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1 VORWORT

Die Herausforderungen, vor denen wir in der Arbeit unserer Klientinnen stehen, sind vielfaltig und oft
von besonders prekaren Lebensumstanden gepragt. Der vorliegende Bericht gibt einen Einblick in die
aktuellen Entwicklungen und zeigt auf, wie sich die Anzahl der Kontakte zu Frauen aus verschiedenen
Landern verandert hat, wahrend gleichzeitig die schwierigen Rahmenbedingungen, unter denen die
Frauen arbeiten und leben, weiterhin bestehen und neue hinzukommen. Im Folgenden méchten wir
einen Uberblick tiber die zentrale Arbeit des vergangenen Jahres geben und gleichzeitig unsere Haltung
zu aktuellen politischen Diskussionen, wie etwa dem Sexkaufverbot, darlegen.

Einige konkrete Themen und Entwicklungen haben unsere Arbeit und Unterstitzung der Frauen im
vergangenen Jahr besonders beeinflusst:

2024 kamen 16 % unserer Klientinnen aus Thailand. Die Kontaktaufnahme mit diesen Frauen gestaltet
sich jedoch weiterhin schwierig, weil die meisten kein Deutsch sprechen und eine Verstandigung in
englischer Sprache nur in wenigen Fallen moglich ist. Angesichts der wachsenden Zahl der
thailandischen Frauen ist die Mitarbeit einer Muttersprachlerin von entscheidender Bedeutung, um
auch zu diesen Frauen einen besseren Zugang zu bekommen. Trotz intensiver Bemiihungen ist es uns
bisher leider nicht gelungen, eine thailandische Kollegin zu finden, die uns bei der Streetwork
unterstutzt.

Die vier haufigsten Herkunftslander unserer Klientinnen waren Rumanien, Bulgarien, Thailand sowie
Lander aus Latein- und Stidamerika. 34 % der Beratungsgesprache fanden auf Rumanisch statt und
wurden gemeinsam von einer rumanisch-sprachigen Kollegin und einer hauptamtlichen Mitarbeiterin
gefiihrt. 29 % der Beratungen betrafen bulgarische Frauen und wurden von einer Kollegin in
bulgarischer Sprache durchgefiihrt. Darliber hinaus fiihrten wir 16 % der Beratungsgesprache mit
Thailanderinnen und 13 % mit vorwiegend spanisch sprechenden Klientinnen aus Latein- und
Stdamerika. Die Beratungsgesprache mit Latein- und Stdamerikanerinnen wurden von einer
spanischen Muttersprachlerin gemeinsam mit einer hauptamtlichen Mitarbeiterin gefiihrt. Unsere
drei muttersprachlichen Mitarbeiterinnen begleiteten und unterstitzten die Frauen wieder in groRem
Malie bei Arztbesuchen, bei Behérdengangen, in Kliniken und in anderen Beratungseinrichtungen.

Viele unserer Klientinnen haben inzwischen in Deutschland keine Aufenthalts- und/oder
Arbeitserlaubnis. Das Fehlen einer Arbeits- bzw. Aufenthaltserlaubnis betrifft insbesondere die
Gruppen der Thaildanderinnen sowie der Frauen aus Latein- und Slidamerika, mit jeweils etwa 20 %.
Der Aufenthaltsstatus der Frauen hatte direkte Auswirkungen auf die Art der Unterstiitzung, die wir
leisten konnten. Frauen mit legalem Aufenthalt konnten unsere Hilfsangebote in vollem Umfang
nutzen. Bei einem illegalen Aufenthalt sind unsere Hilfsmoglichkeiten aber deutlich eingeschrankter.
Der notwendige Kontakt zu Behorden ist aufgrund der lllegalitdt in der Regel mit dem Risiko
strafrechtlicher Verfolgung verbunden. Die gesetzlich vorgeschriebene Anmeldung der
Prostitutionstatigkeit ist ausgeschlossen. Diese und andere problematische Umstdnde machen die
Frauen auch unsicher und dngstlich im Kontakt mit unseren Mitarbeiterinnen, was oft bewirkte, dass
sie uns bei der Streetwork die Tir nicht 6ffneten. Vor allem aber fiihrt ihre prekare Arbeitssituation zu
hohen Risiken in der Prostitution, die in diesem Bericht ndher erldautert werden.

In diesem Jahr war es beim Ordnungsamt der Stadt Kassel (iber mehrere Monate hinweg nicht moglich,
fir die Anmeldung nach dem Prostituiertenschutzgesetz Terminvereinbarungen zu treffen. In dieser
Zeit verwiesen wir die Frauen an das Gesundheitsamt in Gottingen, sofern ihnen ein Besuch dort
Uberhaupt moglich war.



Die Problematik ungewollter Schwangerschaften im Prostitutionsmilieu blieb weiterhin ein zentrales
Thema. 2024 befanden sich einige Frauen in besonders belastenden Lebenssituationen und trafen die
Entscheidung, einen Schwangerschaftsabbruch zu einem bereits fortgeschrittenen Zeitpunkt der
Schwangerschaft vorzunehmen. Besonders hervorzuheben ist, dass sich fiinf unserer Klientinnen
gegen eine Abtreibung entschieden und ihr Kind zur Welt brachten. Vor allem die Probleme von
schwangeren Frauen und Mittern waren vielfaltig und komplex; sie bendtigten eine besonders
intensive und zeitaufwandige Beratung sowie umfassende Unterstiitzung.

Die Diskussion um ein Sexkaufverbot und die mégliche Einflihrung des Nordischen Modells hat uns
durch das Jahr begleitet - in der Politik, in den Medien sowie in unseren Netzwerktreffen und
Kooperationen. Die mit einem Sexkaufverbot verbundenen Auswirkungen auf die betroffenen Frauen
halten wir nicht nur flir problematisch, sondern die bestehenden Missstdande in der Prostitution sogar
noch verscharfend.

Kassel, im Marz 2025



2 WIR UBER UNS

2.1 Der Tragerverein

Tragerin des Arbeitsbereiches ,sichtbar — Information und Beratung fir 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 41 Jahren bietet der
Verein Beratung fir Frauen zu unterschiedlichen Problem- und Fragestellungen an und ist seit 2002
Fachberatungsstelle gegen hausliche Gewalt fiir Frauen aus der Stadt Kassel.

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

Es basiert auf Freiwilligkeit, Vertrauensschutz und Verschwiegenheit gegeniber Dritten.

Der Verein orientiert sich bei der Planung und Entwicklung neuer Angebote regelmalRig 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. ergdnzt. Unsere
Angebote beinhalten Informationsberatungen, Krisenintervention, psychosoziale Beratungen und
psychotherapeutische Intervention wie Stabilisierung und Angstbewaltigung.

2.2 Die Ansprechpartnerinnen

Im Jahr 2024 waren im Arbeitsbereich sichtbar folgende Mitarbeiterinnen beschaftigt:

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

Gabi Kubik, Diplom-Sozialarbeiterin/-padagogin mit Zusatzausbildung in klientenzentrierter
Gesprachsfiihrung, Teilzeit

Silvia Mera Pincay, muttersprachliche Streetwork-Begleiterin, Spanisch, Lehrerin, Minijob (Juni — Dez.)
Allison Rivas Vega, muttersprachliche Streetwork-Begleiterin, Spanisch, Minijob (Jan. — Febr.)

Anca Szekely, muttersprachliche Streetwork-Begleiterin, Rumanisch, Studentin der Sozialen Arbeit,
Minijob (Jan. — Sept.), Teilzeit (Okt. — Dez.)

Petra Ritter, Diplom-Sozialarbeiterin, mit Zusatzqualifikationen in Transaktionsanalyse, Integrative
Psychotherapie, Korpertherapie, Traumatherapie fir den Arbeitsbereich Stabilisierung und
Angstbewiltigung (2 Wo/Std.)

2.3 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 und wird strafrechtlich
verfolgt.

Wir sprechen von Armutsprostitution, wenn prekare wirtschaftliche Bedingungen in den
Herkunftslandern und Perspektivlosigkeit dazu geflihrt haben, dass Frauen sich aus einer existentiellen
Notlage heraus zur Prostitution entschieden haben. Dabei handelt es sich Giberwiegend 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 Vulnerabilitat 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
Familien selbststandig 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 fir 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
Unterstiitzung 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 enthdlt fir uns dennoch keine dauerhafte gewinnbringende Lebens- und
Arbeitsperspektive, da fast alle Frauen starken physischen (gesundheitlichen) und extremen
psychischen Belastungen ausgesetzt werden.

2.4 Zielgruppe

,Sichtbar” arbeitet seit 1998 parteilich fiir 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 Laufhdusern, Clubs und Apartmentwohnungen
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.

2.5 Angebote

Wir bieten eine muttersprachliche Begleitung flir Frauen, die kein Deutsch sprechen, in den Sprachen
Bulgarisch, Tirkisch, Spanisch und Rumanisch an, um den Zugang zu Hilfsangeboten auch fiir sie zu
erleichtern. Auch Frauen, die keine der von uns abgedeckten Sprachen sprechen, lassen wir nicht
allein: In dringenden Fallen organisieren wir, soweit es unser begrenztes Budget erlaubt, eine
Dolmetscherin fiir Beratungen in unserer Beratungsstelle oder fiir Begleitungen in Kliniken und andere



Einrichtungen. Ist dies nicht moéglich oder muss kurzfristig vor Ort kommuniziert werden, greifen wir
auf Ubersetzungs-Apps zuriick.

Unsere Unterstiitzung umfasst Begleitungen in die Humanitdre Sprechstunde, zu Arzt*innen, anderen
Beratungsstellen sowie zu Amtern und Behdrden. Wir informieren und beraten vor Ort zu
verschiedenen Themen und leisten primare Prdventionsarbeit im Bereich der sexuell Gbertragbaren
Krankheiten (STI) und der HIV- und Aidsaufklarung.

AulRerdem flihren wir in der Beratungsstelle sowohl Einstiegs- als auch Ausstiegsberatungen durch, um
die Frauen darlber zu informieren, welche Anforderungen bei der Ausiibung einer Tatigkeit in der
Prostitution auf sie zukommen und zukommen kdnnen bzw. welche Méglichkeiten sie haben, wenn
sie sich fur einen Ausstieg entscheiden. Frauen in schwierigen Lebenssituationen kénnen fortlaufende
psychosoziale Beratungen in Anspruch nehmen, um Uber ihre Arbeitssituation, psychische Probleme
und Konfliktbewaltigung zu sprechen, Ressourcen zu starken und Perspektiven zu entwickeln.
Dariber hinaus beraten wir im Einzelfall auch weibliche Angehorige, z.B. Miitter, sich prostituierender
Frauen sowie Fachkrafte anderer Einrichtungen und Beratungsstellen.

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

Die Beratungen sind grundsatzlich anonym und vertraulich.

3 DIE ARBEITSBEREICHE

3.1 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 kniipfen und
bereits vorhandene Kontakte zu pflegen. Durch Gesprache und regelmalige Prasenz stellen wir eine
vertrauensvolle Atmosphdre und Akzeptanz in der Szene her.

Darliber hinaus dient die persdnliche 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 MalRnahmen bedarf, die gegebenenfalls auch gezielter ihre
sprachlichen und kulturellen Bedtrfnisse 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 ermoglicht es, dass auch Frauen unsere
Unterstilitzung erhalten konnen, die aus unterschiedlichen Griinden wie Scham, Kontaktangsten oder
auch Zwang daran gehindert werden, telefonisch oder persénlich mit unserer Beratungsstelle Kontakt
aufzunehmen. Unsere Angebote sind anonym und kostenlos. Fir 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, kdnnen wir sie in der Regel vielfdltig unterstiitzen. Dabei weisen wir sowohl auf in Kassel oder
auch bundesweit geltende Anmeldepflichten fiir die in der Sexarbeit tatigen Frauen hin als auch auf
rechtliche Konsequenzen, wenn sie die geltenden Auflagen nicht beachten.

Eine bulgarisch- und tilrkischsprachige Kollegin arbeitet in der Humanitaren Sprechstunde. Sie
begleitet sowohl bulgarische Frauen als auch viele thailandische Klientinnen sowie Frauen anderer
Nationalitaten zu Arztpraxen, Kliniken und Behorden.



Zwei weitere muttersprachliche Mitarbeiterinnen unterstlitzen unsere rumanisch- und
spanischsprachigen Klientinnen in der Humanitaren Sprechstunde und begleiten sie — je nach
Verfligbarkeit — auch zu Amtern, zur Polizei und in Kliniken.

Unsere Erfahrungen haben gezeigt, dass wir in den meisten Fallen nur durch Begleitung sicherstellen
koénnen, 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
Basiswissen zu Ubertragungswegen von HIV und anderen sexuell iibertragbaren Infektionen sowie zu
Verhitung und Schwangerschaft.

3.2 Zugangsweg: Streetwork

Unsere Erfahrungen zeigen, dass sich Prostituierte innerhalb ihrer Tatigkeit in einer nahezu
abgeschlossenen Welt bewegen. Aufgrund der nach wie vor weit verbreiteten Vorbehalte und
Stigmatisierungen gegeniber Prostituierten in unserer Gesellschaft haben die meisten Frauen kaum
oder gar keine Kontakte auflerhalb dieses Milieus. Besonders betroffen sind Migrantinnen, die erst
kiirzlich nach Deutschland gekommen sind. Sie kdnnen die soziale Isolation in einem fir sie fremden
Land haufig nicht allein Gberwinden und haben in Krisensituationen keinen Zugang zu Hilfsangeboten
auBerhalb des Milieus.

Auch die Kontakte innerhalb des Milieus, etwa zu Mitbewohnerinnen in Laufhdusern, sind meist sehr
begrenzt, was zu einer tiefen Isolation fiihrt. Dies bedeutet nicht nur einen Mangel an Verbindung zur
AulRenwelt, sondern haufig auch einen fehlenden Austausch innerhalb des Milieus. Oft ist dies ein
Hinweis auf die Einflussnahme von Zuhaltern, die gezielt Isolation schaffen, um zu verhindern, dass
sich die Frauen gegenseitig unterstiitzen oder Hilfe suchen.

Unsere Arbeit setzt genau hier an: wir suchen die Frauen in ihrer spezifischen Lebenswelt an ihrem
Arbeitsplatz auf. So wird unsere Tatigkeit zu einer unverzichtbaren Briicke zwischen dem
Prostitutionsmilieu und der AuRenwelt. Hilfs- und Unterstiitzungsangebote kénnen direkt in das Milieu
getragen werden, sodass die Frauen nicht nur direkt angesprochen und unterstiitzt, sondern auch bei
Bedarf an andere Hilfseinrichtungen weitervermittelt werden kénnen.

