innen oder beim Sex im Partykontext — besteht und
gegebenenfalls hdher sein kann als in der Sexarbeit.

Timothy

»lch lebe ein promiskes Leben in Berlin,
ich gehe auch in Clubs, und ich denke,
dass Kunden mein geringstes Risiko sind,
um mir Geschlechtskrankheiten zuzu-
ziehen. Ich wiirde sie eher von jemandem
bekommen, mit dem ich ficke, der mit an-
deren Leuten fickt. Denn die meisten Kun-
den, die ich habe, haben in der Regel nicht
so viel Sex und zahlen deshalb dafiir.«

Mann*aus Deutschland, FG4

b) Aufklarungsbedarfe — Wer? Was? Wie?

Im Folgenden wird ausgefiihrt, bei welchen Gruppen
von Sexarbeiter'innen ein Bedarf an mehr Aufklarung
festgestellt werden kann, zu welchen Themen sich Stu-
dienteilnehmende mehr Informationen wiinschen und
welche Formate fir die Informationsvermittlung positiv
gewertet werden.

Gruppen mit erhéhtem Informationsbedarf

Als besonders relevante Zielgruppen von gesundheit-
lichen AufklarungsmaBnahmen unter Sexarbeiter‘innen
werden auf Grundlage der Fokusgruppen-Daten
folgende identifiziert 37:

Migrantische Manner* (hier vor allem aus Bulgarien
und Ruméanien)

Migrantische Frauen® (hier vor allem aus diversen
osteuropdischen Landern, Thailand und Lateinamerika)

Diese Gruppen werden identifiziert, weil die Teilneh-
mer’innen ...

selbst Praktiken beschreiben, die mit einem HIV-Risiko
verbunden sind, also beispielsweise weder Kondome
noch PrEP noch Schutz durch Therapie 38 nutzen,

in den Fokusgruppen selbst Wissensbedarfe anmelden
und viele Fragen zu HIV/STI-Pravention stellen

und/oder eine diffuse Angst aufgrund von mangelndem
Wissen zu diesen Themen beschreiben.

37 Diese Zusammenstellung wird auf Grundlage der erhobenen Daten
erstellt. Einige Faktoren (wie sozialer Status, Einkommen oder Bildung)
konnen hier nicht genannt werden, weil sie nicht erhoben wurden.

38 Zu PrEP und Schutz durch Therapie siehe Infokasten ,Was ist die
PrEP?* auf Seite 77.
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Teilnehmende berichten zudem von einem Aufklarungs-
bedarf in Bezug auf Kunden und auch im Allgemeinen
fir die Gesamtbevolkerung.

Inhalte, zu denen Informationsbedarfe

bestehen

Zu HIV haben viele Teilnehmende Fragen. Sie nutzen
die Fokusgruppen, um Informationen zu erhalten. Auf
die Frage, zu welchen Themen sie mehr Informationen
winschen, wenn eine Broschire fur sie gemacht wer-
den wirde, nennen Teilnehmer* der Fokusgruppe 11
das Thema HIV-Ubertragungswege. Zu diesem Thema
scheinen in manchen Communitys zwei Mythen verbrei-
tet zu sein: zum einen der Irrtum beziehungsweise die
Angst, HIV sei durch Oralsex leicht Ubertragbar. Zum
anderen die Annahme, dass Manner, die beim Analsex
der penetrierende Part sind, kein besonders hohes HIV-
Risiko haben.

Alin

»lch nehme keine PrEP, weil ich aktiv bin
und ich weiB3, dass es nicht so ein Risiko
ist, HIV zu bekommen [...]. Weil, ja, das
Risiko ist am groBten, HIV schneller zu be-
kommen, ist der passive Part. [Die Arzte]
haben mir gesagt [...] die Risikopatienten
sind die Passiven.«

MannausRumdnien, FG4

Uber die Therapierbarkeit und Nicht-Ubertragbarkeit
von HIV unter Therapie sind viele Teilnehmende nicht
oder nur vage informiert39. Diesbezlgliche Informatio-
nen stoBen beispielsweise bei den drogengebrauchen-
den Sexarbeiterinnen und bei den Sexarbeiterinnen aus
Bulgarien auf Interesse und Freude.

Nadia
»Gut, es ist gut, dass wir das jetzt wissen.
Das ist eine Information.«

FrauausBulgarien, FG7

Auch Uber PrEP und PEP wollen viele Teilnehmenden
mehr erfahren. Das Interesse fir dieses Thema in den
Gruppendiskussionen ist vor allem bei oben aufgefihr-
ten Gruppen mit erhéhtem Informationsbedarf groB.
Zum PrEP- und PEP-Wissen siehe 5.2.4.

39 Die antiretroviralen Medikamente der HIV-Therapie unterdriicken die
HIV-Vermehrung im Korper. Die Menge der HI-Viren im Blut, im Sper-
ma sowie im Flissigkeitsfilm auf den Schleimhéuten von Vagina, Penis
und Enddarm ist dann sehr gering. HIV kann dann sexuell nicht Gber-
tragen werden. Mehr Informationen: www.aidshilfe.de/schutz-therapie.
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In Bezug auf STls ist kennzeichnend, dass sehr viele
Teilnehmende annehmen, Kondome wiirden hundert-
prozentig schitzen. AuBerdem sind einige nicht Uber
Schutzimpfungen gegen Hepatitis A und B informiert.

Hepatitis C wird in von einigen transweiblichen Sex-
arbeiterinnen aus Lateinamerika als eine schwere
Krankheit wahrgenommen:

Megan

»Wir haben Uber HIV und Geschlechts-
krankheiten gesprochen, aber nicht Gber
Hepatitis C. Hepatitis ist eine schlimmere
Krankheit als HIV, denn Menschen, die im
Laufe ihres Lebens an Hepatitis C erkran-
ken, kénnen Leberkrebs bekommen und
sterben schneller als Menschen mit HIV.«

trans Frauaus Venezuela, FG3

Es wird argumentiert, dass das Risiko bei Drogenkon-
sum und Sex relevant ist. Die Teilnehmerinnen wissen,
dass es gegen Hepatitis C keine Impfung gibt, jedoch
erwdhnen sie nicht, dass diese Infektion therapierbar ist.
Hier besteht der Bedarf nach Aufklarung tiber Hepatitis
C und Behandlungsmdglichkeiten.

Substanzkonsum wird nicht nur von den Teilnehme-
rinnen der Fokusgruppen 5 und 6, sondern auch von
Mannern* und trans Frauen in anderen Fokusgruppen
angesprochen. Insofern kann es als Querschnittsthema
verstanden werden. Manner” berichten, dass Substanz-
konsum groBe Auswirkungen auf Safer Sex haben
kann. Hier gilt, dass unter dem Einfluss von Drogen
weniger auf Safer-Sex-MaBnahmen wie die Nutzung
von Kondomen und Handschuhen geachtet wird:

Jake

»In der Fisting-Welt4o gibt es eine Menge
Drogen. Ich habe also extrem viel Erfah-
rung mit Kunden und Leuten, die Drogen
nehmen [...]. Ich glaube, es hat ein biss-
chen was mit Safer Sex oder Pravention zu
tun, denn natirlich sind die Hemmschwel-
len herabgesetzt, wenn man high ist. Und
ja, man ist weniger vorsichtig. Normaler-
weise ist das Fisten mit Handschuhen oft
auch das niichterne Fisten und anders-
herum [das Fisten ohne Handschuhe das
Fisten auf Drogenl. Ja, das sind so meine
Erfahrungen.«

Mannaus Slowenien, FG4



Winsche und Ideen fir Aufkléarungsformate

In vier Fokusgruppen bringen Teilnehmende Ideen fir
Aufklarungsformate in Bezug auf HIV/STI-Pravention
ein oder begriiBen Vorschlédge zu dem Thema. Auffallig
ist, dass es bei all diesen Wiinschen um Gruppen-
Veranstaltungen fur Sexarbeiterinnen geht: Von den
weiblichen Escorts wird ein Workshop zur Handhabe
von Femidomen vorgeschlagen, bei dem die Teilnehme-
rinnen diese ihnen bisher nicht vertraute Schutzmethode
ausprobieren kénnten. Im Kontext der Diskussion Uber
HIV schlagt eine drogengebrauchende Sexarbeiterin
einen Info-Abend fiir Frauen im Drogenhilfezentrum
vor. Die bulgarischen Sexarbeiterinnen nehmen den
Vorschlag fir einen Workshop zu PrEP durch die Mo-
deratorin (und Soziarbeiterin) sehr positiv zur Kenntnis.
Ein bulgarischer Sexarbeiter” schlagt eine zehnstlindige
Veranstaltung im selben Rahmen wie die Fokusgruppe
vor. Dort sollen die Sexarbeiter” mehr Raum flr Aus-
tausch haben und sich ausfihrlich Uber HIV informieren
konnen.

5.2.2 HIV/STI-Untersuchungs-
und Beratungsangebote

Auf die Frage, wo sie sich auf sexuell Ubertragbare
Infektionen untersuchen lassen, nennen die Teilneh-
menden mit Abstand am haufigsten Angebote des Of-
fentlichen Gesundheitsdienstes (OGD). Der OGD spielt
demnach eine wichtige Rolle bei der HIV/STI-Préaven-
tion bei Sexarbeiter’innen. In den Fokusgruppen wurde
deutlich, dass dies nicht nur auf die Testangebote der
Gesundheitsamter zuriickzuflihren ist, sondern auch
auf viele weitere Aspekte. Diese werden im Folgenden
beleuchtet. Danach wird auf weitere Test-Einrichtungen
(Arztpraxen und Aidshilfen beziehungsweise Check-
points) sowie auf Selbsttests eingegangen. Anschlie-
Bend werden die Wiinsche der Teilnehmenden beztglich
HIV/STI-Test- und Beratungsangeboten wiedergege-
ben.

a) Offentlicher Gesundheitsdienst:
wichtige Einrichtungen fir die Gesundheit
von Sexarbeiter*innen

Von den 3b Teilnehmenden, die eine Angabe dazu
machen, wo sie sich auf HIV und STls testen lassen,
erwahnen 22 Einrichtungen des OGD.41

40 Fisting ist eine sexuelle Praktik, bei der eine oder mehrere Hande in
den Anus oder die Vagina eingefiihrt werden.

41 Einige Teilnehmende nannten mehrere Einrichtungsformen.

Das Infektionsschutzgesetz

Rechtliche Grundlage fiir die Angebote von Gesundheits-
amtern in Bezug auf sexuell Ubertragbare Infektionen ist
das Gesetz zur Verhiitung und Bekdmpfung von Infekti-
onskrankheiten beim Menschen (Infektionsschutzgesetz —
[fSG) von 2000. In § 19 »Aufgaben des Gesundheitsamtes
in besonderen Fallen« ist festgehalten, dass das Gesund-
heitsamt beziiglich sexuell Ubertragbarer Krankheiten
und Tuberkulose Beratung und Untersuchung anbietet
oder sicherstellt. Dieses Angebot

e soll fir »Personen, deren Lebensumstande eine
erhohte Ansteckungsgefahr fir sich oder andere mit
sich bringen« auch aufsuchend angeboten werden.

e kann die ambulante Behandlung durch Arzt*innen
umfassen.

Link zum Gesetzestext:
www.gesetze-im-internet.de/ifsg

Die Angebote von Gesundheitsdmtern nach §19 Infek-
tionsschutzgesetz (1fSG) werden von vielen cis Frauen
und trans Personen genutzt. Die meisten bewerten
diese Angebote positiv. Sehr geschatzt werden sie
besonders von Menschen ohne Krankenversicherung.
Mehrere nicht krankenversicherte Sexarbeiter'innen
erwdhnen, dass das Gesundheitsamt die Einrichtung ist,
in der sie die meisten Gesundheitsleistungen erhalten

— nicht nur Testungen, sondern auch gynakologische
Untersuchungen. Auch Menschen mit Krankenversiche-
rung schatzen, dass sie im Gesundheitsamt nicht nur
kostenlos getestet werden, sondern auch Impfungen
gegen Hepatitis A und B und gegebenenfalls STI-Be-
handlungen erhalten kénnen.

Kay

»lch gehe zum Gesundheitsamt

[Stadtteil] seit 13 Jahren oder so.

Ich finde das dort super. Es ist umsonst,
wenn man keine Krankenversicherung hat.
Sie kennen mich, ich kann auch bei der
Arztin da mal fragen, wenn ich im Bereich
Genitalien was Anderes habe, dass sie
mal kurz gucken oder so, weil ich keinen
anderen Zugang zu Arzt*innen hier habe.«

trans Mannaus Frankreich, FG10
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Fir manche Sexarbeiter'innen ist neben der Kostenlo-
sigkeit auch die Anonymitat der Angebote sehr wichtig.
Dadurch mussen sie keine negativen Konsequenzen
flrchten, die mit der Weitergabe ihrer personenbezoge-
nen Informationen einhergehen kénnten (insbesondere
Zwangsouting als Sexarbeiter’in oder Abschiebung).

Weiterhin wird an den Angeboten der Gesundheitsamter
geschétzt, dass sie sich explizit an Sexarbeiter'innen
richten und dass sie dort deshalb Uber Sexarbeit spre-
chen konnen. Flr mehrere Teilnehmerinnen stellt diese
Moglichkeit einen groBen Vorteil gegentber niederge-
lassenen Arztpraxen dar, weil sie dort ihre Tatigkeit eher
nicht ansprechen. Es wird als eine Form von Sicherheit
empfunden, einen Ort und Ansprechpartner’innen zu
haben, die mit dem Thema Gesundheit von Sexarbei-
terinnen vertraut sind.

Alma

»lch bin unglaublich froh und dankbar,
dass ich die Gelegenheit habe, beim
Gesundheitsamt mich beraten zu lassen
und Untersuchungen in Anspruch zu neh-
men, weil ich méchte meiner Gynakologin
nicht unbedingt kommunizieren, was ich
mal flr eine Tatigkeit ausiibe, weil ich da
auch Sorge vor Vorbehalten und so weiter
habe.«

Frauaus Deutschland, FG1

Moni

»Es ist flir mich beruhigend, dass ich sage:
,Ich hab eine Sicherheit‘. Wo kann ich hin-
gehen, wenn ich mal krank bin, wenn es
mir mal schlecht geht, was in dieser Sache
mit Sexarbeit zu tun hat [...]. Und ich hab
einen Ansprechpartner dafiir. «

Frauaus Deutschland, FG1

Zusétzlich zum IfSG kommt dem Offentlichen Gesund-
heitsdienst seit 2017 durch das ProstSchG eine weitere
bedeutende Aufgabe in Bezug auf Sexarbeiter’innen

zu: Die in § 10 verankerten verpflichtenden gesund-
heitlichen Beratungen fur Prostituierte werden durch
Behérden durchgefiihrt, die fiir den Offentlichen
Gesundheitsdienst zusténdig sind. In den meisten Orten
sind das die Gesundheitsamter. Zum ProstSchG

siehe auch Abschnitt 5.1.5.
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Einrichtungen des Offentlichen Gesundheitsdienst
haben aufgrund verschiedener Leistungen, die in zwei
Bundesgesetzen festgeschrieben sind, eine zentrale
Funktion fir die Gesundheit von Sexarbeiter'innen.
Einige Studienteiinehmende berichten jedoch von Pro-
blemen dieser Angebote, was darauf hinweist, dass der
Auftrag nach IfSG nicht allen Sexarbeiter’innen gerecht
wird.

b) Probleme in Bezug auf die Angebote
nach IfSG § 19 fir Sexarbeiter*innen

Lisa fahrt immer ins Gesundheitsamt der circa 70
Kilometer entfernten Landeshauptstadt, weil es in ihrer
Stadt keine Beratungs- und Untersuchungsangebote
zu sexueller Gesundheit gibt. Sie ist mit den dortigen
Angeboten (sowohl nach fSG & 19 als auch nach
ProstSchG § 10) sehr zufrieden, dennoch ist der damit
verbundene zeitliche und finanzielle Aufwand fur sie
sehr hoch.

