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Risikoverhalten von Freiern
-  Ergebnisse einer sozialwissenschaftlichen Untersuchung1 -

Stefanie Markert Angesichts der Übertragungswege des Hl- 
Virus durch Sexualkontakte kommt Personen
gruppen mit wechselnden Sexualpartnern so
wohl aus epidemiologischer Sicht als auch 
unter Präventionsaspekten eine besondere 
Bedeutung zu. Im Hinblick auf die Intensivie
rung zielgruppenspezifischer Prävention wur
de daher auch der Bereich der Prostitution 
Gegenstand von Diskussionen. Besonders in
teressierte dabei die Bedeutung von Prostituti
on bzw. Prostituierten bei der Weiterverbrei
tung von HlV-lnfektionen und AIDS. Hinsicht
lich weiblicher Prostitution standen bisher in 
erster Linie Fragen der HlV-Prävalenz unter 
Prostituierten und deren Verhalten hinsichtlich 
übertragungsrelevanter Sexualkontakte im 
Vordergrund. Die vorliegende Studie hat dage
gen die Absicht, das Hauptaugenmerk auf die 
Kunden von weiblichen Prostituierten und de
ren Verhalten zu richten. Um eine Einschätzung 
des quantitativen Umfangs von Sexual- bzw. 
Freierkontakten im Bereich der Prostitution zu 
ermöglichen, hatte die Untersuchung im ersten 
Teil zur Aufgabe, die Anzahl der in der BRD (nur 
alte Bundesländer) tätigen weiblichen Prostitu
ierten zu ermitteln. Im zweiten Teil der Studie 
wird die Abschätzung der Anzahl der Freier in 
der BRD und eine Charakterisierung unter
schiedlicher Freiergruppen versucht; darüber 
hinaus werden Verhaltenstendenzen, die für 
eine mögliche HlV-Übertragung von Bedeu
tung sein können, aufgezeigt.

Anzahl der Prostituierten in der BRD
Informationen über die Anzahl von Prostituier
ten sind in der BRD über Einrichtungen erhält
lich, die mit Prostituierten befaßt sind und An
gaben zum Umfang der Prostitution in ihrem 
Einzugsgebiet machen können. Einrichtun
gen, die als Informationsquelle in Frage kom
men, sind kirchliche Mitternachtsmissionen, 
Prostituiertenprojekte bzw. -Vertretungen, Ge
sundheitsämter und Abteilungen des Polizei
apparates.

Für die Erhebung war eine Befragung der Gesundheitsäm
ter in Städten über 50.000 Einwohner die geeignetste 
Methode, da so flächendeckend auch in kleineren Städten 
Zahlen ermittelt werden konnten. Mitarbeiter der Gesund
heitsämter können in der Regel nur Angaben zu ihrer 
Klientel machen, d. h. zu Prostituierten, die sich im empfoh
lenen bzw. vorgeschriebenen Turnus auf Geschlechts
krankheiten untersuchen lassen. Die zu erwartenden Zah
lenangaben beinhalten folglich meist keine Prostituierten, 
die nicht öffentlich 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) darüber 
hinaus der Anteil derer einschätzen, die nicht erscheinen, 
von denen sie aber wissen, daß sie als Prostituierte arbei
ten. Von 92 der 148 angeschriebenen Gesundheitsämtern 
liegen die benötigten Angaben vor.2 Zur Ermittlung der 
Gesamtzahl der Prostituierten in der BRD wurden in jedem

Bundesland die Angaben aus den 92 Städten “hochge- 
rechnet” für die Städte, in denen die Gesundheitsämter 
keine Angaben lieferten.

Mit dem so aufbereiteten Zahlenmaterial der 
Gesundheitsämter läßt sich die Zahl der in der 
BRD tätigen Prostituierten auf mindestens
50.000 Frauen einschätzen. Der größte Teil der 
Frauen (ca. %) ist nach diesen Angaben in Bars 
oder Bordellen beschäftigt und 16% der Frau
en arbeiten auf dem Straßenstrich. Die Be
schaffungsprostitution liegt nach den Vorga
ben aus den Gesundheitsämtern bei ca. 8% 
der Gesamtzahl der Prostituierten. Dies ent
spricht bundesweit ungefähr 4000 weiblichen 
drogenabhängigen Frauen, die zur Finanzie
rung ihrer Sucht der Prostitution nachgehen. 
Die überwiegende Mehrheit der Prostituierten 
ist zwischen 20 und 30 Jahren alt, Beschaf
fungsprostituierte sind jedoch eher jünger als 
andere Prostituierte. Der Anteil der ausländi
schen Frauen, die in der BRD als Prostituierte 
arbeiten, beläuft sich nach den Angaben der 
Gesundheitsämter auf ca. 24%.

