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1 VORWORT

2020 war ein Ausnahmejahr, das uns und unsere Klientinnen vor grofRe Herausforderungen gestellt hat.
Die Corona-Pandemie hat unsere gewohnten Arbeitsabldufe vollkommen verandert: persoénliche
Kontakte innerhalb unseres Teams, zu Kolleginnen und zu unseren Klientinnen waren nur eingeschrankt
moglich, unter Beachtung der HygienemalRnahmen und der jeweils aktuellen Corona-Verordnung. Wir
haben vermehrt im Homeoffice gearbeitet, Arbeitstreffen mit Kooperationspartnerinnen und der
Austausch mit Kolleginnen fanden iberwiegend in Form von Online-Konferenzen statt.

In all den Beschrankungen, dem neu Organisieren und Umstellen vieler Arbeitsabldufe, und obwohl wir
die Streetwork einstellen mussten, ist es uns gelungen, mit den Frauen im Gesprach zu bleiben und
ihnen Hilfen zu geben. Dies haben wir unserer zuvor jahrelangen kontinuierlich geleisteten
vertrauensbildenden Vor-Ort-Arbeit zu verdanken, die die Grundlage dafiir war, dass sich Frauen, die
uns kennen, auch wahrend der Pandemie an uns gewendet haben. Unser Begleitungsangebot in die
Humanitiare Sprechstunde der Fahrenden Arzte eV. haben wir aufrechterhalten. Die Riume der
Humanitdaren Sprechstunde, wurden damit zum einzigen Ort, an dem wir auch im Lockdown weiterhin
uneingeschrankt personlich beraten konnten, weil sie aufgrund des medizinischen
Untersuchungsangebotes viel 6fter aufgesucht werden als unsere Beratungsstelle.

Seit Mitte Marz wurden in Kassel, wie auch in anderen deutschen Stadten, Verfligungen und Erlasse
veroffentlicht, die die Auslibung der Prostitutionstatigkeit verbieten, um die Weiterverbreitung des
Corona-Virus einzudammen.

Viele Migrantinnen sind nach dem Arbeitsverbot zunachst fir einige Wochen in ihre Heimatlander
zuriickgekehrt; viele sind aber auch in Kassel geblieben und haben weiterhin in den Prostitutionsstatten
gewohnt. Das Tatigkeitsverbot hatte flr alle Frauen nachhaltige Auswirkungen auf ihre wirtschaftliche
und soziale Lage. Zahlreiche Frauen wandten sich ohne Einkommen, nicht wenige auch ohne
Wohnraum an uns. Wir sahen, wie sich prekare Lebenssituationen und Abhangigkeitsverhaltnisse mit
Vermietern von Prostitutionsstdtten und Zuhaltern zunehmend verscharften. Die Folgen des
Arbeitsverbots, insbesondere die Unterstiitzung der Frauen in existenziellen Notlagen, wurden zu
einem Schwerpunkt unserer Beratungstatigkeit.

Bereits wahrend des ersten Lockdown war ersichtlich, dass das Verbot, sexuelle Dienstleistungen zu
erbringen, die Auslibung der Prostitution nicht verhindert hat. Sexarbeit fand in Kassel, wie auch in
anderen deutschen Stadten, im privaten Raum, bei Kunden zuhause und in Hotels statt, wo
SicherheitsmaBnahmen weggefallen sind und unsere Praventions- und Hilfsangebote viele Betroffene
nicht erreichen konnten.

Zudem schwdchte die finanzielle Not, die aus dem Verbot entstanden ist, die Verhandlungsposition der
Sexarbeiterinnen gegenliber den Kunden. Dumpingléhne und der Verzicht auf Safer Sex waren eine
unmittelbare Folge.

Wahrend wir als Beraterinnen bereits in einem voriibergehenden Verbot von Sexarbeit mit den Folgen
der hochprekdren Arbeits- und Lebenssituationen der Frauen konfrontiert wurden, forderten
Abgeordnete von den Landesregierungen, die durch den derzeitigen Corona-Lockdown bedingte
SchlieBung aller Prostitutionsstatten beizubehalten und fiir die generelle Einflihrung eines
Sexkaufverbots nach dem Vorbild des ,Schwedischen Modells“? zu nutzen. Auch diese Entwicklung

! Prostitution wird in Schweden als Mannergewalt gegen Frauen und Kinder definiert, als eine erzwungene
Handlung und grobe Verletzung der Integritdt einer Frau. Im Rahmen eines Gesetzespaketes , Frauenfrieden”
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betrachten wir mit groRer Sorge, weil wir z.B. bereits mit der SchlieBung der Prostitutionsstatten erlebt
haben, dass die Frauen isoliert und ohne SicherheitsmalRnahmen weiterarbeiten und dabei vermehrt
sexuellen Ubergriffen der Kunden ausgesetzt waren.

Das offentliche Interesse an der Situation der Prostituierten und an unserer Arbeit wahrend der
Pandemie war groR: wir gaben Presseinterviews und berichteten unseren Foérderinnen; auch das
Hessische Sozialministerium erkundigte sich regelmaRig nach der Lage der Prostituierten in Kassel.

Uberdies wurde in diesem von der Pandemie geprigten Jahr der Austausch der Fachberatungsstellen
von allen Kooperationspartnerinnen mehr denn je gewiinscht und fand annahernd doppelt so haufig
statt wie im Jahr zuvor. Wir fihrten im Zeitraum von Marz bis Dezember 54 Fachgesprache.

Wir bedanken uns beim Soroptimistinnen Club Kassel Bad-Wilhelmshohe, mit dessen groRzligiger
Spende von 5000 Euro wir den Einsatzbereich unserer Muttersprachlerin erweitern konnten. Mit den
groReren Kapazitaten konnten wir auch den rumanischen Frauen ein Begleitungsangebot zu der nach
dem Prostituiertenschutzgesetz verpflichtenden Gesundheitsberatung und zur Anmeldung beim
Ordnungsamt? machen, und damit die Berater*innen der Behdrden von der Qualitit neutraler
Ubersetzungen iiberzeugen. Corona bedingt war dies jedoch nur bis Mitte Marz méglich, weil die
Behorden danach die Beratungen der Prostituierten eingestellt haben.

Wir danken der Kirchengemeinde Oberkaufungen, die auch in Zeiten, in denen die Gotteshauser
weniger gefiillt sein durften, unsere Arbeit wieder mit der Spende ihrer Kollekte wertgeschatzt hat.

Kassel, im Marz 2021

wurde am 1. Juli 1998 im Bereich der Prostitution der Kauf von Sex kriminalisiert; zwischen Prostitution als
Erwerbstatigkeit und Zwangsprostitution wird nicht unterschieden.
2 siehe Kapitel 5.1.2


https://de.wikipedia.org/wiki/Prostitution

2 WIR UBER UNS

2.1 Der Tragerverein

Tragerin des Arbeitsbereiches ,sichtbar — Information und Beratung fiir Frauen, die in der Prostitution
tatig sind oder waren” ist seit 1998 der Verein Frauen informieren Frauen — FiF e.V. mit Sitz in Kassel.

FiF e.V. wurde 1983 als Projekt der autonomen Frauenbewegung gegriindet. Seit 37 Jahren bietet der
Verein Beratung fur Frauen zu unterschiedlichen Problem- und Fragestellungen an, ist seit 2002
Fachberatungsstelle gegen hausliche Gewalt fiir Frauen aus der Stadt Kassel und auch heute noch die
einzige Informations- und Beratungsstelle in Kassel, deren satzungsgemaR verankertes Ziel es ist,
y,informative und beratende Hilfestellung fir korperlich, seelisch, wirtschaftlich und sozial bediirftige
Frauen und Madchen" (§ 2 der Satzung) anzubieten.

Das Leistungsangebot des Vereins ist bedarfsgerecht, nachfrageorientiert und flexibel gestaltet.

Es basiert auf Freiwilligkeit, Vertrauensschutz und Verschwiegenheit gegeniiber Dritten.

Der Verein orientiert sich bei der Planung und Entwicklung neuer Angebote regelmallig an der
Haufigkeit der von Frauen und Madchen genannten spezifischen Themen. Als Reaktion auf die deutlich
haufigen Anfragen und offensichtlichen Liicken im regionalen Beratungsangebot haben wir unsere
Angebote im Laufe der vergangenen Jahre immer wieder aktualisiert, erweitert bzw. erganzt.

Unsere Angebote beinhalten Informationsberatungen, Krisenintervention, psychosoziale Beratungen
und psychotherapeutische Intervention wie Stabilisierung und Angstbewaltigung.

2.2 Die Ansprechpartnerinnen

Im Jahr 2020 waren im Arbeitsbereich sichtbar folgende Mitarbeiterinnen beschaftigt:

Gabi Kubik, Diplom-Sozialarbeiterin/-pddagogin mit Zusatzausbildung in klientenzentrierter
Gesprachsfihrung, Teilzeit

Ayshe Ismailova, Studentin der Sozialen Arbeit, muttersprachliche Beraterin, Bulgarisch und Tiirkisch,
Teilzeit

Cristina Caracas, muttersprachliche Beraterin, Rumanisch, Minijob

2.4 Unser Verstandnis von Prostitution

Flr uns ist es ein Akt der Diskriminierung, Prostituierte pauschal als Opfer zu sehen. Es gibt nicht die
Prostitution, sondern sehr unterschiedliche Erscheinungsformen. Eine differenzierte Betrachtung ist
somit unerlasslich.

Wir betrachten Prostitution als eine Form der Erwerbstatigkeit und sprechen von ,Sexarbeiterinnen®,
wenn Frauen diese Tatigkeit selbstbestimmt, freiwillig und professionell ausiiben.

Wir sprechen von Zwangsprostitution, wenn Frauen zur Arbeit als Prostituierte gezwungen werden.
Zwangsprostitution ist Menschenhandel zum Zweck der sexuellen Ausbeutung.

Wir sprechen von Armutsprostitution, wenn prekare wirtschaftliche Bedingungen in den
Herkunftslandern und Perspektiviosigkeit dazu gefiihrt haben, dass Frauen sich aus einer existentiellen
Notlage heraus zur Prostitution entschieden haben. Dabei handelt es sich Gberwiegend um Frauen aus
Osteuropa. Sie sprechen wenig oder kein Deutsch, sind teilweise Analphabetinnen und kénnen
demzufolge mit ihren Kunden kaum Vereinbarungen treffen und Preise verhandeln. Eine
gesundheitliche Versorgung existiert nicht. All diese Merkmale lassen sie leicht zu Opfern von Zuhaltern
und Vermietern von Prostitutionsarbeitsstatten werden, die ihre Vulnerabilitdt ausnutzen, um sie zu
kontrollieren, abhangig zu machen und auszubeuten.

Dennoch sind Armuts- und Elendsprostitution nicht grundsatzlich Zwangsprostitution, sondern oftmals
fir die Frauen eine (oder die einzige) Moglichkeit, ihren Lebensunterhalt und den ihrer Kinder und
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Familien selbststdandig zu sichern. Manche Lebenshintergriinde lassen oftmals nur eingeschrankte
Moglichkeiten der Existenzsicherung zu, und manche Frauen treffen Entscheidungen, die andere fir
sich strikt ablehnen.

Solange es keine grundlegenden Verbesserungen in den Herkunftslandern dieser Frauen gibt, liegt
unser Fokus, insbesondere bei dieser schutzbedirftigen Gruppe, auf der Starkung der
Handlungsfahigkeit der einzelnen Frau, der Verbesserung ihres Selbstmanagements und der
Sicherstellung ihres Zugangs zu Information, Beratung und gesundheitlicher Versorgung.

Wir respektieren die Entscheidung von Frauen, die sich freiwillig fiir die Prostitution als
Erwerbsmaoglichkeit entscheiden und/oder diese Entscheidung angesichts stark reduzierter Optionen
treffen. Eine solch akzeptierende Haltung ist fiir uns die Voraussetzung fiir jede Form der Hilfe und
Unterstlitzung fir die betroffenen Frauen. Unser Beratungsansatz ist parteilich und orientiert sich an
den individuellen Bediirfnissen und subjektiven Bedarfslagen von Frauen.

Das wesentliche Ziel der Beratungen von sichtbar ist grundsatzlich die Starkung von Frauen und die
Erweiterung ihrer individuellen Handlungskompetenzen, um selbstbestimmt Entscheidungen zu
treffen.

Prostitution enthadlt fiir uns dennoch keine dauerhafte gewinnbringende Lebens- und
Arbeitsperspektive, da fast alle Frauen starken physischen (gesundheitlichen) und extremen
psychischen Belastungen ausgesetzt werden.

2.5 Zielgruppe

,Sichtbar” arbeitet seit 1998 parteilich fir Frauen, die in der Region Kassel in der Prostitution tatig sind
oder waren, unabhangig von Nationalitat, Alter, sexueller Orientierung und Sprache.

Durch das niedrigschwellige Angebot der Streetwork in Clubs, Bordellen, Apartmenthdusern,
Privatwohnungen und auf dem Straflenstrich stellt unsere Beratungsarbeit einen Alltagsbezug zum
Milieu her. Unsere Offenheit gegeniliber der Lebensweise der Frauen ermoglicht eine flexible
Gestaltung der sozialen Hilfe, die sich an den Bedirfnissen und Zielen jeder einzelnen Frau in ihrer
individuellen Lebenssituation sowie an der sozialen Situation und gesellschaftlichen Stellung weiblicher
Prostituierter orientiert.

2.6  Angebote

Wir informieren und beraten vor Ort zu verschiedenen Themen und leisten priméare Praventionsarbeit
im Bereich der sexuell Gbertragbaren Krankheiten (STI) und der HIV- und Aidsaufklarung.

Wir haben ein muttersprachliches Begleitungsangebot (rumanisch, bulgarisch und tirkisch) fur Frauen
mit sprachlichen Barrieren, in die Humanitére Sprechstunde, zu Arzt*innen, anderen Beratungsstellen
sowie zu Amtern und Behérden, um eine Eingliederung in das Hilfesystem zu gewéhrleisten.
AuRerdem flihren wir in der Beratungsstelle sowohl Einstiegs- als auch Ausstiegsberatungen durch, um
die Frauen dariber zu informieren, welche Anforderungen bei der Auslbung einer Tatigkeit in der
Prostitution auf sie zukommen und zukommen kénnen bzw. welche Moglichkeiten sie haben, wenn sie
sich flir einen Ausstieg entscheiden. Frauen in schwierigen Lebenssituationen kdnnen fortlaufende
psychosoziale Beratungen in Anspruch nehmen, um Uber ihre Arbeitssituation, psychische Probleme
und Konfliktbewaltigung zu sprechen, Ressourcen zu starken und Perspektiven zu entwickeln.
Darliber hinaus beraten wir im Einzelfall auch weibliche Angehérige (z.B. Mitter sich prostituierender
Frauen).

Unser Beratungsansatz ist ganzheitlich und parteilich und orientiert sich an den individuellen
Bedirfnissen und subjektiven Bedarfslagen der Frauen.

Die Beratungen sind grundsatzlich anonym und vertraulich.



3 DIE ARBEITSBEREICHE

3.1 Zugangsweg: Streetwork

Unsere Erfahrungen zeigen, dass sich Prostituierte im Rahmen ihrer Tatigkeit in einer ganz eigenen Welt
bewegen. Aufgrund der nach wie vor bestehenden Vorbehalte und Vorurteile gegeniiber Prostituierten
innerhalb unserer Gesellschaft haben die meisten Frauen keine oder nur sehr wenige Kontakte
auBerhalb dieses Milieus. Besonders prekar ist die Situation fir Migrantinnen, die erst kurze Zeit in
Deutschland sind, da sie die soziale Isolation in einem fir sie fremden Land in der Regel nicht allein
Gberwinden und in Problemsituationen nicht auf Netzwerke auRerhalb des Milieus zugreifen kénnen.