Manche Sexarbeiterinnen sind nicht Uber die Angebote
von Gesundheitsdmtern informiert. In der Fokusgruppe 5
etwa wird deutlich, dass mehrere Teilnehmerinnen das
freiwillige Angebot des lokalen Gesundheitsamts nicht
kennen. Sie nehmen diese Mdglichkeiten mit groBem
Interesse zur Kenntnis, als die Moderatorin davon
berichtet.

Ein weiteres Problem liegt in den mit dem ProstSchG
eingefuhrten Pflichten fur Prostituierte (Anmeldepflicht
und verpflichtende gesundheitliche Beratung). Einige
Sexarbeiter'innen, die nicht angemeldet sind, berichten,
dass sie das freiwillige Beratungs- und Untersuchungs-
angebot von Gesundheitsdmtern nicht (mehr) nutzen

— aus Angst vor einer Strafe wegen ihres VerstoBes
gegen die Anmeldepflicht. Fir eine Teilnehmerin ist der
Pflichtcharakter der gesundheitlichen Beratung nach
ProstschG §10 ein Grund, sich nicht anzumelden und
ein weiterer Grund (neben der Angst vor Strafe), Ge-
sundheitsdmter nicht mehr aufzusuchen.



Luzie

»\forher konnte ich selber entscheiden, ob
ich zum Beispiel Termine beim Gesund-
heitsamt machen mochte und mich be-
raten lassen méchte, wie viel ich von mir
Preis geben will, was ich einhalten muss
an Terminen. Und jetzt geht das nicht
mehr. Jetzt muss ich mich anmelden,
muss mich beraten lassen, auch wenn
ich das nicht mochte. Und das ist [...] fir
mich ein ganz groBes Problem und auch
ein Grund, das nicht zu machen. [...] Ich
habe mich seit ganz vielen Jahren gar
nicht mehr testen lassen. Seit vier oder
fanf Jahren, glaube ich. Und davor war ich
recht regelmaBig beim Gesundheitsamt,
bei dem Angebot.«

Frau, Herkunftsland: keine Angabe, FG8

Zur Optimierung von Angeboten des Offentlichen
Gesundheitsdienstes siehe Empfehlung 7.

c) Andere Test-Einrichtungen und
Selbsttests: Nutzung und Bewertung

Arztpraxen und Krankenhauser

Elf Teiinehmende geben an, sich bei niedergelassenen
Arztinnen auf sexuell bertragbare Infektionen unter-
suchen zu lassen, davon finf cis Frauen in gynékologi-
schen Praxen und funf Méanner® in HIV-Schwerpunkt-
praxen. Drei weitere Manner* erwdhnen Krankenhduser
als Orte, an denen sie sich testen lassen. Einige sind
mit den Leistungen in diesen Einrichtungen zufrieden,
dennoch werden in verschiedenen Fokusgruppen
Barrieren genannt. Zunachst der Kostenfaktor: Manche
berichten von kostenlosen Testungen bei Arztinnen,
andere nennen jedoch Preise zwischen 15 und 22 Euro
fir einen HIV-Test. Mehrere Frauen schildern auBer-
dem, dass sie aus Angst vor Verurteilung nicht tber
ihre Tatigkeit und auch nicht Uber sexuell Ubertragbare
Infektionen mit Arzt'innen sprechen. Zum Thema anti-
zipierte und erfahrene Diskriminierung im Gesund-
heitswesen siehe 5.2.5.

Vivien

»Also auch bei meiner Frauenarztin wiirde
ich mich nicht outen, dass ich Sexarbeite-
rin bin. [...] Sie wiirde diese ganzen Tests

nicht machen.«

Frauaus Deutschland, FG1

Aidshilfen und Checkpoints

Aidshilfen beziehungsweise Checkpoints 42 werden nur
von sechs Teilnehmenden erwahnt, dabei beziehen sich
alle auf Berlin. Das kann ein Hinweis darauf sein, dass
Aidshilfen und Checkpoints bei vielen Sexarbeiter’innen
nicht bekannt sind. Mehrere, die diese Einrichtungen
nutzen oder genutzt haben, berichten von Schwierigkei-
ten, Termine zu bekommen — wie zum Beispiel Timothy:

Timothy

»AuBerdem versuche ich — und hier ist ein
Bedarf - Angebote wie Checkpoint Ber-
lin zu nutzen [...] aber es ist im Grunde
unmaglich, denn fiir die Tests muss man
einen Termin vereinbaren und die sind
immer weg.«

Mann*aus Deutschland, FG4)

Selbsttests

Zudem berichten drei Teilnehmerinnen (eine cis und
zwei trans Frauen), dass sie mithilfe von Testkits selbst
Testungen auf HIV und STls durchfihren. Fir Lola liegt
der Vorteil von Selbsttests darin, dass sie die sonst im
Gesundheitswesen erlebte Sprachbarriere umgehen
kann:

»lch fihle mich einfach nicht sicher, alles,
was ich fihle, auszudriicken, und das

ist der Grund, warum ich einfach diese
Testkits fir zu Hause aus dem Internet
besorge. Denn dann, wenn die Website auf
Deutsch ist, konnte ich ein Ubersetzertool
am Telefon benutzen, um das ins Engli-
sche zu Ubersetzen. [...] Aber im echten
Leben gibt es keinen Ubersetzer.«

Frauaus UK, FG2

Ein weiterer Vorteil von Selbsttests ist, dass Nutzer*in-
nen nicht von Kapazitaten in Test-Einrichtung abhéngig
sind, sich also jederzeit bei Bedarf testen kdnnen.
AuBerdem kann es fiir Menschen in strukturschwachen
Regionen eine Entlastung sein, nicht in eine Einrichtung
fahren zu missen. So nahm Lisa, die Teilnehmerin, die
auBerhalb einer GroBstadt lebt, die Information Uber
das Selbsttest-Kit-Angebot der Deutschen Aidshilfe im

42 Die Checkpoints der Aidshilfen sind Einrichtungen oder Angebote,
die Beratung und Testung zu HIV und STIs communitynah und auf
freiwilliger Basis neben dem Offentlichen Gesundheitsdienst, der am-
bulanten sowie klinischen Gesundheitsversorgung anbieten. Sie sind
auf die Schitisselgruppen der Aidshilfen ausgerichtet.
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Rahmen des Projekts s.a.m health positiv zur Kenntnis.
Spontan schatzt sie jedoch die Kosten von 10 Euro als
zu hoch ein.43 Ein weiterer negativer Aspekt wird von
Tina angesprochen. Sie hélt die Selbsttest-Kits fir nicht
hundertprozentig zuverlassig:

»lch mache alle drei Monate den Test.

Ich bin aber nicht ganz sicher, ob die
Ergebnisse des Selbsttests zuverlassig
sind. Ich méchte, dass ein Arzt mir Blut zur
Untersuchung abnimmt. Ich glaube, dass
das besser wére.«

trans Frauaus Thailand, FG9

Fachberatungsstellen

AuBerdem werden Fachberatungsstellen fur Sexarbei-
terinnen als mogliche Orte fir HIV/STI-Testung be-
schrieben. Ein Vorteil ist, dass die Fachberatungsstellen
neben dem Bereich sexuelle Gesundheit viele weitere
Angebote fir Sexarbeiter'innen haben. In der Fokus-
gruppe 11 bietet die Moderatorin, die als Sozialarbei-
terin bei Phoenix arbeitet, den Teilnehmern” spontan
an, dass diese sich bei ihr mit Schnelltests auf HIV
testen lassen kénnen, weil sie darin ausgebildet ist.44
Esmeralda scheint an dieser Option interessiert zu sein,
weil er/sie auBerdem noch andere Anliegen hat, Uber
die er/sie bei dieser Gelegenheit sprechen mochte:

Esmeralda

»Wenn du willst, dass wir uns ernsthaft
bei dir testen lassen, [...] ich komme zu
dir. Ich habe auch viele andere Dinge
zu besprechen.«

Mann/Frau45 ausBulgarien, FGI1

43 Preis des verglnstigten Testkits fir Menschen mit begrenzten fi-
nanziellen Mitteln im Rahmen des s.a.m health-Projekts. Im Kit sind
Tests auf HIV, Chlamydien, Syphilis und Gonorrho enthalten. Informa-
tionen uber dieses Angebot: www.samhealth.de/de/ber/sozialfonds

44 Seit dem 1. Marz 2020 ist es in Einrichtungen wie Aidshilfen, Ge-
sundheitsamtern, Drogenberatungsstellen sowie Fachberatungsstel-
len fir Sexarbeiterinnen moglich, Schnelltests auf HIV, Syphilis und
Hepatitis C ohne éarztliche Aufsicht anzubieten und durchzufiihren. Die
Deutsche Aidshilfe bildet seitdem Mitarbeitende dieser Einrichtungen
im Rahmen eines entsprechenden Seminars aus. Mehr Informationen:
www.aidshilfe.de/schnelltests-ohne-aerztinnen.

45 Bei der Frage nach der geschlechtlichen Identitat kreuzte Esmeralda
im Kurzfragebogen ,Mann* und ,Frau* an.
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d) Wiinsche von Sexarbeiter*innen
bezlglich HIV/STI-Test- und Beratungs-
angeboten

In vier Fokusgruppen (Fokusgruppen 2, 7, 8 und 11)
werden mobile Testangebote erwahnt und als forderlich
beschrieben. Es wird vorgeschlagen, solche Angebote
zum Beispiel bei Community-Veranstaltungen oder am
Arbeitsplatz zu machen.

Viktoria

»Wenn moglich, ich weiB nicht, ob es so
ein Gesetz geben wird, ich habe es mir
gerade ausgedacht: Dass man Tests auf
die Krankheiten durchfihrt, aber manche
Madchen wollen nicht zu Phoenix kom-
men, dass man beispielsweise die Tests
und die Arzte, falls es ein solches Gesetz
gibt, in den Bordellen macht.«

FrauausBulgarien, FG7

Teilnehmende mehrerer Fokusgruppen bemangeln,
dass die Kunden nicht aufgefordert werden, sich regel-
maBig auf sexuell Ubertragbaren Infektionen untersu-
chen zu lassen.

Andrea
»Die Manner werden nicht auf
irgendetwas getestet.«

trans Frauaus Ecuador, FG3

»lch mochte, dass eine Kampagne mit
dem mindesten Ziel gestartet wird, dass
die Leute, die unsere Dienstleistungen

in Anspruch nehmen, bewusst Kondome
verwenden. Sie sollen sich besonders
nach [sexuell tibertragbaren] Krankhei-
ten untersuchen lassen, egal ob sie eine
Familie haben oder nicht. Der Staat soll
eine Kampagne veranstalten, um diese
Zielgruppe anzusprechen, damit sie ihren
Gesundheitszustand untersuchen lassen.«

Frauaus Thailand, FG9

Angebote zu sexueller Gesundheit, die mehr abdecken
als die HIV/STI-Testung, werden begriiBt. Resa auBert
den expliziten Wunsch, dass das Gesundheitsamt ihr
Beratungs-, Test- und Behandlungsangebot um den
Bereich vaginale Infektionen mit Pilzen erweitert:




Resa

»lch habe zum Beispiel haufiger mal so
zu kdmpfen mit Dysbalancen im vaginalen
Milieu, also so Pilzproblematiken, bakte-
rielle Infektionen. [...] Und das wiirde ich
irgendwie schoén finden, sowas im Ge-
sundheitsamt mit abzudecken, weil das ja
auch damit zusammenhéangt, wie haufig
ich Verkehr habe.«

Frauaus Deutschland, FG1

Im Kontext der Diskussionen zu PrEP und PEP
sprachen Teilnehmende in funf Fokusgruppen (Fokus-
gruppen 2, 3, 5, 7 und 9) den Offentlichen Gesund-
heitsdienst an. Sie erwarten, dass Sexarbeiter’innen in
Gesundheitsamtern Gber PrEP und PEP informiert und
beraten werden. Erwahnt werden die Angebote nach
[fSG & 19 und nach ProstSchG § 10. Zu PrEP und
PEP siehe 5.2.4.

Moderatorin [im Anschluss an den Informationsinput
zu PrEP]: »Was ist eure Meinung?«

Darina

»Perfekt! Warum hat uns das bisher nie-
mand gesagt? Warum hat uns, wenn wir
[ins Gesundheitsamt] gehen, damit man
uns erklart, wie wir uns schiitzen sollen,
niemand von dieser Sache erzahlt? Das
nachste Mal, wenn ich hingehe, werde ich
ihnen das persoénlich sagen.«

FrauausBulgarien, FG7

»Ich bin dorthin [ins Gesundheitsamt]
gegangen, um mich auf Geschlechts-
krankheiten wie Gonorrhd, Syphilis usw.
untersuchen zu lassen. Dort wird einmal
pro Woche personlich beraten. [...] Die
meisten Frauen, die sich in Kassel oder in
der Umgebung aufhalten, kennen diese
Beratungsstelle und kommen dorthin.
Sie wissen aber nichts liber [die PrEP].
Jetzt ist es das erste Mal, dass ich davon
erfahre. Ich werde dort zur Firsprecherin
dieses Medikaments.«

Frauaus Thailand, FG9

Steffi

»[PrEP und PEP] sollte schon des Ofteren
und halt auch intensiver angesprochen
werden. Das Gesundheitsamt selber, ne?

Susan
»Vielleicht liegt es an uns, dass wir
nicht danach fragen.«

Steffi

»Na ja gut, aber Giber was willst du denn
fragen, wenn du es nicht weiBt? Weil
ich finde schon, das Gesundheitsamt,
bei denen ist das auch bekannt. Dass
die irgendwie so Infomaterial einstellen
oder so0.«

Frauenaus Deutschland, FG5

Evelyn

»Wenn du [die verpflichtende gesundheit-

liche Beratung] machen musst, warum sa-
gen sie nicht einfach: ,Sie méchten PrEP?
Hier, es steht Ihnen zur Verfliigung.‘?«

FrauausdenUSA, FG2

In den Fokusgruppen mit den Sexarbeiterinnen aus
Lateinamerika und aus Thailand wird das PrEP-Angebot
von CASAblanca (Gesundheitsbehdrde Centrum fur HIV
und sexuell Ubertragbare Infektionen in Hamburg-Al-
tona) positiv erwahnt. Siri nimmt das Untersuchungs-
und Beratungsangebot von CASAblanca regelmaBig in
Anspruch. Bei ihrem letzten Besuch wurde sie auf die
PrEP angesprochen:

»Beim letzten Mal wurde bei mir Gonor-
rho festgestellt. Der Arzt fragte mich, ob
ich mich fir [die HIV-PrEP] interessiere.
Es gibt dieses Medikament. Er méchte es
mir empfehlen. Ich muss es aber jeden
Tag einnehmen. Es hat Nebenwirkungen
auf die Nieren [...]. Ich habe mich ent-
schieden, einen Arzttermin fir die nachste
Woche auszumachen. Die Nieren miissen
zuerst untersucht werden. Danach miissen
wir jeden Monat das Medikament [kaufen].
Das kostet uns monatlich ungefahr etwas
tber 50 Euro.«

Frauaus Thailand, FG9
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5.2.3 Nutzung von Kondomen

Fir viele Menschen in der Sexarbeit gehdren Kondome
zum Arbeitsschutz. Das Thema Kondomgebrauch hatte
in vielen Fokusgruppen einen hohen Stellenwert. Hier-
bei zeigt sich, dass Sexarbeiter‘innen Kondome oft mit
Sicherheit und Bewusstsein hinsichtlich Infektions- und
Schwangerschaftsrisiken assoziieren, diese aber auch
als symbolische Grenze zwischen Sexarbeiter’innen und
Kunden beziehungsweise zwischen privatem und beruf-
lichem Sex fungieren. Kondomloser Sex wurde in allen
Fokusgruppen von mindestens einer'm Teilnehmer*in
angesprochen und insbesondere in den Fokusgruppen
3,4,6,7,9und 11 diskutiert. In diesen Fokusgruppen
wurde deutlich, dass das Thema viele Sexarbeiter'innen
beschaftigt.

a) Kondomloser Sex als haufig
nachgefragte Dienstleistung

Viele Teilnehmende beschreiben, dass Dienstleistungen
ohne Kondom sehr héufig nachgefragt werden und ein
standiges Diskussionsthema im Kontakt mit Kunden
sind. Einige empfinden das als groBe Belastung.