Zur Gesamtzahl eine Anmerkung: Wegen der Auswahl der 
Informationsquellen (Gesundheitsämter) und der Bearbei
tungsweise (die geschätzte Zahl lag oft nur geringfügig 
höher als die Zahl der gemeldeten Prostituierten) muß 
hinsichtlich der Größenordnung davon ausgegangen wer
den, daß die ermittelte Gesamtzahl von 50.000 Prostituier
ten eher als eine Mindestzahl von Prostituierten anzusehen 
ist. Es ist zu berücksichtigen, daß die genannte Zahl in 
erster Linie Frauen umfaßt, die ihre Tätigkeit als professio
nelle Tätigkeit verstehen und bei den Einrichtungen des 
öffentlichen Gesundheitswesens in Erscheinung treten. Zu 
Frauen, die den Gesundheitsämtern nicht bekannt sind, 
zählen v. a. viele Frauen, die nur gelegentlich und uner
kannt der Prostitution nachgehen, wie Frauen, die privat 
bzw. in Appartements, Salons oder über Vermittlungsagen
turen arbeiten, die Mehrzahl der Beschaffungsprostituier
ten und Ausländerinnen.

Die Einschränkung hinsichtlich der Gültigkeit der Gesamt
zahl trifft in besonderem Maße auch auf die Beschaffungs
prostitution zu. Im Regelfall sind Gesundheitsämter keine 
Ansprechpartner für Drogenabhängige. Aus diesem Grun
de sind sie in den meisten Fällen den Gesundheitsämtern 
nicht bekannt, d. h. die Mitarbeiter können nur einen kleinen 
Teil der Beschaffungsprostituierten quantitativ bestimmen. 
Die Zahl der weiblichen Beschaffungsprostituierten dürfte 
daher höher zu veranschlagen sein, als sie sich nach den 
Angaben der Gesundheitsämter darstellt. Geht man au
genblicklich von einer geschätzten Zahl von 50.000 bis
80.000 Drogenabhängigen in der BRD aus (Reuband, 
1989) und rechnet mit ca. einem Drittel Frauenanteil, so 
ergibt sich eine Zahl von bundesweit ungefähr 20.000 bis
30.000 weiblichen Drogenabhängigen. Aufgrund einer 
epidemiologischen Studie über Drogenabhängige in der 
BRD kann damit gerechnet werden, daß ca. 54% von ihnen 
regelmäßig oder gelegentlich der Beschaffungsprostituti
on nachgehen (Kleiber, 1990). Nach dieser Berechnungs-

1 Gefördert vom AIDS-Zentrum im Bundesgesundheits
amt, Berlin

2 An dieser Stelle möchten wir den Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeitern der Gesundheitsämter für die Bearbeitung 
und Rücksendung unseres Erhebungsbogens und für die 
Unterstützung der weiteren Erhebung danken.
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grundlage ist von einer Zahl von schätzungsweise 11.000 
bis 16.000 weiblichen Beschaffungsprostituierten auszu
gehen.

Beschreibung der Kunden 
von Prostituierten

Im zweiten Teil der Untersuchung wurden Inter
views mit Prostituierten geführt, die als “Exper
tinnen” Auskunft über ihre Kunden geben soll
ten. Im Vordergrund stand dabei die Frage, 
wieviele und welche Freier zu riskantem Verhal
ten neigen, indem sie ungeschützte Sexual
kontakte wünschen. Insgesamt wurden in ei
nem Zeitraum von drei Monaten 354 Interviews 
in zwölf ausgewählten Städten durchgeführt 
(Abb. 1).

