NORD

Anklam, Berlin, Braunschweig, Bremen, Frankfurt/Oder, Hamburg,
Hannover, Kiel, Libeck, Magdeburg, Minster, Rostock, Rotenburg,
Schwerin *

* Die Stadte von wo Einrichtungen den Fragebogen beantwortet haben, sind in Fett markiert.
*15 Anlaufstellen: 10 GA, 5 NGOs

Fragebogen 1

Aus welchen Nationalitdten setzt sich die Szene tiberwiegend zusammen?

Osteuropa Lateinamerika Siidostasien Afrika

Polen 11 Brasilien 3 Thailand 8 Ghana 2
Tschechei |9 Dom. Rep. |3 Nigeria 1
WeiltruB3l. |6 Kolumbien |2 Kenia 1
Ukraine 6 Ecuador 1 Eritrea 1
Baltikum 6 Peru 1

Rufland 6 Jamaika 1

Bulgarien |5

Rumanien |2

Moldavien |2

Slowakei 1

Kasachist. |1

Ungarn 1

Osteuropa | 6 Lateinam. |4 Stidostasi. |2 Afrika 3
Insgesamt | 62 15 10 8
Perzentuell [66% 16% 10% 8%

Die Zahlen sind die Haufigkeit der Erwdhnungen der Herkunftsldnder oder Region

- GA Berlin-Charlottenburg:

1997 —»  Deutsche: 63 Migrantinnen: 611

1998 —  Deutsche: 65 Migrantinnen: 655

Grolte Gruppen: 1. Osteuropaerinnen (Polen, Ukraine, Ruf3land)
2. Thailanderinnen

Grolte Altersgruppe: Osteuropa: 20 bis 24

Sudostasien: 30 bis 39
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Hat sich in dieser Hinsicht in den letzten 3 Jahren etwas verandert?

- Anklam (Grenzgebiet): deutsche Frauen kaum noch vertreten/ Zunehmend Frauen
aus Armenien, Kasachstan, Slowakei, Lettland/ Vor 3 Jahren noch Frauen aus
Thailand und Ghana/ Mehr Bulgarinnen auf den Polnischen StralRenstrich/ Mehr sehr
junge Frauen bzw. Madchen. Insgesamt, mehr Frauen aus Osteuropa

- Berlin: Mehr Migrantinnen

- Braunschweig: Mehr Frauen aus Lateinamerika (iberwiegend aus der
Dominikanische Republik und Kolumbien), und Afrika

- Bremen:

1996: Polen, GUS-Lander, Thailand, Tschechei

1997: Polen, Thailand, GUS-Lander, Tschechei

- Frankfurt/Oder (Grenzgebiet): weniger Bulgarinnen und Polinnen

- Hamburg: Die Anzahl der deutschen Prostituierten hat sich in den Auto- und
StralRenstrich, Herbertstr. verringert; die Anzahl frei-arbeitender Frauen (Escort,
Hausbesuche) hat sich vergroRert. Mehr Migrantinnen

- Hannover: vermehrt Frauen aus Polen, GUS-Staaten, Tschechei. Insgesamt, mehr
Frauen aus Osteuropa

- Ldbeck: Anteil der Migrantinnen leicht angestiegen.

Deutsche: 58%/ Lateinamerika: 20%/ Osteuropa: 14%/ Afrika: 4%/ Sldostasien: 4%.
Seit ein Jahr erstmals Transsexuelle in der Szene.

- Magdeburg: Insgesamt, mehr Frauen aus Osteuropa

- Minster:

1994-95: viele Frauen aus den GUS-Staaten

1996-97: Zahl dieser Frauen ist rickfallig geworden

1998-99: Anzahl der Frauen wieder gestiegen, aber die meisten sind jetzt mit
deutschen Mannern verheiratet

- Rostock: Viele Frauen sind jetzt verheiratet.

- Schwerin: Weniger Frauen aus Osteuropa und Afrika. Anzahl der Deutsche
Sexarbeiterinnen ist angestiegen.

Wie groB ist der Anteil der Sexarbeiterinnen? %
Deutsche/EU Migrantinnen

Anklam 2 98

Berlin 27 73
Braunschweig 70 30

Bremen 40 60

Frankfurt/ Oder 5 95

Hamburg 40 60

Libeck 58 42
Magdeburg 60 40

Mdinster 80 20

Rostock 20 80

Schwerin 70 30
Perzentuell 39% * 61% *

* Die Angaben berticksichtigen die Bevélkerung der jeweiligen Stédten.
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Wo arbeiten die Migrantinnen am haufigsten?

Apartments 9
Bars 5
Clubs 10
Stralle 5
Escort Service, Hausbesuche 3
Bordellen 2
Andere

Sind die meisten migrierte Sexarbeiterinnen krankenversichert?