Vivien
»Klar ist die Frage immer: Kénnen wir nicht
ohne Kondom oder das ohne Kondom?«

Frauaus Deutschland, FG1

Janzoé

»Aber viele, die erpressen dann einen
regelrecht auch schon. Weil sie sagen
dann: ,Ah nein, dann lassen wir es.
Und ich will dann mein Geld wieder’.«

Frauaus Deutschland, FG6

Die Nachfrage nach kondomlosem Sex scheint laut der
Berichte von Teilnehmenden aus fuinf verschiedenen
Fokusgruppen eine immer groBere Rolle zu spielen
(Fokusgruppe 3, 6, 9, 10 und 11). Je nach Fokusgrup-
pe wird berichtet, dass aktuell 50, 80 oder sogar 90
Prozent aller Anfragen auf kondomlosen Sex abzielen.
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»Es ist besonders zu dieser Zeit, dass
die Kunden keine Kondome lberziehen.
Sie fragen nach Dienstleistungen ohne
Kondome. Nur das heutzutage!« [...]

»Ja, 80 Prozent von den Kunden
verlangen sofort, dass wir keine
Kondome benutzen.«

Frauenaus Thailand, FG9

Teilnehmende sagen, dass ein Teil ihrer Kunden
schlecht Uber sexuelle Gesundheit und HIV/STI-Risiken
aufgeklart ist und aus diesem Grund beim Sex keine
Kondome verwenden will.

»Diese Kunden betrachten Aids wie eine
Erkéltung. Sie sehen nicht ein, wie wichtig
die Benutzung von Kondomen ist.«

Frauaus Thailand, FG9

Diskussionen iber Kondome gehen oft Hand in Hand
mit Diskussionen Uber Preise. Auch hier wird eine als
negativ empfundene Tendenz beschrieben: Manche
Kunden wollen nur sehr wenig Geld zahlen, die Preise
liegen in einigen Sektoren auf einem sehr niedrigen
Niveau. Zu den Preisen in der Sexarbeit siehe 5.1.3.

Eliza
»DreiBig [Euro] ohne Kondom,
Alter, ehrlich!«

Frauaus Deutschland, FG5

Die Tendenz, dass immer mehr nach Dienstleistungen
ohne Kondom gefragt wird, trifft jedoch nicht auf alle
Kunden zu. Teilnehmende berichten auch von anderen
Erfahrungen.

Angela

»Es gibt Manner, die sehr vorsichtig
sind! Manchmal wollen sie nicht einmal
gekiisst werden.«

trans Frau aus der Dominikanischen Republik, FG3



Richie

»lch benutze in meiner Sexarbeit immer
Kondome mit jedem Kunden, weil ich sie
nicht kenne. [...] Aber ich finde nicht, dass
ich deswegen viele Kunden verliere, denn
im Gegenteil, ich habe viele Kunden, die
das genauso sehen wie ich.«

Mann, Herkunftsland: keine Angabe, FG4

b) Sex mit und ohne Kondom
aus der Sicht von Sexarbeiter*innen

Die meisten Teilnehmer*innen, die sich zum Thema
Kondom &uBern, berichten, dass sie immer Kondome
beim Sex mit Kunden benutzen, wie zum Beispiel Jas-
min und Pamela:

Jasmin

»Also ich persoénlich habe schon
immer gesagt gehabt: ,Ohne Schutz
lauft definitiv nichts*.«

Frauaus Deutschland, FG6

Pamela

»lch mache immer nur Blasen mit Kondom
und Ficken mit Kondom. Und dafiir bin

ich sicher, dass ich nichts bekomme,

weil ich kilisse auch nicht die M&nner.«

trans Frau aus Bulgarien, FG10

Mehrere Teilnehmende aus verschiedenen Fokusgrup-
pen (Fokusgruppen 2, 3, 4, 5, 6, 7, und 11) erklaren,
dass sie Dienstleistungen ohne Kondom erbringen.
Dabei spielen verschiedene Beweggriinde eine Rolle.
Im Kontext einer schlechter werdenden wirtschaftlichen
Situation geben einige dem finanziellen Druck nach,
weil sie aktuell beim Sex mit Kondom zu wenig ver-
dienen. Einige lassen sich nach langem Beharren der
Kunden auf deren lukrativ erscheinende Aufpreis-
Angebote ein.

Esmeralda
»Wenn du nicht ohne Kondom arbeitest,
wirst du keine Kunden haben.«

Mann/Frauaus Bulgarien, FGI11

Debora

»Aber es ist der Mann, der verlangt ,ohne
Kondom, ohne Kondom*® und dir mehr
Geld dafiir anbietet und darauf beharrt.
[...]1 Und wenn du sagst ,Nein Baby, mit
Kondom!‘, sagen sie ,Nein, ohne Kondom,
dann gebe ich dir noch einen Hunderter
mehr!‘. Und dann denkst du: ,Wow!«

trans Frau aus Kolumbien, FG3

In manchen Féllen bevorzugen es Sexarbeiter’innen,

keine Kondome zu benutzen. Hierbei spielen Lust und
Sympathie eine Rolle. Ein Teilnehmer nennt zudem als
Grund, dass er mit Kondomen Erektionsprobleme hat.

Rickie
»Einmal probierst du [Sex ohne Kondom],
manchmal willst du es selbst...«

Mann/Frauaus Bulgarien, FGI11

Angela

»Hier werden viele sagen: Ja, manchmal
schiitzen wir uns mit dem Kunden.

Aber dann tun wir es [kondomlosen Sex]
mit dem, den wir mdégen.«

trans Frau aus der Dominikanischen Republik, FG3

Timothy
»Ja, ich will mich auch outen, dass
ich auch ohne Kondome bevorzuge.«

Mann*aus Deutschland, FG4

c) Wiinsche in Bezug auf die Nutzung
von Kondomen

Weil sie teilweise groBe Probleme haben, die Nutzung
von Kondomen durchzusetzen, wiinschen Sexarbei-
ter'innen der Fokusgruppen 1, 3 und 9, dass Kunden
von Sexarbeiter'innen gezielt aufgeklart werden.

Im Rahmen einer Kampagne beziehungsweise Auf-
klarungsmaBnahmen sollen die Kunden sachlich tber
HIV und STls informiert und gleichzeitig aufgefordert
werden, bewusst Kondome beim Sex mit Sexarbei-
ter'innen zu verwenden, sich auf HIV und STls testen
zu lassen und die Bedingungen der Sexarbeiter’innen
in Bezug auf Preise und Kondomgebrauch ohne
Diskussion zu akzeptieren.
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Estrella

»Also sage ich mir, [...] dass wenn Kunden
Informationen bekommen wiirden, wenn
es Informationen Gber HIV fir sie gabe,
dann [...] waren [sie] vorsichtiger, wiirden
sagen ,Nimm ein Kondom’. Aber es gibt
keine Informationen fiir Kunden, sondern
nur flr Sexarbeiterinnen.«

trans Frauaus Venezuela, FG3

»lch mochte, dass eine Kampagne mit
dem mindesten Ziel gestartet wird, dass
die Leute, die unsere Dienstleistungen in
Anspruch nehmen, bewusst Kondome ver-
wenden.«

Frauaus Thailand, FG9

Zudem wiinschen mehrere Teilnehmerinnen aus den
Fokusgruppen 1, 2 und 3, dass mehr Kondome sowie
Gleitgel kostenlos zur Verfugung gestellt werden. Lisa,
eine Sexarbeiterin, die auBerhalb einer GroBstadt lebt,
schlagt vor:

Lisa

»Flr die Prostituierte sollte das eigentlich
auch eine Maglichkeit sein, dass man
[im o6rtlichen Gesundheitsamt] einmal im
Monat Kondome dahin bekommen tut.
Oder dass man [uns] einmal im Monat
ein ganzes Paket [...] von Kondomen,
Desinfektionsmitteln et cetera, einfach
nach Hause schickt, wer weiter weg
wohnt.«

Frauaus Deutschland, FG1
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d) Die Unsicherheitsfaktoren
von Kondomen

Trotz der aufgezeigten Tendenzen bleibt das Kondom fiir
den GroBteil der Teilnehmenden die Safer-Sex-Methode
der Wahl. Gleichzeitig aber werden mehrere Problemati-
ken und Nachteile thematisiert:

Kondome reiBen: In acht von elf Fokusgruppen
sprechen Teilnehmende das Risiko an, dass Kondome
reiBen. Insgesamt sieben Sexarbeiter’innen berichten,
dass ihnen das selbst passiert ist.

Kondome kénnen von Kunden heimlich abgezo-
gen werden (Stealthing): Insgesamt vier Sexarbei-
ter'innen (aus den Fokusgruppen 9 und 10) berichten
von solchen Féllen, insbesondere beim Analsex.

Kondome schitzen nicht zu hundert Prozent vor
sexuell Ubertragbaren Infektionen (STI): Eine cis
Frau und ein trans Mann berichten, dass sie sich trotz
Kondomgebrauch beim Sex mit Kunden mit Gonorrhd
beziehungsweise Syphilis infiziert haben. Der Fakt, dass
Kondome keinen hundertprozentigen Schutz vor STls
bieten, scheint vielen Teilnehmenden nicht

bekannt gewesen zu sein.

46 «Schutz durch Therapie« ist neben Kondomgebrauch und der PrEP
eine weitere Safer-Sex-Methode. Dabei nehmen HIV-positive Men-
schen als Therapie HIV-Medikamente ein, was zur stabilen Unterdri-
ckung der HIV-Vermehrung und zur Nicht-Nachweisbarkeit von HIV in
ihren Korperflussigkeiten fihrt. Dadurch kénnen sie selbst beim Sex
HIV nicht Ubertragen.

47 Die folgenden quantitativen Angaben kénnen aufgrund der kleinen
Stichprobe (80 Teilnehmende) nicht auf die gesamte Bevolkerungs-
gruppe der Sexarbeiter'innen tibertragen werden, sondern treffen nur
fir die Menschen zu, die an der Studie teilgenommen haben.

48 In der Fokusgruppe 6 wurde PrEP aus Zeitgriinden nicht themati-
siert. Daher liegen keine Daten fir diese Fokusgruppe vor.



5.2.4 PrEP und PEP

Ein wichtiges Ziel der Studie war, herauszufinden, in-
wiefern die PrEP fir Sexarbeiterfinnen eine sinnvolle

Praventionsmethode sein kann und welche Barrieren

beseitigt werden sollten, um eine bessere Versorgung
von Sexarbeiter'innen mit der PrEP zu ermdglichen.

Was ist die PrEP?

Die PrEP (Pra-Expositions-Prophylaxe) ist eine medikamen-
tése Schutzmethode vor HIV. Dabei nehmen HIV-negative
Menschen prophylaktisch ein HIV-Medikament ein. Bei rich-
tiger Anwendung ist PrEP hocheffektiv — sie schiitzt so
gut wie Kondome und »Schutz durch Therapie«46 vor HIV.
Empfohlen wird die PrEP zur taglichen Einnahme. Es gibt
aber auch die Einnahmeform vor und nach dem Sex. Seit
2019 wird fir Menschen mit erhéhtem HIV-Risiko die PrEP
samt Begleituntersuchungen von der gesetzlichen Kran-
kenkasse Ubernommen. Private Krankenkassen haben
eigene Regelungen. Fir Menschen ohne Krankenversiche-
rung gibt es bisher keine einheitliche Kosteniibernahme.
Unabhangig von der Krankenversicherung besteht die
Maoglichkeit, PrEP auf Privatrezept zu erwerben (Medika-
menten-Kosten: circa 50 Euro pro Monat).

Weiterflihrende Informationen tber die PrEP:
www.aidshilfe.de/hiv-prep

Anzahl der

Teilnehmenden U

FG1 FG3 FG4 FG5

Im Folgenden werden die Ergebnisse zu diesen Fragen
zusammengefasst: Wie ist das PrEP-Wissen bei den
Studienteilnehmenden verbreitet? Welche Teilnehmen-
den haben Nutzungserfahrung? Aus welchen Griinden
erscheint die PrEP Sexarbeiter’innen sinnvoll? Was

sind hingegen negative Aspekte bezliglich der PrEP?
Inwiefern ist die PEP ein relevantes Thema im Bereich
Sexarbeit (sieche Infokasten »Was ist die PEP?« auf
Seite 82)? Wie kann der Zugang zur PrEP fir Sexarbei-
ter'innen ohne Krankenversicherung erleichtert werden?
Zur letzten Frage siehe Empfehlung 8.

a) Wissensstand und Barrieren
im PrEP-Wissen

In allen Fokusgruppen auBer einer wurde die Frage
gestellt, ob die Teilnehmenden die PrEP kennen.
Das Ergebnis: Von denen, die dazu befragt wurden
(N=77), hatten fast die Halfte noch nie davon gehort
(37 sagten »nein«, 35 sagten »ja¢, 5 machten dazu
keine Angabe)#7. In folgender Grafik werden die An-
gaben nach Fokusgruppe dargestellt48:

- von PrEP gehort

nie von PrEP gehort
keine Angabe

3
1
I 2

FG7 FG8 FG10 FG11

Abbildung 4: Angaben Uber die Bekanntheit von PrEP bei den Teilnehmenden (Mindliche Abfrage in den Fokusgruppen)
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Bei der Zuordnung nach geschlechtlicher Identitat
ergeben sich bemerkenswerte Unterschiede. Der Anteil
an Personen, die angeben, jemals von der PrEP gehért
zu haben, war:

100 Prozent (5 von 5) der trans Manner und
nichtbindren Personen

Das heiBt, in der vorliegenden Studie waren die
Frauen (sowohl cis als auch trans) deutlich schlechter
Uber die PrEP informiert als die méannlichen und
nicht-bindren Sexarbeiter’innen. Insbesondere bulga-
rische Sexarbeiterinnen und drogengebrauchende
Sexarbeiterinnen auBerten Verwunderung und teilweise
auch Arger dartiber, tiber die Existenz der PrEP bisher
nicht informiert worden zu sein.

Ein bedeutender Teil der Befragten, die vor dem Fokus-
gruppengesprach von der PrEP gehdrt hatten, wusste
jedoch nicht, was die PrEP wirklich ist. Hier ist »von
der PrEP gehért haben« daher nicht gleichzusetzen mit
»Uber PrEP informiert sein«. Finf zentrale Barrieren
wurden identifiziert. Sie erklaren, weshalb selbst Sex-
arbeiter’innen, die von der PrEP gehért haben, Uber
kein fundiertes Wissen zum Thema verfligen:

1. Viele cis Frauen nehmen an, die PrEP sei nur fir
schwule Manner und informieren sich aus diesem
Grund nicht dartber.

Tanja

»Also bisher habe ich gar nicht so sehr
dadriiber nachgedacht, weil das fir
mich eher in die Richtung Bareback und
Gayszene und Callboys und sowas ist.
Aber eigentlich ist es ja Quatsch, ne?«

FrauausderUkraine, FG1

2. Viele Teilnehmende nehmen an, die PrEP sei nur
fur Menschen, die Sex ohne Kondom haben und infor-
mieren sich nicht darliber, weil sie selbst grundséatzlich
Kondome verwenden.
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Klement

»Das nehmen die Leute, die es ohne
Kondom machen. Bei mir macht es keinen
Sinn, es zu nehmen.«

Mannaus Bulgarien, FGI11

3. Einige Teilnehmende, die von der PrEP gehort hat-
ten, haben keine Informationen tUber den Zugang. Sie
nehmen an, es sei teuer und schwer zugénglich.

