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Kurzfassung

Hintergrund/Aufgabenstellung/Fragestellung

Seit 1. 1. 2016 ist die ,Verordnung uiber gesundheitliche Vorkehrungen fiir Personen, die sexuelle
Dienstleistungen erbringen® in Kraft. Im Vergleich zur vorangegangenen Verordnung wurde unter
anderem das Untersuchungsintervall von wochentlich auf sechswochentlich ausgeweitet und der
entsprechende Untersuchungsmodus (Probennahme und Labordiagnostik) dem aktuellsten Stand
der medizinischen Wissenschaft angepasst.

Die Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) wurde im Jahr 2018 von der Abteilung fiir Ubertragbare
Erkrankungen, Krisenmanagement, Seuchenbekdmpfung des Bundesministeriums fir Arbeit, So-
ziales, Gesundheit und Konsumentenschutz beauftragt, eine retrospektive Gesundheitsfolgenab-
schatzung (GFA) zur obengenannten Verordnung durchzufiihren. Die Fragestellung dieser GFA
lautet: Welche positiven sowie negativen gesundheitlichen Auswirkungen der Verordnung liber
gesundheitliche Vorkehrungen fiir Personen, die sexuelle Dienstleistungen erbringen kdnnen fest-
gestellt werden und wie kdnnen diese maximiert bzw. minimiert werden?

Methode/Methoden

Die GFA (international als Health Impact Assessment etabliert) ist ein systematischer Prozess zur
Analyse und Bewertung (geplanter politischer) Vorhaben hinsichtlich der méglichen positiven und
negativen Auswirkungen auf die Gesundheit und auf deren Verteilung innerhalb der Bevolkerung.
Das methodische Vorgehen orientiert sich am fiir eine GFA vorgegebenen Ablauf (Sichtung, Planung,
Bewertung, Berichtslegung und Empfehlungen, Monitoring und Evaluation; vgl. auch Amegah et
al. 2013). Datenrecherche wie auch Suche und Analyse nationaler und internationaler Literatur
bildeten die Basis der Bewertung der Gesundheitsauswirkungen. Zusdtzlich wurden noch gezielt
Erkundigungen von Landessanitadtsdirektionen und Beratungsorganisationen fiir Sexdienstleis-
ter/-innen eingeholt. Die Bewertung der Gesundheitsauswirkungen und die Ableitung von Emp-
fehlungen wurden gemeinsam mit relevanten Akteurinnen/Akteuren im Rahmen eines Bewer-
tungs- und eines Empfehlungsworkshops durchgefihrt.

Ergebnisse

Die Gesamtbewertung ergibt, dass sowohl potenziell positive wie auch potenziell negative Aus-
wirkungen der Verordnung auf die Gesundheit der Sexdienstleister/-innen und im weiteren auch
auf die Kundinnen/Kunden und Amtsarztinnen/-arzte bestehen. Insgesamt ist beispielsweise po-
sitiv zu bewerten, dass den Sexdienstleisterinnen/-leistern eine kostenlose Untersuchung auf Go-
nokokken (Tripper) und Treponema pallidum (Syphilis) geboten wird, problematisch erscheint aber
der verpflichtende Charakter der in der Verordnung geregelten Untersuchungen, der als Stigma-
tisierung gesehen werden kann (Sexdienstleister/-innen als Risikogruppe, die Geschlechtskrank-
heiten Ubertragt).
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Schlussfolgerungen/Empfehlungen/Diskussion

Im Zuge des Bewertungs- bzw. Empfehlungsworkshops konnten verschiedenste Empfehlungen
abgeleitet werden, die sowohl konkrete Verbesserungsvorschldge als auch Anregungen fiir die
Klarung von eher grundsatzlichen Fragestellungen umfassen. Als libergeordnete Empfehlung
wurde beispielsweise die Durchfiihrung einer Ist-/Soll-Analyse der praktischen Umsetzung der
Verordnung in Osterreich genannt. Im Rahmen derer sollte auch die Méglichkeit der Etablierung
von zentralen Anlaufstellen bzw. Zentren gepriift werden, in denen die amtsarztlichen Untersu-
chungen und Beratungen zu sozialen Themen unter einem Dach stattfinden konnten. Des Weiteren
wurde die bundesweite Vereinheitlichung des Ausweisdokuments fir Sexdienstleister/-innen, das
unter anderem in der Verordnung festgeschrieben ist, angeregt.

Schlusselwoérter

Gesundheitsfolgenabschdtzung - GFA - Verordnung - gesundheitliche Vorkehrungen - Sexdienst-
leister/-innen
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Summary

Background/Subject/Research Question

The ordinance on Health Precautions for Persons Providing Sexual Services has been in force since
1 January 2016. In comparison to the previous regulation, the examination interval for the detec-
tion of a gonococcal infection was extended from once a week to every six weeks and the corre-
sponding examination mode (sampling and laboratory diagnostics) was adapted to the latest state
of medical science.

In 2018, Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) was commissioned by the Department of Communi-
cable Diseases, Crisis Management, Disease Control of the Federal Ministry of Labour, Social Af-
fairs, Health and Consumer Protection to conduct a retrospective health impact assessment (HIA)
on the above-mentioned ordinance. The research question of the HIA was: What positive and neg-
ative health impacts could be expected from the regulation on health precautions for persons
providing sexual services and how can these be maximised or minimised?

Methods

HIA is a systematic process for the analysis and evaluation of (planned political) projects with
regard to their possible positive and negative impacts on health and their distribution within the
population. The methodological procedure is based on the procedure specified for an HIA (screen-
ing; scoping; assessment; reporting and recommendations; monitoring and evaluation; see also
Amegah et al. 2013). Data research as well as search and analysis of national and international
literature formed the basis for the assessment of health impacts. In addition, targeted enquiries
were made by regional health authorities and counselling organisations for sex service providers.
The evaluation of the health effects and the derivation of recommendations were carried out to-
gether with relevant actors in an assessment and recommendation workshop.