3.2.1 Die Prostitutionsszene hat ihre eigenen Gesetze

Im Kasseler Milieu existieren eigene Regeln, Werte und Normen, die das soziale Geflige pragen. Es
bestehen enge, oft undurchsichtige Beziehungsgeflechte zwischen den Frauen und den anwesenden
Mannern. Dazu zdhlen nicht nur Freier, Freunde und Partner der Frauen, sondern auch Vermieter,
Zuhdlter und moglicherweise Menschenhandler, die den Aufenthalt der Frauen sowie deren
Bewegungen zwischen verschiedenen Stdadten Uiberregional organisieren und kontrollieren. Fir
Aulenstehende ist es nahezu unmaoglich, einen umfassenden Einblick in diese komplexe Realitat zu
erhalten. Selbst Ordnungsbehérden wie Polizei und Finanzamt, Prostitutionskunden und auch unser
spezialisiertes Hilfsangebot fir Frauen haben lediglich Zugang zu einem kleinen Ausschnitt dieser
Szene.

3.2.2 Zuhilterei

Bei der aufsuchenden Arbeit begegnen wir nur selten Frauen, die sich eigenstandig und ohne
mannliche Begleitung aus ihren Herkunftslandern auf den Weg in das Prostitutionsmilieu von Kassel
gemacht haben. Fiir die meisten Frauen ist dieser Weg nur mit Unterstitzung moglich, auch wenn sie
sich selbst flir die Arbeit in der Prostitution entschieden haben. Sie benétigen Hilfe bei der Organisation
von Transport, Unterkunft, der sprachlichen Verstandigung und der Suche nach Arbeitsplatzen. Die
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Frauen sind haufig finanziell eingeschrankt und haben nur begrenzten Zugang zu Bildung, was den
gesamten Prozess zusatzlich erschwert.

Obwohl diese Frauen die Entscheidung, als Prostituierte zu arbeiten, oftmals selbst getroffen haben,
sind sie auf die Hilfe von Dritten angewiesen, die ihnen nicht nur die Reise nach Deutschland und in
die Stadte organisieren, sondern auch fiir ihre Leistungen finanzielle Entschadigungen verlangen. Es ist
fir viele Frauen nicht widerspriichlich, dass diese Unterstiitzer Geld verlangen. Sie stellen jedoch
selten die Hohe dieser Forderungen infrage oder haben nicht die Mdglichkeit, dariber zu verhandeln.
Diese Umstinde fiihren haufig zu einem Teufelskreis aus finanziellen und emotionalen
Abhadngigkeiten, psychischen und physischen Verletzungen sowie dem Verlust von langfristigen
Zukunftsperspektiven.

Im Prostitutionsmilieu existieren Strukturen, die haufig die rechtlichen Kriterien flr Zuhalterei gemal}
§ 181a Strafgesetzbuch erfiillen. Dennoch bringen die betroffenen Frauen diese Ausbeutung fast nie
zur Anzeige, da sie die Situation oftmals nicht als Straftat begreifen. Der Wunsch, ihre Armut zu
Uberwinden und ihre Familien finanziell zu unterstiitzen, Uberwiegt oft die Wahrnehmung von
Ausbeutung. In vielen Fallen machen sich Manner, die ,Freunde” oder ,,Unterstiitzer” dieser Frauen,
ihre Armut und den Willen zur finanziellen Unterstiitzung zunutze. Sie manipulieren die Frauen,
versprechen ihnen die groRe Liebe und bereichern sich an ihrem Leid.

3.2.3 Rahmenbedingungen bei der aufsuchenden Sozialarbeit

Grundsatzlich suchen wir die Frauen, die in der Prostitution tatig sind, an ihren Arbeitsplatzen in
Laufhdusern, Apartments und Clubs auf. Dabei beriicksichtigen wir aktuelle Entwicklungen, wie etwa
Neuer6ffnungen und SchlieBungen von Etablissements, die wir vor allem durch Internetrecherche und
Giber unsere lokalen Kontakte erfahren. Da wir uns nach den Arbeitszeiten der Frauen richten, sind wir
sowohl nachmittags als auch abends in den verschiedenen Arbeitsstatten prasent.

Uns ist bewusst, dass wir an den Arbeitsorten der Frauen nur zu Gast sind, weshalb wir stets darauf
achten, den Arbeitsablauf und die Intimsphére der Frauen nicht zu storen. Dies bedeutet konkret, dass
Beratungsgesprache in den Laufhdusern jederzeit durch kurze Telefonate oder Tiirkontakte von
Kunden unterbrochen oder sogar abgebrochen werden kénnen, da die Frauen in der Regel nicht in der
Lage sind, Kontaktversuche der Freier zu ignorieren. Unser primares Ziel ist es, zunachst an den
Arbeitsplatzen der Frauen in Kontakt zu treten.

Dies gilt auch flr Apartments, in denen oft auch Manner anwesend sind, insbesondere bei bulgarischen
und rumanischen Frauen. Haufig treffen wir auf Manner, deren Rolle uns nicht immer sofort klar ist.
Es kommt vor, dass Zuhélter uns die Tir 6ffnen und den Einlass verweigern, wihrend eine oder zwei
Frauen abwartend im Hintergrund stehen. In anderen Fallen erscheinen die Frauen gar nicht oder
werden von den Mannern wieder in ihre Zimmer geschickt. Die Manner werden uns in der Regel als
Freunde oder Lebenspartner vorgestellt und von den Frauen als unterstiitzende Bezugspersonen
wahrgenommen.

In den Kasseler Clubs treffen wir die Frauen hingegen ohne mannliche Begleitung an. In einem
Empfangsraum mit Bar, zu dem uns die Betreiber*innen Zutritt gewdhren, kénnen wir mit den dort
anwesenden Frauen auch langere Gesprache fiihren, Informationen weitergeben und Hilfsbedarfe
ermitteln. Besonders in einem unter rumanischer Leitung stehenden Club sind wir stets willkommen,
und unsere regelmalligen Besuche werden von der Betreiberin geschatzt.

Unsere Arbeit erfordert es, dass wir auch mit Personen aus dem milieuspezifischen Umfeld einen
positiven Kontakt aufbauen, um Uberhaupt Zugang zu den einzelnen Frauen zu erhalten. Diese
Bedingungen sind alles andere als ideal, da sie die Zugangswege zu den Frauen zusatzlich erschweren.
Dennoch sind sie charakteristisch fiir die aufsuchende Arbeit im Kasseler Rotlichtmilieu. Obwohl wir
den Frauen als parteiliche Unterstiitzerinnen zur Seite stehen und in schwierigen Situationen, etwa bei
schlechten Arbeitsbedingungen, als Ansprechpartnerinnen fungieren, miissen wir immer wieder auch
andere Personen in die Beratung einbeziehen.
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Dabei gilt es, stets ein feines Gesplir zu bewahren, um weder als storender Einfluss wahrgenommen
zu werden noch potenzielle Kunden abzuschrecken oder die Betreiber*innen zu verargern. In der
aufsuchenden Arbeit kommt es auch vor, dass wir mit den Prostitutionskunden konfrontiert werden.
Wenn wir durch die Treppenhaduser gehen und bei den Apartments klingeln, werden wir von den
meisten Freiern als Nichtzugehorige des Milieus wahrgenommen. Infolgedessen werden wir oft
beobachtet, jedoch selten direkt angesprochen.

3.2.4 Der Einsatz von Muttersprachlerinnen in der Beratungsarbeit

Der Einsatz von Muttersprachlerinnen ist auch lber die aufsuchende Arbeit hinaus ein unerlassliches
Prinzip fur die Beratungsarbeit mit einer Klientel, die fast ausschliefRlich aus Migrantinnen besteht, die
nicht oder kaum Deutsch sprechen. Muttersprachlerinnen sind ein wesentliches Qualitatsmerkmal
unserer Arbeit.

Eine Kollegin, die Bulgarisch und Tiirkisch spricht, hat unsere bulgarischen Klientinnen (29 %) beraten.
Aufgrund ihrer haufigen Zugehorigkeit zu den bulgarischen Roma gestalteten sich viele dieser
Beratungen als besonders komplex und zeitaufwandig. Zudem hat sie Frauen anderer Nationalitdten
beraten und auch sie zu Amtern und Behérden, in Kliniken und zu anderen Beratungsstellen begleitet.
Sie ist in der Humanitaren Sprechstunde tatig und unterstiitzt die Frauen dort auch bei der
medizinischen Versorgung. lhre Kenntnisse der kulturellen Hintergriinde der Frauen und eine
entsprechend kultursensible Beratung tragen wesentlich dazu bei, auch das Vertrauen der
bulgarischen Frauen schnell zu gewinnen. In diesem Zusammenhang stellen wir fest, dass selbst
Frauen, die von Zwangsprostitution betroffen sind und sich in der Regel nicht offenbaren, ihre Situation
vereinzelt ansprechen.

Eine rumanisch sprechende Kollegin, die zum Teil auch eine Teilzeitstelle hatte, hat in diesem Jahr 34%
unserer Klientinnen, gemeinsam mit einer hauptamtlichen Mitarbeiterin, beraten und sie in weitere
Hilfsangebote begleitet. Eine deutsche Kollegin wird bei der aufsuchenden Arbeit von einer spanischen
und/oder ruménischen Muttersprachlerin begleitet. Beide Muttersprachlerinnen tibernehmen, ihren
Kapazitdten entsprechend, auch die Begleitung der vor allem rumaénisch und spanisch sprechenden
Frauen zu Amtern, Behdrden und in Kliniken. Bei der Ubersetzung unserer Info- und
Aufklarungsmaterialien leisten unsere Muttersprachlerinnen wertvolle Arbeit.

3.3 Unsere Zielgruppen — die prozentuale Verteilung der gefiihrten Beratungsgespréache
nach Herkunftslandern

Herkunftslander

1%

B rRumanien
BEulgarien
Thailand
B Lat=in- und sidamenka
Wweitere Linder
Deutschland
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Die meisten Beratungs- und Informationskontakte verzeichneten wir in diesem Jahr wieder mit
siidosteuropaischen Frauen. Besonders hervorzuheben ist, dass wir 34 % der Beratungsgesprache mit
rumanischen Frauen flihrten. Obwohl die Rumaninnen nicht die groRte Gruppe der Prostituierten in
Kassel stellen, istihr hoher Anteil unter unseren Klientinnen auf einen in diesem Jahr besonders grofRen
Unterstlitzungsbedarf zurickzufihren. Aufgrund der hohen Fluktuation in einem Club, in dem
Uberwiegend rumanische Frauen beschaftigt sind, kam es immer wieder zu Erstkontakten mit groBem
Informationsbedarf. Da unsere rumanischen Klientinnen im Gegensatz zu den bulgarischen haufig auch
Deutsch sprechen, konnten viele Beratungen von einer deutschsprachigen Kollegin Glbernommen
werden. Viele der rumanischen Frauen nutzten unsere Hilfsangebote wiederholt. Eine fast ebenso
grolRe Anzahl an Beratungsgesprachen (29%) fuhrten wir mit bulgarischen Frauen. Das Vertrauen, das
die Frauen unserer bulgarischen und rumanischen Kollegin entgegenbringen - Kolleginnen, die viele
von ihnen bereits (iber einen langen Zeitraum kennen - spiegelt sich in der hohen Zahl an
Beratungsgesprachen wider.

16% unserer Klientinnen waren Thaildanderinnen und 13% meist spanisch sprechende Frauen aus
unterschiedlichen Landern Latein- und Stidamerikas.

Die Anzahl der Beratungskontakte mit thailandischen Frauen ist relativ konstant geblieben, nachdem
sich ihr Anteil in den letzten beiden Jahren bereits von 7 % auf 15 % verdoppelt hatte. Allerdings waren
die Beratung und Begleitung dieser Gruppe in diesem Jahr besonders intensiv und zeitaufwandig.
Aufgrund sprachlicher Barrieren gestaltete sich die Kommunikation oft schwierig — wenige Beratungen
konnten von unseren beiden hauptamtlichen Mitarbeiterinnen auf Englisch gefiihrt werden, in der
Regel mussten sie jedoch Ubersetzungsprogramme nutzen und in dringenden Fillen Dolmetscher
hinzuziehen, was den Prozess zusatzlich erschwerte. Leider ist es uns auch in diesem Jahr nicht
gelungen, eine muttersprachliche Mitarbeiterin fir Thaildndisch zu finden, was die Unterstiitzung
weiter erschwert hat.

Hinzu kamen Frauen aus Ungarn, Polen und der Ukraine. Ihr Anteil an unseren Gesamtkontakten
betrdgt insgesamt 7%.
Nur 1% unserer Klientinnen waren deutsche Frauen.

3.3.1 Die bulgarischen Frauen

Die Bulgarinnen stellen eine der grofSten Gruppen unserer Klientinnen dar, von denen die meisten in
zwei groRen Laufhdusern in der Stadt Kassel arbeiten. Innerhalb dieser Gruppe befinden sich viele
Roma-Frauen, die besonders gefdhrdet sind. Die Armut und strukturelle Ausgrenzung in ihrem
Heimatland zwangen viele dazu, die Prostitution als Uberlebensstrategie zu wihlen. Haufig haben sie
nur eine geringe Bildung und wurden gemal den Traditionen der Roma sehr friih verheiratet. Manche
von ihnen bekamen bereits vor der Volljahrigkeit Kinder und miissen fiir diese sorgen. Dies schrankt
ihre Moglichkeiten erheblich ein, ihre Familien auch auBerhalb der Prostitution finanziell zu
unterstitzen.

Viele dieser Frauen kommen nicht allein nach Deutschland, sondern wurden gezielt aufgrund ihrer
Unwissenheit, Naivitat und wirtschaftlichen Notlage von Mannern nach Deutschland gebracht, um in
der Prostitution ausgebeutet zu werden. Anfangs glauben sie an Versprechungen von Liebe, Heirat und
einem besseren Leben. Viele sehen die Prostitution als kurzfristige Losung, um Geld fiir eine Hochzeit
oder ein Haus zu sparen — doch meist bleibt dies eine lllusion.

Diskriminierung, Gewalt und das Fehlen von Rechten und Schutz sind zentrale Erfahrungen, die diese
Frauen machen. Oft erleben sie eine Form der Multidiskriminierung, die verschiedene Aspekte umfasst
und sie in mehrfacher Hinsicht benachteiligt. Dies betrifft ihre Ethnizitdt, da viele bulgarische
Prostituierte der Roma-Minderheit angehoéren, ihr Geschlecht, ihre soziale und wirtschaftliche Lage,
wobei ihre Armut hdufig mit Stigmatisierung und Ausgrenzung verbunden ist, sowie ihre rechtliche
und migrationsbedingte Situation, da sie oft als ,fremd” oder ,illegal” betrachtet werden. Diese

12



Diskriminierung hat tiefgreifende negative Auswirkungen auf ihre physische und psychische
Gesundheit und ihre Lebensqualitat.