Klement
»Das ist sicher teuer, diese Sache.«

Mannaus Bulgarien, FGI11

»Wir wissen auch, dass es schwer ist, in
Deutschland Medikamente zu beschaffen.
Es ist schwer, wenn man krank ist,
Medikamente zu kaufen. Man braucht

ein Rezept dafir.«

Frauaus Thailand, FG9

4. Angst vor HIV hindert einige Menschen daran, sich
mit einer neuen Methode der Préavention auseinander-
zusetzen.

Pamela

»Das hort sich sehr angstlich an.
Wenn ich hére nur den Namen - diese
,HIV* = Ich habe schon Schiss.«

trans Frauaus Bulgarien, FG10

5. Zudem ist die PrEP leicht verwechselbar mit der PEP
und Schutz durch Therapie. In verschiedenen Fokus-
gruppen zeigt sich, dass Menschen, die von der PrEP
erfahren hatten, sie nicht genau von PEP und Schutz
durch Therapie unterscheiden konnten.

b) Nutzungserfahrungen

Nur fanf von 80 Teilnehmenden berichten, aktuell die
PrEP zu nehmen (drei Manner und eine nichtbinére
Person aus der Fokusgruppe 4 sowie eine trans Frau
aus der Fokusgruppe 3). Vier weitere Teilnehmende er-
zéhlen, dass sie schon mal PrEP eingenommen haben
(ein trans Mann aus der Fokusgruppe 8 und drei trans
Frauen aus den Fokusgruppen 3 und 9). Die drei trans
Frauen haben die PrEP in ihren jeweiligen Heimatlén-
dern (Thailand und Brasilien) kontinuierlich genommen.
In den Fokusgruppen wird deutlich, dass das Thema



PrEP fur sie besonders wichtig ist — es ist einer ihrer
groBten Bedarfe, auch in Deutschland die PrEP zu
bekommen. Doch als Menschen ohne Krankenversiche-
rung haben sie aktuell keinen Zugang dazu.

c) Meinungen zur PrEP

Nach der kurzen Wissensabfrage brachte die Moderati-
on in den Fokusgruppen einen etwa vierminutigen Input
(Informationsstimulus) zur PrEP ein (Schutzwirkung, An-
wendung, Nebenwirkungen, Zugang in Deutschland).
Danach wurden die Teilnehmenden nach ihrer Meinung
gefragt. Das Interesse der Studienteiinehmenden war
hoch, es wurden viele positive als auch negative Aspek-
te genannt und in der Gruppe reflektiert.

Positive Aspekte der PrEP sowie Settings,

in denen die PrEP sinnvoll erscheint

Insgesamt 14 Personen (davon elf cis Frauen) kiindigen
an, dass sie sich ndher informieren beziehungsweise
versuchen werden, die PrEP zu bekommen. Der Uber-
wiegende Teil hatte vor dem Fokusgruppengespréach
noch nie von der PrEP gehért.

Carla

»Und wenn es wirklich hilft, [...] ich bin
krankenversichert, ich werde mich darum
kiimmern, einen Termin, dass ich mir die
besorge, die Tabletten.«

Frauausltalien, FG5

Steffi

»Also ich hatte auch schon Interesse dran.
Werde mich da natiirlich auch ausfiihrlich
informieren.«

Frauaus Deutschland, FG5

Sich mit PrEP vor HIV zu schiitzen, erscheint vor dem
Hintergrund bestimmter Uberlegungen beziehungsweise
in verschiedenen Settings attraktiv:

1. Einige Teilnehmende sagen, dass Sexarbeiterinnen
ein erhohtes Risiko fur sexuell Ubertragbare Infektionen
haben. Eigene Erfahrungen mit STls tragen zu dieser
Wahrnehmung bei. Ihrem »Berufsrisiko« entsprechend
erscheint es ihnen angebracht, zusatzliche Praven-
tionsmaBnahmen zu ergreifen. Die PrEP zu nehmen
und regelmé&Big die dazugehdérenden Untersuchungen
wahrzunehmen wird als Professionalisierungsschritt
interpretiert.

»Wenn ihr mich fragt, ob ich es [PrEP]
einnehmen mochte, bekommt ihr zur
Antwort: Ja, wegen der Arbeit, die aus
99 Prozent Risiko besteht.«

Frauaus Thailand, FG9

Mia

»Aber als du das eben so erzahlt hast,
hatte ich irgendwie so das Gefiihl, dass
es ein bisschen wie auch eine Professio-
nalisierung klingt. [...] Ich schiitze mich
in meinem Arbeitskontext und gleichzeitig
habe ich [...] alle drei Monate den
Anspruch, eine Kontrolle zu haben und
bin irgendwie so sicher.«

trans Frau aus Deutschland, FG8

2. Die meisten Teilnehmenden setzen auf Kondome
als Safer-Sex-Methode. Doch aufgrund bestimmter
Unsicherheitsfaktoren — sie kénnen reien und ins-
besondere beim Analsex von den Kunden abgezogen
werden (Stealthing), erscheint diese Methode allein
als nicht sicher genug. Die zusatzliche Anwendung
der PrEP wird als eine Méglichkeit wahrgenommen,
auch bei »Kondom-Unfallen« vor HIV geschiitzt zu
sein und seinen HIV-Schutz selbst in die Hand zu
nehmen. Dies kann angesichts des als hoch empfun-
denen Risikos eine psychische Entlastung bringen.
Zu den Unsicherheitsfaktoren von Kondomen
siehe auch Abschnitt 5.2.3.

Liah

»Es ist wichtig, Kondome zu benutzen.
Sie schitzen nicht nur vor AIDS, sondern
auch vor Hepatitis und vielem mehr. Ich
bin fur die PrEP, weil sie zusammen eine
gute Kombination ergeben. Wenn mir je-
mand in meinem Land sagt, dass er
PrEP einnimmt und deshalb kein Kondom
benutzen muss, sage ich: ,Nein! Man
muss ein Kondom benutzen, weil es eine
Kombination ist zur Vorbeugung.’«

trans Frau aus Brasilien, FG3
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Richie

»Es gibt — auch wenn ich das Kondom
benutze - einen zusétzlichen Schutz, fir
den Fall, dass das Kondom reif3t. Es ist
manchmal passiert, dass das Kondom
rausgerutscht ist beim Geschlechtsver-
kehr. Und in dieser Notsituation ist es
gut, vorbereitet zu sein. Deshalb benutze
ich PrEP.«

Mann, Herkunftsland: keine Angabe, FG4

»Wir garantieren uns [mit PrEP] selbst
die Sicherheit. Wir kdnnen unseren
Kunden nicht vertrauen. Die Einnahme
bedeutet nicht, dass wir Verkehr ohne
Kondome anbieten. Es kénnte passieren,
dass die Kondome platzen oder die
Kunden die Kondome abziehen.«

Frauaus Thailand, FG9

3. Die PrEP wird auch in Hinblick auf Sex ohne
Kondom positiv zur Kenntnis genommen. Fir Sexar-
beiterinnen, die nicht immer Kondome verwenden —
sei es, weil sie Sex ohne Kondom als Dienstleistung
anbieten, dazu gedrangt werden oder weil sie Sex
unter dem Einfluss von Drogen haben und deshalb
nicht immer auf den Kondomgebrauch achten
kdnnen —, ist die PrEP eine geeignete Praventions-
maBnahme.

Lia

»Weil trans Frauen Sex unter Drogen-
einfluss haben. Da kann man dann von
allen méglichen Typen was bekommen.«

trans Frau aus Brasilien, FG3

Steffi

»Aber ich finde, ja, [PrEP und PEP] sollten
wir schon hier so zum Thema machen.
[...] Gerade fir die Frauen. Und ich weiB,
dass es unter uns [welche] gibt, die halt
auch Geschlechtsverkehr ohne machen.«

Frauaus Deutschland, FG5

4. In den Fokusgruppen 4 und 7 wird betont, dass
das Infektionsrisiko fir Sexarbeiter‘innen beim privaten
Sex hoher sein kann als bei der Arbeit, unter anderem,
weil beim privaten Sex seltener Kondome verwendet
werden. Die PrEP bietet den Vorteil, auch beim
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Sex im privaten Rahmen vor HIV geschlitzt zu sein
sowie die Sicherheit, die privaten Sexpartner’innen nicht
zu infizieren.

Viktoria

»Es ist nicht nur, dass manche Méadchen es
[mit Kunden] ohne Kondom machen [...].
Man steckt sich auf verschiedene Arten an.
Zum Beispiel, wenn sie privat Sex haben,
ist es gefahrlich fir die Frauen. Wenn sie
es ohne Gummi machen, ist es gefahrlich«

FrauausBulgarien, FG7

Tanja

»Aber ich mag das schon auch ganz

gerne einfach, diese Barriere zwischen [...]
Arbeit und privat. Dass ich dann auch mit
meinem Partner auch mal ohne Kondom
schlafen kann und so. Und das ist dann
natirlich schon ein besseres Gefiihl,

wenn ich sagen kann: ,Hey, ich bin safe
auf jeden Fall‘.«

FrauausderUkraine, FG1

Nachteile von und Griinde gegen PrEP

Die in den Fokusgruppen erwahnten Bedenken oder
Nachteile in Bezug auf die PrEP lassen sich in finf
Kategorien unterteilen:

1. Viele Teilnehmende sehen fir sich keinen Bedarf
nach der PrEP, weil sie ihr individuelles HIV-Risiko als
gering einschétzen. Sie haben beispielsweise keinen
penetrativen Sex im Rahmen der Sexarbeit, nicht viele
verschiedene Kunden und/oder Vaginal- und Analver-
kehr nur mit Kondom. AuBerdem nimmt ein Teilnehmer
an, dass er kein erhohtes HIV-Risiko habe, weil er beim
Analsex der penetrierende Part ist (Siehe Zitat von Alin
auf Seite 68).

Aleks

»Wer das 6fter macht, im Sinne von oft
und nur dieser Arbeit nachgeht, die mis-
sen aufpassen. Aber ich, der ich auch
einer normalen Arbeit nachgehe, ich habe
nicht sehr viele verschiedene Kunden.

Ich habe Stammkunden, die ich kenne,
und mit ihnen immer mit Kondom.«

Mannaus Bulgarien, FG11



2. Ein sehr haufig genannter Grund, der fir die Teil-
nehmenden gegen die PrEP spricht, ist die tagliche
Medikamenten-Einnahme. Dies sehen viele als Belas-
tung furr den Kérper. Sie furchten Nebenwirkungen oder
Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten (zum
Beispiel geschlechtsangleichenden Hormonen), auch
wenn keine nachgewiesen sind. Schwarze Sexarbeite-
rinnen &uBern Skepsis gegeniiber Medizinprodukten,
weil diese meist nicht an Schwarzen Frauen getestet
werden. Insgesamt fuinf Teiinehmende erwdhnen Adha-
renz als eine groBe Herausforderung. Sie fiirchten, dass
sie nicht jeden Tag daran denken wiirden, die PrEP zu
nehmen und halten die t&gliche PrEP-Einnahme daher
flr nicht realistisch.

Pamela

»Das ganze Leben miissen wir
[geschlechtsangleichende] Hormone
nehmen [...]. Und wenn du [PrEP] dazu
nimmst, diese Tablette, das belastet auch
die Lunge. Weil wir rauchen, wir nehmen
Hormone und noch dazu [die PrEP]...
Wenn ich es nehmen wiirde, dann

wiirde meine Leber [...] noch schneller
kaputtgehen.«

trans Frau aus Bulgarien, FG10

Alma

»Also grundsatzlich find ich es super und
bin immer dafir, alles Mégliche zu tun, um
mich vor Eventualitidten zu schitzen. Aber
ich mag es ungern, regelmaBig irgendwel-
che Chemiekeulen in mich rein zu klop-
pen.«

Frauaus Deutschland, FG1

Josefina

»Wurde es an Menschen getestet, die
nicht nur weiB und vielleicht mannlich

und cis sind? Ich bin mir nicht sicher, was
die Nebenwirkungen bei mir sein kénnten.
Weil die Freundinnen, die ich habe, die
PrEP getestet haben, sind alle weiB3.«

Frau, Herkunftsland: keine Angabe, FG8

Lea

»An und fir sich finde ich, ist es eine
gute Idee, aber [...] ich wiirde zum
Beispiel nicht jeden Tag daran denken.
Ich habe ja schon ein Problem [damit],
Antibiotika oder so durchgehend zu
nehmen.«

Frauaus Deutschland, FG5

3. Eine cis Frau beflrchtet, dass Kunden mehr tiber
die Nutzung von Kondomen diskutieren wiirden, wenn
sie die PrEP nehmen wirde. Mehrere trans Sexarbei-
terinnen auBern die Angst beziehungsweise machen
die Beobachtung, dass die Verbreitung der PrEP die
Tendenz verstarkt, dass Kunden auf das Weglassen
von Kondomen insistieren. Sie furchten, dass PrEP
zu mehr Sex ohne Kondom flhrt, was das STI-Risiko
erhoht.

Debora

»Und abgesehen davon, dass dich die
PrEP vor HIV schiitzt, sind auch die an-
deren Krankheiten etwas Ernstes und du
kannst den Kunden anstecken oder dich
selbst. Das Einzige, was du benutzen
kannst, ist ein Kondom!«

trans Frau aus Kolumbien, FG3

4. Siri berichtet, dass sie die PrEP einnehmen méchte,
aber aus Angst vor Stigmatisierung aufgrund der
Assoziation von PrEP mit kondomlosen Sex noch
z8gerlich ist:

»Wenn wir dieses Medikament einnehmen,
vermutet man als Erstes, dass wir Verkehr
ohne Kondom haben. [...] Als ich meine
Freundinnen oder Bekannten dariiber
informierte, dass es so ein Medikament fir
unsere Sicherheit gibt, [...] nahmen [sie]
an, dass ich Geschlechtsverkehr ohne
Kondome durchfiihre. Wenn nicht, warum
musste ich dann diese VorbeugungsmaB-
nahme ergreifen? Das halt mich davon ab,
es einzunehmen. Eigentlich will ich ...«

Frauaus Thailand, FG9
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Aus den Fokusgruppen geht der Wunsch nach sachli-
cher Information tber die PrEP hervor. PrEP solle in der
Aufklarung nicht als Préventionsmethode fur Menschen,
die kondomlosem Sex haben, dargestellt werden.