Results/Findings

The overall assessment shows that there are both potentially positive and negative effects of the
ordinance on the health of sex service providers and on customers and public health physicians.
Overall, the fact that sex workers are offered a free examination for gonococcal infections (gon-
orrhea) and Treponema pallidum (syphilis), for example, is positive, but the obligatory nature of
the examinations regulated in the ordinance, which can be seen as stigmatisation appears prob-
lematic (sex service providers as a risk group transmitting venereal diseases).
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Discussion/Conclusion/Recommendations

During the assessment workshop and the recommendation workshop, the participants made var-
ious recommendations, which included suggestions for immediate improvements as well as pro-
posals for the clarification of more fundamental questions. The implementation of an actual/target
analysis of the practical implementation of the regulation in Austria, for example, was cited as the
overarching recommendation. In the course of this analysis, the possibility of establishing central
contact points or centres in which official medical examinations and advice on social issues could
take place under one roof should also be scrutinised. Furthermore, it was suggested to standardize
the identity document for sex service providers, which is regulated in the ordinance, throughout
Austria.

Keywords

Health Impact Assessment - HIA - ordinance - health precautions - sex service providers

VI © GOG 2019, GFA gesundheitliche Vorkehrungen fiir Sexdienstleister/-innen



Inhalt

QT 4 = T3 U1 e PP i
R X8 01 4T LY/ Vv
Abbildungen und Tabellen ... ... i VI
F N o] 8 40T T =T o PPN IX
(] 1 137 1 N X
1 T 01T 0 g T N 1
2 1Y =1 d ' o 11T 3
2.1 1) e 43 T R 4
2.2 [ I U T T PPN 5
2.3 BOWEITUNG «eeieii e e 5
2.3.1 Erhebungs- und Analysephase ........oooouuiiiiiiiiiiiiiii e 5
2.3.2 Folgenabschdtzung und BeWEertUNg .......coeeeuuiiiiiiiniiieiie e e 8
2.4 Berichtslegung und Ableitung von Empfehlungen .........ccooiiiiiiiiiiiiiieeee 8
2.5 Monitoring UNd EVAlUAtION ......c..uiiiiiiiiiiiiii et e 9
3 F B LYo =Yg o 1 - Vo PN 10
3.1 Entwicklung des Sexdienstleistungsbereichs in Osterreich .......ccc...cooecuvieeeeeennn. 10
3.2 Rechtlicher RANMEN .....ceeice e eaas 11
4 oo =] o] T ] TSP 15
4.1 Raum- und BevolKerungsanalySe .....c..oieieuuiiiiiiiieieii e e eee e 15
4.1.1 Daten beziglich Sexdienstleistungen in Osterreich..........ccccceeeeeeiinnnn. 15

4.1.2 Daten beziiglich Pravalenz und Risikofaktoren sexuell Gibertragbarer
[N LA Lo Y =T T 1 I 16

4.1.3 Informationen zur Umsetzung der amtsarztlichen Untersuchungen

laut § 1 der Verordnung (BGBI. Nr. 198/2015) ..cevuuiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee 23

4.1.4 Informationen zur Wahrnehmung der in der Verordnung geregelten
Untersuchungen seitens der Sexdienstleister/-innen .......cccooeevvvevnnrennnns 26
4.2 Auswirkungsanalyse im Rahmen des Bewertungsworkshops .......c.ccceevevuniivnneennnns 28
4.2.1 Auswirkungen auf Sexdienstleisterinnen/ Sexdienstleister ................... 29
4.2.2 Auswirkungen auf die Gesundheit der Kundinnen/Kunden................... 33
4.2.3 Auswirkungen auf die Amtsarztinnen/-arzte ......ccoveeveieeriieeiiieennieennneenn, 35
4.2.4 Exkurs: Auswirkungen auf das Gesundheitssystem .........cccevevveeennnnnanen. 35
5 Gesamtbewertung und Empfehlungen ... e 37
5.1 (@13 o 01 =TT =T o A0 ' N 37
5.2 20T o] =1 o] 18 g T 1= o 37
Y <Y - U | PPt 42

Anhang 1: Erkundigung zu Ressourcen der Gesundheitsamter fiir Untersuchungen von
Personen, die Sexdienstleistungen erbringen.........cooceuiiiiiiiiiiiiiiiii i 46

Anhang 2: Erkundigung bei Beratungsorganisationen/NGOS .........cccuuiiiiieuiiiriinniieeieaeeeeee e 47

Anhang 3: Verordnung lber gesundheitliche Vorkehrungen fiir Personen, die sexuelle
Dienstleistungen erbringen .. ... i 48

Inhalt V“



Abbildungen und Tabellen

Abbildung

Abbildung 2.1: Ablauf einer Gesundheitsfolgenabschatzung ..........cccooiiiiiii i, 3

Tabellen
Tabelle 4.1: STI-Infektionen im Rahmen der Erst- und Kontrolluntersuchungen bei

(angehenden) Sexdienstleisterinnen in Wien ........ccoeviiiiiiiii i eeaas 18
Tabelle 4.2: STI-Pravalenzen bei Sexdienstleisterinnen in Deutschland und den Niederlanden...21

Tabelle 4.3: Anzahl der Standorte und Auslagerung der verpflichtenden Untersuchungen
LR TN e LT R (IR AL 1 1<) I 24