Zunehmend stellen wir fest, dass auch die milieuinternen Kontakte der Frauen (z.B. zu
Mitbewohnerinnen in den Apartmenthdusern) immer geringer werden und zu einer noch starkeren
Isolation der Frauen flihren, als dies bisher der Fall war. So fehlt ihnen neben dem Kontakt nach auRen
auch haufig der Austausch innerhalb des Milieus.

Wir suchen die Frauen innerhalb ihrer spezifischen Lebenswelt an ihrem Arbeitsplatz auf. Dadurch stellt
unsere Arbeit ein unverzichtbares Bindeglied zwischen dem Prostitutionsmilieu und der Welt
aullerhalb dar. Hilfs- und Unterstiitzungsangebote kénnen so direkt ins Rotlichtmilieu transportiert
werden, und die Frauen kdnnen direkt angesprochen, unterstiitzt und ggf. an andere Stellen
weitervermittelt werden.

3.1.1 Die Prostitutionsszene hat ihre eigenen Gesetze

Innerhalb des Kasseler Milieus herrschen eigene Regeln, gelten bestimmte Werte und Normen und es
bestehen intensiv verflochtene Beziehungsgeflige zwischen den Frauen und den anwesenden
Mannern. Dazu gehoren sowohl Freier, Freunde und Partner der Frauen, als auch Vermieter, Zuhalter
und vermutlich Menschenhéandler, die den Aufenthalt der Frauen und deren Wechsel zwischen den
einzelnen Stadten liberregional organisieren und kontrollieren. Fiir AuRenstehende ist es nahezu
unmoglich, Einblick und Zugang zu erhalten. Selbst Ordnungsbehérden wie Polizei und Finanzamt,
Prostitutionskunden und auch unser spezialisiertes Hilfsangebot fiir Frauen erleben nur einen kleinen
Ausschnitt dieser Szene.

3.1.2 Zuhalterei

Wir treffen bei der aufsuchenden Arbeit kaum Frauen an, die sich aus ihren Herkunftslandern
selbststandig und ohne mannliche Begleitung auf den Weg in die Kasseler Laufhaduser begeben haben.
Im Kasseler Prostitutionsmilieu herrschen Strukturen vor, die allesamt die Straftatbestande der
Zuhilterei (§ 181a Strafgesetzbuch)? erfiillen. Dennoch werden diese Fille von den betroffenen Frauen
nicht zur Anzeige gebracht und groBtenteils nicht einmal als Ausbeutung oder gar als ein
Straftatbestand empfunden. Frauen, die wir bei der aufsuchenden Arbeit kontinuierlich Gber ein paar
Monate antreffen, bauen in der Regel groBes Vertrauen zu uns auf und erzdhlen uns ihre
Lebensgeschichten, die immer wieder von Armut gepragt sind und ihrem Wunsch, ihre Familien
finanziell zu unterstiitzen und deren Existenznot zu mindern. Auf der anderen Seite sehen wir fast
immer die ,Freunde und Unterstitzer” der Frauen, die sich deren Armut und den Willen, hart fiir ihre

3 Nach § 181a Zuhilterei (Strafgesetzbuch) wird ,mit Freiheitsstrafe von sechs Monaten bis zu funf Jahren
bestraft, wer eine andere Person, die der Prostitution nachgeht, ausbeutet. Mit Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren
oder mit Geldstrafe wird bestraft, wer die personliche oder wirtschaftliche Unabhangigkeit einer anderen Person
durch Vermittlung sexuellen Verkehrs férdert und im Hinblick darauf Beziehungen zu ihr unterhalt, die Gber den
Einzelfall hinausgehen.”



Familien zu arbeiten, zunutze machen, sie in ihrer Naivitdt manipulieren, ihnen die groRe Liebe
versprechen und sich an ihrem Elend bereichern.

Dennoch ist es nicht immer eindeutig und fir uns oft schwierig, die Beziehungsgeflechte der Frauen
mit den anwesenden Mannern richtig zu interpretieren: Viele der bulgarischen Frauen, die wir in die
Humanitare Sprechstunde begleiten, missen zunachst ihren Partner/Freund fragen, ob sie mit uns zum
Arzt gehen dirfen. Sie konnen die Entscheidung oftmals nicht selber treffen. Es gibt immer wieder
Freunde, die den Arztbesuch in unserer Begleitung verbieten oder nur erlauben, wenn sie selbst auch
mitkommen. Dieser Umstand hat nicht immer mit Zuhélterei zu tun. Es gibt in Bulgarien
gesellschaftliche Schichten, auch auBerhalb der Roma, wo es als normal angesehen wird, dass die Frau
den Mann bei allem was sie tut, um Erlaubnis fragen muss. Insofern kann das Wissen um kulturelle
Besonderheiten, das uns insbesondere die Muttersprachlerinnen vermitteln, uns auch davor
bewahren, falsche Schlussfolgerungen zu ziehen.

3.1.3 Rahmenbedingungen bei der aufsuchenden Sozialarbeit

Grundsatzlich suchen wir die Frauen, die in der Prostitution tatig sind, in ihren Arbeitsapartments, in
den Laufh&usern, in Clubs und auf dem StraRenstrich auf, was in diesem Jahr leider nur drei Monate
moglich war. Dabei beriicksichtigen wir Gblicherweise aktuelle Entwicklungen, wie z.B. Neuerdffnungen
und SchlieBungen verschiedener Etablissements, die wir im Wesentlichen durch Internetrecherche
erfahren und mittels unserer Kontakte vor Ort. Da wir uns nach den jeweiligen Arbeitszeiten der Frauen
richten, sind wir wechselnd sowohl am Nachmittag, als auch am spateren Abend in den verschiedenen
Hausern unterwegs.

Wir sind uns bewusst, dass wir an den Arbeitsorten der Frauen nur zu Gast sind und achten darauf,
weder den Arbeitsablauf noch die Intimsphére der Frauen zu storen. Das bedeutet konkret, uns darauf
einzustellen, dass Beratungsgesprache jederzeit durch kurze Telefonate oder Tirkontakte mit Kunden
unterbrochen oder auch abgebrochen werden kdnnen, da sich die Frauen in der Regel nicht leisten
kénnen, Kontaktaufnahmeversuche der Freier zu ignorieren. Ziel ist zunachst, an den Arbeitsorten der
Frauen in Kontakt zu kommen. In Clubs ist dies jedoch nur moglich, wenn die Betreiber*innen,
Vermieter*innen oder Barkeeper*innen den Zutritt gestatten.

Dies gilt ebenso flir Apartments, in denen auch Manner anwesend sind, vor allem bei bulgarischen und
rumanischen Frauen. Wir treffen haufig Manner an, deren Rolle fiir uns nicht immer ersichtlich ist. Mal
sind es Zuhalter, die uns die Tir 6ffnen und den Einlass verweigern, wahrend ein oder zwei Frauen
abwartend im Hintergrund stehen. Manchmal erscheinen die Frauen erst gar nicht in Tir-Nahe oder sie
werden in die Zimmer zurickgeschickt. Zum Teil (ibersetzen die Manner unsere Informationen, da sie
haufig besser deutsch sprechen als die Frauen. Die Manner werden uns in der Regel als Freunde oder
als Lebenspartner vorgestellt und werden von den Frauen als Unterstitzer wahrgenommen.

Wir sind somit immer gefordert, auch mit Personen des milieuspezifischen Umfeldes einen positiven
Kontakt herzustellen, um zum Teil Gberhaupt Zugang zu den einzelnen Frauen zu bekommen.

Diese Rahmenbedingungen sind alles andere als wiinschenswert, da sie die Zugangswege zu den
Frauen fiir uns zusatzlich erschweren, aber in einigen Hausern und Clubs kennzeichnend fir die
aufsuchende Arbeit im Kasseler Rotlichtmilieu. Obwohl wir parteiliche Unterstiitzung fiir Frauen
anbieten und fir diese als Ansprechpartnerinnen zur Verfligung stehen (auch wenn es beispielsweise
um schlechte Arbeitsbedingungen vor Ort geht), miissen wir am Rand immer wieder auch andere
Personen in die Beratungen einbeziehen.

Wir dirfen dabei nicht zu aufdringlich sein, um weder als geschaftsschadigender Storfaktor
wahrgenommen zu werden, noch potentielle Kunden abzuschrecken oder die Betreiber*innen zu
verdrgern. Bei der aufsuchenden Arbeit ldsst es sich ebenfalls nicht vermeiden, auch mit den
Prostitutionskunden konfrontiert zu werden. In der Regel werden wir, wenn wir durch die
Treppenhauser gehen und bei den einzelnen Apartments klingeln, von den meisten Freiern als nicht



dem Milieu zugehorig eingeordnet und dementsprechend haufig beobachtet, aber selten
angesprochen.

3.1.4 Der Einsatz von Muttersprachlerinnen in der Beratungsarbeit

Der Einsatz von Muttersprachlerinnen ist inzwischen auch Uber die aufsuchende Arbeit hinaus ein
Prinzip geworden, das aus der Beratungsarbeit mit einer Klientel, die zu 97% aus Migrantinnen besteht,
die nicht oder kaum Deutsch sprechen, grundsatzlich nicht mehr weg zu denken ist. Sie sind ein
wesentliches Qualitatsmerkmal unserer Arbeit. Wir haben durch die Muttersprachlerinnen immer
mehr Einblick in die kulturellen Hintergriinde der Frauen erhalten, so dass Einstellungen und
Verhaltensweisen, die oft auf unsere Verwunderung und manchmal auf Unverstandnis gestoRen sind,
immer verstandlicher und nachvollziehbarer wurden. Erganzend erhalten wir Unterstitzung bei
noétigen Ubersetzungen von Info- und Aufklarungsmaterialien.

Durch einen Personalwechsel und als eine Reaktion auf den immens hohen Betreuungsbedarf der
Roma-Frauen haben wir unsere bulgarisch/- tirkische Muttersprachlerin ab Januar 2020 als
hauptamtliche Mitarbeiterin mit einem gréReren Stundenumfang beschaftigen kbnnen.

So steht unseren bulgarischen Klientinnen, (iber eine kultursensible Ansprache bei der aufsuchenden
Arbeit hinaus, auch eine muttersprachliche Ansprechpartnerin in der Beratungsstelle und wahrend der
telefonischen Sprechzeiten zur Verfligung.

Auch unsere rumadnische Beraterin konnten wir in diesem Jahr mit 8 statt der bisherigen 4
Wochenarbeitsstunden beschaftigen. Dies war moglich mit einer grofiziigigen Spende des
Soroptimistinnen Clubs Kassel Bad-Wilhelmshdhe.

3.2 Unsere Zielgruppen — die prozentuale Verteilung der gefiihrten Beratungsgesprache
nach Herkunftslandern

Herkunftslander

= Deutschland
7%
= Bulgarien

Rumanien

419
% ’ = Slid-Lateinamerika
= Thailand

Weitere Lander
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Die Anzahl unserer bulgarischen Klientinnen hat sich in den letzten beiden Jahren deutlich erhoht. Sie
lag 2018 bei nur 18% und ist in diesem Jahr auf 32% der Gesamtkontakte angestiegen. Damit nahert
sie sich zunehmend an die Anzahl unserer rumanischen Klientinnen an. 2020 haben wir auch erstmalig
ebenso viele Bulgarinnen wie Ruméninnen in die Humanitire Sprechstunde der Fahrenden Arzte
begleitet. Diese Entwicklung ist auf eine bulgarisch/- tlirkische Muttersprachlerin zurickzufiihren, die
wir ab Januar 2020 als hauptamtliche Mitarbeiterin mit einem gréBeren Stundenumfang beschaftigen
konnten.

Die Siid- und Lateinamerikanerinnen umfassen 13% unserer Gesamtkontakte. Die meist spanisch
sprechenden Frauen, von denen ca. 30% Transsexuelle sind, kommen aus der Karibik (Kuba und der
Dominikanischen Republik), aus Sidamerika (Kolumbien, Uruguay, Venezuela und Brasilien) und aus
Mittelamerika (Ecuador). Sie arbeiten in zwei groRen Laufhdusern in Kassel-Ost (Bettenhausen). Hinzu
kamen Frauen aus weiteren 7 Lindern®.

3.2.1 Die rumanischen Frauen

Die groRte Gruppe der in der Prostitution tatigen Frauen in Kassel kommt aus Rumanien und aus
Bulgarien.

Die Kontaktaufnahme durch eine Muttersprachlerin erweckt in der Regel schnell Vertrauen bei den
rumanischen Frauen, und wir kommen leicht mit ihnen ins Gesprach. Da sie in ihren Arbeits- und
Lebenszusammenhangen sehr isoliert sind, meist wenig deutsch sprechen und sich mit dem deutschen
System nicht auskennen, sind die meisten Frauen interessiert an Informationen, vor allem zum Thema
Gesundheit, und zeigen eine grofle Bereitschaft, Hilfsangebote anzunehmen, sobald wir ihnen unsere
Unterstlitzung und Begleitung anbieten.

Die rumanischen Frauen sind zwischen 20 und 30 Jahre alt und kommen fast ausschlielich aus
landlichen Gebieten in Nord- und Sudostrumanien, die an die Ukraine, an Moldawien und an das
Schwarze Meer angrenzen. Dort leben sie mit ihren Familien in groRer Armut. Sie sehen die
Prostitutionstatigkeit in Deutschland oft als flr sie einzige Moglichkeit, ihre Existenz zu sichern und
Geld zu verdienen, um damit ihre Familienangehdrigen und insbesondere ihre bei den GrolReltern
lebenden Kinder zu versorgen und zu unterstitzen. Die Herkunftsfamilie wei8 nur in Ausnahmefallen
von der Prostitutionstatigkeit.

Nur vereinzelt treffen wir ruménische Frauen an, die ohne Zuhilter selbststdandig in der Prostitution
tatig sind®. Meistens planen und gehen die jungen Frauen diesen Schritt nicht alleine, sondern werden
von Zuhdltern nach Deutschland begleitet, mit denen sie dort zusammen in den
Prostitutionsarbeitsstatten leben. Die Frauen nennen sie nicht ,Zuhélter”, sondern stellen sie uns als
,mein Verliebter” vor, der sie beschiitzt und auf sie aufpasst. Sehr junge Frauen glauben tatsachlich an
eine gemeinsame Zukunft mit ihren ,Verliebten, dass er nur sie liebt und irgendwann mit ihr in die
Heimat zurickkehrt. So fuhlen sie sich nicht ausgebeutet, wenn sie ihr erarbeitetes Geld mit ihrem
,Lebenspartner” teilen oder es in vermeintlich gemeinsame Projekte, wie z.B. einen Hausbau in
Rumadnien oder in ein Geschaft investieren. Die Frauen vom Gegenteil zu iberzeugen, gelingt uns in der
Regel nicht. Einige Frauen betiteln ihre Zuhalter aber auch bewusst als ,mein Verliebter”, um zu
betonen, dass es sich nicht um ihren Freund und Lebenspartner handelt. Fir sie ist der Zuhalter ein
Mann, mit dem sie eine Affare haben, der ihnen fiir die Zeit ihrer Prostitutionstatigkeit Sicherheit und
Schutz im Milieu bietet, ihre Aufenthalte in den jeweiligen Stadten organisiert und fir sie
Werbeanzeigen online stellt.