»lch mochte, dass der Nutzen und die
Nebenwirkungen dieses Medikaments ver-
offentlicht werden. Es ist eine Option, die
wir in Anspruch nehmen kénnen. [...] Wir
miussen den Leuten in unserer Umgebung
klarmachen, dass die Einnahme dieses
Medikaments absolut nichts damit zu tun
hat, ob wir Verkehr ohne Kondom haben.
Wir wollen uns nur schiitzen.«

Frauaus Thailand, FG9

d) Zugang zur PrEP

Die transweiblichen Sexarbeiterinnen aus Lateinamerika
auBern die Angst, dass die PrEP nicht zu einer Redu-
zierung, sondern im Gegenteil zu einer Erhdhung des
HIV-Risikos fuhren kann, wenn die Einnahme des Medi-
kaments aufgrund von Zugangsproblemen unterbrochen
werden muss. Hier ist von PrEP-Stops die Rede, die
bei einer Versorgung auf informellen Wegen (Internet,
informeller Markt) auftreten kénnen. Dass PrEP-Stops
zu HIV-Infektionen flihren kdnnen, belegt die Geschich-
te von Timothy:

Timothy

»lch glaube, es war so 2016, dass [PrEP]
wirklich eine neue Sache wurde. Und es
gab eine Phase, in der man es in Deutsch-
land nicht bekommen konnte. Es war sehr
teuer und kompliziert, und es gab diese
ganze Geschichte, dass man die Generika
aus Indien bekommen konnte, aber sie
mussten nach GroBbritannien importiert
werden, weil sie nicht in die EU eingefiihrt
werden durften. Und dann musste man
sie sich von jemandem zuschicken lassen.
Das habe ich versucht und das Medika-
ment wurde auf dem Weg dorthin aus
irgendwelchen Griinden blockiert. Und
das war genau die Zeit, in der ich mich mit
HIV infiziert habe. [...] Wenn es damals
PrEP gegeben hétte, wie es heute schon
der Fall ist, dann wére ich heute negativ,
denke ich.«

Mann*aus Deutschland, FG4
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Auffallig ist, dass die wenigen Teilnehmenden, die Uber
die PrEP gut informiert sind und einen expliziten Bedarf
anmelden, trans Frauen sind, die keine Krankenversi-
cherung in Deutschland haben. Es handelt sich also
um Menschen, die keinen Zugang zur PrEP als
Leistung einer gesetzlichen oder privaten Kranken-
versicherung haben. Es zeigt sich also der Bedarf

nach konkreten Lésungen fir den Zugang zu PrEP

fur Sexarbeiterinnen ohne Krankenversicherung.
Siehe hierzu Empfehlung 8.

Zwei Sexarbeiter‘innen ohne Krankenversicherung aus
der Fokusgruppe 3 berichten, dass sie die PrEP-Bera-
tung bei CASAblanca in Hamburg in Anspruch nehmen.
Dort erhalten sie ein Privatrezept, mit dem sie die Pra-
parate fur 50 bis 60 Euro pro Monat kaufen kénnen.

Angela

»Ilch habe keine giiltigen Dokumente,

die PrEP kostet mich alle drei Monate

200 Euro, und ich kaufe sie, um ein Leben
nach der Prostitution zu haben.«

trans Frau aus der Dominikanischen Republik, FG3

e) Erkenntnisse zur PEP

Da bei der ersten Fokusgruppe das Interesse der
Teilnehmerinnen flir das spontan von der Moderation
angesprochene Thema PEP gro war, wurde dieses im
Standard-Fokusgruppen-Leitfaden erganzt und in den
meisten Fokusgruppen &hnlich wie die PrEP zur Dis-
kussion gestellt.

Was ist die PEP?

Die PEP (Post-Expositions-Prophylaxe) ist eine NotfallmaB-
nahme zum Schutz vor HIV nach einem Ubertragungsrisiko
(etwa nach ungeschutztem Anal- oder Vaginalverkehr mit
einer Person, die mit hoher Wahrscheinlichkeit HIV-positiv
und nicht in Therapie ist). Dabei nehmen Menschen, die
HIV-negativ und nicht auf PrEP sind, fiir vier Wochen HIV-
Medikamente ein. Mit der PEP muss so schnell wie mog-
lich nach dem HIV-Risiko begonnen werden — am besten
innerhalb von zwei Stunden.

Weiterflihrende Informationen Uber die PEP:
www.aidshilfe.de/PEP



1. Die PEP ist bei den Teilnehmenden noch unbekann-
ter als die PrEP. Von 39 Teilnehmenden, die dazu eine
Angabe machen, haben nur 15 vor dem Fokusgruppen-
gesprach von der PEP gehért. Doch bei einem Uberwie-
genden Teil von ihnen kann nicht von echtem Wissen
Uber die PEP gesprochen werden — viele kennen selbst
den Unterschied zwischen PrEP und PEP nicht.

2. Viele Teilnehmende zeigen groBes Interesse an der
PEP. Fur einige erscheint die Option »Kondom und ge-
gebenenfalls PEP« geeigneter als die PrEP. Da sie kein
kontinuierliches HIV-Risiko haben, besteht bei ihnen
kein Bedarf nach taglicher medikamentdser Pravention,
aber nach einer Notfallldsung, sollte es zu einem Kon-
domriss oder Stealthing kommen. Das Wissen, dass sie
in solchen Fallen eine MaBnahme ergreifen kénnten,
um ihr HIV-Risiko stark zu reduzieren, stellt fir sie eine
psychische Entlastung dar.

Pamela

»Ja, sehr interessant, sehr interessant!
[...] Bitte, bitte, ich habe Fragen. [...]
Also wie ich erzahlt habe [...], zweimal
sind meine Kondome gerissen und ich
musste Tests machen. Das hat lange
gedauert. Aber das ist eine gute Lésung
fir mich, diese Tablette, wenn etwas
passiert heute oder morgen, wenn ich
auf der Arbeit bin, trotzdem, dass ich
immer geschiitzten Sex mache. [...]
Wie kann man das bestellen und wo
und wie viel kostet es?«

trans Frau aus Bulgarien, FG10

Ein trans Mann und eine trans Frau berichten, schon
einmal eine PEP genommen zu haben. Obwohl sie
den »PEP-Monat« als eine »Stressphase« bezeichnen —
aufgrund der Angst, sich doch mit HIV angesteckt

zu haben, sind sie froh, diese Mdglichkeit gehabt zu
haben.

Jedoch kénnen Sexarbeiter'innen nicht uneingeschrankt
von der PEP profitieren, weil folgende Zugangshirden
bestehen: Da die PEP nur in gréBeren Krankenhdusern
oder HIV-Schwerpunktpraxen erhaltlich ist, erscheint die
Einnahme der ersten Dosis innerhalb von zwei Stunden
nach dem Risiko fur einige Teilnehmende (insbesondere
auBerhalb von GroBstadten) nahezu unmoglich. Aus die-
sem Grund stellen Teilnehmende in drei verschiedenen
Fokusgruppen die Frage, ob die PEP (beziehungsweise
wenigstens die ersten Tabletten der PEP-Therapie) auf
Vorrat erhéltlich seien.

Smo

»lch glaube, es ware super, wenn man

PEP einfach kaufen kénnte und zu Hause
haben fiir Notfall. Weil ich kann mir vor-
stellen, wenn ich eine geféhrliche Situation
hatte und jetzt muss ich mich noch testen
lassen und PEP besorgen, dann habe ich
einen Nervous-Breakdown ganz, ganz
bald.«

trans Mannaus Polen, FG8

Zudem besteht die Angst, dass selbst in den als PEP-
Stellen anerkannten Krankenhausern die Patient'innen
keine PEP bekommen, etwa aufgrund der konservati-
ven Einstellung von Arzt'innen. Eine weitere Zugangs-
hirde in Bezug auf die PEP besteht in der ungeregelten
Kostenubernahme der Medikamente fir Menschen
ohne Krankenversicherung.

5.2.5 Hiirden in der medizinischen
Versorgung

Ein weiteres Thema, das in den meisten Fokusgruppen
diskutiert wurde, ist die medizinische Versorgung. Ein-
geleitet wurde die Diskussion diesbezlglich mit dieser
oder einer dhnlichen Frage: »Wenn ihr ein gesund-
heitliches Problem habt, was kdnnt ihr tun, um es zu
behandeln und welche Erfahrungen macht ihr mit dem
Gesundheitssystem?«. Dabei stellt sich heraus: Das
Hauptproblem in Bezug auf medizinische Versorgung
ist der fehlende Zugang zum Gesundheitssystem. Das
betrifft vor allem Menschen, die keine Krankenversiche-
rung haben (in dem vorliegenden Sample immerhin 19
von 80 Teilnehmenden). Aber auch Teilnehmende mit
Krankenversicherung berichten von Zugangshurden.
Diskriminierung im Gesundheitswesen ist ebenfalls ein
wichtiges Thema in mehreren Fokusgruppen.

a) Sexarbeiter*innen ohne
Krankenversicherung

Etwa ein Viertel der Teiinehmenden gibt im Kurzfrage-
bogen an, nicht krankenversichert zu sein. Der Anteil
an Menschen ohne Krankenversicherung ist in den
Fokusgruppen 9 und 3, also in denjenigen mit vielen
Teilnehmenden aus Drittstaaten und ohne Aufenthalts-
erlaubnis, mit jeweils funf von neun beziehungsweise
flnf von zehn Teilnehmenden mit Angabe am hochsten.
Auch in den Fokusgruppen mit einem hohen Anteil

an Menschen aus dem EU-Ausland sind viele Teilneh-
mende nicht krankenversichert: In der Fokusgruppe 7
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betrifft das drei von acht Teilnehmenden mit Angabe
und in der Fokusgruppe 10 drei von sieben Teilneh-
menden mit Angabe.

Teilnehmende dieser Fokusgruppen beschreiben,

wie das Fehlen einer Krankenversicherung sie daran
hindert, fur ihre Gesundheit zu sorgen. So erklarte eine
trans Frau aus Venezuela, die unter »furchtbaren Kopf-
schmerzenk leidet, dass sie sich nicht arztlich untersu-
chen lasst, sondern »eine Menge Pillen schluckt«. Nicht
krankenversicherte Teilnehmende flhlen sich teilweise
sehr vulnerabel und rechnen nicht damit, bei behand-
lungspflichtigen Erkrankungen durch das Gesundheits-
wesen in Deutschland versorgt zu werden. So ist bei
Debora das Risiko, krank zu werden, unmittelbar mit der
Gefahr zu sterben verbunden:

Debora

»lch bin hier in Deutschland sehr vorsich-
tig mit dem Krankwerden, denn wenn
man hier krank wird, stirbt man! Wenn du
hier irgendwo behandelt werden musst
oder ein Medikament brauchst, wirst du
hier sterben! [...]. Es sei denn, man hat
das Geld, um sich behandeln zu lassen.
Es gibt auch keine Einrichtung - ich
meine, es gibt CASAblanca und man kann
dorthin gehen - aber wenn man etwas
Starkeres hat, muss man in sein Land
gehen, weil sie einem hier nichts geben!«

trans Frau aus Kolumbien, FG3

Die Vulnerabilitdt von Sexarbeiter'innen ohne Kranken-
versicherung ist auch 6konomischer Natur — denn als
Selbststéandige bedeutet krank zu sein fir sie, kein Ein-
kommen zu haben.

Kay

»Also wenn ich krank bin oder so, kann
ich einfach nicht arbeiten, dann verdiene
ich kein Geld. Das ist einfach mal so.
Ich habe auch keine Hilfe oder so.«

trans Mannaus Frankreich, FG10

Mehrere Teilnehmende ohne Krankenversicherung
berichten, dass sie kostenlose medizinische Angebote
in Anspruch nehmen. Genannt werden Angebote von
Gesundheitsamtern, die tber die HIV/STI-Testungen
hinausgehen, sowie medizinische Angebote von
verschiedenen Wohlfahrtsverbanden. Diese Angebote
werden als wichtig und gut bewertet. Gew(inscht wird
in mehreren Fokusgruppen, dass sie auch gynakologi-
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sche Sprechstunden beinhalten sollten. Natalee betont
die Bedeutung von Informationen Uber solche Angebote:

»[Es sind] Probleme mit der Gesundheit,
die mich bei meiner Arbeit behindern. Ich
bin krank und versuche, regelméaBig zum
Arzt zu gehen. Ich bekomme von manchen
Leuten gute Ratschléage, wie ich Zugang zu
den Angeboten gesundheitlicher Dienst-
leistungen erlangen kann und wie ich mich
auch gesundbheitlich untersuchen lassen
kann.«

trans Frauaus Thailand, FG9

In zwei Fokusgruppen fordern Teilnehmende, dass alle
Menschen in Deutschland, einschlieBlich Menschen
ohne Papiere, eine Krankenversicherung erhalten
sollten. Das sei nicht nur fur die individuelle Gesund-
heit erforderlich, sondern auch aus Public-Health-Sicht
sinnvoll. Denn dann kénnten Menschen praventive
MafBnahmen ergreifen, dank derer sie nicht krank und
behandlungsbedurftig werden wiirden.

Andrea

»Die Gesetze fiir illegale Menschen
sollten geandert werden, damit sie alle
eine Versicherung und Hilfe in Not
erhalten. Damit sie sich sicher fiihlen
und keine Angst vor der Polizei

haben miissen.«

trans Frauaus Ecuador, FG3

Roy

»lch denke, es wére auch schon, sich
darauf zu konzentrieren, wie wir die
Situation fiir die vielen marginalisierten
Menschen, die keinen Versicherungs-
status in Deutschland haben, verbessern
kénnen [...]. [Wir] haben heute viel
tiber Pravention gesprochen, und wenn
wir die reinen Kosten berechnen, ist
Pravention immer billiger, viel billiger
als die Behandlung des Patienten.«

nichtbindre Person, Herkunftsland: keine Angabe, FG4



b) Unzureichender Zugang zu
bestimmten Gesundheitsleistungen
trotz Krankenversicherung

Mehrere Teilnehmende berichten, dass sie sich trotz
Krankenversicherung nicht ausreichend abgesichert
flhlen beziehungsweise nicht genug Leistungen er-
halten. So bemangelt Vadim, dass ihm STI-Testungen in
Arztpraxen ab einer gewissen Regelmé&Bigkeit verweigert
werden, weil das seine Krankenkasse nicht abdecken
wirde. Als bei ihm vor ein paar Jahren Hepatitis C diag-
nostiziert wurde, wurde ihm keine sofortige Behandlung
angeboten. Er hatte sechs Monate warten sollen. Da

er sich unwohl flihlte, mit einer Hepatitis-C-Infektion

zu arbeiten, kaufte er sich selbst Medikamente aus
Indien.4® Seiner Meinung nach sollten Sexarbeiterinnen
mehr Leistungen und gegebenenfalls eine eigene Versi-
cherung im Bereich der sexuellen Gesundheit erhalten,
weil sie erhdhte Risiken haben.

Vadim

»Flr mich ist Gesundheit eine groBe
Sache. Also zum Beispiel, fiir Sexarbei-
ter*innen, ich weiB nicht, ich habe nicht
gesehen, dass die ... Gibt es Moglichkei-
ten oder ... Versicherung? [...] Wir haben
Risiko mit Kontakten aber wir haben
keine spezielle Versicherung als Sex-
arbeiter*innen.«

Mannaus Russland, FG4

In den Fokusgruppen 2 und 8 werden Zugangs-
probleme in Bezug auf Psychotherapien beschrieben.
Zum Thema psychische Gesundheit siehe 5.1.4.

c) Sprachbarrieren

In vier Fokusgruppen (Fokusgruppen 2, 3, 9 und 11)
werden fehlende Deutschkenntnisse als grundsatzliche
Hurde beschrieben. In zwei Fokusgruppen geht es spe-
ziell um Sprachbarrieren im Gesundheitswesen.

»Wenn ich vermute, dass ich etwas habe,
dann wiirde ich zum Arzt gehen, aber
wie ich bereits sagte: die Sprachbarriere.
Es ist fiir mich schwierig, auf Deutsch
auszudriicken, was ich fuhle. Deshalb
spreche ich lieber Englisch.«

FrauausUK, FG2

49 Seit 2020 wird in der Hepatitis-C-Leitlinie empfohlen, alle Hepati-

tis-C-Infektionen sofort zu behandeln (Sarrazin et al. 2020).

»Der Arztbesuch ist ein wichtiges Thema.
Manche von uns haben keine Kranken-
versicherung. Sie haben keine Angst, fir
etwas zu zahlen. Sie fiirchten den Umgang
mit dem Verfahren. Sie wissen nicht, was
sie tun sollen. Sie kénnen die Sprache
nicht. Sie haben niemanden, der ihnen Rat
gibt. Es gibt keine guten Dolmetscher fiir
sie. Sie konnen nicht mitteilen, was sie
genau brauchen. Wenn sie dort hingehen,
kénnen sie sich mit niemandem verstandi-
gen. Dann sind sie verzweifelt und fragen
sich, warum sie tiberhaupt dort hingehen
sollten.«

Frauaus Thailand, FG9

d) Diskriminierung im Gesundheitswesen

Viele Teilnehmende leiden unter der gesellschaftlichen
Stigmatisierung ihres Berufs. Diskriminierung ist eben-
falls eine bedeutende Hirde bei ihrer gesundheitlichen
Versorgung. Teilnehmende berichten Uber verschiedene
Arten von Diskriminierung in Bezug auf diverse Merk-
male (Sexarbeit, Migrantinnen-Status, Hautfarbe, trans
Identitat, Behinderung und Drogengebrauch).