Ja 4*

Nein 11

* In Berlin sind die meisten Thaildnderinnen durch Ehemé&nner Versichert.
* Wenn mit Deutschen verheiratet.
* In Miinster sind die meisten versichert

* In Braunschweig sind 2/3 versichert. (Weil in Braunschweig die Untersuchungen Pflicht sind,
bedeutet diese Aussage ausschlielllich Beziiglich der Frauen die zum Gesundheitsamt
kommen)

Angebote fir nicht-krankenversicherte migrierte Sexarbeiterinnen

- Anklam: kostenloser und anonymer HIV Test + Untersuchungen auf STD/ Rostock,
Neubrandenburg, Schwerin: wenn Notwendig, kostenlose Medikamente

- Berlin: Kostenlose und anonymer Beratung, Untersuchung und Behandlung von STD,
Schwangerschaftsvorsorge, Beratung zu sozialen Problemen (Gewalt, Frauenhandel,
Visumsfragen, etc.). *Arbeiten mit Dolmetscherinnen.

- Braunschweig: Ein medizinisches Angebot fur nicht-krankenversicherte Frauen gibt
es nicht. Sie haben die Moglichkeit im Rahmen der 14 Taglichen Untersuchungen auf
STD sich von den Arztinnen medizinisch Beraten zu lassen. Diagnostik und
Behandlung muf} auf eigene Kosten beim niedergelassenen Arzt durchgefuhrt werden.
- Bremen: Kostenlose und anonymer Beratung, Untersuchung und Behandlung von
STD, Schwangerschaftsvorsorge, Krebsvorsorge, Verhttungsberatung, Hepatitis B
Impfung. *Arbeiten mit Dolmetscherinnen und kulturelle Mediatorinnen.

- Frankfurt/Oder: BRD: AIDS-Beratungsstelle der Gesundheitsamter/ Polen:
Polikliniken und/oder einzelne Arzte

- Hamburg: Kostenlose und anonymer Beratung, Untersuchung und Behandlung von
STD, Schwangerschaftsvorsorge, Krebsvorsorge, Verhttungsberatung, Hepatitis B
Impfung, Beratung zu sozialen Problemen. *Arbeiten mit kulturelle Mediatorinnen.

- Ldbeck: HIV/STD Beratung und Untersuchung; Ausstellung von Privatrezepten
- Minster: Kostenlose Untersuchungen auf STD; Ausstellung von Privatrezepten

- Schwerin: Kostenlose und anonymer Beratung, Untersuchung und Behandlung von
STD, inklusive HIV-Test, Hepatitis B Impfung.
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Haben sie Kontakt zu den Gesundheitsamtern?

Ja 13

Nein

- Die NGOs haben Zugang zu den Gesundheitsdmtern wenn sie in ihrer Arbeit
§treetwork fur Sexarbeiterinnen machen. Manche NGOs vermitteln auch zu anderen
Arzten die sie selber kennen.

- Im Norden gibt es einem regelmafigen Treffen von den STD-Beratungsstellen der
Region, wo dann ein Austausch mdglich ist.

Haben sie Kontakt zu Migrantinnenorganisationen?

Ja 6

Nein 5

- Die meisten NGOs sind unter sich in der BRD vernetzt und sehr viele haben Kontakt
zu NGOs in den Heimatlandern

- Die meisten GA haben kein Kontakt zu NGOs fir Migrantinnen, und wenn, meistens
nur um Einzelfalle zu 16sen.

Arbeitsbedingungen von migrierten Sexarbeiterinnen

- Berlin (Hydra): Teilweise hdhere Kenntnisse Uber Arbeitsbedingungen und rechtliche
Situation, teilweise gar nicht.

- Frankfurt-Oder: in Polen gibt es neue Einrichtungen, die mehr (oft bis 20 Frauen)
Platze bieten mit verbesserten Arbeitsbedingungen.

- Hamburg: Bulgarinnen arbeiten Gberwiegend in Clubs; héhere Mobilitat und
Anonymitat durch die Escort/Hausbesuche Arbeit. Im letzen Jahr (98-99) sind migrierte
Sexarbeiterinnen noch mehr untergetaucht wegen den massiven Polizeilichen
Repressive Malinahmen.

- Hannover: mehr Gewaltbereitschaft der Freier, mehr Abhangigkeit von Zuhalter
- Ldbeck: Zunahme der Apartmentarbeit; Fluktuation stark zugenommen
- Minster: wegen Konkurrenzdruck wird weniger mit Kondom gearbeitet.

Anderungen des Verhaltens von migrierten Sexarbeiterinnen

- Braunschweiqg: Lateinamerikanerinnen und Afrikanerinnen treten sehr selbstbewu(3t
auf. Osteuropderinnen und Asiatinnen sind eher schiichtern und isoliert.

- Bremen: Ein geringer Prozentteil ist selbstbewul3ter geworden
- Berlin: Teilweise sehr isoliert, im ganzen eine sehr schwierigen Situation.