4Spanien, Russland, Ukraine, Tschechien, Ungarn, Polen und Litauen
> siehe Kapitel 3.1.2 Zuhélterei
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Die rumanischen Frauen haben zumindest die Grundschule besucht, die Halfte ist bis zur 7. oder 8.
Klasse in die Schule gegangen, und sie kénnen lesen und schreiben. Etwa 40% haben einen
Schulabschluss (Mittlere Reife), einige wenige Abitur und ein Studium absolviert. Je héher die Bildung,
desto weniger werden Gesundheitsrisiken in Kauf genommen. Trotz des hohen Konkurrenzkampfes in
der Prostitution, erzdhlten uns die Rumaninnen auch in diesem Jahr, dass sie sich fast alle der
Forderung der Kunden nach Sex ohne Kondom widersetzen und nur mit Kondom arbeiten. Inwieweit
das ernst zu nehmen ist oder die Frauen es nur sagen, weil sie gehért haben, dass sie nicht mehr ohne
Kondom arbeiten diirfen, kénnen wir nicht mit Sicherheit sagen.

Ungewollte Schwangerschaften entstehen, weil die Frauen in der Regel nicht (ber
Verhitungsmethoden aufgeklart sind und ihre ,Verliebten” nicht davon liberzeugen konnen, ein
Kondom zu benutzen. Dies ist auch darauf zuriickzufiihren, dass in Rumanien das Thema Sexualitat,
Schwangerschaft und Verhiitung in den Schulen sowie in vielen Familien auch heute noch tabuisiert
wird.

3.2.2 Die Roma-Frauen

Wahrend unsere bulgarischen Klientinnen fast ausschlieBlich der Volksgruppe der Roma angehéren,
liegt der Anteil rumanischer Roma-Frauen, denen wir bei der aufsuchenden Arbeit begegnet sind, bei
nur ca. 5%. Armut, fehlende Bildung und strukturelle Ausgrenzung haben die bulgarischen Roma-
Frauen in ihrem Heimatland einen Uberlebenskampf fiihren lassen. Durch die Freiziigigkeitsméglichkeit
innerhalb der EU kommen zahlreiche bulgarische Roma und nutzen die Maoglichkeit einer
selbststandigen Tatigkeit in der Prostitution. Aus fast jeder Roma-Familie in Bulgarien arbeitet
mindestens eine Person im Ausland. Die Roma-Frauen sind in einer problematischen Situation. Viele
Frauen sind nicht alleine nach Deutschland gekommen. Sie befinden sich, im Vergleich zu den
Rumaninnen, nicht nur in Begleitung ihres Partners oder Freundes; anwesende Mdnner werden uns als
Verwandte, z.B. Briider und Cousins vorgestellt, und wir wissen aus Erfahrung, dass dies nicht immer
der Realitat entspricht und nicht jeder uns vorgestellte Cousin tatsachlich mit den Frauen verwandt ist.
Oft wollen Zuhalter von den Frauen ,,mein Cousin“ genannt und auch entsprechend vorgestellt werden.
Sie benutzen das angebliche Verwandtschaftsverhaltnis, um damit ihre hilfreiche und beschiitzende
Rolle der Frau und anderen gegenilber zu betonen. Sie machen sich den Familienzusammenhalt der
Roma zunutze, bei dem alle Mitglieder (Vater, Mutter und die Kinder, GroRReltern, Onkel, Tanten,
Cousins und Cousinen) sich gegenseitig verpflichtet fihlen und einander helfen und suggerieren
dadurch, dass sie die Frauen unterstlitzen und sie niemals im Stich lassen wirden.

In den Beratungsgesprdachen mit den Frauen sind die Manner meistens prasent und zeigen haufig zu
Anfang grolRe Skepsis oder gar eine stark ablehnende Haltung gegeniiber unserer Beratung. Im
Fortgang unserer Gesprache wird ihnen allmahlich klar, dass sie eigentlich selber sehr von unseren
Angeboten, z.B. der kostenlosen medizinischen Versorgung profitieren, weil ihre Frauen dadurch
arbeitsfahig bleiben.

Die Roma-Frauen stellen eine besonders gefahrdete Gruppe der Prostituierten dar: sie verfiigen tber
nur geringe oder gar keine Deutschkenntnisse, sind haufig Analphabetinnen, ihnen fehlt es an
Kontakten sowohl innerhalb als auch aufRerhalb des Milieus, und ihnen fehlen jegliche Absicherungen
im Krankheitsfall. Sie haben keine Ressourcen, sich Hilfe und Unterstlitzung zu organisieren. Es fallt
ihnen sehr schwer, ihr Misstrauen gegenilber Hilfsangeboten zu (iberwinden. Es gelingt uns jedoch
immer mehr, auch bulgarische Roma-Frauen zu einer medizinischen Versorgung in die Humanitare
Sprechstunde zu begleiten, nachdem wir unser Angebot seit 2019 noch niedrigschwelliger an ihre
Bedarfe angepasst haben, indem wir sie an ihren Arbeitsstatten abholen.

Den Frauen fehlt es oft an Bildung, und sie haben in der Regel nur wenige Jahre die Schule besucht.
Dadurch haben sie, Gber die Prostitution hinaus, auch nur wenige Optionen, ihre Familien finanziell zu
versorgen. In ihrem Herkunftsland leben sie in bitterster Armut und ohne Aussicht auf Besserung ihrer
Lage.

Diskriminierung, Gewalt, Recht- und Schutzlosigkeit sind Grunderfahrungen, die diese Frauen
mitbringen und auch hier haufig als Multidiskriminierung erleben. Sie haben kaum ein Bewusstsein fur
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die Bedeutung und den Wert der Gesundheit und die entsprechende Lebensweise und sind nicht iber
die Moglichkeiten von Schwangerschaftsverhitung informiert. lhre Partner bestehen darauf, kein
Kondom zu benutzen, weil sie nicht wie Freier behandelt werden méchten und riskieren damit
ungewollte Schwangerschaften, die in den meisten Fallen zu einem Schwangerschaftsabbruch fihren.

Wir gehen davon aus, dass unter den Roma-Frauen einige Frauen nicht freiwillig in der Prostitution
tatig sind, sondern gezielt aufgrund ihrer Unwissenheit, Naivitdt und wirtschaftlichen Notlage
ausgewahlt und von Schleppern nach Deutschland gebracht wurden, um in der Prostitution
ausgebeutet zu werden. Damit sind sie Opfer von Menschenhandel. Oftmals kdnnen wir bei einem
solchen Verdacht diese Problematik nicht ansprechen, weil die Manner zuhoren. Aber auch wenn wir
die Moglichkeit haben, mit einer Frau allein zu sprechen, beteuert sie uns in der Regel, dass sie freiwillig
als Prostituierte arbeitet, auch wenn dies nicht der Fall ist. Uns ist klar, dass sie massiv von den
Zuhaltern unter Druck gesetzt wird zu schweigen, und sie beflirchten muss, dass ihre Kinder im
Heimatland bedroht werden, wenn sie sich uns offenbart und um Hilfe bittet. Wenn wir den Verdacht
auf Menschenhandel haben, und/oder nicht einmal von der Volljahrigkeit der Frau lberzeugt sind,
informieren wir die Polizei dariiber und bitten sie, die betreffende Frau zu Giberprifen.

3.2.3 Die thailandischen Frauen

Die Gruppe der thailandischen Prostituierten nimmt eine gesonderte Position ein, denn im Vergleich
zu den meisten Frauen anderer Nationalitat sind sie sehr gut in unser deutsches System integriert und
bringen ein grolRes Birokratieverstandnis mit. Der groflte Unterschied zu den anderen von uns
aufgesuchten Frauen lasst sich im Hinblick auf das eigene Gesundheitsbewusstsein und einem
bestehenden Krankenversicherungsschutz feststellen. Dies liegt vor allem daran, dass die meisten
thailandischen Frauen, zu denen wir Kontakt hatten, einen deutschen Ehemann haben, in dessen
Krankenversicherung sie mitversichert sind.

Sie nehmen Vorsorgeuntersuchungen in Anspruch und zoégern im Krankheitsfall nicht, einen Arzt
aufzusuchen. Auch in Féllen, in denen ihre Ehe geschieden wurde, kimmern sich die meisten Frauen
darum, moglichst bald wieder versichert zu sein.

Aus diesem Grund vermitteln und begleiten wir in der Regel kaum Thaildnderinnen zur medizinischen
Versorgung in die Humanitare Sprechstunde.

Ein weiterer Punkt in dem sich die thaildndischen Frauen stark von anderen Nationalitaten abgrenzen,
ist die Tatsache, dass ihre Anzahl zwar, im Vergleich zu den rumanischen Frauen und Roma-Frauen, im
Verhiltnis sehr niedrig ist, jedoch ihr Verbleib an den uns bekannten Adressen vergleichsweise relativ
stabil ist und keine nennenswerten Verdanderungen aufweist. Wir treffen insgesamt haufiger uns
bekannte Frauen an.

3.2.4 Die Trans*Frauen

Viele der Trans*Frauen, die uns bei der Streetwork begegnen, kennen sich mit den strukturellen und
blrokratischen Voraussetzungen gut aus, wie z.B. der Anmeldung beim Finanzamt, da sie bereits in
ihren Herkunftslandern oder anderen europdischen Landern, wie z.B. Spanien, einer
sozialversicherungspflichtigen Tatigkeit nachgingen und/oder Gber eine Berufsausbildung verfligen.

Unter den Trans*Frauen finden sich immer wieder dieselben Nationalitdten. Etwa ein Viertel der
Frauen sind Thaildnderinnen, und dreiviertel der Frauen kommen aus Sid- bzw. Lateinamerika und
Spanien.

Auch wenn die Frauen in Gesprdachen hinsichtlich ihrer aktuellen Tatigkeit und ihrem jetzigen
Korpergefihl in ihren Personlichkeiten sehr gefestigt wirken, wird dennoch auch immer wieder
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deutlich, dass sich bei ihnen aufgrund des Wechsels ihrer Geschlechtsidentitat, ihrem Migrantinnen-
Status und der Tatsache, dass sie in der Prostitution tatig sind verschiedene Diskriminierungsformen
Uberschneiden. Auch wenn der Grad der Diskriminierung in etwa mit dem der Roma-Frauen
vergleichbar ist, so tritt dieser bei den Trans*Frauen anders zu Tage und wird uns in den
Beratungsgesprachen gespiegelt. lhren Alltag verbringen die Frauen haufig aullerhalb des
Prostitutionsmilieus, und dort geraten sie immer wieder in Situationen, in denen sie direkt oder
indirekt Diskriminierungen ausgesetzt sind, die sogar bis zur Weigerung, ihnen etwas zu verkaufen,
reichen.

Dies liegt nicht nur an dem Unwissen, den falschen Informationen und der daraus resultierenden
Unsicherheit, sondern auch nicht zuletzt an der gesellschaftlichen Ignoranz gegeniiber den
Lebensentwiirfen und Lebenslagen von Trans*Menschen.

Grundsatzlich missen wir die individuellen Lebenslagen und Hintergriinde der Prostituierten in die
Beratungen mit einbeziehen. Dies gilt auch im besonderen Male fir Trans*Frauen und erfordert fir
die Beratung nicht nur die Akzeptanz der geschlechtlichen Selbstbeschreibung, sondern auch einen
reflektierten Umgang mit der eigenen Sexualitat.

3.3 Unsere Ziele: Was machen wir?

Zunachst treten wir mit den Frauen vor Ort in Kontakt, um uns und die Angebote unserer
Beratungsstelle bekannt zu machen und einen Einblick in die Arbeitssituation der einzelnen Frauen zu
bekommen. AuRerdem dienen unsere Besuche dazu, neue Kontakte zu Prostituierten zu knipfen und
bereits vorhandene Kontakte zu pflegen. Dabei sind wir bestrebt, durch Gesprache und regelmaRige
Prasenz eine vertrauensvolle Atmosphare und Akzeptanz in der Szene herzustellen. Gerade bei den
Roma-Frauen, die fremden Personen aus Angst und Unsicherheit oft skeptisch gegeniiberstehen und
eher aus dem Weg gehen, ist es sehr wichtig, immer wieder prasent zu sein und Beziehungsarbeit zu
leisten, um auch in Konfliktsituationen fir sie vertrauenswiirdig zu sein.

Darlber hinaus dient die persénliche Kontaktaufnahme auch dazu, uns vor Ort ein Bild von aktuellen
Gegebenheiten und Veranderungen im Rotlichtmilieu zu machen und unsere Arbeitskonzepte ggf.
anzupassen. Unser Grundsatz ist immer ein dynamischer Arbeitsverlauf, in dem sich unsere Angebote
an der Nachfrage orientieren: Die Prostituierten kennen ihre Lebenswelten am besten und machen uns
im Gesprach deutlich, ob und inwieweit bestehende Angebote fiir sie passend und annehmbar sind
oder ob es weiterer Angebote und Mallnahmen bedarf, die gegebenenfalls auch gezielter ihre
sprachlichen und kulturellen Bediirfnisse beriicksichtigen.

Unser Ziel ist es, von den Frauen direkt vor Ort angesprochen zu werden, wenn sie Fragen haben, und
sie im Bedarfsfall auf unser Angebot zuriickgreifen und uns telefonisch kontaktieren.

Die Bereitstellung unseres Beratungsangebotes direkt vor Ort ermdoglicht es, dass auch Frauen unsere
Unterstiitzung erhalten kénnen, die aus unterschiedlichen Griinden wie Scham, Kontaktdangsten oder
auch Zwang daran gehindert werden, telefonisch oder persdnlich mit unserer Beratungsstelle Kontakt
aufzunehmen. Unsere Angebote sind anonym und kostenlos. Fiir unsere Arbeit ist in erster Linie
entscheidend, ob eine Frau Hilfe bendtigt, nicht ob sie krankenversichert oder vor Ort gemeldet ist oder
einen legalen Aufenthaltsstatus hat. Wenn wir einen vertrauensvollen Zugang zu den Frauen finden,
konnen wir sie in der Regel vielfiltig unterstltzen. Dabei weisen wir sowohl auf in Kassel oder auch
bundesweit geltende Anmeldepflichten fir die in der Sexarbeit tdtigen Frauen hin als auch auf
rechtliche Konsequenzen, wenn sie die geltenden Auflagen nicht beachten.
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Wir begleiten, zusammen mit Muttersprachlerinnen, sprach- und ortsunkundige Frauen in die
Humanitire Sprechstunde®, in Arztpraxen, in Kliniken und bei Amter- und Behérdengéngen.

Unsere Erfahrungen haben gezeigt, dass wir in den meisten Fallen nur durch Begleitung sicherstellen
kdénnen, dass die von uns weitervermittelten Frauen im entsprechenden Hilfsangebot ankommen und
ihre Anliegen dort auch kommunizieren kénnen.

Des Weiteren verteilen wir Informationsmaterial in verschiedenen Sprachen und vermitteln Basis-
Wissen zu Ubertragungswegen von HIV und anderen sexuell iibertragbaren Infektionen, sowie zu
Verhiitung und Schwangerschaft.

3.4 Gesundheitspravention

3.4.1 Sexuell Gibertragbare Krankheiten

Wir fordern in der Zielgruppe, soweit wie moglich, die Bereitschaft, sich verantwortungsbewusst und
gesundheitsfordernd zu verhalten und freiwillige Untersuchungsangebote zu nutzen. Dies geschieht,
indem wir motivieren, aufklaren, Kompetenzen férdern und Informationen zugédnglich machen, die auf
die Zielgruppe abgestimmt sind. Unser muttersprachliches Begleitungsangebot garantiert das
Ankommen und die Kommunikation mit den Arzt*innen der Humanitiren Sprechstunde.

