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Hintergrund

In Deutschland arbeiten ca. 400.000 Frau-
en und Mainner in der Sexarbeit [10].
Schétzungen zufolge sind ca. 85-90% al-
ler Sexarbeiter Frauen, von denen wiede-
rum {iber die Halfte (65%) einen Migra-
tionshintergrund haben [21]. Die ,,Grup-
pe”“ der Sexarbeiterinnen mit Migrations-
hintergrund ist sehr heterogen, nicht nur
in Bezug auf die Herkunftsldnder, aus
denen die Frauen kommen, die Bedin-
gungen, unter denen sie migrieren, als
auch beziiglich der Arbeitsbedingungen,
die sie in Deutschland erwarten. Migran-
tinnen in der Prostitution sind generell
sehr mobil: ca. 80% der Frauen haben be-
reits in anderen Landern in der Prostitu-
tion gearbeitet, bevor sie nach Deutsch-
land migrieren [21]. Schitzungen zu Fol-
ge stammen ca. 69% der in Deutschland
in der Sexarbeit titigen Migrantinnen aus
Ost- und Zentraleuropa, 15% aus Asien,
8% aus Lateinamerika und 6% aus afrika-
nischen Landern [21]. Seit der EU-Oster-
weiterung ist die Anzahl der Frauen, die
aus neuen EU-Staaten kommen (z. B. Ru-
ménien, Bulgarien) stark angestiegen [19,
21].

In Deutschland gibt es keine zuverlés-
sige Datenlage zur Inzidenz oder Préiva-
lenz von HIV und anderen sexuell iiber-
tragbaren Infektionen (,,sexually trans-
mitted infections®, STI) in dieser Zielgrup-
pe. Im STD-Sentinel, das nach Wegfall der
Meldepflicht fir alle STT aufler HIV und
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Syphilis von 2002-2008 durchgefiihrt
wurde, sammelten verschiedene Praxen,
Gesundheitsimtern und Fachambulan-
zen positive Testergebnisse sowie Daten
zu Bildung, Risiken und Sexualverhalten
der getesteten Personen. Unter den Frau-
en mit STI waren 66% Sexarbeiterinnen
und 79% Migrantinnen, von denen 39%
aus Zentral- und Osteuropa kamen [16].
Unter den Sexarbeiterinnen gaben >35%
an, sich bei Kunden infiziert zu haben.
Die Ergebnisse fithren zu der Emp-
fehlung, STI-Praventionsmafinahmen
fiir Sexarbeiterinnen mit Migrationshin-
tergrund zu konzipieren [16]. Ebenso be-
richtet das Robert-Koch-Institut, dass ca.
30% der neu mit HIV diagnostizierten
Personen ein anderes Herkunftsland als
Deutschland haben [15]. Allerdings wird
davon ausgegangen, dass die tatsichliche
Anzahl der Neuinfektionen unter Perso-
nen mit Migrationshintergrund unter-
schitzt wird, da zum einen die Angabe
»Herkunftsland“ nicht mit Migrations-
hintergrund gleichzusetzen ist, und zum
anderen einige Migrantengruppen er-
schwerten Zugang zum Versorgungssys-
tem und somit auch zur HIV-Testung
(und Diagnose) haben. Bei HIV-erstdia-
gnostizierten Personen mit Migrations-
hintergrund kommen ca. 50% aus Hoch-
pravalenzldndern (Subsahara Afrika und
Siidostasien), >30% der Fille stammen al-
lerdings aus europdischen Landern (Zen-
traleuropa 12%, West- und Osteuropa je
10%; [15)).

Verschiedene Studien aus der interna-
tionalen Literatur zeigen, dass Migrantin-
nen in der Sexarbeit ein erhohtes Risiko
haben, sich mit HIV oder einer anderen
STI zu infizieren, v. a. wenn es sich um
Armutsprostitution handelt [22]. Griinde
dafiir sind problematische Lebens- und
Arbeitsbedingungen, im Migrationspro-
zess erfahrene Traumata, Sprachbarrieren
und ein eingeschrinkter Zugang zu HIV/
STI-Pravention und Gesundheitsversor-
gung, finanzielle Abhédngigkeiten, man-
gelndes Wissen, Stigmatisierung etc. [1].

Um die Herausforderungen und Erfol-
ge von HIV/STI-Préavention bei Sexarbei-
terinnen mit Migrationshintergrund zu
untersuchen, sowie neue Ansitze und
Handlungsbedarfe zu identifizieren, wur-
de eine Expertenbefragung durchgefiihrt.
Im Folgenden werden ausgewihlte Ergeb-
nisse dieser Studie dargestellt. Es wird be-
schrieben, wie HIV/STI-Pravention fiir
Sexarbeiterinnen mit Migrationshinter-
grund durchgefithrt werden sollte und
welche Anpassungen und Veranderun-
gen notwendig sind. Die folgende For-
schungsfrage wurde verfolgt:

Durch welche Charakteristika zeich-
nen sich kultursensible Mafinahmen der
HIV/STI-Prdvention fiir Sexarbeiterin-
nen mit Migrationshintergrund aus?