Unsere Erfahrung zeigt, dass selbst Frauen, die seit mehreren Jahren in der Prostitution arbeiten,
Wissensllicken beziglich Verhiitungsmethoden und sexuell Gbertragbarer Krankheiten haben. Diese
Wissensllicken, kombiniert mit dem haufigen Druck durch ihre Partner, auf die Nutzung von Kondomen
zu verzichten, fihren oft zu ungewollten Schwangerschaften. In den meisten Fallen endet diese
Situation mit einem Schwangerschaftsabbruch.

Wahrend viele Frauen in prekaren Umstanden arbeiten, gibt es unter den Bulgarinnen auch solche, die
selbststandig und selbstbestimmt in der Prostitution tatig sind. Meistens handelt es sich nicht mehr
um Frauen Anfang zwanzig, sondern um solche mit mehr Lebenserfahrung, die sich der Gefahren im
Zusammenhang mit dieser Tatigkeit bewusst sind und mit Kunden, Vermietern und anderen
Beteiligten umgehen kénnen. Sie kdnnen sich gut auf Deutsch verstandigen und kennen ihre Pflichten
und Rechte als Prostituierte in Deutschland. Dennoch sind auch diese Frauen nicht vor Gewalt und
Ubergriffen geschiitzt, insbesondere weil die sogenannten Laufhduser in Kassel nicht wie Bordelle in
grofReren Stadten Uber ein Sicherheitskonzept verfligen, das teilweise mit Security-Personal an den
Eingdngen ausgestattet ist.

Dank unserer bulgarisch- und tirkischsprachigen Kollegin haben wir (iber die Jahre ein starkes
Vertrauensverhaltnis zu den bulgarischen Frauen aufgebaut. Durch ihre Prasenz in den Laufhausern,
ihre Unterstiitzung in der Humanitaren Sprechstunde sowie ihre sprachliche und psychologische Hilfe
konnten wir die Hemmschwelle senken, sodass die Frauen bei Problemen nun nicht mehr zégern, Hilfe
in Anspruch zu nehmen. Immer haufiger sprechen sie mit ihr tber ihre Angste, Probleme und
traumatischen Erfahrungen. Manchmal berichten sie auch davon, dass sie oder ihre Freundinnen von
Ausbeutung und Zuhélterei betroffen sind oder waren, und bitten um Unterstiitzung.

3.3.2 Die rumadnischen Frauen

In diesem Jahr wurden 34 % der Beratungsgesprache mit rumanischen Frauen gefiihrt, wodurch ihre
hohe Prdsenz unter unseren Klientinnen deutlich wird. Nach der SchlieBung zweier Laufhauser in
Kassel in den Jahren 2021 und 2023, in denen zuvor hauptsachlich Ruméaninnen tatig waren, arbeiten
sie heute Uberwiegend in einem anderen Kasseler Laufhaus sowie in einem Club an der Wolfhager
StraRe, der unter rumanischer Leitung steht.

Die meisten rumanischen Frauen, die wir betreuen, sind zwischen 20 und 30 Jahre alt, und stammen
aus landlichen Regionen in Nord- und Siidostrumaénien, nahe der Grenzen zur Ukraine, Moldawien und
dem Schwarzen Meer. Alle haben mindestens die Grundschule abgeschlossen, wobei die Halfte ihre
schulische Ausbildung bis zur 7. oder 8. Klasse fortgesetzt hat. In ihrer Heimat herrscht oft groRe Armut,
weshalb viele die Prostitution als einzige Méglichkeit sehen, ihre Existenz zu sichern und schnell Geld
zu verdienen. Sie unterstitzen regelmaRig ihre Angehdrigen finanziell, wahrend ihre Kinder meist bei
den GroReltern oder anderen Familienmitgliedern in Rumanien leben. In vielen Fallen wissen ihre
Familien nicht, womit sie ihren Lebensunterhalt bestreiten.

Im Gegensatz zu anderen Gruppen verfligen viele bereits Uber Wissen zu sexuell Ubertragbaren
Krankheiten und Verhitungsmethoden. Dennoch verzichten sie haufig auf die Verwendung von
Kondomen, insbesondere in Beziehungen zu ihren Partnern. Dies fihrt zu haufigen ungewollten
Schwangerschaften, die in den meisten Fallen mit einem Abbruch enden. Dafiir reisen viele Frauen
eigens zurlick nach Rumanien, da sie sich dort besser aufgehoben fiihlen oder der Eingriff glinstiger
ist.

Ahnlich wie andere Frauen reisen auch viele Rumaninnen nicht allein nach Deutschland, sondern in
Begleitung eines Mannes, der ihnen Liebe, Heirat und ein besseres Leben verspricht. Diese
Vorgehensweise ist als "Loverboy-Methode" bekannt, bei der Manner gezielt emotionale Bindungen
aufbauen, um Frauen in die Prostitution zu locken. Die Hoffnung, mit den Einnahmen aus der
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Prostitution genug Geld fiir eine Hochzeit oder ein Haus in Rumanien zu sparen, erfillt sich selten, und
stattdessen geraten viele in eine Abhangigkeitsspirale.

Die meisten Frauen nehmen vor allem unsere Unterstiitzung bei der Anmeldung der
Prostitutionstatigkeit und das dazugehodrige Begleitungsangebot zu Gesundheits- und
Ordnungsamtern gerne an. Besonders Frauen, die in dem Club tatig sind oder ihre Arbeit dort neu
beginnen, werden oft von der Betreiberin an uns verwiesen, sobald sie Begleitung in die Humanitare
Sprechstunde oder zu den Behoérden bendtigen. Da die Clubbetreiberin unserer Arbeit positiv
gegenlbersteht und uns ihre Wertschatzung zeigt, sind die Frauen im Club oft bereits im Erstkontakt
offen fiir ein langeres Gesprach. Unsere rumanisch sprechende Mitarbeiterin muss sich dort das
Vertrauen der Frauen nicht erst Giber einen langeren Zeitraum erarbeiten.

3.3.3 Die siidamerikanischen Frauen

Die Slidamerikanerinnen sind unter den Prostituierten die fiir uns zuganglichste Gruppe. Sie sind
bereits beim Erstkontakt sehr aufgeschlossen gegeniiber unseren Angeboten und bei der Streetwork
offen fiir ein oft langeres Gesprach, wenn sie gerade keine Kunden haben oder erwarten.

Sie kommen aus Landern wie Brasilien, Venezuela, Kolumbien, Argentinien und der Dominikanischen
Republik und sprechen spanisch und/oder portugiesisch. Sie arbeiten Gberwiegend in zwei groRen
Laufhdusern in Kassel-Ost (Bettenhausen). Bevor sie nach Deutschland kamen, haben die meisten
Frauen bereits mehrere Jahre in anderen EU-Landern, vor allem in Spanien oder in Italien gearbeitet,
nicht immer ausschlieflich als Prostituierte. Viele der Frauen leben auch in Spanien und haben einen
spanischen Pass. Neben der Prostitution gehen sie manchmal noch einer weiteren selbststandigen
Tatigkeit nach, betreiben z.B. ein kleines Nagelstudio in Spanien oder planen, dort einen kleinen Laden
zu erdffnen. Fast alle Frauen halten sich innerhalb eines Jahres in verschiedenen Landern auf; sie
arbeiten z.B. drei Monate in Spanien, manchmal in einem anderen Job, kehren wieder zuriick nach
Deutschland in die Prostitution und reisen im Anschluss fir einige Monate in die Schweiz, wo sie
ebenfalls als Prostituierte tatig sind.

Da sie oft bereits einer anderen sozialversicherungspflichtigen Tatigkeit nachgingen oder diese parallel
zur Prostitutionstatigkeit ausiiben, kennen sie sich mit den birokratischen Voraussetzungen, wie z.B.
der Anmeldung beim Finanzamt aus.

In der Regel achten die Frauen auf ihre Gesundheit und verbinden ihre Arztbesuche mit ihrem
Aufenthalt in Spanien, wo sie oftmals krankenversichert sind. Gelegentlich suchen sie die Humanitare
Sprechstunde auf, weil sie ein neues Rezept fiir Medikamente benétigen, die ihnen bereits in Spanien
verordnet wurden. Auch die Untersuchungsmaglichkeit auf sexuell Gbertragbare Krankheiten wird von
vielen Frauen genutzt. Unsere Begleitung bendtigen sie dabei selten. Im Gegensatz zu vielen
osteuropdischen Prostituierten sind sich slidamerikanische Frauen der verschiedenen
Verhitungsmethoden bewusst und nutzen diese auch. Dennoch kommt es — wenn auch seltener im
Vergleich — zu ungewollten Schwangerschaften. Als Griinde nannten uns die Frauen unter anderem
das Platzen eines Kondoms oder das heimliche Abziehen des Kondoms durch den Freier, ohne dass die
Frau es bemerkt. Dies verdeutlicht einmal mehr die Riicksichtslosigkeit mancher Freier.

Unter den siidamerikanischen Prostituierten sind auch viele transsexuelle Frauen; auch sie fallen durch
ein besonders gepflegtes und ansprechendes duReres Erscheinungsbild positiv im Milieu auf und
wirken professionell.

Etwa jede vierte siidamerikanische Frau, die wir in den Laufhdusern antreffen, besitzt keinen
Aufenthaltstitel eines anderen EU-Landes. Auch wenn sie — mit oder ohne Visum — legal nach
Deutschland eingereist ist, hat sie in der Regel keine Arbeitserlaubnis. Dadurch (ibt sie ihre Tatigkeit in
der Prostitution illegal aus, was unsere Unterstitzungsarbeit immer wieder vor Herausforderungen
stellt.
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Da sich diese Frauen nicht nach dem Prostituiertenschutzgesetz anmelden, nehmen sie auch das
Beratungsgesprach beim Gesundheitsamt nicht in Anspruch. In diesen Gesprdachen geht es unter
anderem um Verhiitung sowie um den Umgang mit Situationen wie dem ReiRen eines Kondoms oder
dem gezielten Abziehen durch den Freier. Die fehlende Beratung fihrt dazu, dass ungewollte
Schwangerschaften haufiger vorkommen, die in den meisten Féllen mit einem
Schwangerschaftsabbruch enden.

3.3.4 Die thaildndischen Frauen

Der Anteil der Beratungskontakte mit thailandischen Prostituierten in Kassel ist in diesem Jahr nahezu
konstant geblieben —von 15 % im Jahr 2023 auf 16 % im Jahr 2024. Im Vergleich zu 2022, als nur 7 %
unserer Klientinnen aus Thailand stammten, hat sich deren Zahl jedoch mehr als verdoppelt.

Die Lebensrealitat thailandischer Prostituierter in Kassel verdndert sich stetig. Wahrend sie friher
langere Zeit in den Laufhdusern blieben, wechseln sie nun haufiger ihre Arbeitsorte, sodass sie den
Streetworkerinnen nicht mehr lange bekannt sind. Diese hohe Fluktuation steht oft im Zusammenhang
mit Zuhalterverhéltnissen, in denen die Manner verhindern wollen, dass die Frauen Kontakte kntipfen
oder Hilfe suchen. Zudem sind nur noch wenige mit deutschen Mannern verheiratet, wie es friiher
haufiger der Fall war, sodass sie keine Krankenversicherung lber den Ehepartner haben. Viele sind
daher auf die Humanitare Sprechstunde angewiesen, um medizinische Versorgung zu erhalten.

In diesem Zusammenhang beobachten wir eine signifikante Zunahme an mannlichen Begleitern bei
thailandischen Frauen, die die Humanitare Sprechstunde aufsuchen. Auffallig ist, dass diese Frauen
haufig in Gruppen von deutschen Mannern begleitet werden, die sie gezielt dorthin bringen, um Tests
auf Geschlechtskrankheiten durchfiihren zu lassen. Zudem werden wir haufig telefonisch von Mannern
kontaktiert, die sich Informationen fir ihre Freundin einholen mdchten, nach den Details unserer
Hilfeleistungen fragen oder ankiindigen, dass ihre Freundin die Sprechstunde besuchen wird.

Ein weiteres grofles Problem ist der oft fehlende Aufenthaltsstatus dieser Frauen — fast alle besitzen
weder ein giltiges Visum noch eine Arbeitserlaubnis. Dadurch kénnen sie sich nicht nach dem
Prostituiertenschutzgesetz anmelden und haben keinen Zugang zu wichtigen Gesundheitsberatungen
im Gesundheitsamt.

Trotz zahlreicher Anzeigen auf verschiedenen Portalen ist es uns auch in diesem Jahr nicht gelungen,
eine thailandische Muttersprachlerin flr die Unterstiitzung unserer Streetwork-Arbeit zu finden. Auch
die Suche nach einer Dolmetscherin, die bei dringenden Beratungsgesprachen vor Ort lbersetzen
konnte, war erfolglos. Einige Beratungsstellen, mit denen wir zusammenarbeiten und an die wir unsere
Klientinnen vermitteln, berichteten von Absagen thaildndischer Dolmetscherinnen, mit denen sie
sonst regelmaRig arbeiten. Diese begriindeten ihre Ablehnung mit der Angst vor Zuhéltern. Die einzige
Losung, um die geplanten Beratungen dennoch durchfiihren zu kénnen, war die telefonische
Einschaltung einer Dolmetscherin aus Bonn.

Bei unserer aufsuchenden Arbeit sprechen wir mit einigen Thailanderinnen, die ein wenig Deutsch
oder Englisch sprechen. In den meisten Fallen sind wir jedoch auf Sprach-Apps angewiesen, um
Uberhaupt eine Verstandigung zu ermdglichen. Diese Art der Kommunikation ist sehr zeitaufwandig
und ungenau.

Dennoch nehmen immer mehr Thailanderinnen unsere Beratungs- und Begleitungsangebote in
Anspruch, und die Tendenz steigt weiter. In diesem Jahr unterstiitzen wir viele thaildandische Frauen in
Gesundheitsangelegenheiten in der Humanitaren Sprechstunde. AuBerdem begleiteten wir einige
Frauen im Zusammenhang mit ungewollten Schwangerschaften zur Schwangerschaftskonfliktberatung
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und schlieBlich in die gyndkologische Tagesklinik. Fir einige organisierten wir einen
Schwangerschaftsabbruch in den Niederlanden. Darlber hinaus haben sich in diesem Jahr drei
ungewollt schwangere Frauen bewusst gegen einen Schwangerschaftsabbruch entschieden und ihr
Kind zur Welt gebracht. Zwei dieser Frauen wurden von uns besonders intensiv unterstitzt — sowohl
in der medizinischen Versorgung wahrend der Schwangerschaft als auch in aufenthaltsrechtlichen
Angelegenheiten wie der Klarung des Aufenthaltsstatus, der Zusammenarbeit mit der
Auslanderbehorde, mit Anwaltinnen, dem Jugendamt und der Vaterschaftsanerkennung. Alle drei
Frauen wurden von deutschen Mannern schwanger.