Da die Arbeitsbedingungen sich z. T. stark 
unterscheiden, weniger in den einzelnen Städ
ten als vielmehr darin, in welchem “Milieu” eine 
Frau tätig ist, wurden unterschiedliche Prostitu
tionsbereiche einbezogen. Die Gesamtzahl 
der Interviews unterteilt sich in vier Prostitu
tionsbereiche. Die Bereiche Straßen prostituti
on (einschließlich Autoprostitution) und Bor
dellstraßen (abgeschirmte Straßen wie Her
bertstraße in Hamburg) umfassen je ein Drittel 
der Interviews, der Bereich der Wohnungspro
stitution (Bordell-, Lokal- und Appartementpro
stitution) ist mit 14% und die Beschaffungspro
stitution mit 19% vertreten. Unter der Annahme, 
daß die Straßenprostitution und Beschaffungs
prostitution besonders prekäre Bereiche in 
bezug auf das Risikoverhalten der Freier dar
stellen, sollten hier ausreichend Interviews 
durchgeführt werden, auch wenn diese Berei
che quantitativ von geringerer Bedeutung sind.

Um Anhaltspunkte zu erhalten, welche Männer 
Kunden von Prostituierten sind, sollten die be
fragten Prostituierten ihre Freier beschreiben. 
Da es nur sehr schwer möglich ist, in der 
Interviewsituation präzise Angaben über Alter, 
berufliche Stellung etc. zu erhalten, wurde eine
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Abb. 1: Anzahl der Interviews mit Prostituierten in den 12 ausgewählten Städten (n = 354)

Typologie als vorgefertigtes Raster vorgelegt, 
anhand dessen die befragten Frauen die zu 
beschreibenden Männer nach Lebensstil
merkmalen hinsichtlich ihrer sozialen Stellung 
in der Gesellschaft und Altersstruktur einord- 
nen konnten. Insgesamt standen neun Männer- 
Typen zur Auswahl.3

Männer, die am häufigsten von Prostituierten 
als Kunden beschrieben wurden, sind die Män- 
ner-Typen “älterer Arbeiter” , “Geschäftsmann”, 
und “jüngerer Arbeiter”. Geht man davon aus, 
daß der Typ “Geschäftsmann” eher besserver
dienende Männer darstellt, so vertritt der Arbei
tertyp eher Männer am unteren Ende der sozia
len Leiter. Aus dieser Beschreibung der Prosti
tutionskunden läßt sich herauslesen, daß das 
Spektrum der Kundschaft weit gefaßt ist, so
wohl was die Altersstruktur als auch die soziale 
Lage anbetrifft. Zu vergleichbaren Ergebnis
sen kommt auch eine analoge Untersuchung 
über soziale und psychologische Charakteri
stika von weiblichen Prostituierten, nach deren 
Ergebnissen es den (nach soziodemographi- 
schen Merkmalen) typischen Kunden nicht 
gibt (Kleiber u. a., 1990).

Zum quantitativen Umfang der 
Prostitutionskontakte

Einer der wichtigsten Aspekte bei den Prostitu
ierteninterviews war die Frage nach der wö
chentlichen Anzahl der Freierkontakte. Pro Wo
che hat eine Prostituierte in unserer Stichprobe 
durchschnittlich 32 Freierkontakte. (Die am 
häufigsten genannte Anzahl [mode] lag bei 30 
Freierkontakten). Umgerechnet auf ein Jahr 
sind dies (32 x 50 Wo. x 50.000 Prostituierte) 80 
Mio. Freierkontakte. Da manche Freier mehr
mals in der Woche oder im Monat eine Prostitu
ierte aufsuchen, läßt sich die Anzahl der Kon
takte nicht mit der Anzahl der Freier gleichset
zen. Zahlenangaben, wieviele Männer als Frei
er zu Prostituierten gehen, sind aufgrund der 
gesellschaftlichen Tabuierung des Freierseins