Methodik

Von April bis Juni 2009 wurden leitfa-
dengestiitzte Interviews mit 12 Expertin-
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Tab. 1 Einrichtungen der Interviewpartnerinnen

und Familienplanung Berlin-Mitte

Interview- Name der Einrichtung Art der Arbeitsschwerpunkt
partner Einrichtung der Einrichtung
1 Landesverband der Berliner AIDS-  Landesverband Policy/Netzwerk/
Selbsthilfegruppen e. V. Finanzierung
Berlin
Berliner AIDS-Hilfe e. V. Lokale NGO Menschen mit HIV/Aids
Zentrum fiir sexuelle Gesund- OGD Sexuelle Gesundheit und
heit und Familienplanung, Berlin Familienplanung
Charlottenburg-Wilmersdorf
4 Zentrum fiir sexuelle Gesund- OGD Sexuelle Gesundheit und
heit und Familienplanung, Berlin Familienplanung
Charlottenburg-Wilmersdorf
5 Fixpunkt e. V. Lokale NGO Drogengebrauch
6 Hydrae.V. Lokale NGO Sexarbeit
7 Treberhilfe gGmbH Lokale NGO Wohnungslosigkeit
8 Treberhilfe gGmbH Lokale NGO Wohnungslosigkeit
9 Frauentreff Olga Lokale NGO Drogengebrauch
10 Zentrum fiir sexuelle Gesundheit ~ OGD Sexuelle Gesundheit und
und Familienplanung, Berlin Familienplanung
Friedrichshain-Kreuzberg
1 Deutsche AIDS-Hilfe e.V. Nationale NGO Policy/konzeptionelle
Planung, Menschen mit
HIV/Aids
12 Zentrum fiir sexuelle Gesundheit ~ OGD Sexuelle Gesundheit und

Familienplanung

nen in Berlin durchgefiihrt. Als Expertin-
nen wurden Personen definiert, die a) bei
Einrichtungen arbeiten, die HIV/STI-Pra-
vention bei Migrantinnen in der Sexarbeit
durchfithren (z. B. bei Nichtregierungs-
organisationen (NGO) und im offent-
lichen Gesundheitsdienst (OGD)) oder
die b) in der regionalen und bundeswei-
ten Netzwerk- und Policyarbeit im HIV/
STI-Bereich aktiv sind und iiber beson-
dere Expertise zu den Themen Migration
und Prostitution verfiigen. Erfragt wur-
de zum einen, welche Angebote der HIV/
STI-Prdvention fiir die Zielgruppe be-
stehen und wie diese angenommen wer-
den. Des Weiteren wurden Erfolge und
Barrieren der HIV/STI-Prévention adres-
siert, und es wurde erfragt, wie ein wirk-
sames und umfassendes HIV/STI-Pra-
ventionskonzept fiir die Zielgruppe aus-
sehen miisste. Die Interviews wurden auf-
genommen und analysiert [9]. Detaillier-
te Informationen zum Vorgehen bei der
Datenanalyse konnen der Masterarbeit
»HIV and STI prevention for female mig-
rant sex workers, challenges, strategies
and research needs” entnommen werden
[17]. Um die Validitit der Studie zu stei-
gern, wurden verschiedene Strategien wie
kommunikative Validierung, Triangula-
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tion (Kombination verschiedener Erhe-
bungsmethoden), Analyse widerspriich-
licher Ergebnisse und Selbstreflexivitat [4]
angewendet. Um die Lesbarkeit zu verbes-
sern, wurden die Interviewzitate sprach-
lich leicht tiberarbeitet.

Ergebnisse

Teilnehmende Expertinnen

Es wurden insgesamt 12 Expertinnen
interviewt, und die Interviewdauer vari-
ierte zwischen 40 und 65 min. Alle Inter-
viewpartnerinnen waren weiblich und
entweder als Arztinnen oder (Sozial-)Pi-
dagoginnen titig. Vier der Interviewpart-
nerinnen waren Mitarbeiterinnen des
OGD, 5 waren in einer lokalen NGO und
2 in der Policyarbeit titig (B8 Tab. 1). Die
Expertinnen verfiigten {iber bis zu 20 Jah-
re Arbeitserfahrung in der HIV/STI-Pra-
vention mit der Zielgruppe, die durch-
schnittliche Beschiftigungsdauer lag bei
ca. 11 Jahren.