3.3.5 Die Trans*Frauen

Unter den transsexuellen Frauen finden sich immer wieder dieselben Nationalitdten. Etwa ein Viertel
der Frauen sind Thaildnderinnen, und dreiviertel der Frauen kommen aus Lateinamerika und Spanien.
Auch wenn die Frauen in Gesprachen selbstbewusst mit ihrer aktuellen Tatigkeit und dem Wechsel
ihrer Geschlechtsidentitdt umgehen, wird dennoch auch immer wieder deutlich, dass sich bei ihnen
aufgrund ihrer Transsexualitdt, ihrem Migrantinnen-Status und der Tatsache, dass sie in der
Prostitution tatig sind, verschiedene Diskriminierungsformen tberschneiden. lhren Alltag verbringen
die Frauen hdaufig 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.

Grundsatzlich beziehen wir die individuellen Lebenslagen und Hintergriinde der Prostituierten in die
Beratungen mit ein. Dies gilt auch im besonderen MafRe fir Trans*Frauen. Es erfordert zum Beispiel,
dass wir uns in der Beratung darauf einlassen, welchem Geschlecht sie sich zugehorig fiihlen, auch
wenn sie diesem dullerlich nicht zu entsprechen scheinen. Auch ein reflektierter Umgang mit der
eigenen Sexualitat ist erforderlich.

3.4 Gesundheitspravention

3.4.1 Sexuell Gibertragbare Krankheiten

Wir fordern bei unserer Zielgruppe, soweit wie moglich, die Bereitschaft, sich verantwortungsbewusst
und gesundheitsfordernd zu verhalten sowie freiwillige Untersuchungsangebote wahrzunehmen. Dies
erreichen wir durch gezielte Motivation, Aufklarung, Kompetenzforderung und die Bereitstellung von
Informationen, die speziell auf die Bedlirfnisse der Zielgruppe abgestimmt sind.

Es zeigt sich, dass die Bereitschaft zur Nutzung von Krankenversicherungsschutz und
Vorsorgeuntersuchungen stark variiert. Faktoren wie die Gesundheitsversorgung in den
Herkunftslandern, unterschiedliche Gesundheitsverstandnisse, Sozialisation und Traditionen
erschweren es, gesundheitsbewusstes Verhalten zu entwickeln. Besonders Frauen, die in ihren
Heimatlandern nur eingeschrankten Zugang zu praventiven Gesundheitsangeboten hatten, sehen die
Inanspruchnahme von routinemaRiger Gesundheitsvorsorge oft nicht als selbstverstandlich an. Dies
betrifft auch schwangerschaftsbegleitende Angebote, die zum Teil aus finanziellen Griinden nicht
wahrgenommen werden, aber auch, weil solche Vorsorgemallnahmen in den Herkunftslandern oft
nicht existieren.

Die Mitarbeit unserer bulgarisch sprachigen Kollegin in der Humanitaren Sprechstunde sowie das
muttersprachliche Begleitungsangebot fiir rumanisch- und spanischsprechende Frauen zu den
Arzt*innen erméglichen eine kultursensible Ansprache und tragen entscheidend dazu bei, Vertrauen
aufzubauen und die Bereitschaft zur Nutzung praventiver medizinischer Angebote zu erhéhen. Viele
Frauen entwickelten unter diesen Bedingungen ein Gesundheitsbewusstsein, das zuvor nicht
vorhanden war.
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Frauen in prekaren Lebenssituationen und finanziellen Notlagen neigen haufig dazu, den Forderungen
der Freier nach ungeschitztem Sex nachzugeben, auch wenn sie betonen, dass sie keine sexuellen
Dienstleistungen ohne Kondom anbieten wollen. Frauen, die unter der Kontrolle eines Zuhélters
stehen, haben oft keine Wahl und missen den Wiinschen der Freier entsprechen, um Gewalt durch
den Zuhalter zu entgehen. Dies birgt ein hohes Risiko, ungewollt schwanger zu werden oder sich mit
sexuell ibertragbaren Krankheiten zu infizieren. Einige wenige Freier sind sich nicht bewusst, dass sie
sich auch mit Herpes, Syphilis, Tripper oder Hepatitis anstecken kénnen. Die meisten wissen jedoch
um die gesundheitlichen Gefahren und empfinden das Risiko als zusatzlichen Kick. Erst spater, wenn
die Angst vor einer moglichen Ansteckung und das schlechte Gewissen gegeniiber der Partnerin
(sofern vorhanden) aufkommt, suchen sie oft die Beratung bei der AIDS-Hilfe auf, um einen HIV-Test
zu machen. Fallt der Test negativ aus, beginnt der Zyklus meist von vorne. Die Sorge um eine
Ansteckung verblasst mit der Zeit, ebenso das schlechte Gewissen, und bei einem erneuten Besuch bei
einer Prostituierten fordern viele Freier erneut ungeschiitzten Sex.

Die Reaktionen der Frauen auf diese Forderungen sind unterschiedlich. Da Freier bereit sind, fir
ungeschitzten Sex mehr zu bezahlen, lehnen es Frauen, die es sich finanziell leisten kénnen, haufig ab,
diese Wiinsche zu erfillen. Viele Prostituierte akzeptieren ungeschiitzte Praktiken jedoch nur aus
finanziellen Griinden. Viele Frauen berichten, dass ungeschiitzter Sex fiir sie grundsatzlich nicht infrage
komme, aber wenn sie mehrere Tage keine Kundschaft hatten und das Geld fiir ihre Fixkosten fehlt,
fallt es ihnen oft schwer, abzulehnen. In vielen Fillen werden die Risiken einer Ansteckung
unterschéatzt oder bewusst verdrangt.

Auch das 2017 eingefiihrte Prostituiertenschutzgesetz mit seiner Kondompflicht hat an dieser
Situation wenig verdndert. Frauen sind sich der BuRgelder bewusst, die sie riskieren, wenn sie gegen
das Gesetz verstoRen und ungeschiitzten Sex anbieten. Gleichzeitig wissen sie, dass die Kontrolle durch
die Ordnungsbehoérden in diesem Bereich kaum vorhanden ist. Die Angst vor einer Bestrafung fihrt
bestenfalls dazu, dass sie nicht mehr offen fiir ungeschiitzten Sex werben. Bei der verpflichtenden
Gesundheitsberatung im Rahmen des Prostituiertenschutzgesetzes beim Gesundheitsamt beteuern
sie in der Regel, ausschlieBlich mit Kondom zu arbeiten.

4 ENTWICKLUNGEN UND ERGEBNISSE AUS DEN VERSCHIEDENEN
KOOPERATIONEN

4.1 Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsamt der Stadt Kassel

4.1.1 Gesundheitliche Beratung nach dem Prostituiertenschutzgesetz

Seit Inkrafttreten des Prostituiertenschutzgesetzes im Juli 2017 sind Prostituierte verpflichtet, eine
gesundheitliche Beratung beim Gesundheitsamt in Anspruch zu nehmen. Nach der Beratung erhalten
sie eine schriftliche Bestatigung liber die Inanspruchnahme dieser Leistung. Dieser Nachweis ist drei
Monate giiltig. Innerhalb dieses Zeitraums muss die Anmeldung der Prostitutionstatigkeit bei der
zustandigen Behorde (in Kassel ist dies das Ordnungsamt) erfolgen. Prostituierte unter 21 Jahren sind
verpflichtet, diese Beratung alle sechs Monate zu wiederholen, wahrend Frauen Uber 21 Jahren dies
nur einmal jahrlich tun missen.

Die verpflichtende Gesundheitsberatung, die im Prostituiertenschutzgesetz vorgesehen ist, wird von
einer Mitarbeiterin des Gesundheitsamtes durchgefiihrt. Wir pflegen einen regelmaRigen und
konstruktiven Austausch mit der Beraterin.
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Ruckblick:

In den vergangenen finf Jahren haben wir immer wieder auf das Fehlen qualifizierter
Ubersetzer*innen hingewiesen. Nachdem wir das Problem friihzeitig thematisiert hatten, wurde
zunachst entschieden, dass mannliche Begleitpersonen von den Gesprachen ausgeschlossen werden.
Wurde jedoch eine ,Freundin“ als Ubersetzerin mitgebracht, akzeptierte das Gesundheitsamt diese
kostenfreie Losung. Dies flhrte dazu, dass auch Zuhalterinnen oder von Zuhéltern beauftragte
,Freundinnen” die betroffenen Frauen begleiteten und als Ubersetzerinnen fungierten. Diese Lésung
widersprach jedoch dem Schutzziel des Gesetzes, das eine besonders vertrauliche und sichere
Gesprachsatmosphare gewahrleisten sollte. Im Beisein ihrer Zuhalterin war es der betroffenen Frau
nahezu unmoglich, mogliche Ausbeutungsverhaltnisse oder Zwangslagen anzusprechen, etwa die
Ausnutzung ihrer Hilflosigkeit aufgrund ihrer Migrantinnen-Situation.

Solange die fiir eine unabhingige und neutrale Ubersetzung erforderlichen Sprachdienstleistungen
nicht vom Gesundheitsamt bereitgestellt wurden, sahen wir uns in der Verantwortung, den Frauen
eine muttersprachliche Begleitung fiir die Gesundheitsberatung anzubieten, um eine klare und sichere
Verstandigung zu gewahrleisten. Diese Situation war besonders problematisch, da unsere
muttersprachlichen Kolleginnen, die vor allem rumanisch- und spanischsprachige Frauen begleiteten,
zeitweise nur im Rahmen von Minijobs mit zwei bzw. vier Stunden pro Woche tétig sein konnten. Diese
Stunden waren jedoch fiir die aufsuchende Arbeit im Milieu vorgesehen. Daher konnten unsere
Mitarbeiterinnen die Frauen zum Teil nur alle drei Wochen zu den Behdrdenterminen begleiten.

In einer l6sungsorientierten Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsamt wurde zu Beginn des Jahres
2024 das Angebot diskutiert, unsere Muttersprachlerinnen auf Honorarbasis als Sprachmittlerinnen
flir die gesundheitliche Beratung zu beschaftigen. Auf diese Weise sollte die Sprachbarriere
Giberwunden und sichergestellt werden, dass betroffene Frauen von kompetenten Mitarbeiterinnen
profitieren kénnen, die sowohl iber Sprachkenntnisse als auch iber Milieu-Expertise verfiigen.

Seit 2024 arbeitet das Gesundheitsamt mit Sprachmittlerinnen von Trans-it zusammen. Allerdings
fehlen im aktuellen Angebot von Trans-it die Sprachen Thai und Italienisch. Das Gesundheitsamt hat
zugesichert, dass die Tatigkeit unserer muttersprachlichen Kolleginnen als Ubersetzerinnen bei den
Beratungen ebenfalls vergltet wird. Leider wurde dieses Angebot jedoch bis zum Jahresende nicht
umgesetzt. Aus diesem Grund ist es dringend notwendig, dieses Thema zu Beginn des kommenden
Jahres erneut aufzugreifen und Gesprache lber das weitere Vorgehen sowie die Vertragsmodalitdten
zu fuhren.

4.1.2 Anmeldung nach dem Prostituiertenschutzgesetz

In diesem Jahr war es beim Ordnungsamt der Stadt Kassel (iber mehrere Monate hinweg nicht moglich,
Terminvereinbarungen zu treffen. Kurzfristig erreichte uns die Information, dass im Rahmen des
Prostituiertenschutzgesetzes (ProstSchG) fiir einen unbestimmten Zeitraum keine Anmeldungen mehr
moglich sind. Wahrend dieser Zeit konnten unsere Mitarbeiterinnen die Frauen nicht zur Anmeldung
begleiten. Stattdessen verwiesen wir die Frauen an das Ordnungsamt in Gottingen. Fir diejenigen, die
einen Besuch dort wahrnehmen konnten, fielen kaum Kosten an. Sie konnten die gebihrenfreie
Gesundheitsberatung in Niedersachsen nutzen und lediglich eine geringe Anmeldegebiihr bezahlen.
Fir die Frauen lohnt es sich grundsatzlich, zumindest finanziell, die Gesundheitsberatung und die
Anmeldung in Gottingen vorzunehmen. Es ware fiir sie deutlich gilinstiger, so dass sich sogar die
Fahrtkosten rentierten. Zudem werden in Gottingen fir die jeweiligen Beratungen
Sprachmittler*innen in der Sprache der Klientin kostenfrei hinzugezogen.

Im Gegensatz dazu entstehen den Frauen in Kassel Kosten von 106 € fir eine Erstanmeldung mit
Aliasbescheinigung, was nicht selten dazu fiihrt, dass sie nicht zu dem Termin erscheinen und
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bestenfalls den vereinbarten Termin kurzfristig absagen, weil sie das Geld fiir die Anmeldung gerade
nicht aufbringen kénnen.

4.2 Zusammenarbeit mit der Humanitaren Sprechstunde
4.2.1 Hintergrund und Kooperation

Der Bedarf an Gesundheitsversorgung flir Menschen ohne Krankenversicherung ist enorm. Die
sichtbar-Mitarbeiterinnen werden bei der Streetwork bestandig mit in der Prostitution tatigen Frauen
konfrontiert, die dringend eine arztliche Behandlung bendtigen. Die Frauen sind in der Regel nicht
krankenversichert und kénnen die Behandlungskosten nicht selber tragen. Auch wenn die Frauen hier
leben und arbeiten und in Deutschland eine Krankenversicherungspflicht besteht, die nicht tGberpriift
wird, kénnen sich viele die hohen und regelmaRigen Versicherungsbeitrdge nicht leisten.

Seit 2017 gibt es die Humanitire Sprechstunde der Fahrenden Arzte e.V. Dieses Angebot erméglicht
allen Menschen in der Stadt Kassel, die nicht krankenversichert sind und sich die Kosten fiir einen
Arztbesuch nicht leisten konnen, den Zugang zu medizinischer Versorgung.