Tabelle 4.4: Personelle Ressourcen fiir die Durchfiihrung der verpflichtenden

UNTEISUCNUNGEN L.eiiiiti ettt e e e e e e e e e e e e e s e e ee e e e e eeaaeaas 25
Tabelle 4.5: Gesundheitliche Auswirkungen auf Sexdienstleisterinnen/Sexdienstleister ............ 32
Tabelle 4.6: Auswirkungen auf die Gesundheit der Kundinnen/Kunden .........cccccoovvviiiiiiennnnnenn. 34
Tabelle 4.7: Auswirkungen auf die AMESArztinNeN/-arzte .......ccuuevieeeuiieeieiie e ee e e e eee e eeees 35

Tabelle 4.8: Jahrlich zu erwartende Anzahl der nicht abwendbaren Infektionen mit
Gonokokken im Vergleich der zwei Untersuchungsmodelle..........ccccoooeiiiiiiiinninnneen. 36

VI I I © GOG 2019, GFA gesundheitliche Vorkehrungen fiir Sexdienstleister/-innen



Abklirzungen

AGES
BGBI.
BH
BKA
BMASGK
BMG
bzgl.
bzw.
ECDC
engl.
et al.
GFA
GOG
HIA
HIV
HPV
i.v.
KABP
LSD
MA
MSM
Nr.
STD
STI
StGBI.
syn.
v.a.
vgl.
WHO
z. B.
z. T.

Abkiirzungen

Agentur fir Gesundheit und Erndahrungssicherheit GmbH
Bundesgesetzblatt
Bezirkshauptmannschaft
Bundeskanzleramt

Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz
Bundesministerium fiir Gesundheit
beziiglich

beziehungsweise

European Centre for Disease Prevention and Control
englisch

et alii

Gesundheitsfolgenabschdtzung(en)
Gesundheit Osterreich GmbH

Health Impact Assessment

Humanes Immundefizienz Virus
Humanes Papillomavirus

intravengs

Knowledge, Attitude, Behaviour, Practices
Landessanitatsdirektion(en)
Magistratsabteilung

Manner, die Sex mit Mannern haben
Nummer

sexually transmitted disease(s)

sexually transmitted infection(s)
Staatsgesetzblatt

synonym

vor allem

vergleiche

World Health Organization

zum Beispiel

zum Teil

IX



Glossar

Gesundheit ist ein Zustand vollstdndigen korperlichen, seelischen und sozialen Wohlbefindens
und nicht nur die Abwesenheit von Krankheit und Gebrechen (WHO 1948).

soziale Determinanten der Gesundheit sind die Bedingungen unter denen die Menschen geboren
werden, aufwachsen, leben, arbeiten und altern (WHO Regional Office for Europe 2018).

sexuell Ubertragbare Infektionen/Erkrankungen (sexually transmitted infections/diseases, STI/STD):
Infektionen/Krankheiten, die hauptsachlich durch sexuelle Kontakte Ubertragen werden. Diese
werden vor allem von Bakterien, Viren, Pilzen, Protozoen und Arthropoden verursacht. Zu den
haufigsten bakteriellen Erreger gehéren Chlamydia trachomatis (verursacht chlamydiale Infektio-
nen), Treponema pallidum (verursacht Syphilis, syn. Lues) und Neisseria gonorrhoeae (syn. Gono-
kokke; verursacht Gonorrhoe, syn. Tripper). Zu den Erregern viraler STl gehdren neben HIV auch
humane Papillomaviren (HPV), Herpes genitalis und Hepatitis B-Viren. (Deutsche STI-Gesellschaft
e.V.; WHO Regional Office for Europe 2018)

Sexdienstleistungen beschreiben alle gewerbsmaRig und gegen Entgelt erbrachten sexuellen
Handlungen mit Kérperkontakt (Arbeitsgruppe Prostitution 2018).

Bordell (bzw. bordelldhnliche Betriebe): Darunter sind samtliche in der Praxis auftretende Betriebs-
formen zu verstehen, in denen Raumlichkeiten vorhanden sind, in welchen Sexdienstleistungen
angebahnt und/oder ausgelibt werden (z. B. Bordells, Laufhduser, Stundenhotels) (Arbeitsgruppe
Prostitution 2018).

Anbahnung der Sexdienstleistung: Anwerben von Kundinnen/Kunden (in Raumlichkeiten oder auf
der StraRe, etwa durch Animation oder direktes Ansprechen) (Arbeitsgruppe Prostitution 2018).

Ausiibung der Sexdienstleistung: gewerbsmaRige Erbringung sexueller Dienstleistungen mit Kor-
perkontakt (Arbeitsgruppe Prostitution 201 8).

X © GOG 2019, GFA gesundheitliche Vorkehrungen fiir Sexdienstleister/-innen



1 Einleitung

Die Gesundheitsfolgenabschatzung (GFA) - international als Health Impact Assessment (HIA) be-
kannt - ist ein systematischer Prozess zur Analyse und Bewertung (geplanter politischer) Vorhaben
hinsichtlich der moéglichen positiven und negativen Auswirkungen auf die Gesundheit sowie der
Verteilung dieser Auswirkungen innerhalb der Bevolkerung (Amegah et al. 2013).

Die GFA unterstiitzt evidenzbasierte Entscheidungsfindung im Sinne einer gesundheitsforderli-
chen Gesamtpolitik (,health in all policies approach®). Dariiber, ob und wie Empfehlungen aus einer
GFA umgesetzt werden, befinden die jeweils zustdndigen Entscheidungstrager/-innen. Zu bertick-
sichtigen gilt es dabei, dass eine GFA keine wissenschaftliche Studie im engeren Sinn darstellt.
Eine GFA beruht nicht vorrangig auf Primardatenerhebungen, sondern auf der Analyse verfiigbarer
Evidenz unter Einschluss der Perspektiven verschiedener Betroffenen- und Interessengruppen.