- Frankfurt-Oder: Aus polnischer Seite: bei deutschen Hintermannern sind die Frauen
starker isoliert, kaum Streetwork maoglich; Insgesamt sind die Frauen selbstbewul3ter
geworden, wissen was sie tun, haben Ziele

- Hamburg: Steigende Isolierung durch die Angst vor Razzien

- Hannover: Groliere Isolation daher Verlagerung der Arbeit aufs Land; Frauen aus
Polen und der Tschechei sind selbstbewul3ter.

- Rostock: selbstbewuliter, aufgeklarte, suchen ihre eigenen Lésungsmaoglichkeiten.
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Hat sich die Mobilitat der Zielgruppe verandert?

Weil

Ja 7 Mobilitdt hat zu genommen

Nein 1

In welchen Stadten und/oder Landern haben die meisten schon gearbeitet?
- BRD 6

- Niederlande
- Spanien

- Griechenland
- Schweiz

- Polen

- In der Heimat

S A a a NN

*Thailanderinnen: pendeln zwischen Berlin, Hannover, Bremerhaven, Hamburg und Frankfurt/Main

Bemerkungen uber Drogen-Konsum
- In ganz wenigen Fallen.

- Bleibt vorwiegend bei Alkohol

- Au3er Alkohol, einige Falle mit Kokain
- Teilweise Kokainkonsum.

Andere Bemerkungen

Fragebogen 2
MATERIALIEN

Wie lange benutzen Sie die TAMPEP-materialien?

- GA Anklam seit 1996
- Zapo/ Berlin (NGO) seit 1997
- Ban Ying/ Berlin (NGO) seit 1995
- Hydra/ Berlin (NGO) seit 1998
- GA Bremen seit 1996
- Belladonna/ Frankfurt-Oder (NGO) seit 1996
- GA Hamburg seit 1994
- Phoenix/ Hannover (NGO) seit 1994
- GA Lubeck seit 1998
- GA Munster seit 1997
- GA Rostock seit 1997
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Wo wurden die Materialien verteilt?

Bei Streetwork 5

In der Beratungsstelle 8

Wie sind die Materialien bei den Sexarbeiterinnen angekommen?

Weil

Gut 8

Schlecht

Welche anderen Informationen haben sich die Sexarbeiterinnen noch
erwiinscht?

- Anklam: Krankheitsbilder zu AIDS/STD: Ausbruch der Krankheit, Infektionsrisiken
- Ldbeck: Verhitungsmethoden, Schwangerschaftsabbruch

- Minster: Das Material wird oft ignoriert. Frauen die darauf aufmerksam gemacht
werden nehmen es dann doch nicht mit. Es besteht den Eindruck, daf3 die Frauen viel
verdrangen!

Was sollte in den Materialien verandert werden?
Im Inhalt?
- Bremen: Flr manche ist der Sprachniveau zu hoch.
- Frankfurt/Oder: mehr umgangssprachliche Informationen; Tips/ Freierverhandlungen
- Rostock: weniger Schrift, mehr Bilder

In der Form?
- Frankfurt/Oder: manche Formate (A4 mit zwei Falten) fir die ,StraRe“ zu grof3

War Nachfrage tiber andere Sprachen?

Welche?

Nein 3

Ja 1 Rumanisch, Estnisch

Gab es Nachfrage uiber Informationen aus dem sozialen Bereich?

Welche?

Nein

Ja 5 - Arbeitsmdglichkeit fur HIV-Infizierte/ Mdglichkeit
der Klage, wenn man bewuf3t angesteckt wurde

- Aufenthaltsrecht 4
- Arbeitsrecht

- Familienrecht + Ehe 2
- Soziale und Gesundheitliche Hilfeleistung

- Migrations Wege
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- Bedingungen zum Heiraten

- Auslanderrecht 2
- Versicherung

- Asylrecht

Wie wird der Kontakt zu den Frauen hergestelit?

- Streetwork, Uber Betreiber, Zuhalter 2
- Mund-zu-Mundpropaganda und Gezielte Medien 1
(Polnische Zeitung in Berlin (Kurier Berlinski), Radio Multikulti)

- Streetwork und Mund-zu-Mundpropaganda 6
- Streetwork und Beratungsstelle 2

Arbeiten Sie mit

Sprachen

Dolmetscherinnen 5 Portugiesisch, Spanisch, Englisch, Thailandisch,
Tagalog, Polnisch, Russisch, Bulgarisch,
Ukrainisch, Ungarisch

Kulturelle Mediatorinnen 5 Polnisch, Russisch, Bulgarisch, Ukrainisch,
Englisch, Franzésisch, Arabisch, Persisch,
Tdrkisch, Spanisch, Thailandisch

Keiner von beiden 2

Hatten Sie Bemerkungen die uns weiter helfen kénnten die TAMPEP-Materialien
zu verbessern und/oder weiter zu entwickeln?
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MITTE

Adorf, Altenburg, Bochum, Boppard, Chemnitz, Dortmund, Duisburg,
Dusseldorf, Erfurt, Euskirchen, Frankfurt/Main, Gera, Giitersloh,
Halberstadt, Jena, Koblenz, Kéln, Mainz, Marl, Wuppertal

* 20 Anlaufstellen: 14 GA, 6 NGOs

Fragebogen 1

Aus welchen Nationalitdten setzt sich die Szene tiberwiegend zusammen?