Die ehrenamtlich titigen Arzte und Arztinnen praktizieren einmal wdchentlich in den Rdumen des
ehemaligen Mutterhauses der Diakonie Kliniken in Kassel. Das Arzteteam besteht aus zwei
Allgemeinmedizinern, drei Gynadkologinnen und zwei Kinderarztinnen. Ein Psychiater kommt bei
Bedarf, nach vorheriger Anmeldung der Patient*innen. Bei den Menschen, die die Humanitare
Sprechstunde aufsuchen, handelt es sich nicht nur um Prostituierte, sondern auch immer mehr um
geflichtete Menschen, und auch um deutsche Staatsbiirger*innen, die dieses Angebot gerne
annehmen.

Fir unsere Klientinnen, die zur medizinischen Versorgung in die Humanitare Sprechstunde kommen,
ist es ohne zusatzlichen Aufwand moglich, auch gleichzeitig die Blutentnahme fiir die Untersuchung
auf sexuell Gbertragbare Krankheiten vornehmen zu lassen.

Seit 2020 ist unsere bulgarisch- und tiirkischsprachige Mitarbeiterin wochentlich in der Humanitaren
Sprechstunde prasent und nicht mehr nur im Bedarfsfall als Begleitung. Diese Entwicklung entstand
wahrend der Pandemie, als wir teilweise keine Streetwork durchfiihren konnten und die Sprechstunde
die einzige Moglichkeit war, den personlichen Kontakt zu den Frauen aufrechtzuerhalten. Mit der
seitdem gestiegenen Zahl an Patientinnen — darunter zunehmend auch Prostituierte — wurde es fir
uns langfristig unmoglich, ihre Prasenz und das Begleitungsangebot allein aus unseren sichtbar-
Stunden zu finanzieren. Daher ist sie seit 2022 offiziell in der Sprechstunde angestellt und steht dort
allen unseren Klientinnen als Ansprechpartnerin zur Verfigung. Durch ihre kontinuierliche
Anwesenheit wurde die Sprechstunde fiir viele Frauen noch zugadnglicher. Besonders in der
aufsuchenden Arbeit zeigte sich ein wachsender Bedarf an medizinischer Versorgung unter
Prostituierten. Immer mehr von ihnen duBerten den Wunsch nach einer medizinischen Untersuchung
und kiindigten ihren Besuch in der Humanitaren Sprechstunde mittlerweile auch telefonisch an.

Diese Entwicklung verdeutlicht, wie essenziell niedrigschwellige medizinische Angebote fiir diese
Zielgruppe sind. Unsere Mitarbeiterin spielt dabei eine entscheidende Rolle, da sie durch ihre
Sprachkenntnisse und ihr kulturelles Verstandnis Vertrauen aufbaut und Hemmschwellen abbaut.

Uber die Humanitdre Sprechstunde erreichen wir mittlerweile auch Frauen, die uns zuvor nicht
bekannt waren. Manche von ihnen sind neu in Kassel und hatten wahrend unserer aufsuchenden
Arbeit keinen direkten Kontakt mit uns. Doch nachdem sie unsere hinterlassenen Flyer gelesen hatten,
suchten sie eigenstandig die Sprechstunde auf. Dort lernen sie uns und unsere Angebote kennen und
schildern haufig weitere Unterstltzungsbedarfe. Zuvor war es nur moglich, Frauen zu begleiten, wenn
sie uns direkt angesprochen und Hilfe angefordert hatten.
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Unsere rumadnisch- und spanischsprachigen Kolleginnen begleiten die Frauen bei Bedarf in die
Humanitare Sprechstunde. Sie sind auch wahrend der Untersuchung anwesend, um zu libersetzen und
den Frauen Beistand zu leisten. Seit Oktober ist unsere spanischsprachige Kollegin, die durch ihre
Arbeit im Streetwork-Bereich bereits mit vielen der Frauen vertraut ist, ebenfalls in jeder Sprechstunde
prasent. lhre regelmaRige Anwesenheit hat vielen Latina-Frauen mehr Sicherheit gegeben und dazu
beigetragen, dass sie vermehrt die Humanitare Sprechstunde in Anspruch nehmen und von unseren
Angeboten profitieren.

Die Wartezeiten in der Sprechstunde bieten Raum fiir persénliche Gesprache und Beratungen. Die
Frauen erzihlen oft viel aus ihrem Leben, sprechen iiber ihre Probleme und Angste. Manchmal ergibt
sich dort eher die Gelegenheit zu einem vertrauensvollen Gesprach mit unserer Mitarbeiterin als
wahrend unserer Vor-Ort-Arbeit, wo haufig Manner anwesend sind, Kolleginnen zuhdren und unsere
Gesprache jederzeit durch Kunden unterbrochen werden kénnen.

4.2.2 Entwicklung der Zusammenarbeit mit den Fahrenden Arzten

In diesem Jahr wurde die Sprechstunde verstarkt von thaildndischen Frauen besucht. Einige suchten
medizinische Hilfe bei akuten Erkrankungen, wahrend andere regelmaRig Tests auf sexuell
Ubertragbare Infektionen (STIs) durchfihren lieBen. Zudem nahmen schwangere Thaildnderinnen
kontinuierlich an Vorsorgeuntersuchungen teil und lieRen sich auch nach der Geburt medizinisch
betreuen. Auffallig war, dass manche Frauen, die sich auf STls testen lassen wollten, in Kleingruppen
von flunf bis sechs Personen zur Sprechstunde kamen und haufig von deutschen Mannern begleitet
wurden.

Ein besorgniserregendes Muster zeigte sich darin, dass diese Frauen oft angaben, nicht die iblichen
zwei Wochen auf ihre Testergebnisse warten zu kénnen, da sie sich angeblich nur kurzfristig in Kassel
aufhielten. Kurz darauf erschienen deutsche Manner mit Vollmachten, um die Laborergebnisse der
Frauen abzuholen. In manchen Fallen wurden sexuell Ubertragbare Infektionen wie Chlamydien
diagnostiziert. Anschliefend baten die betroffenen Frauen telefonisch darum, Rezepte fiir die
notwendige Behandlung auszustellen und diese an eine mannliche Kontaktperson in einer anderen
Stadt zu senden.

Angesichts dieser wiederkehrenden Vorfdlle nahmen wir Kontakt zu einer Fachberatungsstelle in der
angegebenen Stadt auf, um weitere Informationen zu erhalten. Dort wurde uns mitgeteilt, dass die
Adressen vermutlich Privatwohnungen seien und der Beratungsstelle bereits mehrere Falle von
Zwangsprostitution mit thailandischen Frauen bekannt seien. Diese Entwicklungen werfen ernste
Fragen Uber die Arbeits- und Lebensbedingungen dieser Frauen auf und verdeutlichen die dringende
Notwendigkeit verstarkter Aufklarungs- und SchutzmafRnahmen.

Dass immer mehr thaildndische Prostituierte medizinische Hilfe in Anspruch nehmen, fiihren wir auf
die Ubersetzung der Flyer der Humanitidren Sprechstunde ins Thaildndische sowie auf unsere
regelmalige Anwesenheit in der Sprechstunde zurlick. Die Frauen erleben, dass sie auch ohne
Deutschkenntnisse Unterstiitzung erhalten. Mithilfe von Ubersetzungs-Apps unterstiitzt unsere
bulgarische Kollegin nicht nur bei der sprachlichen Verstandigung, sondern begleitet sie zu Kliniken,
Facharzt*innen und anderen Beratungsstellen. Durch diese positiven Erfahrungen wéchst das
Vertrauen, sodass sich immer mehr Frauen trauen, die Sprechstunde zu nutzen. Immer haufiger
kontaktieren sie uns inzwischen auch telefonisch, um ihren Besuch anzukiindigen oder nach den
Ergebnissen ihrer Bluttests zu fragen.

Auch in diesem Jahr suchten viele Frauen die Humanitdre Sprechstunde auf, weil sie den Verdacht
hatten, schwanger zu sein. Bei einigen bestatigte sich die Schwangerschaft, und sie standen vor der
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Entscheidung, wie es weitergehen sollte. Wahrend manche Frauen ausreichend Zeit hatten, ihre
Optionen zu liberdenken, mussten andere aufgrund der gesetzlichen Fristen in Deutschland sehr
schnell eine Entscheidung treffen. Fiir einige kam die Erkenntnis zu spat — sie hatten die Frist fir einen
Schwangerschaftsabbruch bereits Uberschritten und konnten diesen in Deutschland nicht mehr
durchflihren lassen.

Insgesamt haben wir zehn Frauen, die sich flr einen Schwangerschaftsabbruch entschieden, in die
gynakologische Tagesklinik begleitet. Zudem organisierten wir flir zwei weitere Frauen eine Abtreibung
in den Niederlanden, da die gesetzliche Frist in Deutschland fiir sie bereits abgelaufen war. Sechs
Frauen hingegen entschieden sich dafir, ihr Kind auszutragen.

Drei thailandische Frauen, eine Latina, eine Rumanin und eine Bulgarin gehorten zu den Frauen, die
sich in diesem Jahr bewusst fiir die Geburt ihres Kindes entschieden. Sie nahmen regelmafig an den
Vorsorgeuntersuchungen in der Sprechstunde teil und erhielten dariiber hinaus umfassende
Unterstlitzung — auch auflerhalb der Humanitaren Sprechstunde.

4.3 Kooperation mit der Aids-Hilfe Kassel

4.3.1 Riickblick

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 , Gesundheitsforderung zu HIV/Aids und STI’'s im Bereich sexueller
Dienstleistungen” fur den Landkreis Kassel umzusetzen. Durch die besondere Unterstlitzung des
Landkreises Kassel stehen der Aids-Hilfe jahrlich Fordergelder von 4. 000 Euro zur Verfligung, von
denen 3.500 Euro in die sichtbar-Arbeit flieRen und fir die aufsuchende Arbeit von Arbeitsstatten im
Landkreis verwendet werden.

Seit 2016 sind die Fordergelder flr unsere Kooperation mit der Aids-Hilfe dauerhaft im Haushalt des
Landkreises Kassel verankert und bedirfen keines erneuten jahrlichen Antrages mehr.

4.3.2 Gemeinsame Ziele

In der Kooperation zwischen sichtbar und der AIDS-Hilfe werden sowohl Prostituierte als auch ihre
Kunden in die Praventionsarbeit eingebunden. Ziel der PrdventionsmalRnahmen im Bereich der
Prostitution/Sexarbeit ist es, auch die Freier zu sensibilisieren und sie fiir ihre eigenen Risiken sowie
ihren Gesundheitsschutz zu sensibilisieren. Wenn die Freier sich ebenfalls schiitzen wollen, wird es fir
die Prostituierten einfacher, Safer-Sex-Praktiken durchzusetzen.

Durch gemeinsame Angebote reagieren sichtbar und die AIDS-Hilfe auf den anhaltenden Bedarf nach
kontinuierlicher Gesundheitsaufklarung und Unterstiitzung fir Prostituierte sowie ihre Freier. Das
gemeinsame Ziel ist es, die Weiterverbreitung von HIV und anderen sexuell Gibertragbaren Krankheiten
zu verhindern. Zudem werden durch gezielte PraventionsmalRnahmen Kompetenzen vermittelt, die es
Menschen aus unterschiedlichen kulturellen Kontexten ermoglichen, sich selbst und andere
bestmdoglich zu schiitzen. Wahrend die AIDS-Hilfe fiir Stricher und Freier zustandig ist, iibernimmt
sichtbar die Beratung flir weibliche Prostituierte im Landkreis Kassel sowie fiir Prostituierte, die in der
Stadt Kassel arbeiten, aber im Landkreis Kassel wohnen.

Wir fihren regelmalRig Recherchen durch und vergleichen unsere Daten mit denen der Polizei, um tiber
mogliche Neuerdffnungen von Clubs im Landkreis Kassel informiert zu sein und diese gegebenenfalls
Uber unsere Angebote aufklaren zu kdnnen. Noch immer kommt jeder zweite bis dritte Freier der
Frauen in Kassel, haufig Stammkunden, aus dem Landkreis.
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Zudem nehmen wir gemeinsam mit der Aids-Hilfe an den Vernetzungstreffen im Rahmen des
Prostituiertenschutzgesetzes! teil.

Auch in diesem Jahr gestalteten sich die Zusammenarbeit und der Austausch sehr erfolgreich und
konstruktiv.

4.4 Vernetzung im Rahmen des Prostituiertenschutzgesetzes

Seit der Einfihrung des Prostituiertenschutzgesetzes im Jahr 2017 finden unter der Leitung der
Frauenbeauftragten der Stadt Kassel regelmaRige Vernetzungstreffen statt, bei denen sich
Akteur*innen, die im Kasseler Prostitutionsmilieu tatig sind, austauschen. Zu diesen gehoren neben
den fir die Umsetzung des Gesetzes zustandigen Behoérden, Gesundheitsamt und Ordnungsamt, auch
die Kolleginnen der Sprechstunde der Fahrenden Arzte e.V., die Fachberatungsstellen Franka e.V.,
Strichpunkt e.V. und sichtbar, die Aids-Hilfe Kassel sowie die Polizei, insbesondere das K 12 fir
Milieukriminalitat und Sexualdelikte.

Diese Vernetzungsarbeit wird vom Amt fir Chancengleichheit organisiert, um einen kontinuierlichen
Austausch zwischen den verschiedenen Behérden und Fachberatungsstellen zu férdern und die
Zusammenarbeit zu starken.

Im August 2024 fand das einzige Treffen in diesem Jahr statt. Es wird nun angestrebt, diese
Austauschtreffen kiinftig regelmaRig, idealerweise zweimal jahrlich, zu veranstalten oder bei Bedarf
auch zusatzlich, sollte der Wunsch nach einem Austausch entstehen.

Das Gesundheitsamt informierte dariiber, dass Hepatitis-B-Impfungen angeboten werden. AuRerdem
teilte das Gesundheitsamt mit, dass es in der Gesundheitsberatung nun eine Zusammenarbeit mit
Sprachmittlerinnen von Trans-it gibt, jedoch Thai und Italienisch in deren Angebot fehle. Wenn unsere
muttersprachigen Kolleginnen bei den Beratungen libersetzen, kénne dies ebenfalls zukiinftig vergiitet
werden.

Der Fokus der Stadtpolizei lag derzeit auf den Betreibern von Prostitutionsstatten.

Es wurde berichtet, dass nur wenige Antrage auf Erlaubnisse vorliegen, obwohl es mehr Orte gibt, von
denen eigentlich bekannt ist, dass dort Prostitution stattfindet. Das Ordnungsamt lasst den Sachverhalt
gerichtlich klaren, da es schwierig ist, nachzuweisen, dass ein Betrieb ohne die erforderliche Erlaubnis
tatig ist. Ein solcher Nachweis kann nur erbracht werden, wenn das tatsichliche Stattfinden von
Prostitution direkt im Zuge der Handlung nachgewiesen werden kann.