Herkunft der Sexarbeiterinnen
mit Migrationshintergrund

Die Expertinnen beschrieben einen fort-
laufenden Wandel des Migrationsgesche-
hens und somit eine sich stindig verén-
dernde, heterogene Zielgruppe. Wahrend
in fritheren Jahren mehr Frauen aus Siid-
ostasien, Stidamerika und Afrika der Sex-
arbeit in Berlin nachgingen, sind seit der
EU-Osterweiterung zunehmend Frauen
aus Zentral- und Osteuropa vor Ort an-
zutreffen. Viele der Auflerungen der Ex-
pertinnen zu Herausforderungen und
Problemen beziiglich der aktuellen HIV/
STI-Prévention bei Sexarbeiterinnen mit
Migrationshintergrund beziehen sich auf
Frauen aus Bulgarien, Ruménien und
Ungarn.

Wissen, Einstellungen
und Verhalten der Frauen

Wissen zu HIV/STI
und Frauengesundheit

Sexarbeiterinnen bendtigen gut verstand-
liche Informationen zu HIV/STI und
Schutzmoéglichkeiten. Viele Migrantin-
nen scheinen zusitzlich Basiswissen zu
Frauengesundheit zu benétigen, v. a. Sex-
arbeiterinnen mit geringem Bildungs-
stand aus bestimmten Regionen in Zent-
ral- und Osteuropa. Dieses Wissen ist eine
notwendige Grundlage, damit HIV/STI-
Praventionsmafinahmen greifen kénnen.
Auch praktische Informationen zur Sex-
arbeit, wie das Verhandeln von Praktiken,
Preisen und Schutzverhalten im Umgang
mit Freiern sind ein wichtiger Bestand-
teil einer umfassenden HIV/STI-Préven-
tionsstrategie fiir Sexarbeiterinnen.
~Was wir denken, ist, dass die Frauen ihren
Korper gar nicht richtig kennen. Das fingt
damit an, dass die Frauen aufgeklirt wer-
den miissen: Wie funktioniert mein Kor-
per? Nehme ich Schwangerschaftsabbruch
als Verhiitungsmethode, oder nehme ich
doch lieber was anderes, wie Kondome?
Die Basis fehlt, und das zu vermitteln und
das auch auf so eine Art zu vermitteln,
dass die Frauen das annehmen konnen, ist
Grundlage fiir die HIV/STI-Prdivention.“
(Zitat einer Interviewpartnerin).



Zusammenfassung - Abstract

Einstellungen und Verhalten

Ein wichtiges Ziel der HIV/STI-Préven-
tion ist die Férderung von Safer Sex und
die Reduktion von risikoreichem Verhal-
ten. Dazu gehort neben Wissen zu HIV
und STT u. a. der fachgerechte Kondom-
gebrauch, der in Beratungsgespréichen mit
Frauen vermittelt und getibt wird. Exper-
tinnen beschreiben, dass die Motivation,
sich zu schiitzen, bei den Frauen in der
Regel vorhanden ist. Einige Klientinnen
fragen sogar nach Materialien fiir Freier,
um diese iiber die Risiken von HIV/STI
zu informieren und zum Kondomge-
brauch zu animieren. Die Expertinnen
mit praktischer Erfahrung in der Préven-
tionsarbeit beschreiben, dass der Kon-
domgebrauch der SW in den letzten Jah-
ren zugenommen zu haben scheint, eben-
so wie die Nutzung der Angebote insge-
samt. Das Aufsuchen von Einrichtungen
bei gesundheitlichen und psychosozialen
Problemen fiihrt zur Vertrauensbildung
und wird als positive Entwicklung in der
Zusammenarbeit mit den Klientinnen,
die auch HIV/STI-Prévention einschliefit,
gesehen.

Arbeitsbedingungen und
andere strukturelle Faktoren

~Es ist wichtig, Kondome zu verteilen und

iiber die Ubertragungswege von STI zu re-
den. [Dies lduft aber ins Leere] wenn ich
nicht gleichzeitig eine Basis dafiir schaf-
fe, die ausbeuterischen Verhiltnisse zu re-
duzieren, so dass die Standards, auch die
betrieblichen Standards angemessen sind
und die Frau sich durchsetzen kann, weil
sie finanziell besser steht, nicht unter Druck
steht, weil sie keine Gewalt erfihrt, weil sie
empowered ist,....“ (Zitat einer Interview-
partnerin).