Die Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) entwickelte im Jahr 2009 im Auftrag des damaligen Bun-
desministeriums fiir Gesundheit (BMG) ein Konzept zur Etablierung von GFA in Osterreich (Horvath
et al. 2010). Dieses sieht u. a. das Durchfiihren von (Pilot-)Projekten vor, um praktisches Anwen-
dungswissen zu erwerben.

Die vorliegende GFA wurde vom Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsu-
mentenschutz (BMASGK) / Abteilung Ubertragbare Erkrankungen, Krisenmanagement, Seuchen-
bekdmpfung in Auftrag gegeben. Gegenstand der GFA ist die 2015 novellierte ,Verordnung lber
gesundheitliche Vorkehrungen fiir Personen, die sexuelle Dienstleistungen erbringen® (BGBI. Il
Nr. 198/2015). Es handelt sich hierbei um eine retrospektive GFA mit folgender Fragestellung:
Welche positiven sowie negativen gesundheitlichen Auswirkungen der Verordnung tiber gesund-
heitliche Vorkehrungen fiir Personen, die sexuelle Dienstleistungen erbringen, konnen festgestellt
werden und wie kbénnen diese maximiert bzw. minimiert werden?

Zum Vergleich mit der aktuellen Verordnung sollte die vorangegangene ,Verordnung liber die ge-
sundheitliche Uberwachung von Personen, die der Prostitution nachgehen“ (BGBI. Nr. 591/1993)
herangezogen werden. Ein wesentlicher Unterschied in den beiden Verordnungen liegt in der Aus-
dehnung des Intervalls der amtsdrztlichen Kontrolluntersuchungen von wochentlich auf sechswo-
chentlich. Des Weiteren sind in der aktuellen Verordnung die Beratungsaspekte im Rahmen der
amtsarztlichen Untersuchung gestarkt worden.

In der vorliegenden GFA wurden nur die Auswirkungen der ,Verordnung uber gesundheitliche
Vorkehrungen fiir Personen, die sexuelle Dienstleistungen erbringen® betrachtet und nicht die
Auswirkungen von Sexdienstleistungen per se oder andere relevante Themen wie beispielsweise
Gewalt gegen Sexdienstleister/-innen oder Zwang zu Sexdienstleistungen. Diese Themen haben
alle ihre Berechtigung, waren aber nicht Teil der vorliegenden GFA.

Der vorliegende Bericht fasst die Ergebnisse der GFA zur ,Verordnung tber gesundheitliche Vor-
kehrungen fiir Personen, die sexuelle Dienstleistungen erbringen“ zusammen. Das Kapitel 2 zeigt

Einleitung ]



die Methode der GFA und die konkrete Vorgehensweise dabei auf. Im Kapitel 3 wird die Ausgangs-
situation, v. a. die rechtliche Entwicklung des Sexdienstleistungsbereichs in Osterreich, beschrie-
ben. Die Ergebnisse der GFA werden im Kapitel 4 erldutert. Eine abschlieRende Gesamtbewertung
inklusive der erarbeiteten Empfehlungen findet sich im Kapitel 5.
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2 Methodik

Das Instrument Gesundheitsfolgenabschdatzung (GFA) erfordert standardisiertes methodisches
Vorgehen (vgl. Abbildung 2.1). Die Auswirkungsanalyse und davon abgeleitete Empfehlungen in
Bezug auf das bewertete Vorhaben stellen das GFA-Ergebnis dar.

Abbildung 2.1:
Ablauf einer Gesundheitsfolgenabschitzung
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Quelle und Darstellung: GOG/OBIG

Bei einer GFA kdnnen unterschiedliche Tiefen oder Intensitdten des Priifverfahrens gewahlt werden
(zwischen ,Schreibtisch-GFA“, ,kompakter GFA" und ,umfassender GFA"), wobei laut osterreichi-
schem Leitfaden zur Gesundheitsfolgenabschdtzung ein MindestmaR an Partizipation bei allen
Varianten empfohlen wird (Amegah et al. 2013).

Die vorliegende GFA war als Schreibtisch-GFA - also die ,kleinste“ Art einer GFA - konzipiert, bei
der eine kleine Anzahl von Akteurinnen und Akteuren vorhandenes Wissen (Erfahrungen und vorab
aufbereitete Erkenntnisse, basierend auf systematisch aufbereitetem Wissen) einsetzt, um ein Vor-
haben zu bewerten. Aufgrund zusatzlicher Erkundigungen, die fir eine addaquate Bearbeitung der
GFA als notwendig erschienen, ware die Klassifikation der vorliegenden GFA als Schreibtisch-GFA
vermutlich nicht zutreffend. Eine Einstufung als kompakte GFA erscheint aber in Anbetracht der
aufgewandten Ressourcen auch nicht passend. Daher liegt die Verortung wahrscheinlich zwischen
diesen beiden GFA-Formen (,erweiterte Schreibtisch-GFA").
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Diese GFA wurde von einem intersektoralen Kernteam begleitet, die sich im Rahmen von vier
Workshops (Sichtungs-, Planungs-, Bewertungs- und Empfehlungsworkshop) traf. Personen aus
folgenden Institutionen (in alphabetischer Reihenfolge) befanden sich im Kernteam:

»  Agentur fur Gesundheit und Erndhrungssicherheit (AGES)

»  Bundesministerium fir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz (BMASGK)
» Bundeskanzleramt (BKA) / Sektion Frauen

»  Gesundheitsdienst der Stadt Wien / Magistratsabteilung 15 (MA 15)1

Das Kernteam unterstiitzte das Projektteam der GOG in wesentlichen Entscheidungen betreffend
Inhalte und auch in Hinblick auf den Prozess:

» inhaltliche Abgrenzung der GFA und Definition verwendeter Begrifflichkeiten

»  Teilnahme am Sichtungs-, Planungs- und Bewertungsworkshop inklusive Ableitung von
Empfehlungen

»  Beratung Uber einzubeziehende bzw. zu konsultierende Personen

»  Unterstiitzung in der Erarbeitung relevanter Projektergebnisse (Bewertung, Empfehlungen)

Entscheidungen wurden letztendlich - unter Berlicksichtigung der Einschdtzung des Kernteams
sowie des GFA-Projektteams - vom Auftraggeber, dem BMASGK, getroffen.