Wir stellen fest, dass die Offenheit flr einen Krankenversicherungsschutz oder die Inanspruchnahme
von Vorsorgeuntersuchungen betrachtlich variiert: Die Bedingungen im Gesundheitswesen der
Herkunftslander, das erlernte Gesundheitsverstandnis, eine andere Sozialisation und Tradition
erschweren neben milieuspezifischen Problemen gesundheitsgerechtes und —bewusstes Verhalten.
Durch die Erfahrungen in ihren Heimatlandern mit sehr begrenzten Angeboten zur gesundheitlichen
Pravention ist es fur die Frauen nicht selbstverstandlich, eine routinemaRige Gesundheitsvorsorge in
Anspruch zu nehmen. Dementsprechend werden sogar schwangerschaftsbegleitende Angebote nicht
nur aus finanziellen Griinden nicht wahrgenommen, sondern auch, weil diese Art der Vorsorge in den
Heimatlandern oft kein Regelangebot ist.

Bereits 2018 hatte vor allem bei den Rumaninnen die Existenz der Humanitaren Sprechstunde dazu
beigetragen, dass sie prdventive Angebote in Anspruch nahmen und damit ein
Gesundheitsbewusstsein entwickelten, welches zuvor nicht im Ansatz vorhanden und geradezu
undenkbar war.

Ab 2019 hatte sich auch die Situation in den Laufhdusern, in denen Uberwiegend bulgarische Roma-
Frauen arbeiten, zum Positiven entwickelt. Der Zugang zu den Frauen war immer 6fter moglich, viele
Frauen 6ffneten uns die Tir, auf muttersprachliche Informationen lGiber das medizinische Angebot, die
wir fir sie hinterlassen hatten, kamen vermehrt Nachfragen. Immer wieder wollten auch Bulgarinnen
von uns in die Humanitare Sprechstunde begleitet werden. Wir haben die Erfahrung gemacht, dass ihr
Ankommen in den medizinischen Hilfsangeboten in der Regel jedoch nur mit einem an ihre Bedarfe
angepassten sehr niedrigschwelligen Begleitungsangebot gelingt, bei dem wir die ortsunkundigen
Frauen in ihren Laufhdusern abholen und zu den Arzt*innen begleiten. lhr Vertrauen zu gewinnen
gestaltet sich als &duRerst schwierig. Dass es gelang, ist vor allem unserer bulgarischen
Muttersprachlerin zu verdanken, die die Frauen sehr kultursensibel in ihrer eigenen Sprache anspricht
und ab 2020 auch die entsprechenden Arbeitskapazitaten zur Verfligung hat, um die zeitintensiven
Begleitungen anbieten zu kdnnen.

Viele Frauen versichern uns, dass sie keinerlei sexuelle Dienste ohne Kondom anbieten, doch halten
die Forderungen der Freier nach ungeschiitzten Sexualkontakten unvermindert an und beinhalten ein
hohes Risiko, vor allem fiir die unzureichend aufgeklarten bulgarischen Roma-Frauen, die sich u.a. aus
Unwissenheit Gber sexuell Gbertragbare Krankheiten, darauf einlassen. Einigen wenigen Freiern ist in

6 siehe Kapitel 5.2 Zusammenarbeit mit der Humanitiren Sprechstunde
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der Tat nicht klar, dass sie sich beim Sex auch mit Herpes, Syphilis, Tripper und Hepatitis anstecken
kénnen. Den meisten jedoch sind die gesundheitlichen Gefahren durchaus bewusst; das Risiko gibt
ihnen einen zusatzlichen Kick. Die Angst, sich dennoch angesteckt zu haben, und das schlechte
Gewissen der Partnerin (wenn vorhanden) gegentiber, kommt erst spater und flhrt sie zum HIV-Test
und/oder zur Beratung der AIDS-Hilfe. Fallt der Test negativ aus, beginnt sich das Rad in der Regel von
Neuen an zu drehen. Die Angst vor einer eventuellen Ansteckung ist nach einiger Zeit vergessen,
ebenso das schlechte Gewissen, und sie fordern beim erneuten Besuch bei einer Prostituierten wieder
Sex ohne Kondom ein. Bei den Frauen ergeben sich aus dieser Forderung in der Regel sehr
unterschiedliche Reaktionen.

Frauen, die fiir einen Zuhalter arbeiten, haben haufig gar keine Wahl zu entscheiden, sondern miissen
den Wiinschen und Forderungen der Freier nachgehen, um sich vor Gewalt durch den Zuhalter zu
schitzen.

Auch die mit dem Prostituiertenschutzgesetz eingefiihrte Kondompflicht hat diese Situation nicht
verbessert. In vielen Apartments wurden Schilder angebracht, die auch die Kunden auf die
Kondompflicht hinweisen. Die Frauen sind sich bewusst, dass sie BuRgelder entrichten miissen, wenn
sie gegen das Gesetz verstoRen und ihre Dienste ohne Kondom anbieten. Gleichzeitig wissen sie aber
auch, dass die Kontrollmoglichkeiten durch die Ordnungsbehdrden diesbeziiglich gering bis nicht
vorhanden sind. Die Angst, sich strafbar zu machen veranlasst sie bestenfalls dazu, nicht mehr offen
dafiir zu werben und in Gesprachen zu beteuern, dass sie ausschlielRlich mit Kondom arbeiten.

3.4.2 COVID-19

Gerade in diesem Jahr sind die Frauen aus finanzieller Not noch weitaus 6fter als ohnehin in Situationen
geraten abzuwagen, ob die Gesundheit oder die Existenzsicherung Prioritdat hat. Besonders prekar
wurde ihre Situation dadurch, dass sie durch das Arbeitsverbot keine Einnahmen hatten. Die meisten
Migrantinnen haben die Zugangsvoraussetzungen’ zu Sozialleistungen und staatlichen
Uberbriickungshilfen nicht erfillt.

Um anhaltende Kosten zu finanzieren, haben die meisten Frauen in der Konsequenz trotz des Verbots
gearbeitet, aber unter schlechteren Bedingungen. Sie haben infolge Kunden bedient, die sich von
Corona nicht abschrecken lieBen und die Existenznote der Frauen ausnutzten, um ihnen noch
ungehinderter als bisher ihre Bedingungen zu diktieren: sie z.B. noch weiter im Preis driicken und eher
Praktiken von ihnen verlangen, die sie unter anderen Bedingungen nicht mitmachen wirden. Wir
haben in vielen Fallen erlebt, dass auf Infektionsschutz zugunsten von Einnahmen verzichtet wurde.

Fallbeispiel:
Bianca®

Bianca, eine 23-jahrige Rumanin, ist zu Beginn des Lockdowns nach Rumanien zurtickgekehrt, um
wahrend des Arbeitsverbots keine Mietschulden in der Prostitutionsarbeitsstitte zu machen. Sie
wartete in ihrer Heimat darauf, dass die Kasseler Laufhauser wieder 6ffnen, um ihre Arbeit moglichst
schnell wieder aufnehmen zu kdnnen. Sie hielt regelmaRigen telefonischen Kontakt zu unserer
Muttersprachlerin, um sich (ber die jeweils aktuelle Corona-Verordnung im Hinblick auf die
Wiedereroffnung der Prostitutionsstatten in den deutschen Bundeslandern, und speziell in Kassel, zu
informieren. Im Sommer kehrte Bianca nach Kassel zurlick, nachdem der Vermieter ihrer Arbeitsstatte
sie kontaktiert hatte, um ihr mitzuteilen, dass sie Haus- und Hotelbesuche machen diirfe.

Nach ihrer Riickreise aus Rumanien erhielt sie eine Benachrichtigung der Fluggesellschaft liber einen
positiven Corona-Fall an Bord ihres Fluges. Sie teilte uns mit, sie ware in einem Schreiben aufgefordert
worden, sich beim Gesundheitsamt ihrer Region zu melden und sich 14 Tage in Quarantadne zu begeben.

7 Siehe Kapitel 4.1
8 der Name wurde aus Griinden der Anonymitat gedndert
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Nachdem wir einen Termin fiir einen Corona-Test fiir sie vereinbaren konnten, teilte uns Bianca mit,
dass sich ,,die Sache schon erledigt” habe, sie keine Symptome habe und sich nicht testen lassen wolle.

Trotz ihres Wissens, dass sie auch eine asymptomatische Infektion durchlaufen kann, und damit
moglicherweise ihre Kontaktpersonen und ihre Kunden mit dem Corona-Virus infiziert, konnte sie sich
einen erneuten Verdienstausfall, durch eine 14-tdgige Quarantane, einfach nicht leisten. Erforderliche
PraventionsmalRnahmen und das Unterbrechen moglicher Infektionsketten wurden unter dem Druck,
nach langer Zeit endlich wieder Geld zu verdienen, abgelehnt und mogliche Gesundheitsrisiken
billigend in Kauf genommen.

Wir gehen davon aus, dass es viele Frauen gibt, die sich wie im Fall von Bianca, Infektionsschutz nicht
leisten kdnnen.

Bei den Prostituierten handelt es sich zum gréRten Teil um die Altersgruppe der Anfang 20-jahrigen,
die im Fall einer Infektion mit dem Corona-Virus selten schwer an COVID-19 erkranken. Vor dem
Hintergrund der existentiellen Notlage, in der sich die meisten Frauen befinden, ist es nachvollziehbar,
dass es ihnen nicht immer gelingt, ausschlieRlich nach epidemiologischen Gesichtspunkten zu handeln.
Lehnen sie finanziell lukrative Angebote, die hohere Infektionsrisiken beinhalten ab, um sich und ihre
Kunden vor einer Infektion mit dem Corona-Virus zu schitzen, riskieren sie damit unter Umstanden,
mittellos und wohnungslos zu sein, hungern zu mdissen, sich bei Zuhaltern und Vermietern zu
verschulden, noch abhéangiger von ihnen zu werden, und nicht zuletzt, ihre Kinder und Familien im
Heimatland im Stich zu lassen.

4 AUSSTIEGSBERATUNG

4.1 Hartz-IV-Bezug: Voraussetzungen fiir EU-Blirger*innen

Unsere Hauptklientel (Rumdaninnen und Bulgarinnen) haben seit inzwischen 7 Jahren
uneingeschrankten Zugang zum deutschen Arbeitsmarkt und bendétigen keine Arbeitserlaubnis EU
mehr, um eine Beschéaftigung aufzunehmen.

Frauen, die ihre Tatigkeit als Prostituierte beenden wollen und nach Alternativen suchen, haben unter
bestimmten Voraussetzungen Anspruch auf Sozialleistungen: Wer 5 Jahre ohne Unterbrechung seines
Aufenthalts in Deutschland lebt und dies auch durch eine Anmeldebescheinigung
(Einwohnermeldeamt) nachweisen kann, hat grundséatzlich uneingeschriankt Anspruch auf
Sozialleistungen, unabhangig davon, ob innerhalb dieser 5 Jahre eine Beschaftigung ausgelibt worden
ist oder nicht.

Wer nachweislich fiir mindestens 6 Monate eine selbststandige Tatigkeit (Prostitution eingeschlossen)
ausgelibt hat, hat voriibergehend Anspruch auf Sozialleistungen, auch bei einem erst einjahrigen
Aufenthalt in Deutschland.

Wer eine Arbeit findet, bei der das erzielte Einkommen unter der Bediirftigkeitsgrenze liegt, hat
grundsatzlich Anspruch auf ergidnzende Sozialleistungen und kann somit Hartz-IV-Leistungen
beantragen. Eine geringfligige Tatigkeit im Umfang von 300 Euro im Monat ist ausreichend, um
erganzend Sozialleistungen zu erhalten, solange die Tatigkeit ausgetibt wird.

An den Bezug von Sozialleistungen sind — neben einem eigenen geringen Einkommen - Anforderungen
geknipft, die die meisten Frauen (iberfordern. Dazu gehoren auch Dinge, die fiir Deutsche oft ganz
selbstverstédndlich sind, wie z.B. Termine plinktlich einzuhalten oder gar regelmaRig wahrzunehmen,
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Antrage stellen, Schriftwechsel mit Behérden flihren, Bewerbungstraining, Sprachkurs etc. Diejenigen
Frauen, mit denen wir Gber einen Ausstieg aus der Prostitution sprechen, haben in der Regel noch
keine Vorstellung von der deutschen Birokratie und unterschatzen die Verpflichtungen, die dann auf
sie zu kommen. Viele Frauen fiihlen sich trotz unseres umfangreichen Unterstitzungs- und
Begleitungsangebotes den Anforderungen nicht gewachsen und scheitern oft bereits an geringen
blrokratischen Hiirden. Mindestens jede zweite Aussteigerin, die sich an sichtbar wendet, steht den
Ausstiegsprozess nicht durch.

Deshalb versuchen wir Frauen, die liber einen Ausstieg aus der Prostitution nachdenken, zunachst
einmal ein realistisches Bild zu vermitteln, was bei einem Ausstieg auf sie zukommt. Bevor wir mégliche
Alternativen zur Prostitutionsaustiibung mit ihnen erdrtern, sprechen wir ihre Belastbarkeit an,
inwieweit sie willens sind oder die Kraft aufbringen kénnen, mit Frustrationen, Schwierigkeiten und
Verzogerungen umzugehen, die unseren Erfahrungen nach noch keiner Aussteigerin erspart geblieben
sind. Wir machen sie darauf aufmerksam, dass ein Ausstieg in der Regel ein langer Prozess ist, in dem
auch fir Aussteigerinnen keine Sonderregeln gelten, sondern sie dieselben Bedingungen erfiillen
missen wie alle anderen Hartz-IV-Bezieher*innen auch. Wir weisen sie darauf hin, dass der Weg lang
und steinig sein kann, wir sie dabei aber auch umfassend unterstiitzen und begleiten. Da die meisten
Frauen jedoch in der Regel erst (iber einen Ausstieg nachdenken, wenn sie den Belastungen im Milieu
kaum mehr standhalten, ist ihre Belastbarkeitsgrenze an diesem Punkt ohnehin sehr niedrig und
meistens nicht ausreichend, um mit der nétigen Beharrlichkeit und mit Stehvermogen samtliche
Anforderungen zu bewaltigen und Riickschldge zu verkraften. Gelingt ihnen dies nicht, kehren sie
oftmals wahrend des Ausstiegsprozesses in das ihnen vertraute Milieu zuriick, weil sie sich den neuen
Herausforderungen, die ein Ausstieg mit sich bringt, noch weniger gewachsen fihlen. Viele
Migrantinnen, die eigentlich gern aussteigen und in Deutschland bleiben mochten, kehren dann doch
in ihr Heimatland zurick, weil sie mit den an sie gestellten Anforderungen tiberfordert sind.

Diese Umstdnde tragen mit dazu bei, dass sich relativ wenige Frauen mit einem Ausstiegswunsch an
die sichtbar-Mitarbeiterinnen wenden, und noch weniger Frauen den Ausstiegsprozess erfolgreich
meistern und neue Lebensperspektiven fir sich entwickeln.

4.3 Aus- und Einstiegsberatung in der Corona-Pandemie

Die Corona-Pandemie wurde von einigen, liberwiegend deutschen Frauen, zum Anlass genommen, aus
der Prostitution auszusteigen. Sie hatten bereits zuvor immer mal wieder mit dem Gedanken an einen
Ausstieg gespielt. Ihr Verdienst war bereits vor der Pandemie nicht ausreichend, um Ricklagen zu
bilden. Deshalb haben sie sich mit dem durch das Arbeitsverbot fiir sie ohnehin zwingenden Schritt der
Beantragung von Sozialleistungen gleichermalien fiir einen Ausstieg entschieden. Mit ausschlaggebend
flr das Umsetzen ihrer Entscheidung in der Pandemie war u.a. auch der gemaR den Corona-Regelungen
eingefiihrte und erhoffte vereinfachte Zugang zu den Leistungen des SGB II.

