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Stefanie Markert

Risikoverhalten von Freiern

Ergebnisse einer sozialwissenschaftlichen Untersuchung

Angesichts der Ubertragungswege des HI-Virus durch Sexualkontakt kommt Personengruppen
mit wechselnden Sexualpartnern sowohl aus epidemiologischer Sicht, als auch unter Préiven-
tionsaspekten eine besondere Bedeutung zu. Im Hinblick auf die Intensivierung zielgruppenspe-
zifischer Pravention wurde daher auch der Bereich der Prostitution Gegenstand von Diskussio-
nen. Besonders interessierte dabei die Bedeutung von Prostitution bzw. Prostituierten bei der
Weiterverbreitung von HIV-Infektionen und AIDS. Hinsichtlich weiblicher Prostitution stan-
den bisher in erster Linie Fragen der HIV-Privalenz unter Prostituierten und deren Verhalten
hinsichtlich iibertragungsrelevanter Sexualkontakte im Vordergrund.'*. Die vorliegende Studie"
(gefordert vom AIDS-Zentrum im Bundesgesundheitsamt Berlin) hat dagegen die Absicht, das
Hauptaugenmerk auf die Kunden von weiblichen Prostituierten und deren Verhalten zu richten.
Um eine Einschétzung des quantitativen Umfangs von Sexual- bzw. Freierkontakten im Bereich
der Prostitution zu erméglichen, hatte die Untersuchung im ersten Teil zur Aufgabe, die Anzahl
der in der BRD (nur alte Bundeslinder) tdtigen weiblichen Prostituierten zu ermitteln. Im
zweiten Teil der Studie wird die Abschitzung der Anzahl der Freier in der BRD und eine
Charakterisierung unterschiedlicher Freiergruppen versucht; dartiber hinaus werden Verhalt-
enstendenzen, die fiir eine mogliche HIV-Ubertragung von Bedeutung sein kdnnen, aufgezeigt.

Anzahl der Prostituierten in der BRD

Informationen {iber die Anzahl von Prostituierten sind in der BRD iiber Einrichtungen
erhéltlich, die mit Prostituierten befafit sind und Angaben zum Umfang der Prostitution in ihrem
Einzugsgebiet machen konnen. Einrichtungen, die als Informationsquelle in Frage kommen
sind kirchliche Mitternachtsmissionen, Prostituiertenprojekte bzw. -vertretungen, Gesund-
heitsémter und Abteilungen des Polizeiapparates. Fiir die Erhebung war eine Befragung der
Gesundheitsdmter in Stédten tiber 50 000 Einwohner die geeignetste Methode, da so flichen-
deckend auch in kleineren Stddten Zahlen ermittelt werden konnten. Mitarbeiter der Gesund-
heitsdmter konnen in der Regel nur Angaben zu ihrer Klientel machen, d. h. zu Prostituierten,
die sich im empfohlenen bzw. vorgeschriebenen Turnus auf Geschlechtskrankheiten untersu-
chen lassen. Die zu erwartenden Zahlenangaben beinhalten folglich meist keine Prostituierten,
die nicht offentlich bzw. nur gelegentlich der Prostitution nachgehen. Um dieses Defizit
auszugleichen, sollten die Mitarbeiter (a) zum einen angeben, wieviele Prostituierte zu ihnen zur
Kontrolluntersuchung kommen und (b) dartiber hinaus schétzen, wie hoch sie die Zahl derer
einschiitzen, die nicht erscheinen, von denen sie aber wissen, daB sie als Prostituierte arbeiten.
Von 92 der 148 angeschriebenen Gesundheitséimtern liegen die benétigten Angaben vor.2 Zur
Ermittlung der Gesamtzah! der Prostituierten in der BRD wurden in jedem Bundesland die
Angaben aus den 92 Stidten »hochgerechnet« fir die Stidte, in denen die Gesundheitsimter
keine Angaben lieferten.