2.1 Sichtung

Wie in der obenstehenden Abbildung ersichtlich, stellt den ersten Schritt in einer GFA die Sichtung
(engl. Screening) dar. Dabei wird ein erster Blick auf mogliche Auswirkungen eines Vorhabens auf
die betroffene Bevolkerung - insbesondere auf benachteiligte oder gefahrdete Bevolkerungsgrup-
pen - geworfen. Am Ende der Sichtung wird geklart, ob ein Vorhaben einer GFA unterzogen werden
soll oder nicht. (Amegah et al. 2013)

Der Sichtungsworkshop fand am 22. Marz 2018 statt. Teilnehmer/-innen der Sitzung waren die
Mitglieder des Kernteams, die die GFA im weiteren Prozess begleiteten. Die Sichtung kam zum
Ergebnis, dass eine GFA zur Verordnung durchgefiihrt werden sollte.

1

entspricht der Landessanitatsdirektion
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2.2 Planung

In der Phase der Planung (engl. Scoping) werden Rahmenbedingungen, Rollen und Verantwortlich-
keiten sowie die konkrete Vorgangsweise geklart und festgesetzt. Von Bedeutung ist hierbei auch,
dass die inhaltlichen Schwerpunkte und Methoden mit den vorhandenen Ressourcen umgesetzt
werden kénnen. (Amegah et al. 2013)

Gemeinsam mit dem Kernteam wurden im Rahmen des Planungsworkshops am 19. April 2018 die
Rahmenbedingungen festgelegt. In dieser Sitzung wurde festgestellt, dass die zum Thema vor-
handenen Daten keinen Einblick in die Umsetzungspraxis in den Bundeslandern bzw. die Wahr-
nehmung der Sexdienstleister/-innen bieten. Daher wurde festgelegt, dass fir eine addaquate Dis-
kussion und anschlieBende Bewertung der gesundheitlichen Auswirkungen der Verordnung, Er-
kundigungen von den Landessanitdtsdirektionen (LSD) einzuholen sind und aufgrund des besse-
ren Zugangs von Beratungseinrichtungen zu Sexdienstleister/-innen, Vertreter/-innen von Bera-
tungsorganisationen, die mit der Zielgruppe arbeiten, zu befragen.

2.3 Bewertung

Die Phase der Bewertung (engl. Assessment) beinhaltet das eigentliche Priifverfahren und setzt
sich im Wesentlichen aus zwei Schritten zusammen:

»  Erhebungs- und Analysephase
»  Folgenabschdtzung und Bewertung

2.3.1 Erhebungs- und Analysephase

Wie bereits oben erwdhnt, wird bei einer Schreibtisch-GFA verfiigbare Evidenz zu Analyse und Be-
wertung herangezogen. Aufgrund der kurzen Zeit, in der eine Schreibtisch-GFA durchgefihrt wird,
besteht dabei kein Anspruch auf eine vollstindige Abbildung der national und international be-
stehenden Evidenz. Es ist an dieser Stelle auch anzumerken, dass wenig geeignete Evidenz zum
Thema gefunden wurde. Im vorliegenden Fall wurden die gesammelten Daten mit dem Kernteam
besprochen und Anregungen zur Berilicksichtigung weiterer spezifischer Quellen ihrerseits einbe-
zogen. Konkret wurde die vorliegende GFA anhand der im Folgenden aufgelisteten Schritte durch-
gefihrt.

Analyse der Ausgangslage
Basis der Analyse war eine nicht allumfassende Beschreibung der Ausgangslage, die sich auf die

Verordnung bezieht, hinsichtlich der Erbringung von Sexdienstleistungen in Osterreich und die
Inhalte der Verordnung BGBI. Il Nr. 198/2015 (vgl. Kapitel 3).
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Recherche und Analyse relevanter Daten

Um die Anzahl der Sexdienstleister/-innen abzuschatzen, wurde im Rahmen dieser (erweiterten)
Schreibtisch-GFA auf den Lagebericht Menschenhandel des Bundeskriminalamtes zuriickgegrif-
fen, in dem auf Basis von Strukturermittlungen und KontrollmaBRnahmen regelmaRig Zahlen zum
Sexdienstleistungsbereich in Osterreich publiziert werden (Bundeskriminalamt Osterreich 2017).
Diese Daten wurden durch die Einschdtzung der tatsachlichen Anzahl aktiv tatiger Sexdienstleis—
ter/-innen seitens Expertinnen und Experten sowie durch Daten aus dem Landeskriminalamt Wien
(zentrale Registrierung der Sexdienstleister/-innen), die uns das Bundeskanzleramt (BKA) / Sektion
Frauen zur Verfligung gestellt hat, erganzt.