Die Formulare und Informationen der Ordnungsdmter, insbesondere zu Themen wie
Krankenversicherung und Steuerpflicht, werden derzeit Giberarbeitet. Ein neuer Entwurf fir einen Flyer
des Ordnungsamts der Stadt Kassel liegt bereits vor und wird in verschiedene relevante Sprachen
Ubersetzt. Insgesamt wird beobachtet, dass sich zunehmend viele junge Frauen und Manner fir eine
Erlaubnis zur Ausiibung der Prostitution anmelden.

Es wurde die Frage aufgeworfen, wie die Stadtpolizei angesichts der derzeit erschwerten Anmeldung
der Prostitutionstitigkeit? vorgehe. Wie bereits in frilheren Austauschtreffen betont, kann bei
Kontrollen nicht vollstindig auf Konsequenzen verzichtet werden, wenn Personen ohne die
erforderliche Erlaubnis in der Prostitution tatig sind. In solchen Fallen wird ein Verwarngeld verhdngt
und ein formelles Tatigkeitsverbot bis zur ordnungsgemaRen Anmeldung ausgesprochen.

! siehe Kapitel 4.4
2 siehe dazu Kapitel 4.1.2 Anmeldung nach dem Prostituiertenschutzgesetz
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4.5 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 2024 bereits im
neunten Jahr fortgefiihrt. Bei den in dreimonatigen Abstinden stattfindenden Treffen kommen
Streetworker*innen aus ganz Hessen in Frankfurt zusammen, um sich zu unterschiedlichen
Themenschwerpunkten auszutauschen und aus ihrem jeweiligen Erfahrungswissen zu berichten.

In diesem Jahr wurden die Vernetzungstreffen sowohl in persénlichen Begegnungen als auch in Form
von Videokonferenzen abgehalten.

Neben sichtbar nahmen 2024 an den Austauschtreffen teil: FIM e.V. Frankfurt und Marburg, Tamara
e.V. — Beratung und Hilfe fiir Prostituierte in Frankfurt, Vertreterinnen des Gesundheitsamtes
Frankfurt, KISS — Kriseninterventionsstelle fiir Stricher (einem Angebot der Aids Hilfe Frankfurt),
Integrative Drogenhilfe Frankfurt (IDH), sowie das Streetworker*innen-Projekt Oya und das
Freiwilligenprojekt Horizont e.V. aus Darmstadt.

Die Arbeits- und Austauschtreffen bieten nach wie vor 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.

Ein zentraler Themenschwerpunkt der diesjahrigen Vernetzungstreffen war das in vielen Landern
bereits umgesetzte und in Deutschland zunehmend geforderte Sexkaufverbot. Wahrend diese
Regelung in verschiedenen Landern schon seit Jahren praktiziert wird, sprechen sich alle
teilnehmenden Projekte unserer Kooperation entschieden gegen ein solches Verbot in Deutschland
aus. Um unsere Haltung klar zu kommunizieren, erstellen wir ein gemeinsames Positionspapier, in dem
wir unsere Argumente und Bedenken ausfihrlich darlegen.

Ein besonders aufschlussreiches Gesprach fand im Dezember statt, als die norwegische Beratungsstelle
PION per Zoom an einem unserer Netzwerktreffen teilnahm. Die Mitarbeiterinnen berichteten
ausfuhrlich Gber die Auswirkungen des Sexkaufverbots in Norwegen.? Die Erkenntnisse, die wir aus
diesem Austauschtreffen gewonnen haben, werden in unser Positionspapier einfliefen, um die
Auswirkungen eines Sexkaufverbots auf die Arbeit und die Lebenssituation von Sexarbeiter*innen in
Deutschland und anderswo transparent zu machen und eine differenzierte Diskussion dartber
anzuregen. FIM plant einen weiteren Austausch mit anderen Landern, moglicherweise mit den
Niederlanden, Frankreich und Belgien.

Darliber hinaus hat sich die von FIM in Frankfurt und Marburg durchgefiihrte ,,Online-Streetwork” iber
das Jahr erfolgreich etabliert. Diese Methode wurde mittlerweile Uber einen langeren Zeitraum
erprobt und fand sowohl telefonisch als auch per Video-Chat statt. In Marburg hat die Online-Beratung
Insbesondere bei der Kontaktaufnahme mit rumanischen Frauen eine hohe Resonanz erzielt. Auch
KISS, ein Projekt der Aids-Hilfe Frankfurt, hat bereits sehr positive Erfahrungen mit diesem Ansatz
gemacht. Ziel war es, einen niedrigschwelligen Zugang fiir Frauen zu schaffen, die isoliert in ihren
Privatwohnungen arbeiten. Diese Frauen nutzen zunehmend soziale Medien oder schalten Online-
Anzeigen, sind jedoch nicht in den traditionellen Arbeitsumfeldern anzutreffen, die durch klassische
Streetwork erreicht werden. Die wachsende Nachfrage nach Online-Beratungen fiihrt allerdings zu
einem erheblichen und langfristigen Mehraufwand, der bereits vorhandene, begrenzte Ressourcen in
den Beratungsstellen weiter belastet, da es dort in der Regel bereits jetzt an Kapazitaten mangelt.

3 Inhalte und Erfahrungen von PION siehe Kapitel 5.4 ,,Brauchen wir ein Sexkaufverbot?”
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Zudem ist fiir das kommende Jahr eine 5-tdgige Studienreise nach Rumanien geplant, an der die
Mitarbeiterinnen aller Beratungsstellen, die an der Kooperation beteiligt sind, teilnehmen kdénnen. Die
Finanzierung erfolgt Giber FIM im Rahmen des Erasmus-Programms*

Auch Uber die Arbeitstreffen hinaus hat FIM wieder alle kooperierenden Beratungsstellen fortlaufend
auf flr die Beratungspraxis relevante Informationen hingewiesen und auf viele Fachinformationen
aufmerksam gemacht. Den Uberregionalen Austausch und die gute und zuverlassige Zusammenarbeit
mit unseren Kooperationspartner*innen erleben wir fortwahrend als besonders wertvoll und
bereichernd.

5 ENTWICKLUNGEN 2024

5.1 Die Herausforderungen des Aufenthaltsstatus — Hilfsangebote orientieren sich an
den rechtlichen Méglichkeiten

Die Unterstiitzung thailandischer Frauen in Kassel ist mit erheblichen Herausforderungen verbunden.
Besonders der fehlende Aufenthaltsstatus und eingeschriankte Kommunikationsmoglichkeiten
erschweren unsere Arbeit und machen die Begleitung dieser Frauen &aulerst aufwendig. Die
blrokratischen Hirden, sprachlichen Barrieren und begrenzten rechtlichen Mdéglichkeiten fihren
dazu, dass wir oft an unsere Grenzen stoRRen.

Obwohl unsere Unterstiitzung gleichermalfen fiir Prostituierte mit legalem Aufenthaltsstatus und fir
Prostituierte ohne legalen Aufenthaltsstatus gilt, sind deren rechtliche Maoglichkeiten véllig
unterschiedlich, was sich auf unsere Hilfsangebote auswirkt. Etwa 20 % unserer Klientinnen haben
inzwischen in Deutschland keine Arbeitserlaubnis, was sowohl fiir die thailandischen Frauen als auch
fiir die stid- und lateinamerikanischen Frauen zutrifft.

Besonders bei den thailandischen Frauen, die 2024 einen bedeutenden Anteil unserer Klientinnen
ausmachten, ist der fehlende Aufenthaltsstatus ein zentrales Problem. Fast alle dieser Frauen besitzen
kein gililtiges Visum und reisen mit einem Schengen-Visum ein, das ihnen nur einen Aufenthalt von bis
zu 90 Tagen gestattet, jedoch keine Arbeitserlaubnis beinhaltet. Auch eine selbststdandige Tatigkeit in
der Prostitution ist mit diesem Visum nicht erlaubt. Ahnlich ist die Situation bei Frauen aus
Lateinamerika, von denen etwa 20 % keine Arbeitserlaubnis haben. Obwohl Birger*innen aus 17
lateinamerikanischen Landern visumfrei nach Deutschland einreisen dirfen, ist eine legale
Arbeitsaufnahme unmaglich.

Besonders herausfordernd wird die Situation, wenn eine Frau ohne Aufenthaltserlaubnis schwanger
wird und sich entscheidet, ihr Kind in Deutschland zur Welt zu bringen. Viele dieser Frauen mochten
bleiben, weil der Vater des Kindes ein Deutscher ist und sie dem Kind nicht die Beziehung zu seinem
Vater vorenthalten moéchten. Oder sie méchten bleiben, weil sie weiterhin eine Beziehung zu dem
Vater des Kindes haben und gleichzeitig in ihrem Heimatland keine Perspektive fir sich als Paar und
ihr Kind sehen. In diesem Jahr hatten wir drei thailandische Klientinnen, die schwanger wurden und
sich daflr entschieden, ihre Schwangerschaft fortzusetzen. Zwei von ihnen erhielten Unterstiitzung
durch den Vater des Kindes, wahrend die dritte vollstandig auf sich allein gestellt war. In solchen Fallen
sind die Hirden besonders hoch, da neben der medizinischen Versorgung auch aufenthaltsrechtliche

4 Erasmus+ ist ein EU-Programm zur Férderung von allgemeiner und beruflicher Bildung, Jugend und Sport in
Europa
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Fragen, soziale Absicherung und die Anerkennung der Vaterschaft geklart werden miissen — ein
Prozess, der fiir die betroffenen Frauen oft nur schwer alleine zu bewiltigen ist.

5.1.1 Prekare Arbeitssituation und hohe Risiken in der Prostitution

Die unsichere Aufenthalts- und Arbeitssituation stellt ein erhebliches Risiko fiir die betroffenen Frauen
dar. Sie macht die gesetzlich vorgeschriebene Anmeldung nach dem Prostituiertenschutzgesetz
unmoglich. Dies fiihrt dazu, dass bei einer Kontrolle durch die Behérden keine glltigen Dokumente
vorgelegt werden kénnen, was das Risiko einer Meldung an die Auslanderbehorde und maglicher
rechtlicher Konsequenzen mit sich bringt. Diese Umstdande kdnnen dazu fiihren, dass die Frauen
unsicher und angstlich werden, was sich auch auf den Kontakt zu unseren Mitarbeiterinnen auswirkt,
da sie uns bei der Streetwork moglicherweise nicht 6ffnen. lhre Isolation und Abhangigkeit werden
durch die rechtliche Unsicherheit verstarkt. Zudem vermieten seriose Betreiber von
Prostitutionsstatten ihre Raume in der Regel nicht an Frauen, die nicht ordnungsgemafll nach dem
Prostituiertenschutzgesetz registriert sind, um rechtlichen Konsequenzen zu entgehen. Dies kann dazu
flhren, dass die Frauen stattdessen von Dritten an wechselnden Orten untergebracht werden, was
ihre Situation weiter erschwert.

Fiir Migrantinnen aus Nicht-EU-Landern, die in Deutschland legal in der Prostitution arbeiten mochten,
ist es sehr schwierig, ein entsprechendes Visum zu erhalten. Die Anforderungen, wie ein detaillierter
Businessplan, Kapitalnachweise und gesicherte Finanzierung, sind in vielen Fallen schwer zu erfillen.
Vor allem viele Thaildanderinnen reisen mit einem Besuchervisum nach Deutschland ein. Aber auch um
dieses Visum zu erhalten, missen sie nachweisen, dass sie genug Geld haben, um ihren
Lebensunterhalt und die Rickreisekosten zu decken, sowie eine Krankenversicherung abgeschlossen
haben. Uber die erforderlichen finanziellen Mittel verfiigen wenige. Alternativ gibt es die Moglichkeit
einer Verpflichtungserklarung einer in Deutschland lebenden Person, in der diese bei der zustdndigen
Auslanderbehorde erklart, den Lebensunterhalt der Frau wahrend ihres Aufenthalts zu sichern,
einschlieRlich der Krankenversicherung. Mdchte ein Freund und/oder Zuhilter eine thailandische Frau
in seinem Etablissement arbeiten lassen, Gbernimmt er diese Kosten gern oder birgt dafiir. Dies
schafft jedoch zusatzliche Abhangigkeiten und kann zu Ausbeutung fiihren: die Frau verschuldet sich
damit beim Zuhalter und muss ihre Schulden unter Umstdnden in der Prostitution abarbeiten.

Thaildndische Frauen, die mit einem Deutschen oder EU-Blrger verheiratet sind, kdnnen in
Deutschland legal arbeiten. Auch das Erhalten eines Aufenthaltstitels aufgrund eines Kindes mit einem
deutschen Vater ist moglich, wenn die Vaterschaft anerkannt oder gerichtlich festgestellt wird.

5.2  Barrieren in der Kommunikation: Notwendigkeit einer thailandischen Streetwork-
Begleiterin

Der Anteil thailandischer Frauen unter unseren Klientinnen betragt in diesem Jahr 16 %; ihre Anzahl
ist tendenziell steigend. Die Kontaktaufnahme mit diesen Frauen gestaltet sich jedoch nicht nur
aufgrund ihres fehlenden legalen Aufenthaltsstatus als schwierig, sondern auch weil die meisten kein
Deutsch sprechen und eine Verstandigung in englischer Sprache nur in wenigen Fallen moglich ist. In
den meisten Fallen waren wir auf Sprach-Apps angewiesen, um Uberhaupt eine Verstandigung zu
ermoglichen. Diese Art der Kommunikation ist sehr zeitaufwendig und gelingt nicht immer perfekt.
Dennoch lieBen wir keine Moglichkeit unversucht, damit die Frauen ihre Anliegen kommunizieren
konnten. Es haben auch deutsche Freunde den Kontakt zu unserer Beratungsstelle hergestellt, uns die
Probleme der Frauen geschildert und um Unterstiitzung gebeten. Dringend suchen wir eine
thailandische Muttersprachlerin, die uns bei der Streetwork unterstitzt. Leider war es uns bislang nicht
moglich, eine entsprechende Kollegin zu finden. Angesichts der wachsenden Zahl der thailandischen
Frauen in ihrer oft prekdren Arbeitssituation ist die Mitarbeit einer Muttersprachlerin von
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entscheidender Bedeutung, um den Zugang und die Kommunikation auch zu diesen Frauen zu
verbessern.