In mehreren Fokusgruppen wird von Teilnehmenden
berichtet, dass sie ihren Beruf gegeniiber Arzt'innen
verheimlichen. Hierbei geht es um antizipierte Diskrimi-
nierung. Die Teilnehmenden meiden bestimmte Situatio-
nen aus der Erwartung heraus, diskriminiert zu werden.

Vivien

»lch wiirde mich auch - egal bei welchem
Arzt - nicht outen. Also auch bei meiner
Frauenéarztin wiirde ich mich nicht outen,
dass ich Sexarbeiterin bin. [...] Ich hatte
dann Angst, dass sie mich anders [...]
betrachtet, abfalliger behandelt.«

Frauaus Deutschland, FG1

Diese Antizipation beruht in vielen Fallen auf tatséch-
lichen Diskriminierungserfahrungen. Bei Resa zum
Beispiel halt die verurteilende Haltung ihrer Gynakologin
sie davon ab, sich ihr gegentber zu outen:
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Resa

»lch hatte ein paar Probleme. Und da
hatte sie mich gefragt, wie oft ich denn
sexuell aktiv sei und ich habe gesagt:
,Naja, ich bin gerade frisch in einer
Beziehung, schon haufig.* Und dann kann
ich mich noch an ihren Kommentar
erinnern, wie sie gesagt hat: ,Naja, dann
brauchen Sie sich ja nicht wundern so,
wenn Sie dann irgendwie Probleme
bekommen.‘ Was kommt dann, wenn ich
dann auch noch sagen wiirde, ich bin
Sexarbeiterin? [...]. Ich firchte mich da
echt vor dieser Diskriminierung, ja.«

Frauaus Deutschland, FG1

Rassismus im Gesundheitswesen ist ebenfalls ein
Thema. Beide Teilnehmerinnen der Fokusgruppe 2
erleben als Schwarze Frauen Diskriminierung.

Evelyn

»Die medizinischen Einrichtungen
zeigen laufend, dass Schwarze Frauen
keine Prioritat sind, und dass ihnen
nicht zugehoért wird.«

FrauausdenUSA, FG2

Aus Angst vor Diskriminierung als Drogengebraucherin-
nen meiden einige Teilnehmerinnen der Fokusgruppe 5
gar den Arztpraxis- beziehungsweise Krankenhausbe-
such:

Lea

»lch habe jetzt auch schon seit langer
Zeit richtig extreme Bauchschmerzen und
ich gehe auch nicht zum Arzt aus Angst
dadrum. Ich gehe halt immer nur, wenn
[...] ich dann nicht mehr laufen kann und
schon fast ins Krankenhaus krabbeln
muss. [...] Kaum sage ich, dass ich ein
Drogenproblem habe, dann gucken die
dich halt sofort anders an, behandeln dich
anders.«

Frauaus Deutschland, FG5

Liah berichtet von einer Diskriminierungserfahrung
als Migrantin und als trans Frau:
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Liah

»Wenn man in ein Krankenhaus geht,
wird man zunachst einmal nicht gut
behandelt. Man wird diskriminiert, weil
man ein Transvestit ist, weil man eine
Latina ist. Ich wollte Informationen
einholen und wurde diskriminiert. Sie
haben mir meinen Pass weggenommen,
weil ich eine Latina bin. Es gibt viele
Hindernisse, um an Informationen zu
gelangen.«

trans Frau aus Brasilien, FG3

Fir Sexarbeiterinnen mit einer Suchterkrankung ist
der Zugang zur Substitutionstherapie ein essenziel-
ler Bestandteil ihrer gesundheitlichen Versorgung.
Samentha kritisiert an Substitutionsprogrammen,
dass diese in der Umsetzung erniedrigend und nicht
an ihre Lebensumsténde als suchtkranke Person
angepasst sind:

Samentha

»Bessere [Substitutions]programme,

wo man nicht jeden Tag wie ein Sklave
hinlaufen muss und so kontrolliert wird.
Ja, ich bin eine Frau von fast 60. Ich
muss da jeden Tag hinrennen. Ich bin
krank, ich bin gar nicht ... die Kraft habe
ich nicht. [...] Und ich bin auch kein Jockel
fur die, ne? [Arzte sagen:] ,So wie ich
will und nicht anders, Fraulein!‘. Nein,
dafir bin ich nicht so alt geworden, um
dann mich so behandeln zu lassen.«

Frauaus Deutschland, FG6

Teilnehmende verschiedener Fokusgruppen wiinschen
sich von Arzt'innen mehr Wissen und einen wertschat-
zenden Umgang mit Sexarbeit. In der Fokusgruppe 6
wird den Wunsch geéuBert, dass Arzt'innen suchtkran-
ke Menschen als »normale Menschen« behandeln:

Jasmin

»[...] dass halt wirklich zu wenig immer
noch bekannt ist [...] gerade bei Arzten
und so weiter, obwohl die wissen missten,
dass Sucht eine Krankheit ist. Dass man
da als normaler Mensch vielleicht behan-
delt wird und nicht immer Uberall, wirk-
lich Uberall, also das ist seltenst, dass du
einen Arzt erlebst, der dich normal behan-
delt, wenn du Suchtkranker bist.«

Frauaus Deutschland, FG6



Grafische Zusammenfassung
der Ergebnisse

Ob eine Sexarbeiter’in gesundheitliche Leistungen in
Anspruch nimmt (wie beispielsweise HIV/STI-Testun-
gen) und MaBnahmen ergreift, die der eigenen Gesund-
heit zutraglich sind (wie beispielsweise die Nutzung von
Kondomen beim Sex), hangt von vielen Faktoren ab.
Vulnerabilitatsfaktoren und strukturelle Hirden kdnnen
gesundheitsférderlichem Verhalten entgegenstehen.

Es gibt aber auch eine Reihe von Faktoren, die sich
glinstig und férderlich auf die Gesundheit von Sexarbei-
terinnen auswirken kénnen. Die in den Fokusgruppen
identifizierten negativen und positiven Einflussfaktoren
bezliglich der Gesundheit von Sexarbeiterfinnen sind in
dieser Grafik zusammengefasst. Die Abbildung befindet
sich in groBerer Darstellung auf der Umschlagsklappe.

In den Fokusgruppen identifizierte Einflussfaktoren

auf die Gesundheit von Sexarbeiter*innen

Finanzieller Druck

« Prekarisierung als Folge der
COVID-19-Pandemie und
der Inflation

« niedrige Preise fiir sexuelle
Dienstleistungen

« niedriges Bildungsniveau
« fehlende Deutschkenntnisse

I Vulnerabilitatsfaktoren I

* Suchterkrankung
* Armut
* kein fester Wohnsitz

« psychische Erkrankung/
Behinderung

Kriminalisierung

« Sperrbezirksverordnungen

* Prostituiertenschutzgesetz
(Kriminalisierung von nicht
angemeldeten Sexarbeiter*innen)

* Aufenthaltsrecht (lllegalisierung
von Menschen ohne Papiere)

« Tatigkeitsverbote wéhrend
der COVID-19-Pandemie

* Betaubungsmittelgesetz

* PIEP
* PEP

I Gesellschaftliche
Diskriminierun, .
und Gewalt 9 * HIV-Therapie

 »Hurenstigmas«

« korperliche Angriffe auf
trans Sexarbeiter*innen
auf dem StraBenstrich

* Rassismus

* Diskriminierung von
Menschen ohne Papiere

« Stigmatisierung von
Drogenkonsument*innen

* PrEP-Stigma

durch Kunden

« Beharren auf Sex ohne Kondom

* Stealthing (heimliches und
uneinvernehmiiches Abziehen
des Kondoms beim Sex)

* Korperverletzung

I Druck und Gewalt

+ Fehlen von Orten zur Erbringung der

* Schutzimpfungen

* Allgemeine me«

* HIV/STI-Testung

* Nutzung von Kondomen

* STI- und Hepatitis-C-Behandlung

* Schwangerschaftsverhiitung

* Psychotherapeutische Angebote

inische Versorgung

Kein Zugang zur

Krankenversicherung

* Nicht-Behandlung von Infektionen
(bspw. HIV) und/oder von weiteren
gesundheitichen Problemen

I Schlechte Arbeitsbedingungen

Dienstleistungen auf dem StraBenstrich

« unsichere und unhygienische

Bedingungen in der StraBen-Sexarbeit

* ausbeuterische Verhiltnisse in Betrieben

(bspw. unverhaltnism&Big teure Mieten bei
gleichzeitig unzureichender Ausstattung)

anonym (und unabhangig von
Krankenversicherung)
kostenlos

freiwillig

in vielen Sprachen
aufsuchend

explizit fiir Sexarbeiter*innen
und wertfrei

geschlechtliche Vielfalt
beriicksichtigend (z. B. explizit
fir trans Sexarbeiterinnen)

Behandlung und Impfung
beinhaltet Informationen iber
HIV-PrEP und -PEP

Gesundheitsleistungen
und -maBnahmen

2u HIV, STis, HepC:

sowie Safer Use) und
Behandlung

iber Praventions- und
Versorgungsangebote

2zu Sexarbeit

Professionalisierung
akzeptierende Umstiegsberatung
Hilfe im Fall von Gewalt und
Menschenhandel
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nicht nur Testung, sondern auch

Ubertragung, Pravention
(insb. HIV-PrEP, HIV-PEP

iiber Rechte und Pflichten
(z.B. Krankenversicherung)
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Bedingungen von Sexarbeiter*innen
bzgl. Kondomnutzung respektieren
faire Preise

HIV/STI-Aufklarung

sowie Testangebote

Austausch Gber Sicherheitsstrategien
Absprache von festen Preisen

Warnung vor gefahrlichen Kunden
Starkung im Verhandeln mit Kunden
Empowerment und psychische Stérkung
Supervision

Wissens- und Kompetenzentransfer
von Alteren an Jingere
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Elf Empfehlungen zur
Verbesserung der Lebens-,
Arbeits- und Gesundheits-

bedingungen von
Sexarbeiter*innen

Diese qualitative Studie Uber die Bedarfe von Sexarbei-
ter'innen in Deutschland hat ernstzunehmende Proble-
me offenbart und aufgezeigt, wie Sexarbeit mit gesund-
heitlichen Risiken einhergehen kann. Die Ergebnisse
machen deutlich, wie grol der Bedarf nach strukturellen
Verénderungen ist. Die Rahmenbedingungen missen
dringend verbessert werden, um eine sichere, selbst-
bestimmte und gesunde Ausiibung der Sexarbeit zu
ermdglichen. Dazu stellen wir im Folgenden elf Emp-
fehlungen vor. Diese wurden aus den Ergebnissen der
Fokusgruppen abgeleitet und mit dem Projektbeirat
sowie den Peer-Forscher’innen entwickelt.

@ Unterstitzen statt bestrafen

Viele Menschen, die in Deutschland der Sexarbeit
nachgehen, sind durch verschiedene Gesetze illegali-
siert (zum Beispiel Menschen ohne Papiere durch das
Aufenthaltsrecht). Obwohl Prostitution in Deutschland
grundsétzlich legal ist, arbeiten viele in der lllegalitat —
beispielsweise im Kontext von Sperrbezirken oder wenn
sie nicht nach Prostituiertenschutzgesetz (ProstSchG)
angemeldet sind. Egal durch welches Gesetz sie ent-
steht — Kriminalisierung schadet Sexarbeiter*innen.
Denn je groBer die Angst vor Strafe, desto starker das
BedUrfnis, im Verborgenen zu arbeiten und »undercover«
zu leben. Doch Isolation erzeugt psychische Belastung,
macht Sexarbeiter'innen anfalliger fur Gewalt und
Ausbeutung und hindert sie daran, Gesundheitsleistun-
gen in Anspruch zu nehmen. Isolierte Sexarbeiter’innen
werden von Angeboten nicht erreicht — weder von
HIV/STI-PraventionsmaBnahmen noch von Hilfsange-
boten in den Problemfeldern Gewalt, Ausbeutung und
Menschenhandel. Daher lautet die erste Voraussetzung
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fir eine Verbesserung der Situation in der Sexarbeit:
unterstitzen statt bestrafen. So sollten Sperrgebiets-
verordnungen in allen Bundeslandern abgeschafft
werden. Die Stadte Berlin und Rostock machen es
vor. An Orten, an denen Sperrbezirke weiter bestehen
bleiben, sollte das StrafmaB méglichst gering ausfallen
und VerstéBe sollten lediglich als Ordnungswidrigkeiten
geahndet werden.50

(2) Préavention muss sich auch
an Kunden®'richten

Viele Sexarbeiter'innen, die an der Studie teilgenommen
haben, wiinschen die Einflihrung von MaBnahmen, die
sich an ihre Kunden richten. Damit sind keine strafrecht-
lichen Instrumente gemeint, denn diese erschweren
ihre Arbeit und bedrohen damit ihre Existenzgrundlage.
Vorgeschlagen werden gezielte Praventionsmafnah-
men fir Kunden sowie eine partizipativ konzipierte und
weitreichende, an die Mehrheitsgesellschaft gerichtete
Aufklarungskampagne. Das Ziel dieser MaBnahmen
solite sein, Kunden im Umgang mit Sexarbeiter’innen
und fir eine faire Inanspruchnahme sexueller Dienst-

50 Dies entspricht dem Vorschlag des Bundesjustizministers Marco
Buschmann zur geplanten Reform des Strafgesetzbuches.

51 Aus folgendem Grund verzichten wir auf die inklusive Formulierung
,Kund‘innen“ zugunsten der eindeutigen Ansprache von cis ménnlichen
Kunden: Wenn es um PraventionsmaBnahmen geht, ist es wichtig, die
Zielgruppe klar zu benennen, damit sich die Menschen angesprochen
fihlen, die gemeint sind. In dieser Empfehlung geht es um Themen, die
in erster Linie cis Manner betreffen — zum Beispiel die Sensibilisierung
zur Nutzung von Kondomen. Auch geht es um Straftaten, die haufig
von cis Ménnern veriibt werden — zum Beispiel sexualisierte Gewalt,
Gewalt an Sexarbeiterinnen etc.



leistungen zu sensibilisieren. Hierbei sollte insbesondere
darauf geachtet werden, dass weder Sexarbeiter‘innen
noch Kunden durch die Kampagnen und Programme
stigmatisiert werden — denn das konnte zu Ablehnung
und damit zu einer schlechteren Annahme und Umset-
zung fuhren. Die Studienteiinehmenden thematisieren
vier Aspekte, zu denen Kunden sensibilisiert werden
sollten:

1. Respekt

Sexarbeiterinnen verdienen als Dienstleister’innen
einen respektvollen Umgang. Kunden mussen die Be-
dingungen der Sexarbeiter‘innen akzeptieren und sich
an die vereinbarten Regeln halten. Nein heift Nein!

2. Faire Preise

Das Herunterhandeln von Preisen hat weitreichende
negative Auswirkungen auf Sexarbeiterinnen. Sexuelle
Dienstleistungen mussen fair bezahlt werden.

3. Kondomnutzung
Kunden miissen die Bedingungen von Sexarbeiter'innen
in Bezug auf die Nutzung von Kondomen akzeptieren.

4. HIV/STI-Aufklarung und -Tests

Nicht nur Sexarbeiterinnen, sondern auch ihre Kunden
soliten Uber sexuell Gibertragbare Infektionen aufgeklart
werden und ihnen sollten niedrigschwellige, stigmafreie
und freiwillige Testangebote unterbreitet werden.