Die Pravalenz sexuell (ibertragbarer Infektionen (STI, sexually transmitted infections) kann in Os-
terreich sowohl fiir die Gesamtbevolkerung als auch fir die Gruppe der Sexdienstleister/-innen
(mit Ausnahme von Infektionen mit Gonokokken, Syphilis und Chlamydien) nicht angegeben wer-
den. Der Grund hierfiir ist u. a. die beschrdankte Meldepflicht, die eine Meldung durch den Arzt
vorsieht, wenn eine Weiterverbreitung der Krankheit zu befiirchten ist oder sich der Kranke der
arztlichen Behandlung, beziehungsweise Beobachtung entzieht (Geschlechtskrankheitengesetz
1945). Die AGES fiihrt 6sterreichweit die Untersuchung der Proben durch, die im Rahmen der ge-
setzlichen Untersuchung gewonnen werden. Die Anzahl der durchgefiihrten Analysen wurde uns
Ubermittelt. In Wien werden die Eingangs- und Kontrolluntersuchungen zentral durchgefiihrt,
wodurch uns der Gesundheitsdienst der Stadt Wien / Magistratsabteilung 15 (MA 15) sowohl die
Anzahl der durchgefiihrten Untersuchungen als auch deren Ergebnisse zur Verfiigung stellen
konnte.

International stammen die letzten Berichte zur STI-Pravalenz von der WHO bzw. dem ECDC aus
den Jahren 2013 bzw. 2015. Diese Berichte weisen auf inkonsistente Meldungen der einzelnen
Lander wie auf Unterschiede und Verdanderungen im Test- und Screeningverfahren hin, wodurch
Daten auch lber Zeitreihen nur schwer interpretiert werden kénnen.

In Deutschland und auch in den Niederlanden wurden in den letzten Jahren mehrere Studien zur
Erhebung der STI-Pravalenz und der Risikofaktoren bei Sexdienstleister/-innen durchgefiihrt, de-
ren Ergebnisse kurz dargestellt werden. Durch die Literaturrecherche (siehe auch weiter unten)
wurden Studien identifiziert, die sich mit der Frequenz von Kontrolluntersuchungen auseinander-
setzen.

Weiterfiihrende Erkundigungen

Im Planungsworkshop wurde vom Auftraggeber darauf hingewiesen, dass kaum Informationen
Uber die tatsachliche Umsetzung der Verordnung in den Bundeslandern vorliegen (z. B. in Bezug
auf die Fragen: An wie vielen Behdrdenstandorten in einem Bundesland werden Untersuchungen
durchgefiihrt? Wie viele Amtsarztinnen/-arzte fihren diese Untersuchung durch?). Eine dement-
sprechende Anfrage (im Bericht auch Erkundigung genannt) wurde von allen Landessanitatsdirek-
tionen beantwortet (vgl.4.1.2; Fragebogen siehe Anhang).
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Des Weiteren wurde im Planungsworkshop deutlich, dass fir eine addquate Bewertung der Auswir-
kungen der Verordnung die Wahrnehmung der Sexdienstleister/-innen hinsichtlich der dort gere-
gelten Untersuchung einbezogen werden muss. Aufgrund des besseren Zugangs von Beratungs-
einrichtungen zu Sexdienstleister/-innen, wurden Vertreter/-innen von Beratungsorganisationen,
die mit der Zielgruppe arbeiten, befragt. Sie wurden gebeten, ihre Erfahrungen und Berichte von
Kundinnen/Kunden festzuhalten (vgl. 4.1.4; Fragebogen siehe Anhang).

Recherche und Analyse internationaler und nationaler Literatur

Ziel der Literaturrecherche war es, Literatur liber die verschiedenen Aspekte der Gesetzesnovelle
(Intervall der Untersuchung etc.) sowie generell iber positive oder negative gesundheitliche Aus-
wirkungen einer verpflichtenden Untersuchung von Sexdienstleister/-innen zu identifizieren.

Die Literaturrecherche fand im Zeitraum von 25. 1. bis 21. 3. 2018 statt und beinhaltete sowohl
eine systematische Literatursuche als auch eine Handsuche in Google / Google Scholar. Fir die
systematische Literatursuche in Medline wurden drei Schlagwortgruppen mit den nachstehend ge-
nannten Begriffen gebildet und verknupft:

»  sex worker / Prostitution

»  screening program, health screening, health check-up, health examination, preventive
program, screening, medical checkup, mandatory testing

»  STD, sexually transmitted diseases, tripper, (MH “Sexually Transmitted Diseases+/DI/PC”)

Zudem wurde in der Datenbank Science direct recherchiert und Uber Google und Google Scholar
nach relevanten Literaturquellen gesucht. Hierfir wurden wiederum verschiedene englische und
deutsche Begriffe des Themenfeldes Prostitution in unterschiedlicher Kombination mit Begriffen
zu den Themen Vorsorgeuntersuchung, Testung auf STl bzw. verpflichtende Untersuchung von
Sexdienstleister/-innen verkniipft. AuRerdem wurden die Literaturverzeichnisse der recherchierten
Publikationen gepruft.

Es wurden nur Publikationen in deutscher oder englischer Sprache eingeschlossen, die sich mit
dem Thema einer verpflichtenden Untersuchung auf STl von Sexdienstleister/-innen beschaftigten.
Die in der Literatur enthaltenen Aspekte und Argumente wurden extrahiert und geclustert.

Im Rahmen der Literaturrecherche konnten Studien aus Australien identifiziert werden, die sich
mit der Frequenz von Kontrolluntersuchungen und potentiell daraus resultierenden Kostenein-
sparungen auseinandersetzen. Zudem wurden verschiedene Positionspapiere und Publikationen
identifiziert, die sich mit den Auswirkungen verpflichtender Untersuchungen auf Sexdienstleiste-
rinnen/Sexdienstleistern beschaftigen. Jedoch muss angemerkt werden, dass diese Aspekte nicht
sehr umfangreich beforscht sind und zum Teil auch gegenldufige Positionen in Bezug auf eine
Pflichtuntersuchung von Sexdienstleisterinnen/Sexdienstleistern in der Literatur vertreten werden.
Dies ist vermutlich auf die Kontextabhidngigkeit der Regulierungen im Sexdienstleistungsbereich
zurtckzufiihren. Es besteht kein Anspruch auf eine vollstindige Abbildung der international ver-
fligbaren Evidenz.