5.3 Die besondere Situation der Siid- und Lateinamerikanerinnen

Es ist wichtig, bei der Arbeit mit Frauen aus Siid- und Lateinamerika zu differenzieren, da ihre Herkunft
oft direkte Auswirkungen auf ihren Aufenthaltsstatus hat. Wir begegnen nicht einfach "der Latina-
Frau", sondern missen dabei immer bericksichtigen, aus welchem der insgesamt 20 siid- und
lateinamerikanischen Lander die Frau stammt, da ihre Herkunft bereits Hinweise auf ihren
Aufenthaltsstatus geben kann und somit auf den Umfang der Unterstiitzung, die wir leisten kénnen.

Bevor wir den Frauen unsere Hilfsangebote vorstellen, missen wir daher zunachst behutsam ihren
Aufenthaltsstatus erfragen. Es ist uns dabei wichtig, dass die Frauen nicht den Eindruck gewinnen, dass
wir ihre Situation kontrollieren wollen. Wir benétigen diese Information lediglich, um zu verstehen,
welche Hilfsangebote greifen konnten.

Fast die Halfte der Latina-Frauen, denen wir in den Prostitutionsarbeitsstiatten begegnen, sind
spanische Staatsbirgerinnen. Dies ist auf ein bilaterales Abkommen zwischen Spanien und 15
lateinamerikanischen Landern® zuriickzufiihren, welches es Migrantinnen aus diesen Lindern
ermoglicht, die spanische Staatsbirgerschaft bereits nach einem zweijdhrigen Aufenthalt zu
beantragen. Dies stellt eine Ausnahme von der allgemeinen Regel in Spanien dar, nach der man zehn
Jahre in Spanien leben muss, um die Staatsbiirgerschaft zu erhalten.

Latina-Frauen, die keine spanische Staatsbiirgerschaft besitzen, haben in den meisten Fallen keine
Arbeitserlaubnis und damit zum  Beispiel nur eingeschrankt Zugang zu den
Unterstltzungsmoglichkeiten fiir Aussteigerinnen, die Deutschland ansonsten bietet. So kénnen wir
sie zur medizinischen Versorgung in die Humanitire Sprechstunde begleiten, da die Arzt*innen dort
anonym arbeiten und der Aufenthaltsstatus dort keine Rolle spielt, aber nicht zu Behérden wie dem
Ordnungsamt, da dort eine Anmeldung nicht moglich ist.

Ein praktisches Beispiel verdeutlicht die Unterschiede: Eine Argentinierin hat haufig die spanische
Staatsbiirgerschaft und somit das Recht, in Deutschland zu arbeiten, wahrend eine Brasilianerin, die in
der Regel nicht die spanische Staatsbiirgerschaft besitzt, nur eingeschrankten Zugang zu rechtmaRigen
Arbeitsmoglichkeiten hat. Obwohl die Brasilianerin fiir drei Monate ohne Visum nach Deutschland
einreisen darf, bleibt ihre Tatigkeit in der Prostitution trotz legalem Aufenthalt illegal, was ihre
Situation verkompliziert.

5.4 Nutzung von Mietwohnungen fiir legale und fiir illegale Zwecke: Professionelle
Prostituierte und Zwangsprostitution

Neben der Beschéftigung von Prostituierten in den fiir uns zuganglichen Laufhdusern, Clubs und
Apartments gibt es immer mehr Frauen, die ihre Tatigkeit in privaten Wohnungen ausiiben. Diese Wahl
ermoglicht professionell arbeitenden Prostituierten ein anderes Arbeitsumfeld als die oft
heruntergekommenen Laufhduser, in denen Kunden vor allem preiswerten Sex suchen.

Privatwohnungen werden jedoch auch von Zuhaltern und Betreibern von Clubs oder Bordellen
angemietet, die Zwangsprostitution fordern oder betreiben. Statt die Frauen in gesetzlich regulierten
Einrichtungen zu beschaftigen, bringen sie sie in privaten oder gemieteten Wohnungen unter. Diese
Wohnungen bieten den Vorteil, dass sie weniger auffallig sind und nicht die gleiche Aufmerksamkeit

> Argentinien, Bolivien, Chile, Kolumbien, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras,
Mexiko, Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru, Dominikanische Republik
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von Polizei und Behorden auf sich ziehen wie Clubs oder Laufhaduser. Zudem kdnnen sie in unauffalligen
Wohngebieten liegen, wodurch die Arbeit der Frauen noch besser getarnt wird. Dadurch gelingt es
Zuhaltern haufig, ihre Aktivitdten vor den Behdrden zu verbergen. Die Unterbringung in solchen
Wohnungen ist oft Teil einer gezielten Strategie, um die Bewegungsfreiheit der Frauen zu kontrollieren
und ihre Arbeit zu verschleiern. Frauen, die in diesen Umfeldern leben und arbeiten missen, sind
haufig isoliert und haben kaum Madglichkeiten, Hilfe zu suchen.

Wir wissen, dass Frauen in solchen Wohnungen tatig sein missen, jedoch erhalten wir keine oder nur
wenig Informationen Uber diese Orte. Die genaue Anzahl der betroffenen Frauen ist schwer
abzuschatzen, da wir diese Frauen nicht erreichen kénnen und sie nur begrenzte Moglichkeiten haben,
selbst Kontakt zu uns herzustellen.

5.4.1 Fallbeispiel Zwangsprostitution

Eine Frau schrieb uns eine einfache Botschaft per E-Mail: "Hilfe".

Die Frau befand sich in einer Wohnung, in der sie seit Jahren mutmaRlich zur Prostitution gezwungen
und taglich missbraucht wurde. Sie war nicht bereit, uns ihren Namen, ihre Nationalitdt oder ihren
Aufenthaltsort preiszugeben. Sie war eigentlich auf der Suche nach der Frau, die ihr vor Jahren im
Krankenhaus geholfen hatte, als sie vergewaltigt wurde. Damals stand sie so unter Schock, dass sie sich
weder an den Namen noch an die Funktion der Frau erinnern konnte, sie wusste nur, dass es eine
Sozialarbeiterin war.

Eine der ersten Fragen, die sie unbedingt klaren wollte, war, ob bei uns Manner arbeiten. Nach so
vielen Jahren des Missbrauchs kam fir sie keine Unterstitzung durch Manner infrage — selbst, wenn
diese Sozialarbeiter waren. Jeder Mann konnte ein Freier sein, und sie hatte bereits die Erfahrung
gemacht, dass Manner in hohen Positionen, wie Anwilte, Polizisten und Arzte, zu ihren Kunden
gehorten und ihr Gewalt angetan hatten.

Eine weitere Bedingung ihrerseits war, dass wir ihr versprechen mussten, die Polizei niemals
einzuschalten. Sie sagte, sie wiirde sich lieber das Leben nehmen, als bei der Polizei Hilfe suchen zu
missen. Die telefonischen Beratungen dauerten mehrere Stunden, bis die Frau das Gefiihl hatte, uns
einigermalien vertrauen zu kdnnen. Wir informierten sie darliber, dass wir eine Fachberatungsstelle
fir Opfer von Menschenhandel hinzuziehen missten, da es sich in ihrem Fall um Zwangsprostitution
handelte. Sie akzeptierte dies unter der Bedingung, dass wir ebenfalls dabei sein wiirden.

Als nachstes mussten wir klaren, wie sie zu uns kommen konnte, ohne entdeckt zu werden. Sie teilte
uns mit, dass sie die Wohnung nur unter strenger Kontrolle verlassen durfte, aber gerne zu einem
Gesprach in unsere Beratungsstelle kommen wollte. Um kein Risiko einzugehen, vereinbarten wir mit
ihr einen Termin zu einem Zeitpunkt, an dem sie hoffte, am sichersten fliehen zu kénnen. Da ihr Handy
geortet wurde, Gberlegten wir uns einen Plan: Bevor sie zu uns kdme, sollte sie ihr Handy in einem
McDonald's verstecken, um Zeit zu gewinnen und den Verdacht zu vermeiden, dass sie geflohen sei.
Wir organisierten kurzfristig einen Termin mit der Fachberatungsstelle fir Opfer von Menschenhandel,
deren Mitarbeiterin an dem Beratungsgesprach bei uns in der Beratungsstelle teilnehmen sollte. Die
Kollegin bereitete bereits im Vorfeld eine sichere Unterkunft fir die Frau vor, um sicherzustellen, dass
sie nach dem Gesprach in unserer Beratungsstelle nicht mehr in die Zwangssituation zurlickkehren
musste. Die Frau stimmte dieser Vorgehensweise zu.

ZweiTage vor dem vereinbarten Beratungstermin dnderte sich der gesamte Plan. Die Frau kontaktierte
uns und teilte mit, dass sie es nicht mehr aushalte. Neben einer Messerwunde am Bauch, die in ihrer
Wohnung von einem Freier, der Arzt war, gendht worden war, hatte sie zusatzliche Schnittwunden von
einer zerbrochenen Flasche, aus denen sie selbst die Glasscherben nicht entfernen konnte. Wir
reagierten sofort und vereinbarten fiir den nachsten Morgen fiir die Frau ein Treffen mit der Kollegin
der Fachberatungsstelle vor einem Krankenhaus, damit sie zundchst medizinisch versorgt werden
konnte. AnschlieBend sollte sie voriibergehend in einem Frauenhaus untergebracht werden und spater
in eine Schutzwohnung in einer anderen Stadt ziehen.

27



Das war unser letzter Kontakt mit der Klientin. Spater erfuhren wir von der Kollegin der
Fachberatungsstelle flir Menschenhandel, dass die Frau es ins Krankenhaus geschafft hatte, allerdings
in Begleitung von Mannern, die zum Gliick drauBen blieben. Sie wurde medizinisch versorgt, doch es
erforderte einige Gespriche und Diskussionen mit Arzten und dem Krankenhauspersonal, bis
sichergestellt wurde, dass wihrend der Operation ausschlieBlich Arztinnen und weibliches Personal
anwesend waren. Andernfalls ware die Klientin trotz starker Schmerzen bereit gewesen, das
Krankenhaus zu verlassen.

Nach der Behandlung wurde sie in einem Frauenhaus untergebracht, doch bereits am nachsten Tag
verlieB sie dieses und entschied sich zurtckzukehren.

In einem ausfiihrlichen Gesprach wurde deutlich, dass sie bereits seit ihrer Jugend in der Prostitution
gefangen war und wahrend dieser Zeit eine starke emotionale Bindung zu den Tatern entwickelt hatte.
Diese Bindung war das Ergebnis einer komplexen psychologischen Reaktion, bei der Abhangigkeit,
Angst und Isolation eine Rolle spielten. Die Tater waren fir sie die einzige ,Familie’ geworden, und ihre
Angst vor dem Alleinsein iberwog schlieRlich der Furcht vor den téglichen gewaltsamen Ubergriffen.
Trotz des Angebots einer sicheren Unterkunft, in der sie anonym und geschitzt hatte unterkommen
kénnen, entschloss sie sich, dieses Angebot abzulehnen und in ihre missbrauchliche Situation
zuriickzukehren.

Dieser Fall verdeutlicht, dass Zwangsprostitution nicht nur eine physische Gefangenschaft bedeutet,
sondern auch eine massive psychologische Manipulation. Die betroffenen Personen werden so isoliert
und beeinflusst, dass der Ausstieg aus der Situation durch die tiefe emotionale Bindung an die Tater
nahezu unmoglich wird. Ein nachhaltiger Ausstieg erfordert nicht nur Schutz und Unterstltzung,
sondern auch intensive psychosoziale Begleitung und psychotherapeutische Hilfe, um die emotionale
Abhéangigkeit zu iberwinden.

5.5 Ungewollte Schwangerschaften im Milieu

Ungewollte Schwangerschaften sind ein wiederkehrendes Thema in unserer Arbeit und betreffen viele
Frauen im Milieu. Trotz intensiver Aufklarungsarbeit und dem Angebot kostenloser Verhitungsmittel
in der Humanitaren Sprechstunde bleibt die Zahl der Schwangerschaftsabbriiche hoch. Die Ursachen
hierfir sind vielfaltig und oft durch die schwierigen Lebensumstdnde der Frauen bedingt.

Wir erhalten immer wieder unterschiedliche Erklarungen fiir ungewollte Schwangerschaften. Viele
Frauen verzichten in einer festen Partnerschaft auf Kondome, da ihre Partner dies als Zeichen von
Vertrauen sehen und sich nicht wie Freier behandelt fiihlen mdchten. Andere berichten, dass sie
ungeschitzten Sex mit Freiern akzeptieren, wenn ihnen dafiir eine héhere Bezahlung angeboten wird
—insbesondere in finanziellen Notlagen, wenn sie die hohe Wochenmiete fiir ihr Zimmer im Laufhaus
aufbringen missen, um ihre Unterkunft nicht zu verlieren. Manche Frauen stehen unter dem Einfluss
eines Zuhalters und haben keine Entscheidungsfreiheit Gber den Einsatz von Verhitungsmitteln. Diese
Frauen leiden zudem haufiger unter wiederkehrenden Infektionen oder Geschlechtskrankheiten.

Es gibt auch Frauen, insbesondere mit geringerem Bildungsstand, die hormonellen
Verhitungsmethoden skeptisch gegenliberstehen oder weit verbreiteten Mythen Uber deren
Wirksamkeit anhangen. Beispiele hierfiir sind die Annahme, dass das Vergessen der Pille keine
Konsequenzen hat, die Vorstellung, dass zwei Kondome besser als eines sind, oder die falsche
Annahme, dass Tampons als Verhitungsmittel geeignet sind. Trotz Aufklarungsarbeit fehlt es in vielen
Fallen weiterhin an Wissen liber Verhiitungsmethoden und die richtige Anwendung von Kondomen.
Viele Frauen nehmen zudem die Gesundheitsberatung im Gesundheitsamt nicht wahr, beispielsweise
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weil sie illegal in der Prostitution tatig sind, wodurch sie keinen Zugang zu verlasslichen Informationen
Gber Verhitung erhalten.

Obwohl wir kontinuierliche Gesundheitspravention leisten, in Gesprachen tber Verhitung informieren
und Flyer zu Verhiitung und Geschlechtskrankheiten in verschiedenen Sprachen bereitstellen, bleibt
der Umfang unserer Beratung davon abhangig, wie viel Zeit die Frauen haben oder ob sie sich
Uberhaupt bewusst sind, dass ihnen essenzielle Informationen fehlen. Frauen, die sich nach dem
Prostituiertenschutzgesetz registrieren lassen, missen eine verpflichtende Gesundheitsberatung in
Anspruch nehmen, in der unter anderem {ber Verhitung gesprochen wird. Der wesentliche
Unterschied zu unserer freiwilligen Beratung besteht darin, dass diese Frauen sich Zeit fiir das
Gesprach nehmen miussen und zudem in einem geschiitzten Raum auBerhalb des Milieus informiert
werden. Da wir Klientinnen haufig zu diesen Pflichtberatungen begleiten und die Inhalte fir sie
Ubersetzen, erleben wir immer wieder, dass viele Frauen erhebliche Wissensliicken haben und
grundlegende Fehler machen, die das Risiko einer Schwangerschaft oder einer Infektion mit sexuell
libertragbaren Krankheiten erheblich erhéhen.