Wissen zu vermitteln und die Safer-Sex-
Kompentenzen der Frauen zu stirken,
reicht allein nicht aus, denn die spezifi-
schen Lebens- und Arbeitsbedingungen
von Migrantinnen in der Sexarbeit kon-
nen Abhingigkeiten beinhalten, die ihre
HIV/STI-Risiken erhoéhen und Schutz-
verhalten behindern.
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mit Migrationshintergrund

Zusammenfassung

Hintergrund. Frauen, die migrieren undin
der Sexarbeit arbeiten, haben ein erhohtes
Risiko, sich mit STl oder HIV zu infizieren. Im
Rahmen einer Expertenbefragung wurden
Aspekte kultursensibler HIV/STI-Pravention
bei Sexarbeiterinnen (SW) mit Migrationshin-
tergrund untersucht.

Methodik. Eswurden Leitfaden-gestiitz-

te Interviews mit 12 Expertinnen in Berlin
durchgefiihrt und ausgewertet.

Ergebnisse. Kultursensible HIV/STI-Pra-
vention beinhaltet die Vermittlung von Wis-
sen zu HIV/STI und Frauengesundheit, nied-
rigschwellige und aufsuchende Angebote,
(mehr-)sprachliche und (inter-)kulturell kom-
petente sowie klientenzentrierte Beratungs-
angebote. Auch strukturelle Faktoren, die Vul-
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Kultursensible HIV/STI-Pravention bei Sexarbeiterinnen

nerabilitat und Schutzverhalten beeinflussen,
missen berticksichtigt werden.
Schlussfolgerungen. Kultursensible HIV/
STI-Pravention fiir SW mit Migrationshinter-
grund baut auf Grundsétzen und Angebo-
ten auf, die sich in der Prévention fiir SW all-
gemein bewahrt haben. Zusatzlich gilt es die
spezifische Situation und Bedrfnisse von Mi-
grantinnen zu berlicksichtigen, z. B.im Hin-
blick auf Informationen zu Frauengesund-
heit und anderen Aspekten des Lebens und
Arbeitens in Deutschland.

Schliisselworter

Pravention sexuell tibertragbarer
Infektionen - Migrantinnen - Sexarbeit -
Kultursensible Aspekte - Experteninterviews

Abstract

Background. Women who migrate to en-
gage in sex work are at increased risk for in-
fection with HIV and STls. This study exam-
ines aspects of culturally sensitive HIV/STI
prevention for female migrant sex workers.
Methods. Semi-structured interviews with
12 experts (representatives of NGOs and
health authorities) were conducted and an-
alysed.

Findings. Culturally sensitive HIV/STI pre-
vention services address women's health is-
sues and the provision of sex education as
well as specific information on HIV and STls.
Outreach and low-threshold services are cru-
cial to reach the women. Language skills and
cultural competency are needed as well as
cultural mediators and the training of sex

Culturally sensitive HIV/STI prevention with migrant sex workers

workers as peer educators. Structural factors
that affect vulnerability and protective be-
haviour need to be addressed.

Conclusion. Culturally sensitive HIV/STI
prevention services for migrant sex work-

ers build on the principles and services that
work well for sex workers in general. Addi-
tionally, the specific situation and needs of
migrants need to be considered and informa-
tion on women’s health and on other aspects
of living and working in Germany should be
provided.

Keywords

Prevention of sexually transmitted infections -
Migrants - Sex work - Cultural sensitivity -
Expert interviews

Verbesserung der Arbeitssituation

Die Arbeitssituation von Sexarbeiterin-
nen, v. a. auf dem Straflenstrich, wurde
teilweise als sehr problematisch beschrie-
ben. Die erhohte Nachfrage nach sexuel-
len Dienstleistungen ohne Kondom wird
begleitet von einer groflen Konkurrenz
unter den Frauen, einem steigenden fi-
nanziellen Druck und einer oft einge-
schrankten Krankenversicherung. Die
Expertinnen hielten eine Verbesserung
dieser Arbeitssituation fiir dringend not-

wendig. Zum einen wiinschten sie sich
klare rechtlich geregelte Arbeitsstandards
in der Prostitution, die die Arbeitssitua-
tion der Frauen verbessern wiirden, wie
z. B. die Festlegung von Mindestl6hnen
fir Dienstleistungen. Einige sprachen sich
fiir eine Kondompflicht aus, bei der die
Freier in die Verantwortung gezogen wiir-
den. Eine Anderung von grundsitzlichen
arbeits- und aufenthaltsrechtlichen Be-
stimmungen zur Dekriminalisierung von
Migration, wurde ebenso gefordert. Alle
Expertinnen hielten gezielte Interventio-
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nen der HIV/STI-Pravention fiir Freier
(Kunden der SW) fiir notwendig, und ei-
nige sprachen sich dafiir aus, auch Zuhal-
ter als Zielgruppe fiir Praventionsmaf3-
nahmen zu definieren und zu adressieren.
Die Expertinnen sind sich einig, dass zu-
satzliche Ressourcen benétigt werden, um
effektivere HIV/STI-Praventionsangebote
fiir Sexarbeiterinnen planen und durch-
fithren zu konnen.