Ein vereinfachter Antrag konnte auf dem Internetportal der Bundesagentur fiir Arbeit heruntergeladen
werden. Es lag jedoch zugleich ein Hinweisblatt bei, nach dem samtliche Anlagen und Nachweise, wie
bisher Ublich, dem ,vereinfachten” Antrag beigefliigt werden missen. Die Entscheidung liber eine
Leistungsbewilligung erfolgte dann erst auf der Grundlage aller benétigten Informationen. Die nun
doch unerwartet umfangreiche Antragstellung fiihrte zu einem vermehrten Unterstlitzungsbedarf
unserer Klientinnen. Auch Bewilligungsbescheide und dringend bendtigte Geldzahlungen sind
keineswegs schnell und moglichst unbirokratisch erfolgt. Da auch die Jobcenter fir den
Publikumsverkehr geschlossen waren, waren Nachfragen telefonisch moglich, aber aufgrund der vielen
Anfragen war es schwierig, eine*n Sachbearbeiter*in telefonisch zu erreichen.

Unsere Ansprechpartnerin beim Jobcenter, die uns jahrelang bei der Beantragung von Leistungen fir
unsere Klientel unterstiitzt hat, ist dieses Jahr in den Ruhestand gegangen. Mit ihrer Nachfolgerin
konnten wir die Kooperation jedoch unmittelbar fortsetzen. Diesem Umstand haben wir es auch zu
verdanken, dass die Leistungsbeantragungen dann doch relativ zligig bearbeitet wurden und
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Nachfragen von uns unmittelbar an die zustindigen Sachbearbeiter*innen weitergeleitet und
beantwortet wurden.

Die Zugangsvoraussetzungen® fiir SGB Il-Leistungen bei Migrantinnen haben sich auch wéhrend der
Corona-Pandemie nicht gedndert, so dass die groRte Gruppe unserer Klientinnen diese kaum erfiillen
und keine Leistungen erfolgreich beantragen konnte.

Zwei deutsche Frauen, die durch den Lockdown ihre Arbeitsstelle verloren haben oder in Kurzarbeit
geraten sind, haben sich mit der Idee an uns gewandst, sich als Prostituierte selbststdandig zu machen
oder gar eine Prostitutionsstatte zu er6ffnen. Beide Frauen hatten zuvor noch nie als Prostituierte
gearbeitet. Sie hatten Fragen bezliglich der Zulassungsvoraussetzungen nach dem
Prostituiertenschutzgesetz und beabsichtigten, die Pandemie zu nutzen und in der ihnen nun vermehrt
zur Verfligung stehenden freien Zeit, eine Konzession zu erarbeiten und einen geeigneten Standort fiir
ihr Vorhaben zu finden.

5 ENTWICKLUNGEN UND ERGEBNISSE AUS DEN VERSCHIEDENEN
KOOPERATIONEN

5.1 Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsamt der Stadt Kassel

5.1.1 Untersuchung auf sexuell Gibertragbare Krankheiten (gemaR § 19
Infektionsschutzgesetz)

Mit Inkrafttreten des Infektionsschutzgesetzes am 01.01.2002 ist die Untersuchungspflicht von
Prostituierten durch das Gesundheitsamt entfallen, und somit auch der regelmalliige Kontakt des
Gesundheitsamtes zum Prostitutionsmilieu.

Sprachunkundige, junge Frauen in schlechtem Gesundheitszustand und ohne Krankenversicherung
finden selbststandig so gut wie keinen Zugang zu den professionellen Hilfemoglichkeiten. Der Zugang
zu Beratung, Information sowie die Vermittlung medizinischer Untersuchung/Behandlung kénnen nur
durch aufsuchende Arbeit erfolgen, die von den sichtbar-Mitarbeiterinnen geleistet wird. Sichtbar ist
seitdem eine unverzichtbare Briicke zwischen den Prostituierten und dem Gesundheitsamt geworden.
Ziel der Zusammenarbeit ist nicht nur die Verbesserung der gesundheitlichen Situation der Frauen und
damit verbunden auch die Verhinderung der Weiterverbreitung lbertragbarer Krankheiten, sondern
auch, dass sich langfristig ein Gesundheitsbewusstsein bei den Frauen bildet und festigt.

Durch die Grindung der Humanitdren Sprechstunde 2017 wurde neben der Moglichkeit, beim
Gesundheitsamt eine Blutuntersuchung auf sexuell Gbertragbare Krankheiten vornehmen zu lassen,
ein weiteres medizinisches Untersuchungsangebot geschaffen. In Kooperation mit den Kolleg*innen
der Humanitdren Sprechstunde und den Mitarbeiter*innen des Gesundheitsamtes, kann die
Blutentnahme direkt in der Humanitaren Sprechstunde erfolgen und zur Untersuchung auf sexuell
Ubertragbare Krankheiten an das Labor des Gesundheitsamts weitergeleitet werden. Dieses
niedrigschwellige Angebot hat eine groRe Wirkung: Immer haufiger nutzen die meisten Frauen, die sich
eigentlich nur gyndkologisch untersuchen lassen wollen oder die Humanitare Sprechstunde wegen
anderen gesundheitlichen Problemen aufsuchen, die Méglichkeit der Blutentnahme gleich mit.

5.1.2 Gesundheitliche Beratung nach dem Prostituiertenschutzgesetz

Die im Prostituiertenschutzgesetz vorgesehene, verpflichtende Gesundheitsberatung wird von einer
Kollegin des Gesundheitsamtes durchgefiihrt, die schon im Rahmen der 2002 abgeschafften
Untersuchungspflicht fiir die Prostituierten der Region Kassel zustandig war. Es ist ein groRer Gewinn,

9 siehe Punkt 4.1
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dass wir die Frauen in ihre Obhut, in eine von Wertschatzung gepragte Gesundheitsberatung vermitteln
kdénnen. Die Beraterin ist mit uns im Austausch, holt sich Tipps und greift, wo es sinnvoll ist, auf unsere
Informationsmaterialien zurlick. Mit der Hilfe unserer ruméanischen Muttersprachlerin hat sie fiir ihre
Beratungen notwendige, fremdsprachige Informationen entwickelt.

2019 hatten wir den fehlenden Einsatz von neutralen Dolmetscherinnen bei der gesundheitlichen
Beratung als problematisch betrachtet. Frauen, die kein Deutsch sprechen, brachten Personen aus dem
Milieu zum Ubersetzen mit. Mannliche Begleitpersonen wurden zwar in der Regel von den Gesprichen
beim Gesundheitsamt ausgeschlossen, was den Frauen jedoch nicht unbedingt den Weg in ein
vertrauensvolles Gesprach ebnete, weil es durchaus auch weibliche Zuhilterinnen gibt, die sich als
Freundin der zu beratenden Frau ausgeben, oder vom Zuhalter beauftragte Frauen, die ihnen gern bei
der Ubersetzung behilflich sind.

Da wir mit der Kollegin, die die Gesundheitsberatung durchfiihrt in einem guten Austausch stehen,
konnten wir sie zumindest auf Frauen aus dem Milieu (Zuhalterinnen) hinweisen, die als Begleiterinnen
auftauchen kénnten, um zu verhindern, dass diese bei den Gesprachen als Ubersetzerinnen akzeptiert
werden.

In diesem Jahr war es uns moglich, sowohl den rumanischen als auch den bulgarischen Frauen eine
muttersprachliche Begleitung zur Gesundheitsberatung anzubieten, die gern und oft in Anspruch
genommen wurde. Damit haben wir die fiir die Beratungen notwendigen neutralen Ubersetzungen
gewahrleisten und auch die Beraterin des Gesundheitsamtes von der neuen Qualitat ihrer Beratungen
Uberzeugen kénnen. Diese Moglichkeit war aufgrund groRerer Arbeitskapazitdten unserer beiden
Muttersprachlerinnen moglich.°

Im ersten Lockdown wurde jedoch mit der SchlieBung der Prostitutionsstatten die
Gesundheitsberatung beim Gesundheitsamt zunachst eingestellt und es gab kurzzeitig auch keinen
Bedarf an Begleitung. Als die Prostituierten zu Beginn des Sommers ihre Arbeit wieder aufnahmen und
uns vermehrt baten, fir sie Termine zur Gesundheitsberatung zu vereinbaren und sie zu begleiten,
hatte das Gesundheitsamt die Beratungen wieder angeboten. Die daran anschlieRende obligatorische
Anmeldung beim Ordnungsamt wurde den Frauen dagegen verwehrt, weil die Behorde die Auffassung
vertritt, dass eine Anmeldung nach dem Prostituiertenschutzgesetz wahrend der SchlieBung der
Prostitutionsstatten nicht im Interesse des Landes Hessen sein kdnne. Auch nachdem das Ergebnis
einer Videokonferenz der Gesundheitsamter mit dem Hessischen Sozialministerium darauf hindeutete,
dass in der hessischen Corona-Verordnung das Erbringen sexueller Dienstleistungen nicht verboten ist,
und damit auch in Kassel aulRerhalb von Prostitutionsstatten gearbeitet werden darf und gearbeitet
wird, ermoglichte das Ordnungsamt den Frauen die Anmeldung nicht.

Da der Zeitraum zwischen der gesundheitlichen Beratung und der Anmeldung beim Ordnungsamt
maximal drei Monate betragen darf, und die gesundheitliche Beratung ohne die zeitnahe Anmeldung
beim Ordnungsamt ihre Giltigkeit verliert, hat das Gesundheitsamt als Konsequenz auf die
entfallenden Anmeldemdglichkeiten beim Ordnungsamt seine Beratungen flr Frauen, die ihre Tatigkeit
neu anmelden missen, ebenfalls wieder eingestellt. Die regelmaRig zu wiederholenden
gesundheitlichen Beratungen?, fuir die keine erneute Anmeldung beim Ordnungsamt notwendig ist,
waren jedoch weiterhin moglich.

Somit konnten Frauen, die wahrend der SchlieBung der Prostitutionsstatten noch nicht angemeldet
waren, nur ohne Anmeldung und ohne gesundheitliche Beratung arbeiten.

Wir haben weder vom Ordnungsamt noch von den Prostituierten Rickmeldungen erhalten, ob
wahrend des Lockdown behordliche Kontrollen stattfanden, bei denen der Nachweis erbracht werden
musste, dass eine Anmeldung erfolgt ist und der vorgesehene Turnus der gesundheitlichen Beratungen
eingehalten wurde. Esist uns allerdings auch kein Fall bekannt geworden, in dem eine Frau ein BuRgeld

105, Punkt 3.1.4
1 hach der Anmeldung der Tatigkeit haben Prostituierte ab 21 Jahren die gesundheitliche Beratung mindestens
alle zwolf Monate wahrzunehmen. Prostituierte unter 21 Jahren haben die gesundheitliche Beratung
mindestens alle sechs Monate wahrzunehmen.
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entrichten musste, weil sie aufgrund der entfallenden Anmeldemoglichkeit keine
Anmeldebescheinigung vorweisen konnte.

5.2 Zusammenarbeit mit der Humanitaren Sprechstunde
5.2.1 Hintergrund

Der Bedarf an Gesundheitsversorgung fiir Menschen ohne Krankenversicherung ist enorm, und ein
entsprechendes Angebot in Kassel fehlte lange Zeit. Die sichtbar-Mitarbeiterinnen wurden bei der
Streetwork zunehmend mit in der Prostitution tatigen Frauen konfrontiert, die dringend eine arztliche
Behandlung bendtigten. Wir konnten die vielen kranken Frauen jedoch in kein fiir sie bezahlbares
Angebot vermitteln, sondern ihnen nur immer wieder sagen, dass sie sich an jeden Arzt wenden
kénnen, wenn sie die Behandlungskosten selber tragen. Da sie dieses Geld in der Regel nicht aufbringen
konnten, war diese Information wenig hilfreich.

Mit Hilfe Europdischer Fordermittel konnte in den Jahren 2016-2018 mit dem Projekt ,Gwen-
Gesundheitsforderung weiterentwickeln” auf die gesundheitlichen Notsituationen reagiert werden. Als
zentraler Baustein dieses Projekts wurde im Januar 2017 die Humanitare Sprechstunde eroffnet.
Seitdem praktizieren die ehrenamtlich titigen Arzte und Arztinnen einmal wochentlich in den Rdumen
des ehemaligen Mutterhauses der Diakonie Kliniken in Kassel. Das Arzteteam besteht aus einem
Allgemeinmediziner und Gastroenterologen, drei Gynakolog*innen und einem Psychiater; eine
Kinderarztin kommt bei Bedarf nach Terminabsprache hinzu. Ebenso konnten ein Zahnarzt und eine
Augenarztin als Kooperationspartner*innen gewonnen werden, an die bei Bedarf weitervermittelt
wird. Mit diesem Angebot wird allen Menschen in der Stadt Kassel, die nicht krankenversichert sind
und sich die Kosten fiir einen Arztbesuch nicht leisten kdnnen, der Zugang zu medizinischer Versorgung
ermoglicht. Bei den Menschen, die die Humanitare Sprechstunde aufsuchen, handelt es sich nicht nur
um Prostituierte, sondern auch viele gefliichtete Menschen, und auch deutsche Staatsbirger*innen
nehmen dieses Angebot gerne an.

5.2.2 Entwicklung

Seitdem wir die Frauen Uber dieses fiir sie kostenlose Angebot informierten, wollten zunachst die
rumdanischen Prostituierten immer 6fter medizinisch untersucht und/oder behandelt werden und
haben unser muttersprachliches Begleitungsangebot unmittelbar und gern in Anspruch genommen. In
der Regel begleiteten wir woéchentlich mehrere ruménische Frauen zu den dort titigen Arzt*innen und
waren bereits 2019 nahezu in jeder wochentlichen Sprechstunde mit Frauen prasent, die meistens zur
gynakologischen Untersuchung wollten. Die Begleitungen durch unsere rumanische Beraterin waren
erforderlich, weil die meisten Frauen kaum oder nicht Deutsch sprechen und ohne eine Dolmetscherin
nicht mit den Arzt*innen kommunizieren kénnen. So sind wir auch wahrend der Untersuchung dabei,
um zu dolmetschen und den Frauen Beistand zu leisten. 2019 wurde dann unser Begleitungsangebot
erstmalig wiederholt auch von Bulgarinnen angenommen. Die regelmalige Prdasenz unserer bulgarisch
und turkisch sprechenden Mitarbeiterin an den Arbeitsstdtten der Frauen, einer eine kultursensible
Ansprache, Aufklarung und vor allem eine sehr niedrigschwellige Begleitung (Abholen der Frauen in
ihrer Arbeitsstétte) hatten dies tiberhaupt erst moéglich gemacht.

Fir die Frauen, die zur medizinischen Versorgung die Humanitare Sprechstunde aufsuchten, war es
ohne zusatzlichen Aufwand moglich, auch gleichzeitig die Blutentnahme fiir die Untersuchung auf
sexuell Ubertragbare Krankheiten vornehmen zu lassen. Das niedrigschwellige Angebot und das
Vertrauen in die Arzte und Arztinnen der Humanitiren Sprechstunde haben dazu gefiihrt, dass
Rumdninnen wund inzwischen auch Bulgarinnen die STI-Untersuchungen im Sinne einer
Vorsorgeuntersuchung wahrnehmen.

Da ein Besuch in der Humanitaren Sprechstunde mit langeren Wartezeiten einhergeht, verbringen wir
dort in der Regel 2 % Stunden gemeinsam mit den Frauen, die wir begleiten. In den Wartezeiten
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zwischen den einzelnen Behandlungen erzdhlen uns die Frauen viel aus ihrem Leben, sprechen tber
ihre Probleme und Uber ihre Angste. Wir beraten in dieser Zeit zu Themen wie Wohnungssuche,
Krankenversicherung, Ausstieg aus der Prostitution, Bezug von Sozialleistungen, zu familidren
Problemen und No6ten. So fiihren wir im Zusammenhang mit den Begleitungen in die Humanitare
Sprechstunde eine groRRe Anzahl an langen Beratungsgesprachen, die sonst nicht zustande gekommen
waren. Kaum eine der dort von uns beratenen Frauen hatte fiir diese Gesprache den Weg in unsere
Beratungsstelle gesucht. Auch wahrend unserer Anwesenheit in den Arbeitswohnungen der Frauen
ergibt sich oft nicht die Gelegenheit zu einem vertrauensvollen, langeren Gesprach, weil Kolleginnen
zuhoren, oftmals Manner anwesend sind und vor allem auch die Kunden jederzeit unsere Gesprache
unterbrechen kdénnen.