Osteuropa Lateinamerika Siidostasien Afrika

Polen 12 Dom. Rep. |6 Thailand 8 Ghana 7
Tschechei |11 Brasilien 4 Philippinen | 1 Nigeria 3
Rufland 11 Kolumbien |3 China 1 Kenia 2
Ukraine 6 Kuba 3 Marokko 1
Baltikum 5 Jamaika 1 Kamerun 1
Ungarn 5 Uganda 1
Rumanien |4 Ruanda 1
Weilrufl. |3

Bulgarien |3

Slowakei 1

Albanien 1

Mongolai 1

Jugoslaw. |1

Osteuropa | 3 Lateinam. |3 Stdostasi. | 1 Afrika 4
Insgesamt | 67 20 11 20
Perzentuell | 5§79, 17% 9% 17%

Die Zahlen sind die Haufigkeit der Erwdhnungen der Herkunftsldnder oder Region

Hat sich in dieser Hinsicht in den letzten 3 Jahren etwas verandert?

- Adorf: Nationalitat der Frauen verandert sich standig durch eine sehr hohe Fluktuation
in den Tschechischen Grenzregionen. Zahl der Kinder und Jugendlichen, die zur
Prostitution angeboten werden, hat in den letzten zwei Jahren drastisch zugenommen.

- Bochum: Mehr Frauen aus Osteuropa. Sehr viele Osteuropaerinnen kommen durch
.Frauenhandel”. Anteil der Migrantinnen gestiegen.

- Chemnitz: Mehr Frauen aus Osteuropa (Hauptsachlich Ukraine und Tschechei) und
auch aus Thailand

- Dusseldorf: Ruckgang bei Frauen aus Osteuropa, Dominikanische Republik, Thailand
und Ghana, und mehr Frauen aus EU-Staaten.
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- Erfurt: Durch die massiven Razzien der Polizei im letzten Jahr (1998), haben
Migrantinnen von Bordellen in Wohnungen gewechselt.

- Euskirchen: Zunahme der Frauen aus Osteuropa

- Frankfurt/ Main: mehr Lateinamerikanerinnen verdrangen Thailanderinnen; Zunahme
von Frauen aus Osteuropa.

- Gutersloh: Zunahme von Frauen aus Osteuropa. Ruckgang der Asiatinnen.

- Halberstadt: Keine Szene vorhanden bezuglich Migrantinnen. Bei Polizeieinsatzen
aber, wurden Auslanderinnen in Bordellen im Alter unter 16 Jahren gefunden.

- Jena: Anteil von Russinnen hat zugenommen. Insgesamt, mehr Migrantinnen.
- KdIn:
GA: Die Fluktuation ist besonders hoch: die Frauen bleiben in der Regel nur 6 Monate,

oder werden nach dieser Zeit ,ausgetauscht®. Zunahme von Frauen aus Ostafrika in
97-98 (Kenia), aus Westafrika in 98-99 (Kamerun), und Osteuropa in 99 (Bulgarien).

AGISRA: hohe Fluktuation durch Razzien und Abschiebung.

- **Marl: Verstarkte Razzien. Frauen werden Abgeschoben aber kommen wieder. Die
meisten sind informiert Uber die Arbeit in Deutschland. Bis vor 1 2 Jahren gab es in
diese Zielgruppe kein HIV-Positiven Befund.

Heute, Anzahl der HIV-Positiven: Osteuropaische Frauen 4/ Thailanderin 1
- Wuppertal: Mehr Frauen aus Nigeria uns Ghana

Wie groR ist der Anteil der Sexarbeiterinnen? %
Deutsche/EU Migrantinnen

Adorf 45 55

Altenburg 10 90

Bochum 40 60

Chemnitz 75 25

Duisburg 30 70

Dusseldorf 74 26

Erfurt 80 20
Euskirchen 60 40

Frankfurt/ Main 30 70

Gera 90 10

Gutersloh 33 67

Jena 60 40

Koln 40 60

Marl 33 67

Wuppertal 25 75
Percentuel 48% * 52% *

* Die Angaben berticksichtigen die Bevélkerung der jeweiligen Stédte.
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Wo arbeiten die Migrantinnen am haufigsten?

Apartments 9
Bars 7
Clubs 12
Stralle 1
Escort Service, Hausbesuche 2
Bordellen 3
Andere

Sind die meisten migrierte Sexarbeiterinnen (in der BRD) krankenversichert?

Ja 3*

Nein 14

* Diisseldorf: 60% sind Krankenversichert.
* In Euskirchen sind die meisten Krankenversichert

* Wuppertal

Angebote fir nicht-krankenversicherte migrierte Sexarbeiterinnen

- Adorf: arztliche Untersuchungen sind auf der Tschechischen Seite nicht méglich.
- GA Altenburg: Kostenlose Untersuchungen auf STD

- Bochum: Routineuntersuchung beim GA

- GA Chemnitz: Réntgen, Serologiekontrollen (STD), gynakologische Untersuchungen.
Bei Bedarf Ultraschall, Urinstatus, Cyto-Test, Transaminasen, HCG-Test.