Mit dem so aufbereiteten Zahlenmaterial der Gesundheitsamter 148t sich die Zahl der in der
BRD titigen Prostituierten auf mindestens 50 000 Frauen einschiitzen. Der groBte Teil der
Frauen (ca. 2/3) ist nach diesen Angaben in Bars oder Bordellen beschiftigt und 16 % der Frauen
arbeiten auf dem Straflenstrich. Die Beschaffungsprostitution liegt nach den Vorgaben aus den
Gesundheitsimtern bei ca. 8 % der Gesamtzahl der Prostituierten, Dies entspricht bundesweit

* Anmerkungen s, S. 414.
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ungefdhr 4 000 weiblichen drogenabhéngigen Frauen, die zur Finanzierung ihrer Sucht der
Prostitution nachgehen. Die tiberwiegende Mehrheit der Prostituierten ist zwischen 20 und 30
Jahre alt, Beschaffungsprostituierte sind jedoch eher jiinger als andere Prostituierte. Der Anteil
der auslindischen Frauen, die in der BRD als Prostituierte arbeiten, belduft sich nach den
Angaben der Gesundheitsamter auf ca. 24 %.

Zur Gesamtzahl eine Anmerkung: Wegen der Auswahl der Informationsquellen (Gesundheits-
amter) und der Bearbeitungsweise (die geschitzte Zahl lag oft nur geringftigig hoher als die Zahl
der gemeldeten Prostituierten) muf hinsichtlich der GroBenordnung davon ausgegangen
werden, daB die ermittelte Gesamtzahl von 50 000 Prostituierten eher als eine Mindestzahl von
Prostituierten anzusehen ist. Es ist zu beriicksichitigen, daf} die genannte Zahl in erster Linie
Frauen umfaBt, die ihre Tétigkeit als professionelle Tétigkeit verstehen und bei den Einrichtun-
gen des Offentlichen Gesundheitswesens in Erscheinung treten. Zu Frauen, die den Gesund-
heitsdmtern nicht bekannt sind, zdhlen v. a. viele Frauen, die nur gelegentlich und unerkannt der
Prostitution nachgehen, wie Frauen, die privat bzw. in Appartements, Salons oder tber
Vermittlungagenturen arbeiten, die Mehrzahl der Beschaffungsprostituierten und Auslédnderin-
nen.

Die Einschriankung hinsichtlich der Giiltigkeit der Gesamtzahlt trifft in besonderem MafB3e auch
auf die Beschaffungsprostitution zu. Im Regelfall sind Gesundheitsimter keine Ansprechpart-
ner fiir Drogenabhéngige. Aus diesem Grunde sind sie in den meisten Féllen den Gesundheits-
dmtern nicht bekannt, d. h. die Mitarbeiter kdnnen nur einen kleinen Teil der Beschaffungspro-
stituierten quantitativ bestimmen. Die Zahl der weiblichen Beschaffungsprostituierten diirfte
daher hoher zu veranschlagen sein, als sie sich nach den Angaben der Gesundheitsdmter
darstellt. Geht man augenblicklich von einer geschitzten Zahl von 50 000 — 80 000 Drogenab-
héngigen in der BRD aus (Reuband, 1989) und rechnet mit ca. einem Drittel Frauenanteil, so
ergibt sich eine Zahl von bundesweit ungefihr 20 000 - 30 000 weiblichen Drogenabhingigen.
Aufgrund einer epidemiologischen Studie {iber Drogenabhingige in der BRD kann damit
gerechnet werden, dafi ca. 54 % von ihnen regelméfig oder gelegentlich der Beschaffungsprosti-
tution nachgehen (Kleiber, 1990). Nach dieser Berechnungsgrundlage ist mit einer Zahl von
schitzungsweise 11 000 — 16 000 weiblichen Beschaffungsprostituierten auszugehen.

Beschreibung der Kunden von Prostituierten

Im zweiten Teil der Untersuchung wurden Interviews mit Prostituierten geflihrt, die als
»Expertinnen« Auskunft tiber ihre Kunden geben sollten. Im Vordergrund stand dabei die
Frage, wieviele und welche Freier zu riskantem Verhalten neigen, indem sie ungeschiitzte
Sexualkontakte wiinschen. Insgesamt wurden in einem Zeitraum von 3 Monaten 354 Interviews
in 12 ausgewihlten Stadten durchgefiihrt (s. Abb. S. 409 oben).