3 Die verschiedenen Typen waren:
Typ 1: “Geschäftsmann” : fährt “dickes” Auto, z. B. großer 
Mercedes, BMW, o. ä., gut (seriös) gekleidet, vom Herren
ausstatter, Aktentasche, Siegelring, mittleres Alter, “leicht 
angegraut"
Typ 2: “Draufgänger-Playboy-Yuppie-Typ”: fährt schnitti
ges Auto, z. B. Mercedes SEL, o. ä. sportlich gekleidet, 
aus der Boutique, jugendlicher Typ, “ wir um die 30”
Typ 3: “Arbeiter-Typ” , mittleres Alter, fährt Mittelklassewa
gen, z. B. Ford Taunus, Opel Kadett, billigere, praktische 
Kleidung aus dem Kaufhaus
Typ 4: “jugendlicher Arbeiter-Typ” , fährt eher Kleinwa
gen, auch Golf, aktuelle modische Kleidung 
Typ 5: “Angestellten-Typ” (mittl. Alter), fährt eher Mittel
klassewagen. Auto ist gepflegt; bieder und ordentlich, 
eher unscheinbar gekleidet
Typ 6: “Alternativ-Typ (mittleres Alter), fährt eher Kleinwa
gen, älteres Modell, Gebrauchtwagen; locker-lässige 
Kleidung, “Studentenlook”
Typ 7: “Rentner”
Typ 8: “hellhäutiger Ausländer”
Typ 9: “farbiger Ausländer”

18  Prävention 1/1992, 15. Jahrgang



kaum zu erhalten. Eine Einrichtung, die sich als 
Prostituierteninteressenvertretung versteht, 
das Berliner Prostituiertenprojekt “Hydra”, hat 
eine Schätzung der Freierzahlen versucht. Hy
dra nimmt einen Faktor von 0,04 als geschätz
ten Richtwert an, der das Verhältnis von Freier
kontakten zu Freiern beschreibt, Hydra geht 
von 300 Mio. jährlichen Kontakten aus, die 
einer Gesamtzahl von mindestens 12 Mio. Frei
ern entsprechen (Hydra, 1988). Auf der Grund
lage dieser Einschätzung ergeben sich in un
serer Rechnung aus 80 Mio. Freierkontakten 
3,2 Mio. Freier. Umgerechnet auf 17,5 Mio. 
Männer im geschlechtsaktiven Alter zwischen 
20 und 60 Jahren in der BRD (alte Bundeslän
der) ist demnach ein Anteil von 18% der Män
nerais Freier anzusehen, d. h. jeder 5.-6. Mann 
war bzw. ist schon mindestens einmal Kunde 
einer Prostituierten gewesen.

Risikoverhalten
Als Indikator für risikohaftes Verhalten wurde 
der Umstand gewertet, ob und wie häufig von 
einer Prostituierten ungeschützter Verkehr ge
wünscht wird. Es ist davon auszugehen, daß 
durch die weitgestreuten Informationen der 
Anti-Al DS-Kampagnen Freiern die schützende 
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 “Geschäftsmann” der am häufigsten 
genannte Freier, der ungeschützten Verkehr 
verlangt. Daneben, sind der “ältere Arbeiter
typ”, sowie an dritter Stelle der “hellhäutige 
Ausländer" von Bedeutung. Im Resultat heißt 
dies: “Risiko-Freier” , die Sex ohne Kondom 
verlangen, sind meist Männer im mittleren Alter. 
In erster Linie bessergestellte Männer, aber 
auch -  in geringerem Umfang -  “Normalverdie
ner”. Zum anderen betrifft dies auch ausländi
sche Männer, die aufgrund ihres kulturellen 
Hintergrundes Kondome häufig ablehnen. Der 
größte Teil der befragten Frauen geben dar
über hinaus an, daß die meisten Männer, die 
ungeschützten Verkehr wünschen, ihrer Ein
schätzung nach verheiratet seien.

Risikobereitschaft der Freier

Im Schnitt wird eine Prostituierte aus unserer 
Befragung ca. 16mal pro Woche mit dem 
Wunsch eines Freiers nach ungeschütztem 
Verkehr konfrontiert. (Dies bedeutet nicht, daß 
bei einem Durchschnitt von 32 Freiern die Hälf
te der Kunden ungeschützten Verkehr ver
langt. Aus einem Großteil der Anfragen nach 
ungeschütztem Verkehr ergeben sich keine 
Sexualkontakte.) Im Vergleich der Prostitu
tionsbereiche zeigt sich, daß in der Beschaf
fungsprostitution der Anteil der Fragen nach 
“Ohne-Kontakten” weit über dem der anderen 
Prostitutionsbereiche liegt. Die durchschnittli
che Zahl liegt hier bei wöchentlich 33 Anfragen. 
Am niedrigsten liegt der Anteil in den Bordell