Starkung/Empowerment

Als ein wesentliches Ziel der HIV/STI-
Préavention fiir Sexarbeiterinnen wurde
die Stirkung der Frauen gesehen. Hier-
zu gehorte laut Expertinnen zum einen
die Professionalisierung von Sexarbeit als
anerkannte berufliche Tatigkeit und zum
anderen die Gewdhrleistung der Grund-
lage, dass die Arbeit in der Prostitution
auf einer bewussten und informierten
Entscheidung der Frauen basiert. Erste-
res umfasst Weiterbildungen oder mogli-
cherweise sogar eine standardisierte Aus-
bildung von Sexarbeiterinnen. Letzteres
bedeutet eine klare Absage an Zwangs-
prostitution und Menschenhandel. Au-
flerdem erwidhnten die Expertinnen in
diesem Kontext auch die Stirkung des
Selbstbewusstseins von Prostituierten
und ihre Selbstwahrnehmung als Frau
sowie die gezielte Arbeit gegen die gesell-
schaftliche Diskriminierung und Stigma-
tisierung von Sexarbeit, die einen Vulne-
rabilitatsfaktor darstellt.

Niedrigschwellige und
aufsuchende Angebote

»Grundlage ist, dass [die Frauen] in die Ein-
richtung kommen, dass sie wissen, sie kon-
nen hierher kommen und sagen, ,]Ja, ich
arbeite als Prostituierte.“ ,,Ich habe hdu-
fig wechselnde Freunde.“ Das nehmen wir
zur Kenntnis, das ist aber vollig wertneut-
ral. Dieses, ich kann dariiber reden wie es
ist und ich muss es nicht verschweigen, [das
ist die Grundlage]. (Zitat einer Interview-
partnerin)

Um die Frauen zu erreichen, eignen sich
akzeptierende, niedrigschwellige Angebo-
te sowie eine Préasenz in der Lebens- und
Arbeitswelt der Sexarbeiterinnen. Dies
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sind Prinzipien der Sozialarbeit mit Sex-
arbeiterinnen allgemein, die sich bewéhrt
haben. Dazu gehoéren die aufsuchende
Arbeit auf der Strafle, in Bordellen und
Apartments, sowie die relative Proximi-
tat der Einrichtungen zum Arbeitsplatz
der Sexarbeiterinnen. Grundsitzlich ist
eine akzeptierende Haltung zur Sexarbeit
ausschlaggebend. Expertinnen beschrie-
ben, dass der Zugang zu Migrantinnen in
der Sexarbeit iiber die Zeit leichter gewor-
den ist, da die Frauen die Anbieter mitt-
lerweile kennen und langsam Vertrauen
fassen. Personelle Kontinuitdt wirkt sich
positiv aus.

Bei der Vertrauensbildung ist auf3er-
dem entscheidend, abzuwéigen, wann
und wie die Themen Sexarbeit und HIV/
STI besprochen werden. Eine kultursen-
sible, klientenzentrierte Beratungspraxis,
die sich an den kulturellen und individu-
ellen Bediirfnissen der Frauen orientiert
und mit Respekt und sensibler Wortwahl
durchgefiihrt wird, ist unverzichtbar. Um
die Frauen bei der Arbeit effektiv zu er-
reichen, diirfen die Mafinahmen die Sex-
arbeit nicht stéren und sollten nicht zu
zeitintensiv sein. Bestimmte Materialien
und Medien haben sich besonders be-
wihrt, wie z. B. Piktogramme, generell
bildreiches Material und Audioformate
(wie MP3s), da einige Frauen nicht (gut)
lesen kénnen und schriftliche Materialien
wenig geeignet sind.

Kultursensible Aspekte
der HIV/STI-Pravention

Wenn ich Kulturkreise habe, die anders
denken oder einen bestimmten Wort-
schatz haben, und da sind Tabus und ich
gehe da jetzt mit meinem Verstdndnis mei-
ner deutschen, europdischen Kultur dran,
dann kann es sein, dass wir vollig anein-
ander vorbei reden, oder dass ich gar nicht
mitkriege wenn es nicht ankommt.“ (Zitat
einer Interviewpartnerin).

Zur kultursensiblen HIV/STI-Pravention
gehort, potentielle kulturelle Unterschie-
de und Besonderheiten zu beachten und
eine individualisierte, differenzierte Be-
trachtung der Migrationsgeschichte der
jeweiligen Klientin vorzunehmen. Exper-
tinnen warnen vor der Kulturalisierung
und stereotypen Generalisierung der ,,an-

deren® und duflerten den Wunsch, mehr
tiber die Kulturen und Gesellschaften, aus
denen die Frauen migrieren, zu erfahren.
Vor allem wurden Informationen iiber die
Bedeutung von Sexualitdt, Prostitution,
die Rolle der Frau, Religion, Traditionen
und Brauche in den Herkunftslandern ge-
wiinscht. Die Expertinnen halten aufler-
dem einen verstirkten Austausch und die
Zusammenarbeit mit gesundheitlichen
Einrichtungen in den Herkunftslindern
der Frauen fiir hilfreich.