Methodik 7



2.3.2 Folgenabschatzung und Bewertung

Die gesammelte Evidenz (Daten, Literatur und Ergebnisse der Erkundigungen) wurde vom GOG-
Projektteam aufbereitet und den Teilnehmerinnen/Teilnehmern des Bewertungsworkshops vorab
zugeschickt.

Bewertungsworkshop

Am 20. September 2018 fand der Bewertungsworkshop in Wien statt, in dessen Rahmen auf Basis
der gesammelten Evidenz die Auswirkungen der Verordnung auf die Gesundheit der Sexdienst-
leister/-innen, auf die Kundinnen/Kunden sowie auf die Amtsarztinnen/-arzte abgeleitet wurden.
Die Verordnung konnte ebenfalls Auswirkungen auf das Gesundheitssystem haben. Dieser Aspekt
wurde im Bewertungsworkshop nicht ndher behandelt, weil keine tiefergehende Analyse des Sys-
tems durchgefihrt wurde und soll deshalb exkursorisch behandelt werden.

Der Bewertungsworkshop stellt das Kernstiick dieser (erweiterten) Schreibtisch-GFA dar, weshalb
unterschiedliche Akteurinnen und Akteure eingeladen wurden: Vertreter/-innen von drei Lan-
dessanitatsdirektionen und vier Beratungsorganisationen fiir Sexdienstleister/-innen aus unter-
schiedlichen Bundeslandern, des BMASGK sowie des Bundeskanzleramts (BKA) nahmen daran teil.

2.4 Berichtslegung und Ableitung von Empfehlungen

Die Phase der Berichtslegung und Ableitung von Empfehlungen (engl. Reporting and Recommen-
dations) umfasst im Wesentlichen die Erstellung des GFA-Berichts, der die Gesundheitsauswirkun-
gen der Verordnung sowie die Handlungsempfehlungen beinhaltet. Letztere wurden im Empfeh-
lungsworkshop mit den Teilnehmer/-innen erarbeitet.

Empfehlungsworkshop

Die ersten Empfehlungen, die bereits im Bewertungsworkshop gesammelt worden waren, wurden
fir den Empfehlungsworkshop am 5. November 2018 aufbereitet, mit den Teilnehmerinnen/Teil-
nehmern besprochen und konkretisiert. Dariiber hinaus wurden weitere Handlungsempfehlungen
mit den Teilnehmerinnen/Teilnehmern abgeleitet.

Der erste Berichtsentwurf wurde von der GOG Ende November 2018 dem Auftraggeber iibermittelt.
Die Riickmeldungen wurden in der Folge abgestimmt und in den Bericht eingearbeitet. Im Dezem-
ber wurde der Ergebnisbericht an die Teilnehmer/-innen der Workshops geschickt, Feedback ein-
geholt und wurden etwaige Anderungen vorgenommen.
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2.5 Monitoring und Evaluation

Die letzte Phase des GFA-Prozesses stellen Monitoring und Evaluation dar. Die Evaluation dient im
Wesentlichen der Qualitatssicherung und dem Festhalten von Erfahrungen fiir zukiinftige Gesund-
heitsfolgenabschdtzungen. Das Monitoring im Anschluss an eine GFA prift einerseits, ob die Emp-
fehlungen der GFA umgesetzt wurden und zum anderen, ob tatsdchliche Gesundheitsauswirkun-
gen langerfristig zu beobachten sind. Aufgrund der zur Verfiigung stehenden begrenzten Res-
sourcen der vorliegenden GFA sind Monitoring und Evaluation jedoch nicht Teil des Projekts.

Methodik 9



3 Ausgangslage

3.1 Entwicklung des Sexdienstleistungsbereichs in Osterreich

Die Erbringung von Sexdienstleistungen ist in Osterreich legal méglich, jedoch ist dieser Beruf mit
einem Stigma behaftet. Die Ausiibung von Sexdienstleistungen unterliegt verschiedenen Gesetzen
und administrativen MaBRnahmen (siehe auch Kapitel 3.2). Laut Wagenaar et al. sind die entspre-
chenden Bestimmungen in Hinblick auf Sexdienstleistungen in Osterreich hauptsichlich darauf
ausgerichtet, diese zu kontrollieren und einzudammen (Wagenaar et al. 2017). Dies wird in der
Forschung auch als Regulationsprinzip verstanden, welches in dieser Situation darauf beruht, dass
die Erbringung von Sexdienstleistungen zwar als notwendiges Ubel akzeptiert wird, aber die Per-
sonen und involvierten Einrichtungen gleichzeitig unter behdérdliche Kontrolle gestellt werden
(Sadoghi 2005).

Historisch gesehen wurde Sexdienstleisterinnen/Sexdienstleistern in Osterreich erstmals bereits
um 1850 Gesundheitspdsse ausgestellt, wofiir sich diese zweimal wochentlich einer Untersuchung
unterziehen mussten. Der Vorschlag fiir diese Gesundheitspasse kam aufgrund einer starken Aus-
breitung von Syphilis. Das Grundprinzip der Untersuchung der Sexdienstleister/-innen blieb tber
die Zeit hinweg unter verschiedenen gesetzlichen Regelungen bestehen. (Bundesministerium fir
Inneres 2000)

Eine in Bezug auf die Entkriminalisierung des Sexdienstleistungsbereichs wichtige gesetzliche An-
derung wurde im Rahmen einer Anderung des Strafrechts im Jahr 1975 umgesetzt. Seitdem ist die
Erbringung von Sexdienstleistungen, innerhalb des gesetzlichen Rahmens, in Osterreich nicht
mehr strafbar. Seit 1984 unterliegen Sexdienstleister/-innen der Steuerpflicht, die Méglichkeit einer
Sozialversicherung fiir Sexdienstleister/-innen wurde jedoch erst 1997 verankert. (Prantner 2005)