straßen mit durchschnittlich zwölf Anfragen pro 
Woche. Häufigere Fragen in der Beschaffungs
prostitution nach Sex ohne Kondom und dar
über hinaus auch eine höhere Zahl an Versu
chen, gegen die Abmachung Sex ohne Kon
dom durchzusetzen (durch Gewaltanwen
dung, Abstreifen des Kondoms), lassen darauf 
schließen, daß sich Männer bewußt Situationen 
suchen, in denen sie ihre Wünsche am pro
blemlosesten durchsetzen können. Das Wis
sen um die Drogenabhängigkeit der Frauen 
veranlaßt die Männer zu der Annahme, daß ihr 
Wunsch von einer drogenabhängigen Frau 
eher erfüllt wird. Der oft schlechte gesundheit
liche Zustand der Beschaffungsprostituierten 
erweckt zudem den Eindruck, daß sie sich nicht 
mit der nötigen Durchsetzungskraft wehren 
können wie Frauen aus anderen Prostitutions
bereichen.

Hinsichtlich risikohaften Verhaltens ergibt sich 
die Vermutung, daß Stammfreier häufiger nach 
Sex ohne Kondom fragen, da sie ein vertraute
res Verhältnis zu einer Prostituierten haben als 
andere Freier. Nach den vorliegenden Anga
ben bestätigt sich die Vermutung nicht. Stamm
freier verlangen nicht häufiger ungeschützten 
Verkehr als andere Freier.

Risikobewußtsein

4/5 der Prostituierten wurden von den Freiern 
gefragt, ob sie einen AIDS-Test gemacht ha
ben. Dies zeugt zum einen von Problembe
wußtsein hinsichtlich einer Ansteckungsgefahr 
mit AIDS, bringt auf der anderen Seite jedoch 
zum Ausdruck, daß sie die Verantwortung den 
Prostituierten zuschreiben.

Als weiterer Indikator für Risikobewußtsein 
kann die Tatsache genommen werden, ob die 
Zahl der Freierkontakte abgenommen hat. 
Über die Hälfte der befragten Prostituierten 
gibt an, daß nach ihrer Einschätzung die Zahl 
der Freier durch AIDS abgenommen habe. 
Eine Abnahme der Freierzahlen ließe sich als 
Vorsichtsmaßnahme interpretieren, eine mögli
che Ansteckung durch Sexualkontakte mit 
wechselnden Personen zu vermeiden.

Nach Aussagen der Prostituierten scheint ge
nerell die Kondomakzeptanz der Freier durch 
AIDS gestiegen zu sein. Die Frage, ob Freier 
seit dem Bekanntwerden von AIDS weniger 
Widerstände hätten, ein Kondom zu benutzen, 
bejahten 2fe der befragten Frauen. Die Kunden 
in den Bordellstraßen zeigen dabei eine höhere 
Akzeptanz, dagegen Kunden von Beschaf
fungsprostituierten nach den Aussagen der 
Frauen eine weit geringere Akzeptanz.

Bei der Angabe der Gründe, weshalb Sex ohne 
Kondom gewünscht wird, steht der Lustgewinn 
an erster Stelle. Daß der Schutz vor einer HIV- 
Ansteckung eine so geringe Rolle im Denken 
der Freier einnehmen kann, liegt wohl auch in 
der Tatsache begründet, daß den Prostituierten 
die Verantwortung hierfür überlassen wird.
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Durch die gesetzlichen Grundlagen (Gesetz 
zur Bekämpfung von Geschlechtskrank
heiten), einhergehend mit den vorgeschriebe
nen Gesundheitskontrolluntersuchungen, wird 
dem Freier die “staatlich geprüfte, keimfreie 
Nutte” (Hydra, 1988) suggeriert. Somit fehlt 
den Kunden die Einsicht in die Notwendigkeit, 
selbst Verantwortung zu übernehmen.