- GA Duisburg: z.Zt. kein Angebot, ist im Aufbau
- GA Dusseldorf: Kostenlose Untersuchungen auf STD + Verhutungsmittel

- **Erfurt: Kostenlose Untersuchungen auf STD, Ausstellung von Privatrezepten,
Bezahlte Impfungen (Laut der Arzthelferin: ,,... der Arzt (die Beratungsstelle ist in der
Praxis von einem Dr. Jung) ist ein Musterbeispiel von Bescheidenheit! ... und das
schon 25 Jahre lang!®)

- **Euskirchen: keine Angaben moglich (!)

- GA Frankfurt/ Main: Kostenlose Untersuchungen auf STD. Arbeiten mit
Dolmetscherin flir Thailéndisch.

- Gera: Kostenlose Untersuchungen auf STD

- Gutersloh: Kostenlose Untersuchungen auf STD, Ausstellung von Privatrezepten,
Vermittlung an Arzte die ,Kostenginstiger” sind.

- Halberstadt: Kostenlose Untersuchung auf HIV + STD
- Jena: Kostenlose Untersuchungen auf STD

- KdéIn: Kostenlose und Anonyme Untersuchungen auf STD, Gynakologie,
Schwangerschaftstest. Arbeiten mit Dolmetscherinnen.

- Marl: Kostenlose und Anonyme Untersuchungen auf STD, Gynakologie,
Schwangerschaftstest.

- Wuppertal: Kostenlose und Anonyme Untersuchungen auf STD, Gynakologie,
Schwangerschaftstest, Ausstellung von Privatrezepten.
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Haben sie Kontakt zu den Gesundheitsamtern?

Ja 8

Nein 2

Haben sie Kontakt zu Migrantinnenorganisationen?

Ja 10

Nein 5

Arbeitsbedingungen von migrierten Sexarbeiterinnen

- Adorf: Wegen organisierter Kriminalitat: schlechtere Arbeitsbedingungen, weniger
Einnahme fir die Sexarbeiterinnen, fehlende Wohnunterkiinfte, Zunahme der Gewalt.

- Bochum: Es hat sich verschlechtert. Ungeschitzte Arbeitsverhaltnisse.
- Chemnitz: Starke Abhangigkeit, ,gehandelte” Frauen, stark isoliert.

- Duisburg (GA): Starkerer Konkurrenz im Milieu, Preisverfall und zunehmend
ungeschitzte Kontakte: die Migrantinnen stehen am starksten unter Druck.

- Disseldorf: Besonders problematisch die Situation fur Frauen aus Ghana: Bedrohung
durch Dritte/Zuhalter. Sie sind sprachlich schwer zu erreichen weil nur wenige Englisch
sprechen.

- Erfurt: Durch die Standigen Kontrollen der Polizei ist die ganze Szene sehr
verunsichert.

- Euskirchen: GrofRen Konkurrenz bei mangelnder Kundschaft.

- Frankfurt/ Main: Starke Konkurrenz, grof3e Ausbeutung, repressive Bedingungen,
aggressives Klientel.

- Marl: Frauen sind informierter im Medizinischen Bereich sowie Uber die
Arbeitsbedingungen in Deutschland. Manche sind mit Deutschen Manner verheiratet.

Manche kommen in regelmaRigen Abstanden wieder. Sie sind selbstbewulter
geworden aber die gro3e Mehrheit ist nicht integriert.

Anderungen des Verhaltens von migrierten Sexarbeiterinnen
- Adorf: Starkere Isolation, Zunehmende Angst, héheres Gesundheitsbewul3tsein.
- Bochum: Starker isoliert. Grundproblem liegt am Rechtsstatus.

- **Duisburg (GA): Migrantinnen haben fast nur Kontakte zu Frauen gleicher
Herkunftslander. Sie haben grof’e Behdrdenangste und sind somit fir
Gesundheitsamter schwer zu erreichen, zumindest mit ,nur Sozialarbeiterinnen”.

- Disseldorf: gleichbleibend wenig selbstbewul3t, groflde Fluktuation
- Erfurt: grof3e Rivalitat zwischen Migrantinnen und Deutsche Frauen.

- Frankfurt/ Main: starke Isolation, verangstigt, daher kranker (Somatische
Erscheinung)

- Gera: stark isoliert, von alleine suchen diese Frauen die Beratungsstelle nicht auf.

- Gutersloh: GA: Sie sind gegentiber ,staatlichen Stellen” sehr zurlickhalten. Bei
sozialen/rechtlichen Problemen wird die Beratungsstelle fiir von Menschenhandel
betroffene Frauen eingeschaltet.