@ Sexarbeiter*innen brauchen
mehr Austausch untereinander

Das Bedrfnis nach mehr Peer-to-Peer-Austausch
unter Sexarbeitertinnen zieht sich als Thema durch alle
Fokusgruppen. Das bedeutet: Fiir die Verbesserung
der psychischen und physischen Gesundheit aller
Sexarbeiter*innen miissen Raume geschaffen
werden, in denen sie sich gegenseitig empowern
und voneinander lernen kénnen. Dies ist angesichts
der Vereinzelung von Sexarbeiterinnen, deren Tatig-
keit sich immer mehr auBerhalb von Prostitutionsstatten
abspielt, besonders wichtig. Diese Raume kdnnen ver-
schiedener Art sein:

Selbsthilfe-Gruppen fir bestimmte Communitys von
Sexarbeiterinnen, beispielsweise Sexarbeiterinnen mit
Behinderungen und/oder chronischen Erkrankungen,
trans Sexarbeiter‘innen oder Escorts

Austausch-Veranstaltungen mit diversen Formaten
und Inhalten, beispielsweise:

Diskussionsrunden zum Thema Sicherheit (Austausch
Uber Strategien und Skills, gegenseitige Warnung bezlg-
lich gefahrlicher Kunden usw.) und zum Thema Dienstleis-
tungen, Preise und Kondome (Etablierung eines Preis-
systems und Austausch Uber Strategien, um dieses sowie
die Kondomnutzung bei den Kunden durchzusetzen)

Informationsveranstaltungen mit Sexarbeiter'innen als
Referent'innen

Fokusgruppen zur Identifizierung von Problemen und zur
kollektiven Entwicklung von Lésungen — etwa nach der in
dieser Studie erprobten Methode

Supervisionsangebote um Herausforderungen bei der
Arbeit mit einer psychologisch geschulten Person kol-
lektiv besprechen zu kénnen

Vernetzung von Sexarbeiterinnen, zum Beispiel durch
die Griindung von Chat-Gruppen in Messengerdiensten

(4) Sozialarbeit und Beratung
mussen starker geférdert
werden

Sexarbeit ist ein vielschichtiger Beruf, der diverse Auf-
gaben und Herausforderungen beinhaltet: Sexarbei-
ter'innen mlssen einen geeigneten Arbeitsplatz finden,
sexuelle Dienstleistungen erbringen, dabei die Risiken
fur ihr physisches und psychisches Wohlbefinden mini-
mieren, Beziehungen zu Kunden anbahnen (oft durch
die Verwaltung von Webseiten oder Profilen auf ein-
schlagigen Online-Plattformen), ihr Geschéft finanziell,
buchhalterisch und steuerlich verwalten, verschiedene
gesetzliche Rahmenbedingungen beachten und vieles
mehr. Es gibt jedoch keine Ausbildung, die auf den Be-
ruf »Sexarbeiter’in« vorbereitet. Zwar kénnen Kolleg'in-
nen wertvolle Tipps geben und Orientierung bieten, viele
Sexarbeiterinnen arbeiten allerdings allein und es gibt
nur wenige (geférderte) Angebote fur Peer-to-Peer-
Austausch (siehe Empfehlung 3). Deshalb haben viele
Sexarbeiter'innen einen hohen Bedarf an Orientierung,
Unterstlitzung und/oder Hilfe bei der Bewaltigung
ihres Arbeitsalltags. Das gilt umso mehr, wenn sie von
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weiteren Vulnerabilitatsfaktoren betroffen sind, zum
Beispiel noch sehr jung sind, keine Deutschkenntnisse
haben und/oder in der lllegalitét leben beziehungswei-
se arbeiten. Wenn keine Unterstlitzungsstrukturen fir
Sexarbeiter’innen bestehen, kdnnen Vermittlertinnen,
Zuhélter'innen oder auch Vermieterinnen diese Situa-
tion ausnutzen, indem sie vermeintlich Hilfe anbieten, in
der Realitat aber ein ausbeuterisches Verhaltnis schaf-
fen. Aus den Ergebnissen der Studie lasst sich ableiten:
Sexarbeiter*innen sollten nicht auf sich allein
gestellt sein oder auf die Hilfe von ausbeutenden
Personen zuriickgreifen miissen. Sie kénnen
professionell von akzeptierenden Sozialarbei-
ter*innen und Berater*innen unterstiitzt, begleitet
und beraten werden. Fachberatungsstellen, Drogen-
und Aidshilfen sowie Gesundheitsamter haben durch
ihre Angebote und Einrichtungen sowie durch aufsu-
chende Arbeit die Méglichkeit, einen engen Kontakt zu
Sexarbeiter‘innen zu pflegen — umso mehr, wenn zu den
Mitarbeitenden Personen mit Sexarbeitserfahrung sowie
Personen mit Sensibilitat fir unterschiedliche soziokul-
turelle Hintergriinde (zum Beispiel Personen aus den-
selben Landern wie einige der Klient’innen) gehoren.

Aus den Fokusgruppen-Gespréchen kristallisieren sich
folgende Handlungsfelder heraus, die durch die Forde-
rung entsprechender Angebote im Bereich der Sozial-

arbeit und Beratung angegangen werden sollten:

Fur Menschen, die darliber nachdenken, in der
Sexarbeit anzufangen, sind Einstiegsberatungen in
Fachberatungsstellen zu empfehlen. Dort kénnen sie
sachliche Informationen Uber Vor- und Nachteile des
Jobs sowie Uber die aktuellen Bedingungen und
Perspektiven in der Branche erhalten, sodass sie
eine informierte Entscheidung fiir oder gegen einen
Einstieg in die Sexarbeit treffen kénnen. Auch kénnen
sie unmittelbar Tipps bekommen, sollten sie sich
dafir entscheiden.

Aufsuchende Beratung zur Erstkontaktaufnahme mit
Sexarbeiterinnen, die bisher an keine Unterstitzungs-
einrichtung angebunden waren.

Forderung von Peer-Beratung und Peer-to-Peer-
Austausch (siehe Empfehlung 3).

Professionalisierungs-MaBnahmen fiir Sexarbei-
ter'innen, um einen moglichst hohen Grad an sicherem
und selbstbestimmten Arbeiten zu gewahrleisten. Dazu
gehdren beispielsweise die Vermittlung von Verhand-
lungs- und Durchsetzungstechniken sowie von profes-
sionellen Einstellungen gegentiber Sexarbeit und die
Aufklarung tber Rechte und Pflichten.
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Freiwillige und anonyme Beratung Gber Méglichkei-
ten zum Schutz der sexuellen Gesundheit missen
stark ausgebaut werden, insbesondere Uber weitere
Safer-Sex-Methoden neben Kondomen — etwa PrEP
(als zusétzliche HIV-Schutzmethode) und PEP (als Not-
fallmaBnahme).

Manche Sexarbeiterinnen wollen mit der Sexarbeit
aufhdren, doch sie schaffen es aufgrund vieler struk-
tureller Hindernisse wie fehlender Sprachkenntnisse,
Analphabetismus oder Wohnungslosigkeit nicht. Um
Sexarbeiter’innen bei der beruflichen Neuorientierung zu
unterstitzen, muss Umstiegsberatung gefordert wer-
den. Fir den Erfolg ist es Uberaus wichtig, dass diese
Angebote akzeptierend sind. Insbesondere drogen-
gebrauchende Menschen und Menschen ohne Papiere
durfen nicht ausgeschlossen werden. Die Umstiegsan-
gebote missen aber auch sexarbeitsakzeptierend sein
und durfen nicht voraussetzen, dass Klient'innen mit der
Sexarbeit authdren, wahrend sie im Umorientierungs-
prozess sind. Zudem mussen die Umstiegsprogramme
finanziell auskémmlich sein.

Damit sie diese iberaus wichtigen Aufgaben

und Funktionen erfiillen kdnnen, ist ein Ausbau
finanzieller und personeller Ressourcen von Fach-
beratungsstellen (in den Bereichen Sexarbeit und
Menschenhandel), Drogenhilfen, Aidshilfen und
Gesundheitsamtern sowie die Etablierung neuer
dauerhafter Angebote notwendig. Die Kirzungen
im sozialen Bereich stellen eine ernste Bedrohung fir
viele aktuelle und zukinftige Sexarbeiter*innen dar.
Wenn dieser Trend nicht gestoppt wird, ist als Folge
eine Zunahme von Ausbeutung zu erwarten.



(5) Es braucht mehr Angebote
fur trans Frauen, drogengebrau-
chende Frauen, migrantische
Frauen und Manner sowie
Menschen ohne Papiere

Trans Frauen, drogengebrauchende Frauen sowie
migrantische Frauen und Mé&nner mit oder ohne Papiere
wurden in der Datenauswertung als Gruppen von Sex-
arbeiter’innen mit erhdhtem Informations- und Unter-
stlitzungsbedarf identifiziert. Fir sie braucht es mehr
spezifische Angebote, die zielgruppenadaquat vermittelt
werden missen (wie in Empfehlung 6 beschrieben).

@ Sexarbeiter*innen miissen
besser erreicht werden

Voraussetzung fir die Gesundheitsférderung von Sex-
arbeiter'innen ist, dass sie von UnterstitzungsmaB-
nahmen und gesundheitlichen Angeboten erfahren und
sowohl in der Lage als auch gewillt sind, die Angebote
in Anspruch zu nehmen — kurz gesagt: dass Sexar-
beiter’innen erreicht werden. Verschiedene strukturelle
Faktoren (beispielsweise kriminalisierende Gesetze

oder eine Pandemie wie COVID-19) kénnen dies
beeintrachtigen, etwa weil die bestehenden Kontakte
zwischen Ratsuchenden und Angeboten abbrechen.

Bei manchen Sexarbeiter’innen kommen Vulnerabilitats-
faktoren erschwerend hinzu: lllegalisierung (insbesonde-
re als Mensch ohne Papiere), finanzielle Prekaritat und
dadurch verringerte (Zeit-)Ressourcen, Sprachbarrieren,
Analphabetismus etc.

In den Fokusgruppen wurden mehrere Merkmale von
Angeboten als forderlich beschrieben. Daraus leiten wir
Empfehlungen fir Einrichtungen ab, die fir Sexarbei-
terinnen Angebote machen (insbesondere im Bereich
der Gesundheit):

Bundesweit flachendeckende Angebote aufsuchender
Beratung sowie mobile Angebote (beispielsweise
HIV/STI-Tests)

Arbeit auf Augenhohe mit Peer-Multiplikator*innen
(Sexarbeiterinnen, die in ihren Communitys als
Wissensvermittler’innen fungieren) mit der Moglichkeit,
Aufwandsentschadigungen zu zahlen

Aufsuchende Angebote und flexible Offnungszeiten
von Einrichtungen, die sich an den Bedarfen der
Zielgruppen orientieren (beispielsweise Abend-
angebote in Gesundheitsdamtern und Beratungsstellen)
und Sprechstunden ohne Termin

Einrichtungen sollten deutlich hervorheben, dass
Angebote anonym in Anspruch genommen werden
konnen, sodass auch Menschen sie nutzen kénnen,
die illegalisiert sind. Gegebenenfalls muss auch die
Unabhangigkeit der Angebote von Gesetzen wie dem
Prostituiertenschutzgesetz betont werden, damit
Sexarbeiterinnen diese nutzen.

Mehrsprachige medizinische und Beratungsangebote
sowie mehrsprachiger Internet-Auftritt

Kooperationen auf lokaler Ebene zwischen Gesund-
heitsamtern, Fachberatungsstellen (insbesondere in
den Bereichen Sexarbeit, Sucht und Menschenhan-
del), Aidshilfen und Peer-Projekten zum gegenseitigen
Wissenstransfer, zur Bekanntmachung der Angebote
bei den jeweiligen Klientinnen sowie zur Gestaltung von
gemeinsamen Angeboten wie Informationsveranstaltun-
gen. Staatliche Stellen missen sich hierbei der Wah-
rung von Anonymitat verpflichten.

Attraktive Angebote schaffen, zum Beispiel PrEP
und HIV-Therapie fir Menschen ohne Krankenversiche-
rung, zielgruppenspezifische Raume fir Selbsthilfe und
mobile HIV/STI-Testangebote
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@ Flachendeckende
Optimierung der gesundheit-
lichen Angebote nach Prostituier-
tenschutzgesetz und Infektions-
schutzgesetz

Die Studie zeigt, dass der Offentliche Gesundheits-
dienst (OGD) eine wichtige Funktion in der Gesund-
heitsférderung von Sexarbeiter'innen einnimmt — primar
durch die Angebote der Gesundheitsdmter nach § 19
Infektionsschutzgesetz (IfSG). Damit Sexarbeiter’innen
Uberall in Deutschland auf bedarfsgerechte Angebote
zugreifen konnen, ist jedoch eine inhaltliche Optimie-
rung und eine flachendeckende Umsetzung dieser An-
gebote notwendig. Da auch die verpflichtende gesund-
heitliche Beratung flr die Anmeldung als Prostituierte
vom OGD umgesetzt wird (§ 10 ProstSchG), ist es
umso wichtiger, den OGD fiir die Bedarfe von Sex-
arbeiter’innen weiter in der Breite zu sensibilisieren und
dementsprechend aufzustellen. Zur Optimierung der
Angebote nach & 19 IfSG und nach § 10 ProstSchG
konnen aus der Studie folgende Empfehlungen abgelei-
tet werden:

Die partizipative Erarbeitung beziehungsweise
Uberarbeitung bundesweit geltender Leitfaden,
an denen sich diese Angebote orientieren missen.

An dieser Arbeit sollen Sexarbeiter’innen aus diversen
Communitys sowie Fachberatungsstellen und die Aids-
hilfe beteiligt werden.

Schulungen und Fortbildungen zu den Bedarfen und
Lebensrealitaten von Sexarbeiter'innen fiir alle
Fachkrafte des OGD, die nach den oben genannten
Paragrafen arbeiten

Beratungen zur PrEP und zur PEP in den Angeboten
nach fSG und nach ProstSchG systematisch verankemn

Erweiterung der Angebote nach IfSG um folgende
Leistungen flr Sexarbeiter'innen ohne Kranken-
versicherung:
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Ausbau von Sozialarbeit und Beratung zur ver-
besserten Anbindung von Sexarbeiter*innen mit
Vulnerabilitatsfaktoren (wie in Empfehlung 5 und
in Empfehlung 6 beschrieben)

Sexarbeiter’innen muss verstéandlich sein, dass zwi-
schen den Angeboten nach fSG und denjenigen nach
ProstSchG kein Datenaustausch stattfindet und dass
sie keinerlei Nachteile zu beflirchten haben, wenn sie
erstere Angebote in Anspruch nehmen.

Um diese Optimierungen umzusetzen, braucht es eine
stérkere bundesweite Koordination der Angebote
fur Sexarbeiterinnen durch den OGD. Dazu lautet die
Empfehlung, auf Bundesebene eine Koordinierungs-
stelle »Sexarbeiterinnen im OGD« zu schaffen, die die
Qualitatssicherung der Angebote, die Koordinierung der
Erarbeitung von Beratungsleitfaden und den Wissens-
transfer zwischen den Gesundheitsamtern und zwischen
den Landern verantwortet.

Weil sie anonym in Anspruch genommen werden
kdnnen und unter anderem aufsuchend erfolgen sollen,
haben die Angebote nach § 19 fSG das Potenzial,

viel mehr Sexarbeiter'innen mit Vulnerabilitdtsfaktoren
(insbesondere Menschen ohne Papiere und Menschen
ohne Krankenversicherung) zu erreichen als die Ange-
bote nach § 10 ProstSchG.