Da die Arbeitsbedingungen sich z. T. stark unterscheiden, weniger in den einzelnen Stddten als
vielmehr darin, in welchem »Milieu« eine Frau tétig ist, wurden unterschiedliche Prostitutions-
bereiche einbezogen. Die Gesamtanzahl der Interviews unterteilt sich in 4 Prostitutionsberei-
che. Die Bereiche StraBenprostitution (einschlieBlich Autoprostitution) und BordellstraBen
(abgeschirmte Straf3en wie Herbertstr. in Hamburg) umfassen je ein Drittel der Interviews, der
Bereich der Wohnungsprostitution (Bordell-, Lokal- und Appartementprostitution) ist mit 14 %
und die Beschaffungsprostitution mit 19 % vertreten. Unter der Annahme, daf} die StraBenpro-
stitution und Beschaffungsprostitution besonders prekére Bereiche in bezug auf das Risikover-
halten der Freier darstellen, sollten hier ausreichend Interviews durchgefiihrt werden, auch
wenn diese Bereiche quantitativ von geringer Bedeutung sind (s. Abb. S. 409 unten).

Um Anbaltspunkte zu erhalten, welche Méanner Kunden von Prostituierten sind, sollten die
befragten Prostituierten ihre Freier beschreiben. Da es nur sehr schwer moglich ist, in der
Interviewsituation prazise Angaben liber Alter, berufliche Stellung etc. zu erhalten, wurde eine
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Ausgewahlte Stadte

Anzahl der Interviews mit Prostituierten

n= 364

Hamburg

Berlin (W)
Mtinchen
Stuttgart
Nirnberg

erw. Ruhrgebiet:
Duisburg

Essen
Dortmund
Wuppertal

erw. Rhein-Main-Geb.:
Frankfurt
Mannheim
Karlsruhe

Typologie als vorgefertigtes Raster vorgelegt, anhand dessen die befragten Frauen die zu
beschreibenden Méinner nach Lebensstilmerkmalen hinsichtlich ihrer sozialen Stellung in der
Gesellschaft und Altersstruktur einordnen konnten. Insgesamt standen 9 Manner-Typen zur
Auswahl.?

Minner, die am héufigsten von Prostituierten als Kunden beschrieben wurden sind die Ménner-
Typen »élterer Arbeiter«, »Geschéiftsmann«, und »jiingerer Arbeiter«. Geht man davon aus,
dal der Typ »Geschéftsmann« eher besserverdienende Ménner darstellt, so vertritt der
Arbeitertyp eher Ménner am unteren Ende der sozialen Leiter. Aus dieser Beschreibung der
Prostitutionskunden 1463t sich herauslesen, dafl das Spektrum der Kundschaft weit gefaBt ist,
sowohl was die Altersstruktur als auch die soziale Lage anbetrifft. Zu vergleichbaren Ergebnis-
sen kommt auch eine analoge Untersuchung iiber soziale und psychologische Charakteristika
von weiblichen Prostituierten, nach deren Ergebnissen es den (nach sozlodemographlschen
Merkmalen) typischen Kunden nicht gibt (spi, 1990).

Prostitutionsbereiche,
in denen die Interviews gefiihrt wurden

In Prozent

StraBenstrich
30,2

Wohnungfé)lrfsh tutlo
////

3

Beschaffungsstrich

“BordellstraBen”
36,7
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Risikoverhalten

Als Indikator fiir risikohaftes Verhalten wurde der Umstand gewertet, ob und wie héufig von
einer Prostituierten ungeschiitzter Verkehr gewiinscht wird. Es ist davon auszugehen, dafl durch
die weitgestreuten Informationen der Anti-AIDS-Kampagnen Freiern die schiitzende Funktion
" von Kondomen bekannt ist. Die Freier, die trotzdem auf Kondome verzichten wollen, wurden
als »Risiko-Freier« eingestuft.

Auf der Grundlage der vorgelegten Typologie ist der Typ »Geschéftsmann« der am hiufigsten
genannte Freier, der ungeschiitzten Verkehr verlangt. Daneben sind der »éltere Arbeitertyp,
sowie an dritter Stelle der »hellhdutige Auslidnder« von Bedeutung. Im Resultat heifit dies:
»Risiko-Freier«, die Sex ohne Kondom verlangen, sind meist Méinner im mittleren Alter. In
erster Linie bessergestellte Ménner, aber auch — in geringem Umfang — »Normalverdiener«.
Zum anderen betrifft dies auch ausldndische Ménner, die aufgrund ihres kulturellen Hintergrun-
des Kondome hiufig ablehnen. Der grofte Teil der befragten Frauen geben dariiber hinaus an,
daB die meisten Minner, die ungeschiitzten Verkehr wiinschen, ihrer Finschéitzung nach
verheiratet seien.