- Jena: Die Frauen sind selbstbewul3ter geworden.
- KdIn: Die Frauen sind selbstbewul3ter geworden.
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Hat sich die Mobilitat der Zielgruppe verandert?

Weil

Ja 10 Schnellere Rotation

Nein

In welchen Stadten und/oder Landern haben die meisten schon gearbeitet?
- Holland 6

- BRD

- ltalien

- Spanien

- Frankreich
- Osterreich
- Belgien

- Schweiz

- Polen

[ U UL U Ut O O \ S o))

Bemerkungen uber Drogen-Konsum

- Adorf: Zunehmend Drogengebrauch, Forum der Abhangigkeit
- Dusseldorf: weiterhin Kokain und Alkohol

- Frankfurt/ Main:

GA: Tabletten und Alkohol, aber manche auch schon in den Herkunftslander wegen
den entsprechenden gesellschaftlichen Entwicklungen.

TAMARA (NGO fur Drogenabhangige Sexarbeiterlnnen): 95% sind Deutsche, 5%
Migrantinnen (hauptséachlich Asiatinnen)

Andere Bemerkungen
- Daten von Adorf entsprechen der Tschechischen Grenzregion.

- Duisburg: TAMPEP soll Migrantinnen die in Abschiebehaft sind, als Multiplikatorinnen
fur Praventionsarbeit erreichen.

Fragebogen 2
MATERIALIEN

Wie lange benutzen Sie die TAMPEP-Materialien?

- Projekt KARO/ Adorf (NGO) seit 1998
- MONA/ Bochum (NGO) seit 1996
- GA Dusseldorf seit 1997
- GA Euskirchen seit 1998
- GA Frankfurt/ Main seit 1999
- GA Gera seit 1997

Mapping FR Germany T4, October 1999 12



- GA Gltersloh seit 1998

- GA KdIn seit 1996
- GA Marl seit 1996
- GA Wuppertal seit 1997

Wo wurden die Materialien verteilt?

Bei Streetwork 4

In der Beratungsstelle 8

Wie sind die Materialien bei den Sexarbeiterinnen angekommen?

Weil

Gut 7

Schlecht

* Euskirchen: Weil die Frauen wenig Deutsch kénnen, gab es keine Riickmeldung und dadurch
auch wenig Kontakt.

Welche anderen Informationen haben sich die Sexarbeiterinnen noch
erwiinscht?

- Disseldorf: Schwangerschaft und Verhltung
- KdIn: Verhitungsmittel, mehr detailliert zu Hepatitis B- Impfung, Vaginalhygiene

Was sollte in den Materialien verandert werden?
Im Inhalt?
- Adorf: Etwas verkurzter (weniger Text)

- Gutersloh: Ausfuhrliches Eingehen auf Pravention und Symptome sowie Folgen der
Erkrankungen.

- Koln: es fehlen Informationen zu HPV-Infektion

In der Form?
- Adorf: handlicherer Form (kleiner)

- Euskirchen: Titeln in Deutsch auf jedem Prospekt zusatzlich angeben weil es sehr
verwirrend ist, die Prospekte auseinander zu halten!

- Gutersloh: Ubersetzung der Inhalte ins Deutsche fiir die Verteiler
- KéIn: mehr graphische Gestaltung

War Nachfrage tiber andere Sprachen?

Welche?

Nein

Ja 3 Albanisch, Griechisch, Franzosisch, Turkisch,
Tschechisch
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Gab es Nachfrage uiber Informationen aus dem sozialen Bereich?

Welche?

Nein

Ja 1 - Rechtsberatung 2

- Verhalten bei Polizeirazzien

- Verhalten bei Zwangs HIV-Test

- Verhalten bei Zwangs-Gyn. Untersuchungen
- Staatsblrgerschaft

- Krankenversicherungen 3
- Aufenthaltsstatus 4
- Sozialeberatung 2
- Arbeitserlaubnis 1
- Ehe und Scheidung 1
- Steuerliche Rechte und Pflichten

Wie wird der Kontakt zu den Frauen hergestelit?

- Streetwork und Beratungsstelle 4

- Streetwork und Mund-zu-Mundpropaganda 4

- Mund-zu-Mundpropaganda und Beratungsstelle 2

- Mund-zu-Mundpropaganda 1

Arbeiten Sie mit
Sprachen

Dolmetscherinnen 5 Tschechisch, Slowakisch, Russisch, Ungarisch,

Spanisch, Russisch, Litauisch, Bulgarisch,
Polnisch, Englisch, Spanisch, Portugiesisch,
Rumanisch, Albanisch, Franzésisch, Bambara,
Suaheli

Kulturelle Mediatorinnen 1

Keiner von beiden 1

* Dir meisten GA haben Dolmetscherinnen nur bei Bedarf

* Diisseldorf: bei Krisengesprédchen, z.B. Thailéndisch bei HIV-Test Beratung. Englisch,
Spanisch und Franzésisch wird durch Sozialarbeiterinnen gedeckt.