Stellenwert der Prostitution 
für die Ausbreitung von AIDS

Daß es im Interesse der Prostituierten liegt, nur 
mit Kondom zu arbeiten, steht außer Frage. 
Das “Berufsethos” einer professionellen Prosti
tuierten verbietet eine andere Arbeitsweise. 
Der Körper ist das Kapital der Prostituierten, 
d. h. jede Frau, die sich als professionelle 
Prostituierte versteht, achtet auf ihre Gesund
heit und versucht, Ansteckungen mit Ge
schlechtskrankheiten und AIDS zu vermeiden, 
indem sie Kondome zum Schutz benutzt. Die 
Ergebnisse der Untersuchung belegen dies. 
84% der Prostituierten geben an, nur mit Kon
dom zu arbeiten. Das Kondom wird jedoch in 
den verschiedenen Prostitutionsbereichen un
terschiedlich häufig durchgesetzt. Ausnah
men, Sex ohne Kondom zu akzeptieren, finden 
sich vor allem in Situationen, in denen Frauen 
unter Druck stehen. In der Regel ist dieser 
Druck finanzieller Art. So ist es zu erklären, daß 
Frauen auf dem Drogenstrich unter dem Druck, 
Geld für den täglichen Drogenkonsum be
schaffen zu müssen, eher bereit sind auch 
riskantere Praktiken, wie französisch “ohne” 
oder auch Geschlechtsverkehr ohne Kondom 
auszuüben. Unter den Frauen, die auch ohne 
Kondom arbeiten, sind drogenabhängige 
Frauen überrepräsentiert. Am höchsten ist die 
Kondombenutzungsrate in den. Bordellstra
ßen. Hier beträgt der Anteil der Prostituierten, 
die mit Kondom arbeiten, 91%, während der 
Anteil auf dem Beschaffungsstrich mit 58% am 
niedrigsten liegt (Tab. 1). Unter den unge
schützten Kontakten sind Oralverkehrskontak
te (“französisch”) am häufigsten. Von 28 unge

schützten Kontakten sind 23 Oralverkehrkon
takte. Vaginalverkehr ohne Kondom wird ledig
lich von zwei Prostituierten genannt. Diese 
Kontakte fanden ausschließlich auf dem Be
schaffungsstrich statt. Geht man davon aus, 
daß das Übertragungsrisiko bei Vaginalver
kehr am höchsten ist, und Oralverkehr (Frau 
aktiv) ein geringeres Risiko aufweist, zeugt dies 
von einer sehr geringen Tranmissionswahr- 
scheinlichkeit.

Maßnahmen zur AIDS-Prävention 
im Bereich der Prostitution

Der primäre Ansatzpunkt zu Verhaltensände
rungen ist bei Freiern zu suchen. Die deut
schen Freier sind im europäischen Vergleich 
unter Prostituierten als besondere “Gummi- 
Muffel” bekannt (Hydra, 1990). An Freier ge
richtete Appelle zur Kondomnutzung können 
sowohl an Orten, die nicht mit Prostitution in 
Verbindung gebracht werden, lanciert werden, 
als auch vor Ort, in den Betrieben, in denen 
Prostituierte arbeiten -  sofern die Frauen sol
che Aktionen befürworten. Die Art der Anspra
che ist von Fall zu Fall und in Absprache mit den 
Prostituierten zu entscheiden. Broschüren und 
Material sollten möglichst in Zusammenarbeit 
mit Prostituierten erstellt werden. Aufklärung 
von Freiern ist insbesondere im Bereich der 
Beschaffungsprostitution nötig, da Frauen dort 
das Durchsetzungsvermögen fehlt. Zum ande
ren scheint hier die Risikoverdrängung der 
Freier am stärksten ausgeprägt zu sein.

Der zweite Ansatzpunkt für AIDS-präventive 
Maßnahmen ist die Unterstützung von Prostitu
ierten. Eine Prostituierte ist grundsätzlich an 
der Kondomnutzung interessiert. Überlegun
gen, Sex ohne Kondom zu akzeptieren, basie
ren auf Konkurrenz- bzw. Drucksituationen viel
fältiger Art, denen eine Prostituierte ausgesetzt 
sein kann. In der Literatur und auch in den 
Ergebnissen der vorliegenden Untersuchung 
zeigt sich, daß mangelnde Professionalität und 
mangelndes Selbstbewußtsein im Zusammen-

Straße Wohnung “Bordellstr.” Drogen Gesamt

Anzahl der Freier* 
Summe 3444 1527 4727 1723 11421
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.