Zahl der Freier — Zum quantitativen Umfang der Prostitutionskontakte

Einer der wichtigsten Aspekte bei den Prostitutionsinterviews war die Frage nach der wéchentli-
chen Anzahl der Freierkontakte. Pro Woche hat eine Prostituicrte in unserer Stichprobe
durchschnittlich 32 Freierkontakte. (Die am héufigsten genannte Anzahl (mode) lag bei 30
Freierkontakten). Umgerechnet auf ein Jahr sind dies (32 X 50 Wo X 50 000 Prostituierten) 80
Mio. Freierkontakte, Da manche Freier mehrmals in der Woche oder im Monat eine
Prostituierte aufsuchen, liBt sich die Anzahl der Kontakte nicht mit der Anzahl der Freier
gleichsetzen. Zahlenangaben, wieviele Manner als Freier zu Prostituierten gehen, sind aufgrund
der gesellschaftlichen Tabuierung des Freierseins, kaum zu erhalten. Eine Einrichtung, die sich
als Prostituierteninteressenvertretung versteht, das Berliner Prostituierten-Projekt » Hydra« hat
eine Schitzang der Freierzahlen versucht. Hydra nimmt einen Faktor von 0,04 als geschétzten
Richtwert an, der das Verhiltnis von Freierkontakten zu Freiern beschreibt (Hydra geht von 300
Mio. jihrlichen Kontakten aus, die einer Gesamtzahl von mindestens 12 Mio. Freiern
entsprechen.) (Hydra, 1988). Auf der Grundlage dieser Einschitzung ergeben sich in unserer
Rechnung aus 80 Mio. Freierkontakten 3,2 Mio. Freier. Umgerechnet auf 17,5 Mio. Ménner im
geschlechtsaktiven Alter zwischen 20 und 60 Jahren in der BRD (alte Bundeslidnder) ist
demnach ein Anteil von 18 % der Ménner als Freier anzusehen, d. h. jeder 5.—6. Mann war bzw.
ist schon mindestens einmal Kunde einer Prostituierten gewesen.

Risikobereitschaft der Freier

Im Schnitt wird eine Prostituierte aus unserer Befragung ca. 16 mal pro Woche mit dem Wunsch
eines Freiers nach ungeschiitztem Verkehr konfrontiert. (Dies bedeutet nicht, dal bei einem
Durchschnitt von 32 Freiern die Hélfte der Kunden ungeschiitzten Verkehr verlangt. Aus einem
GroBteil der Anfragen nach ungeschiitztem Verkehr ergeben sich keine Sexualkontakte.) Im
Vergleich der Prostitutionsbereiche zeigt sich, da8 in der Beschaffungsprostitution der Anteil
der Fragen nach »Ohne-Kontakten« weit tiber dem der anderen Prostitutionsbereiche liegt. Die
durchschnittliche Zahl liegt hier bei wochentlich 33 Anfragen. Am niedrigsten liegt der Anteil in
den BordellstraBen mit durchschnittlich 12 Anfragen pro Woche. Hiufigere Fragen in der
Beschaffungsprostitution nach Sex ohne Kondom und dartiber hinaus auch eine hthere Zahl an
Versuchen, gegen die Abmachung Sex ohne Kondom durchzusetzen (durch Gewaltanwendung,
Abstreifen des Kondoms), lassen darauf schlieBen, daB sich Ménner bewuft Situationen suchen,
in denen sie ihre Wiinsche am problemlosesten durchsetzen konne. Das Wissen um die
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Drogenabhingigkeit der Frau veranlaft die Ménner zu der Annahme, daB3 ihr Wunsch von einer
drogenabhingigen Frau eher erfiillt wird. Der oft schlechte gesundheitliche Zustand der
Beschaffungsprostituierten erweckt dartiber hinaus den Eindruck, daf3 sie sich nicht mit der
notigen Durchsetzungskraft wehren kénnen wie Frauen aus anderen Prostitutionsbereichen.
Hinsichtlich risikohaften Verhaltens ergibt sich die Vermutung, daB Stammfreier hiufiger nach
Sex ohne Kondom fragen, da sie ein vertrauteres Verhiltnis zu einer Prostituierten haben als
andere Freier. Nach den vorliegenden Angaben bestétigt sich die Vermutung nicht. Stammfreier
verlangen nicht hiufiger ungeschiitzten Verkehr als andere Freier.