Hatten Sie Bemerkungen die uns weiter helfen kénnten die TAMPEP-Materialien
zu verbessern und/oder weiter zu entwickeln?

- Disseldorf: Erwadhnung der Praventionsméglichkeit durch Nutzung von Dental Dams
(bzw. aufgeschnittenen Kondome) bei Cunilingus.

- Gutersloh: Informationen fur die Frauen Uber die rechtliche Situation von Migrierten
Sexarbeiterinnen
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Augsburg, Bamberg, Bayreuth, Béblingen, Freiburg, Furth im Wald,

Heidelberg, Ingolstadt, Ludwigshafen, Miinchen, Neu-Ulm, Niirnberg,
Saarbrucken, Saarlouis, Stuttgart

* 11 Anlaufstallen: 8 GA, 3 NGOs

Fragebogen 1

Aus welchen Nationalitdten setzt sich die Szene tiberwiegend zusammen?

Osteuropa Lateinamerika Siidostasien Afrika

Polen 5 Brasilien 3 Thailand 10 Ghana 7
Tschechei |3 Dom. Rep. |1 Indonesien | 1 Togo 1
Rufland 3 Kolumbien |1

Ukraine 2

Baltikum 1

Osteuropa | 4 Lateinam. |4 Stdostasi. | 1 Afrika 4
Insgesamt | 18 9 12 12
Perzentuell | 36% 16% 24% 24%

Die Zahlen sind die Haufigkeit der Erwdhnungen der Herkunftsldnder oder Region

Hat sich in dieser Hinsicht in den letzten 3 Jahren etwas verandert?
- Bamberg: Anzahl der Migrantinnen ist seit 1996 zurlickgegangen.

- Béblingen: Zunehmend Frauen aus Thailand und Afrika (Ghana)

- Freiburg: Mehr Migrantinnen, hauptsachlich Frauen aus Osteuropa.

- Furth am Wald: Grenzstadt zur Tschechische Republik (Grenz-Projekt). 50% der
Frauen sind Tschechinnen, 40% kommen aus der Ukraine und die Restliche 10% aus
der Slowakei, WeiltruBland, Bulgarien, Rumanien, Baltische Staaten.

- Heidelberg: Wegfall der GUS-Staaten bedingt durch Besitzerwechsel in Privatclubs.
Die grofte Gruppe ist jetzt von Frauen aus Ghana (50% des gesamten Anteils)

- **Mlnchen: Zunahme der Frauen aus Thailand und Osteuropa. Insgesamt Zunahme

der Anzahl der Herkunftslander. In Minchen ist seit etwa 3 Jahren ein Anstieg der Zahl
der Prostituierte zu beobachten. Parallel dazu steigt die Anzahl der Migrantinnnen, die

aus 45 verschiedenen Landern kommen. In der Regel, besonders die Thailanderinnen,
sind sie mit deutschen Mannern verheiratet.

- Nurnberg: Kassandra (Huren Projekt): haben keine Angaben weil sie keine Kontakte
zu Migrantinnen haben.

- Saarbriicken: Anteil der Frauen aus Lateinamerika und Thailand stark erhoht.
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Wie groB ist der Anteil der Sexarbeiterinnen? %

Deutsche/EU Migrantinnen
Bamberg 75 25
Boblingen 25 75
Freiburg 55 45
Furth am Wald 50 50
Heidelberg 78 22
Ludwigshafen 60 30
Milnchen 70 30
Neu-Ulm 67 33
Saarbricken 60 40
Perzentuell 68% * 32%*

* Die Angaben berticksichtigen die Bevélkerung der jeweiligen Stadte.

Wo arbeiten die Migrantinnen am haufigsten?

Apartments 6
Bars 1
Clubs 4
Stralle

Escort Service

Bordellen 1
Andere Eroscenters 1

Sind die meisten migrierten Sexarbeiterinnen krankenversichert?

Ja 7*

Nein 2

* Béblingen, Freiburg, Heidelberg, Ludwigshafen, Minchen, Neu-Ulm, Saarbriicken

Angebote fir nicht-krankenversicherte migrierte Sexarbeiterinnen

- Bamberg: Pflichtuntersuchungen: kostenlose vierteljahrige HIV- und TPHA-Test,
sowie alle 3 Wochen GO

- Freiburg: STD Beratungsstelle, Ausstellung von Privatrezepten, Vermittlung von
kostenginstigen Untersuchungen bei Arzten, Zahnarzten, Facharzten.

- Furth am Wald: Missen, in der Regel, Arztrechnungen + Krankenhaus privat
bezahlen. Das Projekt JANA bietet kostenlose Medizinische Hilfe. Medikamente
missen aber bezahlt werden sowie aufwendige Tests.

- Heidelberg: kostenlose STD Beratungsstelle

- Ludwigshafen: Selbstzahler

- Miinchen: kostenlose Behandlung und Untersuchung von STD

- Saarbrucken: kostenlose Behandlung und Untersuchung auf HIV + STD.
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Haben sie Kontakt zu den Gesundheitsamtern?