Tab. 1: Angaben zur Kondombenutzung in den verschiedenen Prostitutionsbereichen 
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hang steht mit einer niedrigeren Kondombe
nutzungsrate und häufigeren Anfragen nach 
ungeschützten Kontakten seitens der Freier. 
Selbstbewußtsein und Professionalität kann 
sich nur unter nicht repressiven Lebens- und 
Arbeitsbedingungen entwickeln. Arbeits- und 
Lebens-Bedingungen, die die Ausübung der 
Tätigkeit einer Prostituierten behindern, wirken 
kontraproduktiv für die AIDS-Prävention. Nicht 
zuletzt aus diesem Grund ist es wichtig, die 
Bemühungen von Prostituierten zur Aufhebung 
von Diskriminierung in beruflicher und rechtli
cher Hinsicht und die Forderung nach Aner
kennung der Prostitution als Beruf (incl. Sozial- 
und Krankenversicherung) zu unterstützen, 
damit . . sie besser in der Lage sind, ihr 
Eigeninteresse an vorbeugenden Schutz
maßnahmen sowohl gegenüber Freiern als 
auch gegenüber Bordellbetreibern durchzu
setzen . . . “ (Enquete-Kommission, 1990).

An dieser Stelle soll darüber hinaus auf die 
präventionspolitische Bedeutung von Betrei
bern von Bordellen und Clubs etc. hingewiesen 
werden. Sex ohne Kondom bringt mehr Geld, 
sowohl für die Prostituierten als auch für dieje
nigen, die indirekt an der Prostitution verdienen 
(wie etwa Club- und Bordellbesitzer). Oft be
stimmen 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 ab
zielen, Bordellbesitzer oder Betreiber von an
deren Betrieben im Prostitutionsgewerbe zu 
überzeugen, daß es in ihrem eigenen Interes
se, dem der Kunden und dem der Prostituierten 
ist, Kondombenutzung zu unterstützen. Kon- 
dome, die in den Prostitutionsbetrieben sicht
bar ausliegen, können zum einen die Situation 
für den Freier klären (“hier wird nur mit Kondom 
gearbeitet”) und ersparen zum anderen den 
Prostituierten lästige Fragen.

An dritter Stelle sind besondere Maßnahmen 
für Beschaffungsprostituierte erforderlich. Da 
Drogenabhängige generell einer zweifachen 
Infektionsgefahr ausgesetzt sind, nämlich ein
mal durch Spritzentausch beim i. v. Drogenge
brauch und zum anderen über ungeschützte 
Sexualkontakte (mit z. T. ebenfalls i. v. drogen
gebrauchenden Partnern) müssen hier breit
gefächerte Angebote und Maßnahmen vorge
sehen werden.

Aufsuchende Sozialarbeit, als Beispiel Street
work und Kontaktläden in Gegenden, in denen 
Beschaffungsprostituierte arbeiten, können 
neben der Vergabe von Einmalspritzbesteck 
und Kondomen durch betreuerische Hilfen sta
bilisierend und verhaltensändernd (in Richtung 
auf “Safer Use” und “Safer Sex”) wirken.

Neben den beispielhaft genannten Maßnah
men der psycho-sozialen Strategie, ist die Ver
gabe von Methadon oder anderen Substituten 
zur AIDS-Prophylaxe nach wie vor umstritten.

Während auf der einen Seite angeführt wird, 
daß durchgeführte Studien nur schwer ver
gleichbar sind, um nachweislich eine langsa
mere Verbreitung des Virus zu belegen, wird 
auf der anderen Seite eine Substitution befür
wortet, die einhergeht mit einer engen psycho
sozialen Betreuung und damit gewährleistet, 
daß Verbesserungen der Lebensqualität und 
Möglichkeiten zur Wiedereingliederung in die 
Gesellschaft wahrgenommen werden können. 
In bezug auf die Beschaffungsprostitution stell
te z. B. eine Studie der Uni-Klinik Münster fest, 
daß in der Gruppe von 30 substituierten Dro
genabhängigen bei allen verbleibenden 24 
Probanden ein Ausstieg aus der Beschaf
fungskriminalität und Prostitution beobachtet 
wurde (Walger, 1989).

Da nicht mit einem raschen Erfolg ausstiegs
orientierter Strategien gerechnet werden kann, 
sollten in Anbetracht der Transmissionsgefahr 
pragmatische niedrigschwellige Angebote für 
drogenabhängige Prostituierte neu überdacht 
und gefördert werden.
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