Sprach- und Kulturmittlerinnen

In der kultursensiblen HIV/STI-Préven-
tion fiir Sexarbeiterinnen sind mehrspra-
chige Angebote sowie Sprach- und Kul-
turmittlerinnen nicht wegzudenken. Die
Ansprache in der Muttersprache schafft
Vertrauen, und Informationen kénnen
besser vermittelt und verstanden werden.
Entscheidend ist allerdings, dass Sprach-
und Kulturmittlerinnen eine akzeptieren-
de Haltung zur Sexarbeit haben und die
Frauen mit Respekt behandeln. Ebenso
betonten einige Interviewpartnerinnen,
dass Sprachmittlerinnen immer gemein-
sam mit einer Sozialpddagogin arbeiten
sollten, da ihre Kompetenz vorranging
in der Ubersetzung des Beratungsge-
sprachs besteht. Allerdings meinten an-
dere Expertinnen, dass Sprachmittlerin-
nen nach einer entsprechenden Schulung
auch eigenstandig Préventionsmafinah-
men durchfiithren konnten. Als ideal wur-
de der Fall beschrieben, wenn eine Mit-
arbeiterin sozialpiddagogische Fachlich-
keit und Beratungskompetenz mit einem
Migrationshintergrund und entsprechen-
den sprachlichen und kulturellen Kompe-
tenzen in sich vereint.

Ein anderes Konzept zur kultursensi-
blen Herangehensweise an HIV/STI-Pra-
vention ist die Schulung von Multiplika-
torinnen in den Communities. Dies be-
zog sich zum einen auf die Vermittlung
von Kenntnissen zur HIV/STI-Préaventi-
on bei Schliisselpersonen aus den jewei-
ligen Migrantencommunities. Zum an-
deren sprachen Expertinnen sich fiir die
Einbindung von Peers und die Schulung
von ,,Peer Educators® aus. Unter Peers
verstanden sie Frauen mit Migrationshin-
tergrund, die selbst in der Sexarbeit titig
waren oder noch titig sind und geschult
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Abb. 1 A Aspekte kultursensibler HIV/STI-Pravention fiir Sexarbeiterinnen mit Migrationshintergrund

werden, von gleich zu gleich (d. h. auf Au-
genhohe) HIV/STI-Pravention durchzu-
fithren. Um diese Vorschlidge umsetzen
zu konnen, miissen auch die beteiligten
deutschen Fachkrifte inter-/transkultu-
relle Kompetenzen entwickeln.

Vernetzung

»Ich denke, dass Vernetzung auf ganz unter-
schiedlichen Ebenen eine Rolle spielt. Ein-
mal auf der Ebene des fachlichen Austau-
sches und auch des Riickhalt untereinan-
der.“ (Zitat einer Interviewpartnerin).

Die Zusammenarbeit mit anderen Ein-
richtungen ist notwendig fiir eine effek-
tive Planung von HIV/STI-Préavention.
Zum einen konnen so Absprachen ge-
troffen werden, damit moglichst viele
Sexarbeiterinnen erreicht werden konnen.
Zudem konnen Sprachmittlerinnen ver-
mittelt werden und gemeinsame Projek-
te angestoflen werden. Auch konnen Fall-
besprechungen durchgefiithrt werden und

Trends in der Szene beobachtet werden,
auf die Anbieter dann reagieren konnen.
Fiir eine Ubersicht iiber die verschie-
denen Aspekte der kultursensiblen HIV/
STI-Pravention s. @ Abb. 1.

Diskussion

Diese Befragung macht deutlich, dass
bei der kultursensiblen Herangehenswei-
se an HIV/STI-Pravention fiir Sexarbei-
terinnen mit Migrationshintergrund so-
wohl die individuelle Lebenswelt der ein-
zelnen Frau, als auch strukturelle Fakto-
ren beachtet werden miissen, die die Vul-
nerabilitit der Frauen als Gruppe erhéhen.
Bei einigen Migrantinnen, die in der Sex-
arbeit tétig sind, gibt es Defizite im Wis-
senstand zu sexueller Gesundheit. Daher
stellt die Vermittlung von Wissen und
Fertigkeiten, wie der sichere Umgang mit
Kondomen, weiterhin eine wichtige Auf-
gabe der HIV/STI-Privention dar. Man-
gelndes Wissen zu HIV und STI in be-
stimmten Migrantengruppen, wurde