RisikobewuBtsein

4/5 der Prostituierten wurden von den Freiern gefragt, ob sie einen AIDS-Test gemacht haben.
Dies zeugt zum einen von ProblembewuBtsein hinsichtlich einer Ansteckungsgefahr mit AIDS,
bringt auf der anderen Seite jedoch zum Ausdruck, daB sie die Verantwortung den Prostitu-
ierten zuschreiben,

Als weiterer Indikator fiir RisikobewuBtsein kann die Tatsache genommen werden, ob die Zahl
der Freierkontakte abgenommen hat. Uber die Hilfte der befragten Prostituierten gibt an, da3
nach ihrer Einschitzung die Zahl der Freier durch AIDS abgenommen habe. Eine Abnahme der
Freierzahlen lieBe sich als Vorsichtsmallnahme interpretieren eine mogliche Ansteckung durch
Sexualkontakte mit wechselnden Personen zu vermeiden.

Nach Aussagen der Prostituierten erscheint generell die Kondomakzeptanz der Freier durch
AIDS gestiegen zu sein. Die Frage, ob Freier seit dem Bekannwerden von AIDS weniger
Widerstdnde hétten, ein Kondom zu benutzen, bejahten 2/3 der befragten Frauen. Die Kunden
in der Bordellstrae zeigen dabei eine héhere Akzeptanz, dagegen Kunden von Beschaffungs-
prostituierten nach den Aussagen der Frauen eine weit geringere Akzeptanz.

Bei der Angabe der Griinde, weshalb Sex ohne Kondom gewiinscht wird, steht der Lustgewinn
an erster Stelle. Daf der Schutz vor einer HIV-Ansteckung eine so geringe Rolle im Denken der
Freier einnehmen kann, liegt wohl auch in der Tatsache begriindet, dal den Prostituierten die
Verantwortung hierfiir. tiberlassen wird. Durch die gesetzlichen Grundlagen (Gesetz zur
Bekimpfung von Geschlechtskrankheiten), einhergehend mit den vorgeschriebenen Gesund-
heitskontrolluntersuchungen wird dem Freier die »staatlich gepriifte, keimfreie Nutte« (Hydra,
1988) suggeriert. Somit fehit den Kunden die Einsicht in die Notwendigkeit, selbst Verantwor-
tung zu ibernehmen. '

Stellenwert der Prostitution fiir die Ausbreitung von AIDS

DaB es im Interesse der Prostitution liegt, nur mit Kondom zu arbeiten, steht auBer Frage. Das
~ »Berufsethos« einer professionellen Prostituierten verbietet eine andere Arbeitsweise. Der
Korper ist das Kapital der Prostituierten, d. h. jede Frau, die sich als professionelle Prostituierte
versteht, achtet auf ihre Gesundheit und versucht Ansteckungen mit Geschlechtskrankheiten
und AIDS zu vermeiden, indem sie Kondome zum Schutz benutzt. Die Ergebnisse der |
Untersuchung belegen dies. 84 % der Prostituierten geben an, nur mit Kondom zu arbeiten. Das
Kondom wird jedoch in den verschiedenen Prostitutionsbereichen unterschiedlich héaufig
durchgesetzt. Ausnahmen, Sex ohne Kondom zu akzeptieren, finden sich vor allem in
Situationen, in den Frauen unter Druck stehen. In der Regel ist dieser Druck finanzieller Art. So
ist es zu erkléren, dal Frauen auf dem Drogenstrich unter dem Druck, Geld fiir den téglichen
Drogenkonsum beschaffen zu miissen, eher bereit sind auch riskantere Praktiken, wie franzo-
sisch »ohne« oder auch Geschlechtsverkehr ohne Kondom auszuiiben. Unter den Frauen, die
auch ohne Kondom arbeiten, sind drogenabhéngige Frauen {iberrepésentiert. Am héchsten ist
die Kondombenutzungsrate in den Bordellstraen. Hier betrdgt der Anteil der Prostituierten,
die mit Kondom arbeiten 91 %, wihrend der Anteil auf dem Beschaffungsstrich mit 58 % am
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niedrigsten liegt (Tab. 1). Unter den ungeschiitzten Kontakten sind Oralverkehrkontakte
(»franzosisch«) am haufigsten. Von 28 ungeschiitzten Kontakten sind 23 Oralverkehrkontakte.
Vaginalverkehr ohne Kondom wird lediglich von 2 Prostituierten genannt. Diese Kontakte
fanden ausschlieflich auf dem Beschaffungsstrich statt. Geht man davon aus, daB das Ubertra-
gungsrisiko bei Vaginalverkehr am hochsten ist, und Oralverkehr (Frau aktiv) ein geringeres
Risiko aufweist, zeugt dies von einer sehr geringen Transmissionswahrscheinlichkeit.*