5.2.3 Entwicklung in der Corona Pandemie

Auch wihrend der Corona-Pandemie haben die Arzte und Arztinnen der Humanitiren Sprechstunde
wochentlich praktiziert. Im ersten Lockdown, nach der SchlieBung der Prostitutionsstatten, haben sich
bis zum Sommer keine Frauen mit dem Wunsch, sie zu einer arztlichen Untersuchung zu begleiten, an
uns gewandt. In dieser Zeit hatten wir 6fter telefonischen Austausch mit den Krankenschwestern der
Humanitdren Sprechstunde und bekamen die Riickmeldung, dass viele der spanisch sprechenden
Frauen aus den Latina-Laufhdusern zur gynakologischen Untersuchung kdmen. Diese haben die
Humanitare Sprechstunde jedoch von jeher eigenstandig aufgesucht und beno6tigten dafiir nicht unsere
Unterstltzung.

Seitdem die meisten Rumaninnen und Bulgarinnen im Sommer wieder aus ihren Heimatlandern in die
Kasseler Laufhauser zurlickgekehrt sind, haben sie uns auch wieder vermehrt gebeten, sie zu den
Untersuchungen zu begleiten. Aufgrund des hohen Hygiene-Standards in den Rdumen der
Humanitdren Sprechstunde, wie z.B. keine vollen Warterdume, FFP 2- Masken und Schutzkleidung,
auch firr unser Personal, konnten wir die Begleitungen auch im Lockdown wieder aufnehmen, ohne
unsere Mitarbeiterinnen Infektionsrisiken auszusetzen. Ab November waren wir wieder wochentlich
mit unseren Klientinnen dort prasent. Personliche Beratungen, die wir zeitweise weder in unserer
Beratungsstelle noch in den geschlossenen Prostitutionsstatten fiihren konnten, fanden somit in den
Rdaumen der Humanitaren Sprechstunde statt.

5.3 Kooperation mit der Aids-Hilfe Kassel

Praventionsarbeit im Bereich der Prostitution/Sexarbeit versucht, auch die Freier mit einzubeziehen
und sie fur das eigene Risiko und den eigenen Gesundheitsschutz zu sensibilisieren. Wenn
Prostitutionskunden sich ebenfalls schiitzen wollen, ist es fiir Prostituierte weniger schwierig, Safer Sex
durchzusetzen.

Zu Beginn des Jahres 2010 wurde auf der Grundlage eines Zuwendungsvertrages zwischen dem
Landkreis Kassel und der AIDS-Hilfe Kassel e.V. ein Kooperationsvertrag mit sichtbar geschlossen, um
gemeinsam das Projekt ,Gesundheitsférderung zu HIV/Aids und STI's im Bereich sexueller
Dienstleistungen” flir den Landkreis Kassel umzusetzen. Seit nunmehr vier Jahren sind die Férdergelder
flr unsere Kooperation mit der Aids-Hilfe dauerhaft im Haushalt des Landkreises Kassel verankert und
bedirfen keines erneuten jahrlichen Antrages mehr.

Durch die besondere Unterstiitzung des Landkreises Kassel stehen der Aids-Hilfe jahrlich Fordergelder
von 4. 000 Euro zur Verfligung, von denen 3.500 Euro in die sichtbar-Arbeit flieBen und fir die
aufsuchende Arbeit von Arbeitsstatten im Landkreis verwendet werden.

So kénnen Aids-Hilfe und sichtbar mit gemeinsamen Angeboten auf den fortwdhrenden Bedarf an
kontinuierlicher Gesundheitsaufklarung und Unterstiitzungsangeboten von Prostituierten und deren
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Freiern reagieren. Gemeinsames Ziel ist es, der Weiterverbreitung von HIV und anderen sexuell
Ubertragbaren Krankheiten entgegenzuwirken.  AuRerdem  werden durch  gezielte
Praventionsmallnahmen Kompetenzen vermittelt, die Menschen unterschiedlicher Herkunft
befdhigen, sich und andere eigenverantwortlich und bestmoglich zu schiitzen. Wahrend die
Zustandigkeit der AIDS-Hilfe bei Strichern und Freiern liegt, libernimmt sichtbar diese Aufgabe fiir
weibliche Prostituierte die im Landkreis Kassel arbeiten als auch fiir Prostituierte, die in der Stadt Kassel
tatig sind, aber im Landkreis Kassel wohnen.

In der Zusammenarbeit von sichtbar und der Aids-Hilfe werden Prostituierte und deren Freier
gleichermalen in die Praventionsarbeit einbezogen.

In Fuldatal-lhringshausen (Landkreis Kassel) gibt es ein Bordell, das wir in die aufsuchende Arbeit mit
einbeziehen. Wir betreiben regelmallige Recherche und gleichen unsere Adressen mit denen der
Polizei ab, um tber mogliche Neueréffnungen von weiteren Clubs im Landkreis Kassel informiert zu
sein und sie ggf. Uber unsere Angebote informieren zu kdnnen. Wir Uberprifen regelmaRig
Zeitungsinserate und Onlineportale bezliglich neuer Adressen.

Dass der Landkreis, in dem es nur ein offizielles Bordell gibt, nicht frei von Prostituierten ist, zeigt sich
immer wieder sehr eindriicklich in Zeiten der Verunsicherung. So erreichten uns z.B. Anfang 2018 viele
telefonische Anfragen von Frauen, die im Landkreis Kassel leben und dort in Privatwohnungen ihre
Dienste als Prostituierte anbieten; sie waren verunsichert durch die Anmeldemodalitdten nach dem
neuen Prostituiertenschutzgesetz und bendétigten Informationen. Und auch zu Beginn der Corona-
Pandemie, die bezlglich des Arbeitsverbots wiederum viele Unsicherheiten und Existenzangste mit
sich brachte, haben uns erneut viele dieser Frauen kontaktiert und sich nach finanziellen Hilfen
erkundigt. Auch wenn fir uns die Kontaktaufnahme zu den im Landkreis tatigen Frauen nur sehr
schwer moglich ist, weil sie kaum 6ffentlich in Erscheinung treten und keine Online-Inserate schalten,
wissen wir aus diesen Erfahrungen, dass es ihnen selbst jedoch immer maoglich ist, uns im Bedarfsfall
zu kontaktieren, was in vielen Fallen auch auf unsere jahrelange Prasenz im Milieu zurlckzufiihren ist.

Nach wie vor kommt jeder zweite bis dritte Freier der Frauen in Kassel (vielfach Stammkunden) aus
dem Landkreis.

In der Zusammenarbeit mit der Aids-Hilfe wurde Anfang des Jahres eine Schnelltest-Aktion (HIV und
Syphilis) durchgefiihrt. Da die Schnelltests keine Selbsttests sind, die wir 2019 in Kooperation mit der
Aids-Hilfe bei der Streetwork einsetzen konnten, dirfen sie nur in Anwesenheit eines Arztes bzw. einer
Arztin durchgefiihrt werden. Sie wurden der Humanitiren Sprechstunde zur Verfiigung gestellt und am
Bus der Fahrenden Arzte eingesetzt. Im Rahmen dieser Schnelltest-Aktion wurden mehrere Frauen, die
auf dem StraRenstrich arbeiten, HIV-positiv getestet.

2020 hatten wir eine gemeinsame transsexuelle Klientin, die sich aufgrund ihrer HIV-Infektion an die
Aids-Hilfe wandte und auch bei sichtbar um Unterstitzung bat. Ihr Beratungsbedarf hat im Hinblick auf
eine HIV-Medikation, fehlenden Krankenversicherungsschutz und ihrem Wunsch, ihre Arbeit als
Prostituierte zu beenden, die Zusammenarbeit beider Einrichtungen, das Fachwissen der Aids-Hilfe und
unsere Kompetenzen erfordert.

5.4 Kooperationen im Rahmen des Prostituiertenschutzgesetzes

Seit der Einflihrung des Prostituiertenschutzgesetzes 2017 finden unter der Leitung der
Frauenbeauftragten der Stadt Kassel regelmaflige Austauschtreffen mit den fiir die Umsetzung des
Gesetzes zustandigen Behorden (Gesundheitsamt und Ordnungsamt), den Kolleginnen der
Sprechstunde der Fahrenden Arzte e.V. und den Fachberatungsstellen (Franka e.V., Strichpunkt e.V. und
sichtbar) statt. Corona bedingt fand in diesem Jahr das letzte personliche Treffen unter den
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notwendigen Hygienebedingungen im Juni statt. Weitere Treffen entfielen, weil beide Behorden ihre
Beratungen der Prostituierten wihrend des Arbeitsverbots eingestellt hatten.!2

In den Austauschtreffen bekommen die Beraterinnen der Fachberatungsstellen von den Behérden
aktuelle Informationen zu den Vorgehensweisen bei der Umsetzung des Prostituiertenschutzgesetzes,
so dass sie ihre Klientinnen dem jeweils aktuellen Stand entsprechend informieren kénnen. Die
Beraterinnen weisen die Mitarbeiter*innen der Behdrden aber auch auf die Situation der Frauen hin
und erhoffen sich durch diesen Austausch, auch im Sinne der Frauen Einfluss auf die Gestaltung der
Beratung bei den Behorden nehmen zu kénnen.

Im Rahmen des Prostituiertenschutzgesetzes kooperieren wir mit dem Gesundheitsamt auch Gber
diese regelmafigen Austauschtreffen hinaus. Weitere Inhalte der Kooperation sind in Kapitel 5.1.1 und
5.1.2 zu lesen.

5.5 Hessenweite Kooperationstreffen der Streetworker*innen

Das Vernetzungstreffen Streetwork im Projekt ,Armutsprostitution - qualifizierte Beratung und
interdisziplinares Arbeiten in Hessen”, durch FIM e.V. initiiert und koordiniert, wurde 2020 bereits im
finften Jahr fortgefiihrt. Bei den im dreimonatigen Abstand stattfindenden Treffen kommen
Streetworker*innen aus ganz Hessen in Frankfurt zusammen, um sich zu unterschiedlichen
Themenschwerpunkten auszutauschen und aus ihrem jeweiligen Erfahrungswissen zu berichten.
Neben sichtbar nehmen an den Austauschtreffen teil: FIM e.V. Frankfurt und Marburg, Tamara e.V. —
Beratung und Hilfe fur Prostituierte in Frankfurt, Vertreterinnen des Gesundheitsamtes Frankfurt, KISS
— Kriseninterventionsstelle fir Stricher, einem Angebot der Aids Hilfe Frankfurt, sowie
Streetworkerinnen der Schutzambulanzen Fulda und GielRen.

Die Arbeits- und Austauschtreffen bieten immer wieder eine gute Gelegenheit, einen Einblick in die
Arbeitsweisen der anderen Streetworker*innen zu bekommen, sowie einen strukturellen Uberblick zu
erhalten, wie die Arbeit in unterschiedlichen Stadten mit unterschiedlichen Gegebenheiten innerhalb
des Prostitutionsmilieus sowie verschiedenen Finanzierungs- und Kooperationsstrukturen funktioniert.

Die Vernetzungstreffen wurden auch wahrend der Corona-Pandemie regelmaRig fortgefiihrt, ab Marz
2020 in Form von Videokonferenzen.

Unser Austausch Uber Aktuelles aus den Stadten ergab bereits zu Beginn der Pandemie, dass alle
hessischen Beratungsstellen fiir Prostituierte vorwiegend damit beschaftigt waren, existentielle
Notlagen der Frauen zu lindern und unzahlige Antrage auf ALG Il zu stellen, wobei es allerdings oftmals
problematisch war, Leistungsanspriiche fiir die Frauen durchzusetzen.

So war ein Schwerpunkt unserer diesjahrigen Treffen der Austausch und die Diskussion Uber die
Sicherung des Lebensunterhaltes und Notfallhilfen fiir Menschen in der Prostitution wahrend der
Corona-Pandemie.

Eine Fachanwaltin flr Sozialrecht wurde von FIM zu einer Videokonferenz eingeladen, die unter
anderem zu diesem Thema referierte. Wir erhielten von ihr auch Informationen Uber das
Schwangerschaftskonfliktgesetz (SchKG), das die Kosteniibernahme bei Schwangerschaftsabbriichen
regelt.

Wir diskutierten unsere jeweiligen Positionen zur SchlieRung der Prostitutionsstatten, bzw. zum Verbot
der Ausibung der Prostitution aufgrund der Corona-Pandemie.

Fiir die Beratungspraxis verunsichernd waren verschiedene Auslegungen der jeweils aktuellen Corona-
Verordnung in den hessischen Stadten. Wahrend in Kassel eine Videokonferenz der Gesundheitsamter
mit dem Hessischen Sozialministerium ergab, dass das Erbringen sexueller Dienstleistungen auBerhalb
von Prostitutionsstatten nicht verboten sei, berichteten die siidhessischen Beratungsstellen, dass eine
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Nachfrage beim hessischen Sozialministerium ergeben habe, dass die Ausiibung der Prostitution laut
der Hessischen Corona-Verordnung grundsatzlich untersagt sei und VerstofRe mit BulRgeldern geahndet
wiirden®. In Kassel haben wir unsere Klientinnen demzufolge dariiber informiert, dass Haus- und
Hotelbesuche erlaubt seien, wahrend Sexarbeiterinnen in Frankfurt und Offenbach von den
Beraterinnen auf ein generelles Arbeitsverbot hingewiesen wurden.

Auch Uber die Arbeitstreffen hinaus, hat FIM alle kooperierenden Beratungsstellen fortlaufend auf fur
die Beratungspraxis relevante Informationen hingewiesen, Links geteilt, z.B. zu Gerichtsurteilen
bezlglich der Bewilligung von Sozialleistungen, und auf viele Fachinformationen aufmerksam gemacht.
Den (berregionalen Austausch und die gute und zuverldssige Zusammenarbeit mit unseren
Kooperationspartner*innen haben wir in der Pandemie als besonders wertvoll und bereichernd erlebt.

6  Entwicklungen 2020

6.1 Die SchlieBung der Prostitutionsstatten und ihre Auswirkungen

Am 16. Mérz vereinbarte die Bundesregierung mit den Ministerprasident*innen der Bundesldnder
Leitlinien zur weiteren Beschridnkung von sozialen Kontakten im Offentlichen Bereich angesichts der
Corona-Pandemie. Fir den Publikumsverkehr zu schlieRen waren dabei auch Bordelle,
Prostitutionsstatten und &hnliche Einrichtungen, da Sexarbeiterinnen einem erheblichen
Infektionsrisiko ausgesetzt und sexuelle Handlungen mit Abstandsregeln kaum zu vereinbaren sind.
Daher kdnnen im Fall einer Infektion in den Laufhdusern schnell Hotspots entstehen. Die Verbreitung
kann viele Freier und ihre Partnerinnen, Familien, Freund*innen und Kolleg*innen einbeziehen. Zudem
sind die Kontakte mit Prostituierten anonym und werden in der Regel verschwiegen, so dass sie durch
die Gesundheitsamter kaum nachverfolgt und infolgedessen Infektionsketten kaum unterbrochen
werden kénnen.

Nach der SchlieBung der Laufhduser und Clubs in Kassel befanden sich die Frauen in einer zunehmend
prekaren Lage.