Niedrigschwellige und
aufsuchende Angebote

Kultursensible
Praventionsarbeit

Individualisierte Betrach-
tung der Migrationsgeschichte

Klientenzentrierte
Beratung

Vernetzung
der Einrichtungen
und Angebote

Einbindung von
Sexarbeiterinnen

Sprach- und
Kulturmittlerinnen

schon in anderen Studien beschrieben [6,
7]. Nicht nur der Kenntnisstand zu HIV
und STT war gering, auch die Kenntnis
der Test- und Versorgungsstrukturen [18].
Viele Migranten sind mit dem deutschen
Gesundheitssystem nur wenig vertraut
und werden von Praventionskampagnen
nur unzureichend erreicht [12]. Um Bar-
rieren zur Gesundheitsversorgung abzu-
bauen und Mafinahmen der Primérpra-
vention fiir Sexarbeiterinnen anzubieten,
sollte aufsuchende Arbeit an Orten der
Sexarbeit weiterhin konsequent durch-
gefithrt werden. Das Aufsuchen von Sex-
arbeiterinnen an ihrem Arbeitsplatz er-
moglicht eine niedrigschwellige Kontakt-
aufnahme, bei der die Frauen die Wahl
haben, eine Interaktion zu suchen, oder
sich zuriickzuziehen [14]. Somit bestimmt
die Klientin selbst in wieweit sie sich auf
die Intervention einlédsst und wird nicht
bedrangt, was die Chancen auf eine er-
folgreiche Intervention erhoht.

Bei Kommstrukturen, sowie bei auf-
suchenden Angeboten an Orten der Sex-
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arbeit ist eine individualisierte Beratungs-
praxis notwendig, die sich auf die Bediirf-
nisse der Klientinnen einstellt und mog-
lichst wertfrei von statten geht. Eine ak-
zeptierende Haltung zur Sexarbeit und
die Anerkennung der Frauen, die in der
Prostitution tatig sind, ist Voraussetzung
fir eine erfolgreiche Intervention [12].
Die Prisenz in der Arbeitswelt von Sex-
arbeiterinnen mit Migrationshintergrund
ist somit Grundvoraussetzung fiir die er-
folgreiche HIV/STI-Pravention mit der
Zielgruppe [5, 11, 13, 19].

Um die Frauen nachhaltig zu erreichen
und zu Risikominimierung befihigen, ist
die Einbindung von Menschen aus der je-
weiligen Migrantencommunity zutraglich
[23]. Dies kann drei Aspekte beinhalten:
Zum einen sollten Fachkrifte mit Migra-
tionshintergrund, wie z. B. Sozialpadago-
gen oder Arzte in der HIV/STI-Praventi-
on und generell in der Beratung von SW
eingesetzt werden. Zweitens ist die Schu-
lung und der Einsatz von Sprachmitt-
lerinnen und kulturelle Mediatorinnen
zur Ansprache der Frauen und zur Ver-
mittlung von Informationen notwendig.
Wichtig ist eine gezielte Schulung dieser
Personen, um die Bedirfnisse von Sex-
arbeiterinnen und die Besonderheiten
der HIV/STI-Privention kennenzulernen
und zu verstehen. Drittens, ist fiir die kul-
tursensible HIV/STI-Prévention fiir und
mit Sexarbeiterinnen mit Migrationshin-
tergrund die Einbindung von Peers, also
Mitgliedern der Zielgruppe sinnvoll. Die-
ses Prinzip war bereits in Modellprojek-
ten sehr erfolgreich, denn die Peers kann-
ten die Herausforderungen der HIV/STI-
Pravention als Prostituierte und die Pro-
bleme von Migrantinnen in Deutschland
aus eigener Erfahrung; sie konnten sich in
die Lage der Zielgruppe hineinversetzen
und praxisbezogene Losungsvorschlige
anbringen [20, 21].

Neben gezielten Angeboten zur Ver-
haltensprivention, die auf die Anderung
oder Anpassung des Verhaltens und die
Bestitigung der oft schon vorhandenen
Motivation zu Safer Sex bei den Sexarbei-
terinnen abzielen, ist die Entwicklung von
Verhiltnispravention notwendig, die auf
die Bedingungen eingeht, in denen die
Frauen leben und arbeiten. Die Verbin-
dung von Verhaltens- und Verhéltnispra-
vention ist auch im Konzept der ,,struk-
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turellen Pravention® vorgesehen [2]. Fiir
HIV/STI-Préavention bei Sexarbeiterin-
nen mit Migrationshintergrund bedeu-
tet dies zum einen klare Arbeitsstandards
fiir Prostituierte, um die Arbeitssituation
der Frauen zu verbessern. Ebenso be-
inhaltet dies die Einbeziehung von Kun-
den und Zuhiltern in die HIV/STI-Pra-
vention. Laut Expertinnen sind es v. a. die
Freier, die verstarkt nach Dienstleistun-
gen ohne Kondom verlangen, wahrend
sich die Frauen schiitzen wollen. Dem-
entsprechend sollten die Kunden als eige-
ne Zielgruppe angesehen und angespro-
chen, und ihr Bedarf in Bezug auf HIV/
STI-Pravention ermittelt werden. Erste
Bemiihungen in diese Richtung in Form
von Versuchen, Freier tiber Internetplatt-
formen und personliche Ansprache zu er-
reichen, waren z. T. Erfolg versprechend
[5,8].