In diesem Jahr haben wir zahlreiche Frauen wahrend ihrer Schwangerschaften unterstiitzt, sowohl bei
Schwangerschaftsabbriichen als auch bei Entscheidungen, die Schwangerschaft fortzusetzen.
Insgesamt begleiteten wir zehn Frauen in die Tagesklinik fir einen Schwangerschaftsabbruch. Zwei
Frauen, bei denen die straffreie Frist in Deutschland bereits abgelaufen war, konnten wir an eine Klinik
in den Niederlanden vermitteln, wo ein Abbruch bis zur 22. Woche legal moglich ist. Zusatzlich reisten
einige Frauen in ihre Heimatlander, um dort einen Abbruch vornehmen zu lassen.

Erstmalig konnten wir beobachten, dass eine groRere Anzahl von Frauen sich trotz schwieriger
Lebensumstadnde fiir das Austragen der Schwangerschaft entschied - fiinf Frauen brachten ihr Kind zur
Welt. Unter diesen Frauen waren drei Thailanderinnen, eine Latina, eine Rumanin und eine Bulgarin.
In allen Fallen handelte es sich um nicht geplante Schwangerschaften.

5.6 Brauchen wir ein Sexkaufverbot?

Das Thema des Sexkaufverbots und die damit verbundene Diskussion um die Einflihrung des
Nordischen Modells haben in den letzten Jahren zunehmend an Bedeutung gewonnen. In der
Offentlichkeit wird immer intensiver Giber die Auswirkungen auf die Gesellschaft, die Rechte der
betroffenen Personen und die Effektivitat solcher gesetzlichen Regelungen debattiert.

So hat auch uns diese Debatte durch das Jahr begleitet; in der Politik, in den Medien, in unseren
Netzwerktreffen und Kooperationen.

Wir sprechen uns entschieden gegen ein Sexkaufverbot aus, weil aus unserer Sicht die damit
verbundenen Auswirkungen auf die betroffenen Frauen nicht nur problematisch wéaren, sondern die
bestehenden Missstande in der Prostitution sogar verscharfen kénnen. In der Arbeit mit unseren
Klientinnen begegnen wir immer wieder Situationen, die von Ausbeutung, Gewalt und teilweise
illegalen Praktiken gepragt sind. Doch diese problematischen Umstdnde flihren nicht zu der
Schlussfolgerung, dass ein Verbot der Prostitution der richtige Weg ist. Vielmehr sind es die
bestehenden Arbeitsbedingungen, die die Sicherheit und das Wohl der Frauen gefahrden.

Die vorlbergehenden bundesweiten SchlieBungen von Prostitutionsstatten und das teilweise
Verbot der Sexarbeit wahrend der Corona-Pandemie haben uns bereits ein Bild davon gezeichnet,
welche Auswirkungen ein Sexkaufverbot in Deutschland haben kénnte. In dieser Zeit sahen sich viele
Frauen aufgrund existenzieller Not gezwungen, ihre Arbeit trotz des Verbotes fortzusetzen und in
private Rdume zu verlagern. Die Frauen, die friiher in einem Bordell oder Laufhaus unter einigermaRen
kontrollierten Bedingungen gearbeitet haben, fanden sich nun in privaten Wohnungen oder bei den
Kunden zu Hause wieder. Diese Veranderungen verscharften die Gefahrenlage erheblich, da sie den
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Frauen die gewohnte Schutzvorkehrung entzogen und sie in eine schwachere Position gegenliber den
Kunden versetzten. Haufig waren sie isoliert, so dass sie weder im Rahmen der Streetwork von uns
erreicht werden konnten, noch waren sie in der Lage, selbst auf Hilfsangebote zuzugreifen. Zudem
befiirchteten viele Frauen, dass sie sich aufgrund des Arbeitsverbots durch die Anzeige von Ubergriffen
selbst strafbar machen wiirden, was die ohnehin schon schwierige Situation weiter verscharfte.

Im Rahmen unserer hessenweiten Kooperationstreffen der Streetworker*innen® bot sich die
Gelegenheit, Mitarbeiterinnen einer norwegischen Beratungsstelle zu einem unserer Netzwerktreffen
per Zoom einzuladen. Sie berichteten unter anderem, wie sich ihre Arbeit seit der Einflihrung des
Sexkaufverbots im Jahr 2009 verandert hat. Das Ziel des Gesetzes war es, gegen Menschenhandel und
die Ausbeutung von Migrantinnen vorzugehen sowie den Betreibern von Prostitutionsstatten und den
Freiern die Macht zu entziehen. Stattdessen sind es vor allem die Frauen, die unter den Folgen des
Sexkaufverbots leiden. Sie geraten zunehmend in prekdre Lebensverhaltnisse, ohne ausreichende
Unterstltzung und mit begrenztem Zugang zu sozialen Diensten und Beratungsangeboten. Die Folge
ist eine dramatische Zunahme von Gewalt, die die Frauen aus Angst vor Repressionen und
Stigmatisierung nicht mehr bei der Polizei melden.

Seit der Einflihrung des Verbots hat sich auch die Arbeit der Beratungsstellen stark verandert. Neben
Ausstiegsberatungen bieten diese weiterhin Unterstiitzung flir sexarbeitende Frauen an, jedoch wird
diese Hilfe nicht mehr 6ffentlich kommuniziert, um keine Aufmerksamkeit zu erregen. Zudem sind die
Fordermittel fir Beratungsstellen und Gesundheitsamter erheblich reduziert worden, was deren
Arbeit erschwert. Auch die Weiterverweisungen zu anderen Einrichtungen sind stark eingeschrankt.
Die Beratungsstelle arbeitet intensiver mit Anwalten zusammen, um die Frauen zu unterstitzen, aber
das System bleibt stigmatisierend und ineffektiv.

Eine weitere Konsequenz des Verbots ist, dass die Freier, die eigentlich bestraft werden sollten, durch
die fehlenden Unterstiitzungsmoglichkeiten fur die Frauen und deren Angst vor Stigmatisierung und
Repressalien in ihrer Machtposition gestarkt werden. Diese Zunahme der Macht fiihrt zu einer
Zunahme von Gewalt gegen Sexarbeiterinnen. In einigen Fallen verlangen Freier nicht mehr nach
sexuellen Dienstleistungen, sondern nutzen die Frauen nur noch als Ziel fur koérperliche Gewalt. Laut
der Beratungsstelle PION ist die Gewalt gegen Sexarbeiterinnen seit der Einfihrung des Verbots
erheblich angestiegen.

Prostituierte werden in Norwegen durch das Gesetz nicht als Opfer, sondern als Zeuginnen betrachtet,
was dazu fihrt, dass sie bei der Anzeige von Straftaten oft selbst in den Fokus strafrechtlicher
Ermittlungen geraten. Besonders im Zusammenhang mit Menschenhandel werden solche Falle haufig
als Zuhalterei behandelt, was dazu fihrt, dass die betroffenen Frauen nicht die notwendigen
SchutzmaRBnahmen’ erhalten und ihre Rechte auf rechtliche Unterstiitzung verloren gehen.

Trotzdem findet Sexarbeit in Norwegen weiterhin in verschiedenen Bereichen statt, in Hotels, Airbnbs,
privaten Wohnungen, bei Freiern zu Hause oder in versteckten Bordellen. Die Polizei informiert Hotels
Uber mogliche Sexarbeit und tauscht sich untereinander aus, um Personen zu identifizieren, die in der
Prostitution tatig sind. Besonders problematisch ist die Diskriminierung und Stigmatisierung, der nicht-
norwegische Frauen bereits bei der Buchung eines Hotelzimmers ausgesetzt sind: wenn ein
Hotelbetreiber den Verdacht hat, dass die Frau ein Zimmer fur Prostitutionszwecke mieten will,
informiert er die Polizei.

Das Gesetz verbietet Prostituierten zudem, eine Arbeitswohnung zu mieten oder Anzeigen zu schalten.
Auch eine legale Steuerzahlung ist praktisch unmaglich, da die Frauen, selbst wenn sie sich als
Selbststandige registrieren, ihre Tatigkeit verschweigen miissen, um sich nicht strafbar zu machen. Die
Polizei setzt weiterhin auf verdeckte Ermittlungsmethoden, indem sie sich als Freier ausgibt, und fiihrt
haufig Wohnungskontrollen durch. Freier, die befragt werden, ob sie eine sexuelle Dienstleistung in
Anspruch genommen haben, geben haufig zu, es getan zu haben, um nicht vor Gericht gestellt und

6 siehe auch Kapitel 4.5 Hessenweite Kooperationstreffen der Streetworkerinnen
7 MaRnahmen und rechtliche Regelungen im Rahmen des Opferschutzgesetzes, z.B. Sicherheit, rechtliche u.
psychologische Unterstiitzung, den Zugang zu Sozialdiensten und zur Justiz betreffend
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offentlich beschamt zu werden. Wer zugibt, eine Prostituierte aufgesucht zu haben, muss lediglich eine
Geldstrafe von rund 3500 Euro zahlen.

Politisch ist das Thema in Norwegen stark polarisiert. Die sozialdemokratische Arbeiterpartei
unterstltzt das Sexkaufverbot, wahrend die konservative Partei eine Aufhebung des Verbots fordert.
Doch auch als die konservative Partei an der Macht war, wurde das Verbot nicht aufgehoben. Alle
sozialarbeiterischen Einrichtungen, die mit Prostituierten arbeiten, sprechen sich inzwischen deutlich
gegen das Sexkaufverbot aus, da der Schutz der Sexarbeiterinnen eindeutig nicht durch die
Kriminalisierung von Sexarbeit erreicht werden kann. Vielmehr musse der Fokus auf der Verbesserung
der Arbeitsbedingungen und dem Ausbau von Unterstlitzungsangeboten liegen, um den Frauen zu
helfen, der Ausbeutung zu entkommen und ihre Sicherheit und ihren Zugang zu rechtlichem Schutz
sowie zu Gesundheitsdiensten zu gewahrleisten.

Die Kriminalisierung von Sexarbeit verstarkt nur die Isolation der Frauen und ignoriert ihre
tatsachlichen Bediirfnisse. Eine sinnvolle Lésung kann nur durch ein Modell gefunden werden, das die
Realitdt von Sexarbeiter*innen anerkennt und sie nicht weiter stigmatisiert.

Langfristig muss das Ziel eine Gesellschaft sein, in der Frauen nicht aus wirtschaftlicher Not zur
Prostitution gezwungen werden und Zugang zu sicheren Arbeitsmoglichkeiten haben. Dies erfordert
eine ganzheitliche Bekdampfung der Ursachen von Armut und Diskriminierung sowie bessere
Bildungsangebote, insbesondere fiir Madchen und Frauen in ihren Herkunftslandern. Nur durch diese
umfassenden MalBnahmen kann eine tatsdchliche Verbesserung der Lebensbedingungen von
Sexarbeiter*innen erreicht werden.

6  AUSSICHTEN 2025

Bereits 2024 hatten wir eine Erweiterung unseres muttersprachlichen Beratungs- und
Begleitungsangebots geplant, um besser mit der stetig wachsenden Anzahl thaildndischer
Prostituierter ins Gesprach zu kommen. Trotz intensiver und vielféltiger Bemiihungen ist es uns bislang
nicht gelungen, eine thailandische Kollegin zu finden, die uns bei der Streetwork unterstiitzen mochte.
Angesichts der oft prekdren Arbeitssituation thaildndischer Prostituierter und des damit verbundenen
hohen Beratungsbedarfs wird unsere Suche im Jahr 2025 noch dringender.

Ein wichtiges Ziel ist es, unsere Zugangswege zu den Prostituierten zu erweitern, um auch Frauen zu
erreichen, die ihre sexuellen Dienstleistungen auBerhalb der uns bekannten Clubs und Laufh&user
anbieten. Durch regelmaRige Online-Recherchen und telefonische Kontaktaufnahmen erhoffen wir
uns den Zugang zu einer groReren Gruppe von Prostituierten in und um Kassel.

Online-Recherchen und telefonische Kontaktaufnahmen konnten bislang aufgrund personeller
Engpasse nicht zusatzlich zur Streetwork umgesetzt werden. Um unsere Arbeit in Ubereinstimmung
mit unserem Anspruch kontinuierlich an die Entwicklungen im Prostitutionsmilieu und deren
spezifische Bedirfnisse anzupassen, wird die Akquise von Fordermitteln kiinftig ein zentraler
Schwerpunkt unserer Tatigkeit sein.
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7 STATISTIK 2024

Vom 01.01.24 bis 31.12.2024 fiihrten wir insgesamt 432 personliche und 187 telefonische
Beratungsgesprache. Hinzu kamen 101 Fachgesprache.

B Telefonische Beratung
B Fachgesprich
B Personliche Beratung

Vom 01.01.2024 bis 31.12.2024 wurden 96 Frauen in die Humanitare Sprechstunde begleitet und dort
wihrend unserer Begleitungen beraten.® 3 Frauen wurden zu Fachartz*innen, 10 Frauen in Kliniken,
23 Frauen zu Behdrden® und weitere 4 Frauen zu anderen Beratungsstellen begleitet™®.

8 die 96 Beratungsgespriche, die wahrend der Begleitungen in die Humanitire Sprechstunde stattfanden,
werden in der Statistik nicht zu den persoénlichen Beratungskontakten gezdhlt, sondern erscheinen hier
ausschliefRlich als Begleitung.
9 die vergleichsweise geringe Zahl der Begleitungen zu Behdrden erklart sich dadurch, dass beim Ordnungsamt
der Stadt Kassel Uber ldngere Zeitrdume keine Anmeldungen moglich waren. Infolgedessen entfielen viele
Begleitungen zum Gesundheitsamt, da die vorab notwendige Gesundheitsberatung haufig nicht mehr
erforderlich war — schlieBlich diirfen bis zur Anmeldung nur drei Monate vergehen
10 einige davon mehrfach
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B Humanitare Sprechstunde
B Arzt*innen

B KEniken

B Amter

B Eehcrden

B Berzturigsstellan

Bei den insgesamt 619 Beratungskontakten handelt es sich um 148 Erstkontakte, 445 Weiterflihrungen
und 26 Wiederaufnahmen.

B Erstkontzkte
B Weiverfihrungen
B Wisderaufnahmean

33



34