Manche haben die Gelegenheit genutzt, in anderen Bundesldandern noch kurzzeitig weiter zu arbeiten,
bis dort die jeweilige Landesregierung ebenfalls die SchlieBung der Bordelle angeordnet hatte. Da uns
die Frauen kannten und wir sie langere Zeit begleitet hatten, wendeten sie sich nun auch aus den
anderen Stadten an uns. Wir wurden von ihnen gebeten, ihnen Hilfsangebote am jeweiligen Ort zu
nennen und sie bei Antragen zur Existenzsicherung zu unterstiitzen. Die Bordellbetreiber hatten auch
in anderen Stadten Wohnungen fir die Frauen angemietet und stellten ihnen die baldige
Wiedereroffnung der Bordelle in Aussicht. Es war nicht immer einfach, den Frauen klar zu machen, dass
Bordelle mit einiger Sicherheit die letzten Arbeitsstatten sind, die schnell wieder ge6ffnet werden. In
ihrer verzweifelten Lage glaubten sie eher dem Vermieter, der ihnen eine baldige Arbeitsaufnahme im
Bordell in Aussicht stellte. Diese Hoffnung flihrte dazu, dass sie oftmals unsere Unterstitzung bei der
Beantragung finanzieller Hilfen aus dem Nothilfefond fiir eine Rickreise in ihr Heimatland ablehnten.

Die meisten unserer Klientinnen sind jedoch unmittelbar nach der SchlieBung der Bordelle und
Laufhduser nach Ruménien und Bulgarien zurlickgereist. Ihre Situation wurde dort zunehmend
belastender und existenzbedrohender; sie konnten nicht arbeiten; auch die wenigen arbeitenden
Angehorigen hatten durch Corona in Bulgarien und Rumanien ihre Stellen verloren, staatliche
Unterstlitzungen gab es fir sie nicht. Ab Mitte Mai haben uns vermehrt verzweifelte Frauen aus ihren
Heimatlandern telefonisch kontaktiert und sich nach der aktuellen Situation erkundigt. Sie fragten, ob

13 https://www.hessen.de/sites/default/files/media/20-12-03-auslegungshinweise cokobev.pdf
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bzw. ab wann sie wieder zum Arbeiten nach Deutschland einreisen dirfen. Wir mussten ihnen
mitteilen, dass die Bordelle und Laufhduser weiterhin deutschlandweit geschlossen sind und die
Prostitutionstatigkeit dort damit auch weiterhin auf unvorhersehbare Zeit illegal sei.

Frauen, fir die eine Riickkehr in ihr Heimatland aus finanziellen Griinden nicht moglich war oder deren
Ausreise durch die Reisebeschrankungen und bereits geschlossene Grenzen verhindert wurde, wurden
ebenfalls vor groRe Herausforderungen gestellt. Einige Betreiber und Vermieter forderten die Frauen
auf, die Raumlichkeiten zu verlassen und wandelten die Laufhauser teilweise in privaten Wohnraum
um. Da unsere Klientinnen in den Raumen, die sie fiir sexuelle Dienstleistungen nutzen, auch wohnen
und ibernachten, waren viele von Obdachlosigkeit bedroht, obwohl die Bundesregierung bereits am
25. Marz eine Sonderregelung zum Schutz der in der Prostitution Tatigen beschlossen hatte: die Frauen
durften in den geschlossenen Prostitutionsarbeitsstatten wohnen bleiben, allerdings nicht in den
Hausern arbeiten.

6.1.1 Hinweise auf von Menschenhandel betroffene Frauen

Unsere Vorgehensweise, die in ihr Heimatland zurtick gereisten Frauen regelméaRig anzurufen oder per
WhatsApp zu kontaktieren, hatte sich in vielerlei Hinsicht als sinnvoll herausgestellt. Bereits kurz nach
der SchlieBung der Prostitutionsstatten haben die Gesprache, die unsere Muttersprachlerinnen nach
Rumadnien und Bulgarien geflihrt haben, nochmals eine ganz andere Qualitdit bekommen. Aus der
Sicherheit im Heimatland heraus, ohne Angst vor Bedrohungen von Zuhaltern und mit Abstand zum
Kasseler Prostitutionsmilieu, bekamen wir Hinweise auf von Menschenhandel betroffene Frauen, die
taglich Gewalt erleben, unter Drogen gesetzt werden und noch in Kassel seien, mit der Bitte, ihnen
dringend zu helfen. Die Frauen sagten, sie hatten sich nicht getraut, uns darauf aufmerksam zu machen,
wahrend wir vor Ort waren und mit ihnen gesprochen haben, weil sie Angst um ihr eigenes Leben
hatten, wenn sie reden. Wir konnten die Namen der betroffenen Frauen und selbst die ihrer Zuhalter
an die Polizei weitergeben, die die Hauser unmittelbar aufsuchte und den Hinweisen dort nachging.
Die von den Frauen genannten Zuhéilter waren dem K12* bekannt und bereits aktenkundig. Die
betroffenen Frauen haben jedoch gegenliber den Polizisten beteuert, dass es ihnen gut ginge und alles
in Ordnung sei. Die Polizei hatte gegen den Willen der Frauen, ohne deren Wunsch Anzeige zu erstatten,
und weil sie auch nicht nachweisen konnten, dass die Frauen arbeiten, keine Handhabe, sie mit auf ihr
Revier zu nehmen.

Das Verhalten der betroffenen Frauen ist kein Einzelfall, sondern eher typisch fir Opfer von
Menschenhandel. Einschiichterungsversuche der Zuhalter, die ihnen androhen, sie zu schlagen, sie
umzubringen oder ihren Angehorigen etwas anzutun, wenn sie etwas verraten oder fllichten, sind in
der Regel erfolgreich und fiihren u.a. dazu, dass die erlittene Gewalt vor anderen geleugnet wird und
Hilfen von den Betroffenen nur selten in Anspruch genommen werden. Ein Grof3teil dieser Frauen ist
mehrfach traumatisiert; sie haben die Hoffnung auf Befreiung und Besserung ihrer Lebenssituation
aufgegeben und trauen niemandem mehr, auch nicht potentiellen Helfer*innen. Sie verzichten daher
auf Unterstiitzung und verharren resigniert in ihrer Zwangslage, weil sie sich hilflos fihlen und ohne
Alternativen sind. Sie zeigen ihre Zuhalter nicht an, um das Leben und die finanzielle Absicherung ihrer
Familien, und insbesondere ihrer Kinder, nicht zu gefahrden.

14 Kommissariat fiir Sexualdelikte
26



6.1.2 Das Arbeitsverbot hat die Ausiibung der Prostitution nicht verhindert

Das Wohnen in den geschlossenen Prostitutionsstatten haben wir mit groBer Sorge betrachtet.
Laufende Kosten und Verdienstausfille wahrend des Arbeitsverbotes fihrten zwangslaufig zu Schulden
bei Vermietern von Prostitutionsstatten und Zuhaltern. Frauen, die diese Mietschulden und eine damit
einhergehende potentielle Ausbeutung vermeiden wollten, haben in der Konsequenzillegal gearbeitet.
Bereits im April deuteten auch deutsche Frauen an, dass sie aus ihrer existenziellen Not heraus
weiterhin in ihren Privatwohnungen arbeiten und aus Angst, sich mit dem Corona-Virus zu infizieren,
vorerst nur Stammfreier bedienen.

6.1.3 Verlagerung von Prostitution in private Bereiche und in Hotels

In Kassel wurde die Prostitution zunehmend in Privatwohnungen und Hotels verlagert. Einige Vermieter
haben die Wohnungen in ihren Laufhdusern bereits nach deren SchlieBung an Familien vermietet und
fir die dort tatigen Prostituierten stattdessen kleine Privatwohnungen und Apartments im Stadtgebiet
und im Landkreis Kassel verteilt angemietet, in denen sie weiterhin trotz des Verbots arbeiten konnten.
Die Frauen arbeiteten dort allein, isoliert und ungeschitzt vor Corona, vor Geschlechtskrankheiten,
aber auch vor sexuellen Ubergriffen. Ausbleibende Einnahmen, Existenzndte und isolierte
Arbeitsbedingungen machten es den Kunden noch einfacher als bisher, niedrige Preise fiir risikoreiche
Praktiken von den Frauen zu fordern, auf die sie sich unter anderen Bedingungen nicht einlassen
widrden.

Vermieter der Laufhduser haben die Frauen in ihren Heimatlandern kontaktiert und sie aufgefordert,
in die Kasseler Laufhauser zurtickzukommen. Viele Frauen sind dieser Aufforderung gefolgt und haben
sogleich ihre Angebote auf Erotikseiten geschaltet und sich telefonisch mit ihren Kunden verabredet.
Prostitution fand nicht nur in kleinen Privatwohnungen der Frauen und in Hotels statt, sondern auch
bei den Kunden zu Hause.

Dieser Umstand hat die Gefahrenlage fir die Frauen noch einmal erheblich verscharft:

Der Kunde war in seinem Umfeld offensichtlich noch eher geneigt, Forderungen zu stellen und liber die
Frau zu bestimmen und Uber die Art des sexuellen Kontakts, das Benutzen eines Kondoms und den
Preis zu entscheiden.

Die Prostitutionstatigkeit auRerhalb von Prostitutionsstitten®® wurde u.a. in der hessischen
Landesverordnung nicht ausdricklich verboten und somit von Bordellbetreibern, Prostituierten und
fir deren Rechte eintretenden Verbidnden als erlaubt interpretiert. Das Erbringen sexueller
Dienstleistungen war nach dieser Interpretation der hessischen Corona-Verordnungen nicht mehr
illegal, da es auferhalb der Laufhduser in Hotels und oftmals in den Privatwohnungen der Kunden
stattfand.

6.1.4 Fallbeispiel
Lianal®

Liana ist eine 23-jahrige Rumanin, die wir bereits Anfang Januar bei der Streetwork in einem Kasseler
Laufhaus kennengelernt haben. Seit Mitte Mérz, zu Beginn des Lockdowns, wurde auch sie von unserer
rumanischen Beraterin regelmaRig telefonisch kontaktiert. In einem der Gesprache erzihlte sie, dass
sie nicht mehr in dem Laufhaus wohne, weil sie Geld verdienen muisse und deshalb von ihrem
Vermieter in eine kleine Wohnung ,weiter weg von der Stadt” gebracht worden sei. Dort kdnne sie nun

15 Gebiude, Rdume und sonstige ortsfeste Anlagen, die als Betriebsstatte zur Erbringung sexueller
Dienstleistungen genutzt werden, wie z.B. Bordelle, Laufhduser, Clubs, StraRenstrich
16 Der Name wurde aus Griinden der Anonymitit geandert
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arbeiten und Kunden empfangen. In welcher Gemeinde im Landkreis sie zusammen mit einer Freundin
untergebracht worden sei, konnte sie nicht sagen.

Bereits eine Woche nach diesem Gesprach meldete sie sich telefonisch bei sichtbar und weinte
zunachst nur. Es verging eine Weile, bis sie in der Lage war zu erzdhlen, was sie erlebt hat. Sie sagte, sie
hatte einen Termin mit einem Kunden vereinbart, der sie dann auch aufgesucht hatte. Sobald er ihr
Zimmer betreten habe, steckte er ihr 30 Euro in ihren BH, hielt ihr eine Pistole an den Kopf und forderte
sie auf, still zu sein und zu tun was er wolle. Sie habe sich 45 Minuten mit der Waffe an ihrer Schlafe
nicht wehren kénnen. Liana weinte wieder. Danach sei der Kunde, dessen Personalien oder KFZ-
Kennzeichen sie nicht kannte, sehr schnell verschwunden.

Liana hatte sein Aussehen genau beschreiben kdnnen, war aber nicht zu Uberzeugen, zur Polizei zu
gehen und Anzeige zu erstatten. Sie hatte groBe Angst, wegen illegaler Prostitutionstatigkeit bestraft
zu werden. Sie sagte wiederholt, , nein, es ist verboten zu arbeiten” und ,ich komme ins Gefangnis”,
Wir haben in dieser Situation zunachst nur SicherheitsmafRnahmen mit ihr besprechen kénnen und mit
ihr vereinbart, dass sie jederzeit anrufen kdnne und wir uns zweimal wochentlich bei ihr melden, wenn
wir nichts von ihr horen.

Einige Tage spater kontaktierten wir Liana erneut. Sie wirkte traumatisiert und machte sich zudem
Sorgen, sich mit einer sexuell (ibertragbaren Krankheit angesteckt zu haben, da der Kunde auch kein
Kondom benutzt habe. Sie hitte sich gern von einer Arztin untersuchen lassen, wusste jedoch immer
noch nicht, in welchem Ort sie sich befand und wie sie von dort nach Kassel kommen und unser
Angebot, sie in die Humanitdre Sprechstunde zu begleiten, wahrnehmen kénne.

Ihr nachster Anruf kam aus Rumanien. Sie sei voriibergehend zu ihrer Familie zurlickgekehrt und
befdande sich nun in Quaranténe.

Wir haben sie seitdem nicht mehr erreichen kénnen.

So haben wir bereits im April erlebt, dass eine Verdrangung der Sexarbeit aus den Bordellen und
Laufhausern diese nicht verhindert, sondern umgehend in illegale, ungeschitzte Bereiche verlagert, in
denen die Frauen unter gesundheits- bis lebensgefdhrdeten Bedingungen arbeiten und von
Hilfsangeboten wie aufsuchende Arbeit abgeschnitten sind. In dieser Situation sind sie Zuhaltern und
Freiern schutzlos ausgeliefert. Wir sahen zunehmend, wie sich prekare Lebenssituationen und
Abhadngigkeitsverhaltnisse verscharften. Auch Polizei und Ordnungsamt hatten kaum Zugriff auf das
sich ortlich verandernde Milieu.

6.2 Notwendige Umstellungen und aufwéandige Arbeitsabldaufe an vielen Stellen

6.2.1 Einstellen der Streetwork und der persdnlichen Beratungen in der Beratungsstelle

Mit der SchlieBung der Prostitutionsarbeitsstatten in Kassel haben unsere Mitarbeiterinnen die
Streetwork in den Laufhdusern und auf dem StralRenstrich eingestellt.

Auch personliche Beratungen in der Beratungsstelle konnten nur von Sommer bis Spatherbst, unter
den vorgeschriebenen Hygienebedingungen, stattfinden. Stattdessen haben wir unsere telefonischen
Sprechzeiten deutlich erweitert.

Da wir aufgrund unserer zuvor regelmaRigen, engmaschigen Prasenz an den Arbeitsstatten der Frauen
immer wieder Beziehungsarbeit geleistet und damit eine Basis des Vertrauens im Milieu geschaffen
haben, ist es uns gelungen, auch im Lockdown den Kontakt zu den Prostituierten zu halten und mit
ihnen im Gesprach zu bleiben. Viele Frauen, die wir Uiber langere Zeit immer wieder begleitet haben,
hatten uns ihre Telefonnummern gegeben, so dass es unseren Muttersprachlerinnen moglich war,
diese Frauen regelmaRig telefonisch zu kontaktieren und zunachst zu erfahren, ob sie in Kassel bleiben
oder in ihre Heimatlander zuriickkehren. Wir fiihrten bereits drei Tage nach der SchlieBung der
Prostitutionsstatten viele Ferngesprache nach Rumanien und nach Bulgarien.
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Durch das Aufrechterhalten der Kontakte, auch zu den in ihr Heimatland zurlickgekehrten Frauen,
konnten wir die Frauen auch auf Anderungen in den Corona Kontakt- und
Betriebsbeschrankungsverordnungen hinweisen, bevor sie wieder zurtickkommen.