Aufklarung zu PrEP und PEP
far alle Sexarbeiter*innen und
vereinfachter Zugang

Die HIV-PrEP und die HIV-PEP kdnnen wichtige Mittel
zum Gesundheits- und Arbeitsschutz in der Sexarbeit
sein. Zur Entfaltung dieses Potenzials sind allerdings
strukturelle MaBnahmen in Bezug auf Aufklarung und
Zugang erforderlich:

1. Alle Sexarbeiter*innen sollten wissen, dass es
die PrEP gibt. Dies bedeutet keine pauschale Emp-
fehlung der PrEP-Einnahme fiir Sexarbeiter’innen. Ziel
sollte sein, dass sie genug sachliche Informationen
erhalten, um diese Schutzmdglichkeit bei Bedarf in Be-
tracht ziehen und eine informierte Entscheidung treffen
zu kénnen. Auch lber die PEP sollten Sexarbei-
ter'innen informiert werden. Allein das Wissen um die
PEP kann fiir Sexarbeiter’innen schon eine psychische
Entlastung bedeuten und ist Voraussetzung dafir, dass
Sexarbeiter'innen diese Notfallmanahme nach einem



HIV-Risiko in Anspruch nehmen konnen. Viele Sexar-
beiter’innen informieren sich vor allem in Gesundheits-
amtern Uber sexuelle Gesundheit. Deshalb benétigen
sie dort Aufklarung Uber die PrEP und die PEP (sowohl
im Angebot nach § 10 ProstSchG als auch im Angebot
nach § 19 IfSG). Auch Fachberatungsstellen in den
Bereichen Sexarbeit und Drogen wird empfohlen, die
PrEP- und PEP-Aufklarung systematisch anzubieten,
zum Beispiel in Form von Workshops. Hinweis: Die
Deutsche Aidshilfe arbeitet an einer Broschire zu PrEP
und PEP, die die Aufklarung bei diversen Gruppen von
Menschen — darunter Sexarbeiter'innen — férdern soll
(voraussichtliche Veroffentlichung im Jahr 2024).

2. Die Aufklarung Uber die PrEP darf nicht dazu fuhren,
dass der Druck auf Sexarbeiterfinnen erhoht wird,

Sex ohne Kondom anzubieten. Um dies zu verhindern,
muss der Assoziation »PrEP = Sex ohne Kondomz«
aufklarend begegnet werden. Die PrEP soll nicht
als Alternative zu Kondomen, sondern als zuséatzliche
SchutzmaBnahme angeboten werden.

3. Der Zugang zur PrEP muss flr Sexarbeiter'innen
deutlich erleichtert werden:

Viele Sexarbeiter*innen mit PrEP-Bedarf sind nicht
krankenversichert. Manche beziehen die PrEP-Medi-
kamente Uber informelle Wege (etwa Uber das Internet
oder den informellen Markt). Diese Art der Versorgung
birgt Gefahren: Ohne medizinische Betreuung und
HIV-Tests vor Beginn und wahrend der Einnahme
laufen sie Gefahr, eine unentdeckte HIV-Infektion zu
verschlimmemn. AuBerdem besteht das Risiko, dass das
Medikament nicht kontinuierlich verfligbar ist — doch
PrEP-Stopps kénnen zu HIV-Infektionen fihren. In
einigen Gesundheitsamtern (zum Beispiel in Berlin und
Hamburg) wird bereits Menschen ohne Krankenversi-
cherung die PrEP-Versorgung angeboten: Sie erhalten
die nétigen Untersuchungen kostenlos sowie ein Privat-
rezept, mit dem sie in der Apotheke die Medikamente
flir circa B0 Euro pro Monat kaufen konnen. Derartige
Angebote sollen ausgeweitet werden und in mehr
Gesundheitsamtern verfligbar sein. Fiir Menschen
mit geringem Einkommen sollten die Kosten fir die
Medikamente Ubernommen werden.

Sexarbeiterinnen in der gesetzlichen Krankenversiche-
rung mit PrEP-Bedarf sollten niedrigschwellig Rezepte
fir die PrEP erhalten. Da ein GroBteil der Sexarbei-
ter'innen keine HIV-Schwerpunktpraxen aufsucht,

sind sie darauf angewiesen, dass mehr Hausérzt'innen
und Gynékolog'innen die PrEP auf Kassenrezept
verschreiben.

@ Zugang zu Krankenversiche-
rung und zu HIV-Therapie fir
alle — auch fir Sexarbeiter*innen
ohne Papiere

Keine Krankenversicherung zu haben, ist eine der
groBten gesundheitlichen Hirden. Davon sind viele
Menschen in der Sexarbeit betroffen, insbesondere
Menschen aus Drittstaaten ohne Papiere, aber auch
viele Menschen aus der EU. Fir die Gesundheitsforde-
rung von Sexarbeiter'innen ist daher erforderlich, dass
die Hirden zum Eintritt beziehungsweise zur Rick-
kehr in die gesetzliche Krankenversicherung abgebaut
werden, um auch Menschen ohne Papiere und Men-
schen mit wenig finanziellen Mitteln den Zugang zum
Krankenversicherungsschutz zu ermdglichen. Durch die
Krankenversicherung flr alle wiirde sich nicht nur der
Gesundheitszustand vieler Menschen verbessern. Diese
MaBnahme ware auch kosteneffizient — denn Préavention
ist glinstiger als Behandlung und Intervention.

Gleichzeitig ist der bundesweite Ausbau von
Clearingstellen zur Kl&rung des Versicherungsschutzes,
zur Unterstltzung bei der Realisierung von Anspriichen
und zur Vermittlung méglichst vieler Menschen ins
gesundheitliche Regelsystem unbedingt zu empfehlen.
Zudem muss das Aufenthaltsgesetz insofern ange-
passt werden, als bei der Ubermittlungspflicht die
Gesundheitsversorgung ausgenommen wird.
Diese Anpassung wirde es Menschen ohne Papiere
ermdglichen, medizinische Leistungen beim Sozialamt
zu beantragen — ohne befiirchten zu missen, aufgrund
der Ubermittlung ihrer Daten an die Ausldnderbehérden
abgeschoben zu werden.

Die HIV-Therapie muss fiir alle Menschen mit HIV,
auch fur jene ohne Krankenversicherung, gewéhr-
leistet sein. HIV-Behandlungen retten nicht nur das Le-
ben von Infizierten, sie verhindern auch die Ubertragung
auf andere Menschen. Diese Forderung ergibt sich
daher sowohl aus dem menschenrechtlichen Anspruch
auf Gesundheitsversorgung als auch aus der Notwen-
digkeit, HIV-Neuinfektionen zu vermeiden. Wie eine
HIV-Therapie fir Menschen ohne Krankenversicherung
organisiert werden kann, zeigt das Angebot »HIV-Thera-
pie fir Menschen ohne Krankenversicherung« der Stadt
Hamburg, welches vom Centrum fir HIV und sexuell
Ubertragbare Infektionen in Altona (CASAblanca) um-
gesetzt wird. Dieses beinhaltet fir Menschen mit HIV
ohne Zugang zur Krankenversicherung, fiir die keine
anderweitige Mdglichkeit zur HIV-Therapie besteht,
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die Kostenlbernahme fir die antiretrovirale Therapie
sowie Begleituntersuchungen und arztliche Betreuung.
Dieses regionale Angebot ist erfolgreich, aber nicht
ausreichend. Es braucht dringend eine landeriiber-
greifende, gesetzlich verankerte Implementierung,
zum Beispiel durch den Offentlichen Gesundheits-
dienst im Rahmen des §19 IfSG.

Verbesserung der Behand-
lungsangebote im Suchtbereich
und moderne Drogenpolitik

Viele Menschen mit einer Suchterkrankung, insbeson-
dere Frauen, gehen der Sexarbeit nach, um Drogen zu
finanzieren und ihr Uberleben zu sichem. Zur Verbesse-
rung der Lebenssituation und zur Férderung der sexuel-
len Selbstbestimmung dieser mehrfachdiskriminierten
Gruppe sind bedarfsgerechte Praventions- und Behand-
lungsangebote im Suchtbereich notwendig. Dazu zéhlen
niedrigschwellig angebotene Substitutionsbehandlungen
mit allen zur Verfligung stehenden Ersatz- sowie Origi-
nalstoffen und unterschiedlichen Applikationsformen.
Entgiftungs- und EntwdhnungsmaBnahmen sollten
ebenso wie sonstige ambulante und stationére psycho-
logische und psychiatrische Hilfen zeitnah in Anspruch
genommen werden kénnen. Notwendig ist auch die
flachendeckende Einrichtung von Drogenkonsumriu-
men (auch speziell fir Frauen), die Schutz und Sicher-
heit beim Konsum bieten.

Sucht ist eine Erkrankung. Drogenabhangige Menschen
konnen durch BuBgelder, Sozialstunden und Haftstrafen
nicht geheilt werden. Drogenkonsument’innen missen
entkriminalisiert und die Substanzen, von denen sie ab-
hangig sind, staatlich kontrolliert abgegeben werden.
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@ Sexarbeiter*innen verdienen
gesamtgesellschaftlich Respekt
und Wertschatzung

Der Abbau von Diskriminierung ist eine Grund-
voraussetzung fiir die Verbesserung der Lebens-
bedingungen aller Sexarbeiter*innen. Die Stigmata
und Vorurteile rund um Sexarbeit missen daher reflek-
tiert und beseitigt werden. Gesamtgesellschaftlich soll
anerkannt werden, dass die Erbringung von sexuellen
Dienstleistungen eine Arbeit ist. Abwertung und Bevor-
mundung schaden Sexarbeiterinnen. Die Gesellschaft
ist gefordert, sie als miindige Personen zu sehen,

sich fir ihre Lebenswelten zu 6ffnen und Solidaritat zu
zeigen.

Diese Forderung gilt auch und insbesondere im
Gesundheitsbereich. Medizinisches Personal sollte
besser Uber Sexarbeit aufgeklart werden und Patient’in-
nen das Geflhl vermitteln, dass sie Uber ihre Tatigkeit
sprechen kdnnen, ohne daflr Verurteilung oder Diskri-
minierung zu erfahren.52

52 Das Projekt Roter Stéckelschuh bietet beispielsweise Fortbildungen,
Beratungen, Vortrage und Informationsveranstaltungen fiir interessierte
Fachkréafte im Gesundheits- und Sozialwesen an (www.roterstoeckel-
schuh.de).
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Ubersicht lber die
elf Fokusgruppen

Fokusgruppen- Zielgruppe Zahl der Ort Sprache
Kiirzel Teilnehmenden
FG1 Weibliche Escorts 7 Leipzig Deutsch
FG2 Schwarze Sexarbeiterinnen 2 Berlin Englisch
FG3 Transweibliche Sexarbeiterinnen 11 Hamburg Spanisch
aus Lateinamerika
FG4 Ménnliche Sexarbeiter® 8 Berlin Englisch
FG5 Drogengebrauchende FG5: 12 Saarbriicken Deutsch
FG6 Sexarbeiterinnen FG6: 3
FG7 Sexarbeiterinnen aus Bulgarien 8 Hannover Bulgarisch
(cis und trans Frauen)
FG8 Sexarbeiter*innen mit chronischen 6 Berlin Deutsch
Erkrankungen und/oder Behinderungen
Sexarbeiterinnen aus Thailand 10 Neumiinster Thai
(cis und trans Frauen)
FG10 Trans Sexarbeiter*innen 7 Berlin Deutsch
FG11 Mannliche Sexarbeiter* 6 Hannover Bulgarisch
aus Bulgarien
Insgesamt 80 TN 6 Orte 5 Sprachen




In den Fokusgruppen identifizierte Einflussfaktoren
auf die Gesundheit von Sexarbeiter*innen

I Vulnerabilitatsfaktoren I

* niedriges Bildungsniveau

¢ fehlende Deutschkenntnisse
* Suchterkrankung

° Armut

¢ kein fester Wohnsitz

* psychische Erkrankung/
Behinderung

und Gewalt

* »Hurenstigmac

* Rassismus

Druck und Gewalt
durch Kunden

¢ Beharren auf Sex ohne Kondom * PrEP-Stigma

o Stealthing (heimliches und
uneinvernehmliches Abziehen
des Kondoms beim Sex)

o Korperverletzung

Kein Zugang zur
Krankenversicherung
¢ Nicht-Behandlung von Infektionen

(bspw. HIV) und/oder von weiteren
gesundheitlichen Problemen

Kriminalisierung

I * Sperrbezirksverordnungen

¢ Prostituiertenschutzgesetz
(Kriminalisierung von nicht
angemeldeten Sexarbeiter*innen)

o Aufenthaltsrecht (lllegalisierung
von Menschen ohne Papiere)

* Tatigkeitsverbote wahrend
der COVID-19-Pandemie

Betdubungsmittelgesetz

Gesellschaftliche
Diskriminierung

o korperliche Angriffe auf
trans Sexarbeiter*innen
auf dem StraBenstrich

¢ Diskriminierung von
Menschen ohne Papiere

* Stigmatisierung von
Drogenkonsument*innen

Finanzieller Druck

¢ Prekarisierung als Folge der
COVID-19-Pandemie und
der Inflation

* niedrige Preise fiir sexuelle
Dienstleistungen

Nutzung von
PrEP

PEP

STI- und Hep:

e Schwangersc

Gesundheits
und -maBnah

e Schutzimpfungen

HIV-Therapie

Psychotherapeutisch
Allgemeine medizinis

HIV/STI-Testung

Schlechte Arbeitsbedingungen

¢ Fehlen von Orten zur Erbringung der
Dienstleistungen auf dem StraBenstrich

* unsichere und unhygienische
Bedingungen in der StraBen-Sexarbeit

* ausbeuterische Verhaltnisse in Betrieben
(bspw. unverhaltnisméaBig teure Mieten bei
gleichzeitig unzureichender Ausstattung)



atitis-C-Behandlung

haftsverhiitung

eistungen

men

e Angebote

che Versorgung

Niedrigschwellige

gesundheitliche Angebote

(insb. HIV/STI-Beratungs-

und Testangebote)

¢ anonym (und unabhéngig von
Krankenversicherung)

¢ kostenlos

freiwillig

in vielen Sprachen

aufsuchend

explizit fir Sexarbeiter*innen
und wertfrei

geschlechtliche Vielfalt
beriicksichtigend (z. B. explizit
fur trans Sexarbeiter*innen)
nicht nur Testung, sondern auch
Behandlung und Impfung

beinhaltet Informationen tber
HIV-PrEP und -PEP

Wissen

© zu HIV, STls, HepC:
Ubertragung, Pravention
(insb. HIV-PrEP, HIV-PEP
sowie Safer Use) und
Behandlung

¢ Uber Préaventions- und
Versorgungsangebote

© Uber Rechte und Pflichten
(z. B. Krankenversicherung)

© zu Sexarbeit

Fachberatungsstellen Die drei Bereiche

I Anbindung an

© Professionalisierung

¢ akzeptierende Umstiegsberatung
© Hilfe im Fall von Gewalt und

Menschenhandel

beinflussen sich

gegenseitig

PraventionsmaBnahmen
bei Kunden

© Aufforderung, Sexarbeiter*innen
zu respektieren, ihre Grenzen
nicht auszutesten und vereinbarte
Regeln zu befolgen

© Bedingungen von Sexarbeiter*innen
bzgl. Kondomnutzung respektieren

© faire Preise

© HIV/STI-Aufklarung
sowie Testangebote

Forderliche
Faktoren

Austausch unter
Sexarbeiter*innen
(sog. Peer-to-Peer-Austausch)

© Austausch Uber Sicherheitsstrategien
© Absprache von festen Preisen
* Warnung vor gefahrlichen Kunden
¢ Starkung im Verhandeln mit Kunden
* Empowerment und psychische Starkung
© Supervision
¢ Wissens- und Kompetenzentransfer
von Alteren an Jiingere