Ja 6

Nein 1

Haben sie Kontakt zu Migrantinnenorganisationen?

Ja 3

Nein 4

* In der Tschechischen Republik gibt es nicht Gesundheitsberatungsstellen, sowie keine
Migrantinnenorganisationen.

Arbeitsbedingungen von migrierten Sexarbeiterinnen

- Béblingen: Verdienst wird weniger, Mieten steigen. Wegen schlechten
Deutschkenntnissen — Unsicherheit und Isolation.

- Freiburg: Mehr Konkurrenz: weniger Einnahme, mehr Zugestandnisse an die
Forderungen der Freier (ohne Gummi, Analverkehr, etc.), langere Arbeitszeiten.
Starkere Isolation durch Sprachbarriere.

- Furth am Wald: Tschechische Frauen haben bessere Arbeitsbedingungen, d.h., sie

erhalten mehr Geld, haben kirzere Arbeitszeiten, usw. Die Migrantinnen bekommen
20-30% des Geldes, miussen langere Arbeitszeiten in Kauf nehmen.

- Heidelberg: mehr Solidaritat zwischen den Frauen, mehr Austausch von
Informationen, bessere Sprachkenntnisse, mehr Kenntnisse tber medizinische- und
hygienische Bedingungen. GroRere Akzeptanz bei deutsche Prostituierten gegeniber
migrierten Sexarbeiterinnen.

- Ludwigshafen: Selbstbewul3ter

- Miinchen: Konkurrenz zwischen deutschen und migrierten Sexarbeiterinnen

- Saarbriicken: Es gibt zu viele Anbieterinnen, die Preise fallen, die Frauen werden
wieder mehr ausgebeutet.

Anderungen des Verhaltens von migrierten Sexarbeiterinnen

- Furth am Wald: die Tschechinnen sind ,professioneller’. Kénnen etwas Geld
zurticklegen fiir eine Wohnung oder ein Auto. Bei den Migrantinnen hat sich nicht
verandert.

- Saarbriicken: Migrantinnen sind selbstbewul3ter geworden, werden sich Gber ihre
Rolle mehr bewulter, aber sie isolieren sich selbst sehr.

Hat sich die Mobilitat der Zielgruppe verandert?

Weil

Ja 2

Nein

In welchen Stadten und/oder Landern haben die meisten schon gearbeitet?
- BRD 2
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Bemerkungen uber Drogen-Konsum
- Saarbriicken: bei Frauen aus Osteuropa steigt Alkoholkonsum

Andere Bemerkungen

- Heidelberg: Durch die Veranderungen /Wegfall der Pflichtuntersuchungen, wird die
Situation der Migrantinnen TOTAL verandert. Bisher durch Untersuchungspflicht ein
gutes Erreichen der Klientel.

Fragebogen 2
MATERIALIEN

Wie lange benutzen Sie die TAMPEP-materialien?

- GA Augsburg seit 1997
(Beratungsstelle fur HIV/ AIDS)
- GA Saarbricken seit 1998

Wo wurden die Materialien verteilt?

Bei Streetwork 1

In der Beratungsstelle 2

Wie sind die Materialien bei den Sexarbeiterinnen angekommen?

Weil

Gut 1

Schlecht

Welche anderen Informationen haben sich die Sexarbeiterinnen noch
erwiinscht?

- Furth am Wald: Sicherheitsaspekte in der Arbeit und klarerer Informationen Uber die
Situation in der BRD. Das, weil fur viele Migrantinnen die Rechtliche Situation in
Deutschland nicht nachvollziehbar. Zum Teil, wirkt eine Vereinfachende Beschreibung
als Reklame doch nach Deutschland weiter zu reisen.

Was sollte in den Materialien verandert werden?

Im Inhalt?
- Furth am Wald: die TAMPEP Materialien sind zu sehr bezogen auf die Situation in
Deutschland.

- Saarbriicken: Mehr persdnliche Ansprache, hinweise zu: den Arzt, die
Sozialarbeiterlnnen und die Beratungsstelle aufsuchen, wo sie auf gewisse Probleme
sich aussprechen kann und ihren medizinischen Wissen erweitern kann.

Mapping FR Germany T4, October 1999 18



In der Form?

War Nachfrage liber andere Sprachen?

Welche?

Nein

Ja

Gab es Nachfrage uiber Informationen aus dem sozialen Bereich?

Welche?

Nein

Ja 2%

* Hauptséchlich im Rechtlichen Bereich.
* Aufenthalt Fragen

Wie wird der Kontakt zu den Frauen hergestelit?
- Streetwork, Beratungsstelle

Arbeiten Sie mit

Sprachen

Dolmetscherinnen 2 Englisch, Turkisch, Franzésisch, Thailandisch,
Spanisch

Kulturelle Mediatorinnen

Keiner von beiden

Hatten Sie Bemerkungen die uns weiter helfen kénnten die TAMPEP-Materialien
zu verbessern und/oder weiter zu entwickeln?
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