Zusammenfassung

Was den epidemiologischen Stellenwert der Prostitution betrifft, so 148t sich abschlieBend
feststellen, daf bei den von uns befragten Prostituierten in den angegebenen Prostitutionsberei-
chen, in denen vorrangig professionelle Prostituierte und keine Ausldnderinnen vertreten
waren, lediglich in der Beschaffungsprostitution mit einer relevanten Transmissionsgefahr
gerechnet werden muf. Ungeachtet der héheren HIV-Préivalenz finden in diesem Prostitutions-
bereich die meisten (potentiell) risikohaften Kontakte (ungeschiitzter Vaginal- und Oralver-
kehr) statt. Aufgrund der suchtbedingten materiellen Lage bzw. der daraus resultierenden
Erpressbarkeit bei drohendem Entzug sind drogenabhéngige Prostituierte eher bereit, unge-
schiitzte Kontakte zu akzeptieren. Dariiber hinaus werden sie auch héufiger als nicht drogenab-
héngige Prostituierte vor die Entscheidung gestellt, auch »Ohne-Kontakte« bei besserer
Bezahlung zu akzeptieren.

Uber dhnliche Resultate berichtet eine Studie tiber Prostituierte in Birmingham (Kinnell, 1991).
Von 258 befragten Prostituierten gaben 14 % risikohafte d. h. Analverkehr- bzw. ungeschiitzte
Sexualkontakte an. Intravends (i. v.) drogenabhiingige Prostituierte hatten hiufiger riskante
Kontakte als nicht abhéingige Frauen.

Tabelle 1

StraBe Wohnung »Bordellstr.« Drogen Gesamt
Angzahl der Freier* )
Summe 3444 1527 4727 1723 11 421
Durchschnitt 31 30 36 28 32
Zahl der Anfragen nach
Sex ohne Kondom pro
‘Woche
Summe 1597 679 1490 1572 5338
Durchschnitt 16 15 12 33 16
Zahl der Versuche, Sex
ohne Kondom gegen die
Abmachung durchzusetzen
Summe pro Monat 364 139 657 468 1629
Durchschnitt p. Prost./Monat 4 4 5 10 5
Kondomnutzung 90 % 88 % 91 % 58 % 84 %

* Die Zahlen beziehen sich auf alle Angaben zu Freierkontakten pro Woche, d. h. auch Zahlenangaben, die nicht nach
Typen spezifiziert werden konnten, sind miteingeschlossen,

Der primére Ansatzpunkt zu Verhaltenséinderungen ist bei Freiern zu suchen. Die deutschen
Freier sind im europdischen Vergleich unter Prostituierten als besondere »Gummi-Muffel«
bekannt (Hydra, 1990). An Freier gerichtete Appelle zur Kondomnutzung kdnnen sowohl an
Orten, die nicht mit Prostitution in Verbindung gebracht werden, als auch vor Ort, in den
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Betrieben, in denen Prostituierte arbeiten, lanciert werden, sofern die Frauen solche Aktionen
beftirworten. Die Art der Ansprache ist von Fall zu Fall und in Absprache mit den Prostituierten
zu entscheiden. Broschiiren und Material sollten mdéglichst im Zusammenarbeit mit Prostitu-
ierten erstellt werden. Aufkldrung von Freiern ist insbesondere im Bereich der Beschaffungs-
prostitution notig, da Frauen dort das Durchsetzungsvermdgen fehlt. Zum anderen scheint hier
die Risikoverdringung der Freier am stérksten ausgeprégt zu sein.