Ein weiteres Standbein der strukturel-
len Prévention, ist die ,,Einheit von Eman-
zipation und Pravention® [2]. Im Kontext
der kultursensiblen HIV/STI-Praventi-
on fiir Sexarbeiterinnen mit Migrations-
hintergrund bedeutet dies die Férderung
von Professionalisierung in der Prostitu-
tion, die Starkung der Frauen und die Re-
duktion von Stigma. Dies beinhaltet das
Einsetzen fiir die Rechte von Sexarbeite-
rinnen und auch eine reflektierte Sicht-
weise auf die tatsdchlichen HIV/STI-Ri-
siken in der Prostitution. Rechtliche und
soziale Benachteiligung, Stigma, Gewalt,
finanzieller Druck, etc. schaffen Abhén-
gigkeit und Verletzlichkeit und damit den
Rahmen, in dem HIV/STI-Risiken entste-
hen. Diese Rahmenbedingungen miissen
verbessert werden, um die Frauen in ihrer
Motivation zu unterstiitzen, sich vor HIV/
STI zu schiitzen.

Diese Befragung hat Limitationen:
Qualitative Erhebungen haben keinen
Anspruch auf Représentativitit, und die
Ergebnisse konnen daher nur im Berli-
ner Kontext eingeordnet werden, wobei
dhnliche Herausforderungen und Ansit-
ze auch in anderen Stiddten beschrieben
wurden [21]. Thematisch besteht eine
Einschrankung in dem Fokus auf den
Arbeitskontext der Zielgruppe: Risiken
und Safer Sex in den privaten sexuellen
Beziehungen der Frauen wurde nicht ex-
plizit erfragt und von Expertinnen kaum
erwihnt. Die Problematik von Sex ohne

Kondom mit nicht-zahlenden Partnern,
wie z. B. Zuhiltern, die ggf. mit mehreren
Frauen wird in anderen Studien beschrie-
ben [3, 22].

Es wurden in dieser Studie Aussa-
gen lber Sexarbeiterinnen mit Migra-
tionshintergrund gemacht, ohne diese in
die Befragung mit einzubinden. Es wire
wiinschenswert, in einer zukiinftigen Stu-
die auch die Zielgruppe selbst zu befragen.

Fazit fiir die Praxis

Die Vermittlung von Wissen zu Frauen-
gesundheit, HIV/STI sowie Test- und Be-
ratungsangeboten sind Vorraussetzung
fiir erfolgreiche HIV/STI-Pravention bei
Sexarbeiterinnen mit Migrationshinter-
grund.

Um die Zielgruppe zu erreichen, sind
niedrigschwellige Angebote, wie aufsu-
chende Arbeit und eine klientenzentrier-
te Beratungspraxis, sowie eine akzeptie-
rende Haltung zu Sexarbeit weiterhin un-
umganglich.

MafBnahmen der HIV/STI-Pravention soll-
ten in der Arbeitswelt der Frauen statt-
finden und Einrichtungen soweit mog-
lich in direkter Proximitadt dazu angesie-
delt sein.

Um Sexarbeiterinnen mit Migrationshin-
tergrund zu erreichen, zu informieren
und nachhaltig zu Safer Sex zu befahi-
gen, sollten Fachkraften mit Migrations-
hintergrund, Personen aus den jeweili-
gen Migrantencommunities (als kultu-
relle Mediatoren oder Sprachmittler), so-
wie Sexarbeiterinnen mit Migrationshin-
tergrund (als,Peer Educators”) in die Pla-
nung und Durchfiihrung von HIV/STI-
Pravention involviert werden.

Die Arbeitsbedingungen der Frauen soll-
te verbessert und die Stigmatisierung
der Sexarbeit sollte abgebaut werden,
um die Verletzbarkeit (Vulnerabilitat) der
Frauen zu reduzieren.

Freier, d. h. die Kunden der Frauen, soll-
ten auch als Zielgruppe der HIV/STI-Pra-
vention angesprochen werden, um ihre
Bereitschaft zu Safer Sex in der Prostitu-
tion zu erh6hen.
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