Ab Oktober mussten wir feststellen, dass wir zunachst viele Bulgarinnen, spater auch Rumaninnen,
nicht mehr telefonisch erreichen konnten, weil sie vermutlich im Laufe der Zeit ihre Handynummern
gewechselt haben. Sie haben sich auch immer seltener von sich aus an uns gewandt; eine Ausnahme
bildeten diejenigen Frauen, die uns wegen gesundheitlicher Probleme kontaktierten. Diese Frauen
haben wir vor allem in der zweiten Jahreshalfte wieder vermehrt und regelmaRig zur arztlichen
Versorgung in die Humanitdre Sprechstunde,’” zur Schwangerschaftskonfliktberatung und in die
Tagesklinik begleitet.

Im Oktober haben wir uns entschieden, die Prostitutionsarbeitsstatten einmalig aufzusuchen, vor allem
um fur die dort anwesenden Frauen wichtige Informationen zu hinterlassen und sie auf unsere
telefonischen Erreichbarkeiten und das nach wie vor bestehende Begleitungsangebot in die
Humanitare Sprechstunde aufmerksam zu machen. Dazu haben wir auch einen neuen Corona-Flyer auf
Bulgarisch erarbeitet, der die fliir Deutschland geltenden aktuellen Hygiene- und SchutzmaRnahmen in
leicht verstandlicher Sprache enthilt sowie auf die Symptome bei einer Infektion mit dem Corona-Virus
und auf eine Hotline hingewiesen, die die Frauen anrufen kdnnen, wenn der Verdacht auf eine Infektion
besteht. Frauen, die nicht eigenstdandig ein Telefonat in deutscher Sprache fiihren kdnnen, haben wir
gebeten, uns anzurufen oder uns eine Textnachricht zu senden, damit wir gegebenenfalls das
Gesundheitsamt kontaktieren und fir sie einen Termin fiir einen Corona-Test vereinbaren kénnen. Wir
wiesen die Frauen noch einmal darauf hin, dass wir sie zwar gerade nicht aufsuchen kénnen, aber fur
sie da sind, und fligten zudem unsere Diensthandynummer mit den erweiterten Sprechzeiten hinzu.
Unsere aktuellen Info-Flyer legten wir auch in den Rdumen der Humanitdren Sprechstunde aus, so dass
Frauen leicht darauf aufmerksam werden und zusatzlich auch (iber diesen Weg an unsere
Informationen gelangen kdnnen.

Bei der Streetwork fanden wir in fast allen Laufhdusern verschlossene Tiiren vor. Die Frauen haben uns
in der Regel die Wohnungstiir nicht ge6ffnet. Die wenigen Frauen, die uns 6ffneten, hielten Abstand zu
uns und waren sehr Uberrascht Gber unseren Besuch. In den meisten Fillen konnten wir zumindest
samtliche Informationsmaterialien vor den jeweiligen Wohnungstiiren hinterlassen.

6.2.2 Austausch mit Kooperationspartner*innen und Kolleginnen

In dieser herausfordernden Zeit mit vielen Umstellungen, mit sich dndernden und oftmals nicht
eindeutigen Regeln fiir das Erbringen sexueller Dienstleistungen, mussten wir unsere Beratungsarbeit
immer wieder neu an die jeweils aktuellen Gesetzeslagen und Gegebenheiten anpassen. Dabei hat uns
der Austausch mit unseren Kooperationspartner*innen sehr geholfen und uns noch einmal
verdeutlicht, wie wichtig eine gute und zuverldssige Zusammenarbeit ist. Neben wichtigen Hinweisen,
z.B. auf Gerichtsurteile, die Auswirkungen auf unsere Beratungspraxis haben oder dem Austausch zur
gegenwartigen Situation der Sexarbeiterinnen in anderen Stadten konnten wir auch immer wieder
Moglichkeiten der (finanziellen) Unterstiitzung gemeinsam erortern und (ber Erfahrungen mit
Notfallfonds berichten. Auch Beratungsstellen, zu denen bisher kein Kontakt bestand, kamen wahrend
der Corona-Pandemie auf uns zu, um sich mit uns auszutauschen.

Samtliche Arbeitstreffen mit unseren Kooperationspartner*innen fanden ab Mitte Mérz in der Regel
nicht mehr personlich, sondern in Form von Online-Konferenzen statt. Der weitere Austausch erfolgte
ausschlieBlich telefonisch und per E-Mail.

17 siehe Kapitel 5.2 Zusammenarbeit mit der Humanitaren Sprechstunde
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Die Mitarbeiterinnen unserer Beratungsstelle haben in zwei komplett voneinander getrennten
Gruppen gearbeitet, um ggf. eine quarantanebedingte KomplettschlieBung zu vermeiden, und auch bei
einem Krankheitsfall im Team arbeitsfahig und erreichbar zu bleiben.

Wir waren im Homeoffice tatig, wo immer es moglich war, so dass Absprachen der Mitarbeiterinnen
untereinander und Dienstbesprechungen weitgehend telefonisch und digital stattfanden, und die
Arbeit zwischen Biiro, Homeoffice und kollegialer Arbeitsteilung immer wieder, an die jeweils aktuellen
Corona-Verordnungen angepasst, neu organisiert werden musste.

6.2.3 Beratungssituationen und Beratungsbedarf

Nach der SchlieBung der Prostitutionsarbeitsstatten fanden die Beratungen unserer Klientinnen von
Mitte Marz bis Juni ausschlielRlich telefonisch zu erweiterten Telefonsprechzeiten statt. Durch das
Entfallen der aufsuchenden Arbeit war die Anzahl der Beratungen geringer als unter normalen
Bedingungen. Der Zeitaufwand fir die Unterstiitzung der einzelnen Frauen ist jedoch durch die
notwendige, haufige Unterstitzung bei der Beantragung von Sozialleistungen und ausschlieBlich
telefonischem Kontakt mit den Klientinnen enorm gestiegen und hat zu einem erheblichen
Mehraufwand gefiihrt; es wurden vor allem Hilfen beim Ausfillen der Formulare bendtigt.

Allein das sachgemale Ausflillen von Antragen setzt ein hohes Mal? an inhaltlichem Versténdnis voraus.
Mangelnde bis fehlende Ausstattung und digitale Kompetenzen machten es selbst deutschen Frauen
oft schwer, Antrage tber das Online Portal der Agentur fiir Arbeit herunterzuladen und selbststandig
auszufiillen, Informationen an das Jobcenter zu Gibermitteln und erforderliche Anlagen zu tGbersenden.
Bei Migrantinnen kam erschwerend hinzu, dass es fir sie schon aufgrund von Sprachbarrieren nahezu
unmaoglich ist, allein (iber Telefon oder Internet Termine zu vereinbaren. So mussten alle Antrage auf
Hartz-1V-Leistungen gemeinsam mit den Klientinnen im Rahmen einer Telefonberatung ausgefiillt
werden. Nachgeforderte Anlagen des Jobcenters wurden von den Klientinnen zundchst an unsere
Beratungsstelle gesendet, von uns durchgesehen und nochmals telefonisch besprochen, bevor wir die
Unterlagen an das Jobcenter weiterleiten konnten.

Da auch die Behorden den Publikumsverkehr eingeschrankt hatten, wurde es fir unsere Klientinnen
eine Herausforderung, z.B. beim Einwohnermeldeamt eine erweiterte Meldebescheinigung zu
bekommen. Da sie die Behorde nicht personlich aufsuchen und die Meldebescheinigung bar bezahlen
konnten, wurden sie telefonisch aufgefordert, die Kosten per PayPal zu bezahlen, was fiir Frauen, die
Uber keine Kontoverbindung verfiigen, unméglich war. So war es erforderlich, telefonisch zunachst
einen Termin bei der Behorde zu vereinbaren und die betreffende Frau zu begleiten.

Ab Ende Juni haben wir, unter entsprechenden HygienemalRnahmen, wieder vereinzelt Frauen in
unserer Beratungsstelle beraten und sie vor allem ab Herbst auch in die Humanitadre Sprechstunde der
Fahrenden Arzte e.V. begleitet, in deren Raumen wir sie auch personlich beraten konnten?.

Vor dem Hintergrund der im Zusammenhang mit Corona erfolgten SchlieBung von Bordellen mussten
wir unsere Klientinnen immer wieder dariiber informieren, in welchen Bundeslandern und in welcher
Form es dort zuldssig ist, sexuelle Dienstleistungen zu erbringen, und wann und wo
Prostitutionsarbeitsstatten wieder gedffnet waren. Auch auf unserer Website haben wir die Frauen
Uber die sich dauernd d@ndernde Situation auf dem Laufenden gehalten und sie z.B. auf aktuelle
Rechtsprechungen zu Bordell6ffnungen in den einzelnen Bundeslandern hingewiesen; im September
durften Bordelle in 7 Bundesldndern'® unter bestimmten Auflagen?® wieder kurzzeitig 6ffnen.

18 Siehe Kapitel 5.2.2
1% in Berlin, Sachsen-Anhalt, NRW, Schleswig-Holstein, Hamburg, Bremen und in Niedersachsen
20 \loraussetzung von Bordell6ffnungen: Vorlage eines Hygienekonzeptes, Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes,

Alkoholverbot, Erfassen der Kontaktdaten der Kunden
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Wir haben Sexarbeiterinnen auf eine Austauschmoglichkeit iber alternative Verdienstmoglichkeiten
und gegenseitige Unterstltzung aufmerksam gemacht, die der Berufsverband fir sexuelle
Dienstleistungen?! seinen Mitgliedern angeboten hat.

Die Zugangsvoraussetzungen zu Sozialleistungen flir Migrant*innen haben sich wahrend der Corona-
Pandemie nicht gedndert, so dass die meisten unserer Klientinnen, wie bisher, keinen Anspruch auf
Hartz-IV-Leistungen hatten. Uber mégliche Hilfsprogramme fiir Migrantinnen haben wir uns mit
Beratungsstellen anderer Stidte ausgetauscht?2.

6.2.4 Die Entwicklung einer mehrsprachigen Homepage

Durch die notwendigen Umstellungen vieler Arbeitsabldaufe und die vermehrte Tatigkeit im Homeoffice
konnten wir viele Aufgaben erledigen, zu denen im normalen Arbeitsalltag oft die Zeit fehlt. Dazu
gehoérte, neben der Uberarbeitung von Informationsmaterialien, die Entwicklung einer eigenen
mehrsprachigen Homepage fiir sichtbar. Bisher kann unser Angebot ausschlieRlich tGber die Website
unseres Tragervereins?® aufgerufen werden.

Die Website ist in erster Linie an die Frauen adressiert; wir stellen mehrsprachiges Infomaterial online,
u.a. zur Pravention von sexuell Ubertragbaren Krankheiten, zu Madglichkeiten der
Schwangerschaftsverhlitung und Krankenversicherung, zu medizinischer Versorgung (Humanitare
Sprechstunde), zum Ablauf der Anmeldung nach dem Prostituiertenschutzgesetz und weisen die
Frauen auf Notrufnummern hin. Diese Informationen werden fiir Frauen, die nicht gut lesen kdnnen,
durch Filme und Sprachdateien erganzt.

Anfang des kommenden Jahres wird die Website www.sichtbar-kassel.de online gehen.

Ein Ziel ist es, zuklinftig Frauen bei der Streetwork auf unsere Website hinzuweisen, damit sie diese als
eine weitere Informationsquelle nutzen kdnnen, wenn wir nicht vor Ort sind.

7 Aussichten 2021

Nach dem vergangenen, von Corona gepragten Jahr blicken wir zuversichtlich auf 2021 und gehen
davon aus, dass sich die Lage, wenn auch langsam, zumindest zum Sommer hin, deutlich verbessern
wird.

Unter diesen Voraussetzungen erwarten wir, dass eine langerfristige SchlieBung der
Prostitutionsstatten nicht mehr als verhadltnismaBig angesehen werden kann, und sexuelle
Dienstleistungen, mit entsprechenden Hygienekonzepten, wieder angeboten werden dirfen. Dies
ware ein wichtiger Schritt, damit die Prostituierten wieder zuganglicher fir Hilfsangebote sind, durch
aufsuchende Arbeit erreicht werden und Hygieneregeln leichter einhalten kdnnen.

Wir gehen davon aus, dass wir die Streetwork noch einmal erheblich ausweiten miissen, u.a. weil viele
Frauen ganz neu in Kassel arbeiten werden, die wir bisher noch nicht kennenlernen konnten. Ihnen
werden wir uns und unsere Angebote erst wieder neu vorstellen und Vertrauen zu ihnen herstellen
missen, bis auch sie unsere Unterstiitzung in Anspruch nehmen und sich mit Fragen und Problemen
an uns wenden.

Vor der Wiederer6ffnung der Prostitutionsstatten planen wir regelmaRige Besuche in den Laufhdusern
und den am StraRenstrich ansassigen Clubs, um damit auch wahrend der SchlieBung immer wieder auf
unsere Erreichbarkeit hinzuweisen und Informationen Uber die nach wie vor bestehenden
Hilfsangebote zu hinterlegen.

Zudem werden wir verstdrkt die in Online-Portalen inserierenden Frauen telefonisch kontaktieren und
sie auf unsere Angebote aufmerksam machen.

21 www.berufsverband-sexarbeit.de
22 Sjehe Kapitel 5.5
23 www.fif-kassel.de
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8 STATISTIK 2020

Vom 01.01.20 bis 31.12.2020 fiihrten wir insgesamt 360 personliche und 129 telefonische
Beratungsgesprache. Der verhaltnismaRig hohe Anteil personlicher Beratungen fand in der Zeit vom
01.01.2020 bis 14.03.2020 statt, in dem wir mit beiden muttersprachlichen Beraterinnen jeweils zwei
Mal wochentlich vor Ort waren, und somit 348 Beratungskontakte bei der aufsuchenden Sozialarbeit
in den Laufh&dusern, Clubs und auf dem StraRenstrich zdhlten.

Seit der SchlieBung der Prostitutionsstatten und dem Einstellen der Streetwork haben wir 12 Frauen
personlich und 129 Frauen telefonisch beraten. Hinzu kamen 54 Fachgesprache.

Kontaktart

= Telefonische Beratung
= Fachgesprach
= Personliche Beratung

Vom 01.01.2020 bis 31.12.2020 wurden 34 Frauen in die Humanitare Sprechstunde begleitet und dort
wahrend unserer Begleitungen beraten. 11 Frauen wurden zu Amtern, Behdrden, anderen
Beratungsstellen und in Kliniken begleitet. 1/3 dieser Begleitungen fand wahrend des Lockdown statt.

Begleitung

= Humanitdre

Sprechstunde
= Arzt*innen
. = Kliniken
\ ’ = Amter

= Behorden

= Beratungsstellen
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Beiden insgesamt 489 Beratungskontakten handelt es sich um 96 Erstkontakte, 345 Weiterflihrungen
und 48 Wiederaufnahmen.

Durch die hohe Fluktuation in den Laufhdusern war der Anteil an Erstkontakten bisher beachtlich héher
und lag z.B. 2019 bei 39%. In diesem Jahr hat es nur Erstkontakte zu Frauen gegeben, die wir bis zum
14.03.2020 bei der aufsuchenden Arbeit neu kennengelernt haben. Seit der SchlieRung der
Prostitutionsstatten haben sich ausschlieRlich Frauen, die uns durch die aufsuchende Arbeit bereits
kannten, an uns gewendet und/oder wurden von uns kontaktiert.

Art der Inanspruchnahme

= Erstkontakte
= Weiterflihrungen

= Wiederaufnahmen

Themenschwerpunkte der Beratungen waren:
Existenzielle Notlagen, Beantragung von Sozialleistungen, psychosoziale Beratungen (Belastung und
Verarbeitungsschwierigkeiten), Gesundheit, Risikominimierung und Infektionsschutz
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