Der zweite Ansatzpunkt fiir AIDS-priaventive Manahmen ist die Unterstiitzung von Prostitu-
ierten. Eine Prostituierte ist grundsitzlich an der Kondomnutzung interessiert. Uberlegungen,
Sex ohne Kondom zu akzepieren, basieren auf Konkurrenz- bzw. Drucksituationen vielfiltiger
Art, denen eine Prostituierte ausgesetzt sein kann. In der Literatur und auch in den Ergebnissen
der vorliegenden Untersuchung zeigt sich, dafl mangelhafte Professionalitdt und mangelndes
SelbstbewuBtsein im Zusammenhang steht mit einer niedrigeren Kondombenutzungsrate und
hiufigeren Anfragen nach ungeschitzten Kontakten seitens der Freier. SelbstbewuBtsein und
Professionalitdt kann sich nur unter nicht repressiven Lebens- und Arbeitsbedingungen
entwickeln. Arbeits- und Lebens-Bedingungen, die die Ausiibung der Tétigkeit einer Prostitu-
ierten behindern, wirken kontraproduktiv fiir die AIDS-Priavention. Nicht zuletzt aus diesem
Grund ist es wichtig, die Bemiithungen von Prostituierten zur Aufhebung von Diskriminierung in
beruflicher und rechtlicher Hinsicht und die Forderung nach Anerkennung der Prostitution als
Beruf (incl. Sozial- und Krankenversicherung) zu unterstiitzen, damit ». . . sie besser in der Lage
sind, ihr Eigeninteresse an vorbeugenden Schutzmafinahmen sowohl gegeniiber Freiern als auch
gegeniliber Bordellbetreibern durchzusetzen . . .« (Enquete-Kommission, 1990)

An dieser Stelle soll dariiber hinaus auf die préventionspolitische Bedeutung von Betreibern von
Bordellen und Clubs etc. hingewiesen werden. Sex ohne Kondom bringt mehr Geld, sowohl fiir
die Prostituierten als auch fiir diejenigen, die indirekt an der Prostitution verdienen (wie etwa
Club- und Bordellbesitzer). Oft bestimmen die Frauen nicht selbst, ob sie mit oder ohne
Kondom arbeiten, sondern sie haben sich den Anforderungen der Besitzer bzw. Betreiber
unterzuordnen. Kampagnen sollten darauf abzielen, Bordellbesitzer oder Betreiber von ande-
ren Betrieben im Prostitutiongewerbe zu tiberzeugen, daBl es in ihrem eigenen Interesse, dem
der Kunden und dem der Prostituierten ist, Kondombenutzung zu unterstiitzen. Kondome, die
in den Prostitutionsbetrieben sichtbar ausliegen, kénnen zum einen die Situation fiir den Freier
kldren (»hier wird nur mit Kondom gearbeitet«) und ersparen zam anderen den Prostituierten
lastige Fragen.

An dritter Stelle sind besondere Mafinahmen fiir Beschaffungsprostituierte erforderlich. Da
Drogenabhingige generell einer zweifachen Infektionsgefahr ausgesetzt sind, ndmlich einmal
durch Spritzentausch beim i. v. Drogengebrauch und zum anderen iiber ungeschiitzten
Sexualkontakt (mit z. T. ebenfalls i. v. drogengebrauchenden Partnern) miissen hier breitgefa-
cherte Angebote und Mafinahmen vorgesehen werden.

Aufsuchende Sozialarbeit, als Beispiel Streetwork und Kontaktldden in Gegenden, in denen
Beschaffungsprostituierte arbeiten, kénnen neben der Vergabe von Einmalspritzbesteck und
Kondomen durch betreuerische Hilfen stabilisierend und verhaltensdndernd (in Richtung auf
»Safer Use« und »Safer Sex«) wirken.

Neben den beispielhaft genannten Mainahmen der psychosozialen Strategie, ist die Vergabe
von Methadon oder anderen Substituten zur AIDS-Prophylaxe nach wie vor umstritten.
Wihrend auf der einen Seite angefiihrt wird, daB3 durchgefiihrte Studien nur schwer vergleichbar
sind, um nachweislich eine langsamere Verbreitung des Virus zu belegen, wird auf der anderen
Seite eine Substitution beflirwortet, die einhergeht mit einer engen psychosozialen Betreuung
und damit gewahrleistet, dal Verbesserungen der Lebensqualitit und Moglichkeiten zur
Wiedereingliederung in die Gesellschaft wahrgenommen werden kdénnen. In bezug auf die
Beschaffungsprostitution stellte z. B. eine Studie der Uni-Klinik Miinster fest, daf in der
Gruppe von 30 substituierten Drogenabhiingigen bei allen verbleibenden 24 Probanden ein
Ausstieg auf Beschaffungskriminaliit und Prostitution beobachtet wurde (Walger, 1989).
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Da nicht mit einem raschen Erfolg ausstiegsorientierter Strategien gerechnet werden kann,
sollten in Anbetracht der Transmissionsgefahr pragmatische, niedrigschwellige Angebote fiir
drogenabhingige Prostituierte neu iiberdacht und geférdert werden.

Anmerkungen

1 Von den Studien im bundesdeutschen Raum zur HIV-Prévalenz von weiblichen Prostituierten sind hier zu nennen:
Hunsmann, G. et al.: Seroepidemiologie von HTLV-III (LAV) in der Bundesrepublik Deutschland, in: AIFO, 12.
S. 672-675, 1986; Epp. Ch. et al.: Anti- HIV-Positivititsrate in Oberbayern, Niederbayern und Schwaben, in: AIFO,
6, S. 334-337, 1987; Deinhardt, F. et al.: Weniger Blutspender sind HTLV-III-positiv, in: Deutsches Arzteblatt, 48,
S. 3395, 1985; Gorgens, G. et al.: Ergebnisse der »Anonymen AIDS-Beratungsstelle« der Gesundheitsbehorde der
Landeshauptstadt Miinchen, in: ATIFO, 2, S. 104-109, 1987; Fischer, D., Leidl. J.: Gefahren, die von HIV-infizierten
Prostituierten ausgehen. Sitzung des National AIDS-Beirates, in: Jiger, H.: AIDS und HIV-Infektionen, 1989.

2 An dieser Stelle mochten wird den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Gesundheitsémter fiir die Bearbeitung
und Riicksendung unseres Erhebungsbogens und fiir die Unterstiitzung der weiteren Erhebung danken.

3 Die verschiedenen Typen waren: .

Typ 1: »Geschaftsmann«: fihrt »dickes« Auto, z. B. groBer Mercedes, BMW, o. 4., gut (serids) gekleidet, vom
Herrenausstatter, Aktentasche, Siegelring, mittleres Alter, »leicht angegraut«

Typ 2: »Draufgéinger-Playboy-Yuppie-Typ«: fihrt schnittiges Auto, z. B. Mercedes SEL, o. 4., sportlich gekleidet,
aus der Boutique, jugendlicher Typ, »wir um die 30«

Typ 3: »Arbeiter-Typ« mittleres Alter, fihrt Mittelklassewagen, z. B. Ford Taunus, Opel Kadett, billigere,
praktische Kleidung aus dem Kaufhaus

Typ 4: »jugendlicher Arbeiter-Typ«, fihrt eher Kleinwagen, anch Golf, aktuelle modische Kleidung

Typ 5: »Angestellten-Typ« (mittl. Alter), fahrt eher Mittelklassewagen, Auto ist gepflegt; bieder und ordentlich,
eher unscheinbar gekleidet

Typ 6: »Alternativ-Typ« (mittleres Alter), fahrt eher Kleinwagen, dlteres Modell, Gebrauchtwagen; locker-ldssige
Kleidung, »Studentenlook«

Typ 7: »Rentner«

Typ 8: »hellhdutiger Ausldnder«

Typ 9: »farbiger Auslidnder«

4 Aufgrund der Tatsache, daB die Interviews knapp gehalten werden sollten und nicht einschitzbar war, inwieweit die
befragten Frauen detaillierte Angaben zu Sexualpraktiken geben, wurde auf Fragen nach den verschiedenen
geiibten Praktiken verzichtet. Den Ergebnissen einer Studie iiber Prostituierte in Briissel (A.S.B.L., 0. J.), der spi-
Studie in Berlin (Kleiber, u. a., 1990) und einer Studie tiber Prostituierte in Birmingham (Kinnell, 1991) zufolge zeigt
sich, daB Vaginalverkehr, Oralverkehr und Masturbation die am hiufigsten ausgeiibten Praktiken sind. Analverkehr
wird nur von einem kleinen Teil der Prostituierten angegeben.

Vaginal- Oral- Masturbation Anal-
verkehr verkehr verkehr
(Frau aktiv)
Briissel 67,0 % 41,7 % 70,7 % 5,9 %
(N = 458)
(Mehrfachnennungen)
spi 60,7 % 51,0 % 33,9 % 1,9 %
(N = 60)
(Mehrfachnennungen)
Birmingham 56,0 % 20,5 % 12,0 % (others: 6,5 %)
(N = 258)
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