Insgesamt haben sich in Osterreich iiber die Jahre hinweg verschiedene NGOs und Institutionen
gebildet, die sich fir die Rechte der Sexdienstleister/-innen einsetzen. Auf nationaler Verwal-
tungsebene wurde die Arbeitsgruppe ,Prostitution”, in Folge als AG Prostitution bezeichnet, hin-
sichtlich der Umsetzung des 2. Nationalen Aktionsplans gegen Menschenhandel im Marz 2009
unter Leitung der Frauensektion des BKA eingerichtet. Die AG Prostitution hat das Ziel, den Fach-
austausch im Sexdienstleistungsbereich zu férdern, Empfehlungen zu erarbeiten und die Lebens-
und Arbeitssituation von Sexdienstleisterinnen/Sexdienstleistern zu verbessern (Arbeitsgruppe
Prostitution 201 8).
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3.2 Rechtlicher Rahmen

Der rechtliche Rahmen fiir den Sexdienstleistungsbereich ist in Osterreich in unterschiedlichen
Gesetzen verankert. Diese liegen zum Teil in der Kompetenz des Bundes und zum Teil in der
Kompetenz der Bundeslander.

Auf Bundesebene sind in diesem Zusammenhang vor allem das Zivilrecht (Gultigkeit von Vertragen
im Sexdienstleistungsbereich), das Arbeitsrecht (Regelung von [freien] Dienstverhaltnissen), das
Steuerrecht, das Sozialversicherungsrecht, das Gesundheitsrecht (z. B. die Pflichtuntersuchung),
das Fremdenrecht und das Strafrecht relevant. In manchen der genannten Bereiche bestehen pros-
titutionsspezifische Regelungen, wie z. B. die unten noch naher betrachtete Verordnung beziiglich
verpflichtender Eingangs- und Kontrolluntersuchungen fiir Sexdienstleister/-innen oder auch hin-
sichtlich spezieller Straftatbestinde betreffend (sexuelle) Ausbeutung in der Prostitution.
(Arbeitsgruppe Prostitution 2018)

Die Gesetzgebungskompetenz der Bundeslander umfasst in diesem Zusammenhang Belange der
Sittlichkeitspolizei. Das ,Prostitutionswesen” fallt laut Verfassungsgerichtshof in den Zustandig-
keitsbereich der Sittlichkeitspolizei gemaR Art. 118 Abs. 3 B-VG, der wiederum den Vollzug von
Landesgesetzen und dazu erlassenen Verordnungen im Wirkungsbereich der Gemeinden definiert.
Fir Anzeige- oder Genehmigungsverfahren sind demnach die Biirgermeister/-innen zustandig,
sofern es gesetzlich nicht anders festgeschrieben ist. In Wien beispielsweise ist im Wiener Prosti-
tutionsgesetz verankert, dass Angelegenheiten der ortlichen Sicherheitspolizei und der Sittlich-
keitspolizei auf die Bundespolizeidirektion Wien tibertragen werden (§ 3 Abs. 3 Wiener Prosti-
tutionsgesetz 2011). MaBnahmen die Sittlichkeitspolizei betreffend sind beispielsweise Regelun-
gen, wo wann und unter welchen Voraussetzungen sexuelle Dienstleistungen angeboten werden
dirfen. Das umfasst z. B. den Umstand, ob die Anbahnung im Freien - insbesondere StraRenpros-
titution - oder nur in genehmigten Bordellen erlaubt ist, oder die Festlegung, welche Vorausset-
zungen fir die Genehmigung von Bordellbetrieben erfiillt sein miissen. Alle Bundeslander haben
entsprechende gesetzliche Regelungen gemaR Art. 15 Abs. 1 B-VG eingefiihrt. Diese variieren zwi-
schen den Landern hinsichtlich Umfang und Inhalt. (Arbeitsgruppe Prostitution 2018)

Das Mindestalter fur die Austibung der Sexdienstleistungen ist bundeslandspezifisch festgelegt.
Einige Bundeslander erlauben Prostitution nur in genehmigten Bordellen oder bordelldahnlichen
Einrichtungen, andere erlauben auch StraRenprostitution, sofern keine lokalen Verbotszonen be-
stehen oder bestimmte Schutzobjekte wie etwa Schulen oder Krankenhduser in der direkten Um-
gebung sind. (Arbeitsgruppe Prostitution 2018)

Eine weitere rechtliche Ebene ergibt sich aus dem bereits zitierten Art. 118 Abs. 3 B-VG, der den
Wirkungsbereich der Gemeinden definiert. Demnach sind Gemeinden dazu befugt, ,ortspolizeili-
che Verordnungen zur Abwehr unmittelbar zu erwartender oder zur Beseitigung bestehender, das
ortliche Gemeinschaftsleben stérender Missstiande zu erlassen, sowie deren Nichtbefolgung als
Verwaltungsiibertretung zu erkldaren” (Art.118 Abs. 6 B-VG). Darunter fallt auch die zeitliche und
ortliche Einschrdnkung sexueller Dienstleistungen auf Gemeindeebene. (Arbeitsgruppe
Prostitution 2018)
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Verordnung iiber gesundheitliche Vorkehrungen fiir Personen, die sexuelle Dienstleistungen
erbringen

Das Geschlechtskrankheitengesetz (StGBIl. Nr. 152/1945) regelt die Verhitung und Bekdmpfung
Ubertragbarer Geschlechtskrankheiten. Konkret werden in diesem Gesetz Tripper2, Syphilis, weicher
Schanker und Lymphogranuloma inguinale als Gbertragbare Geschlechtskrankheiten definiert, die
tiberwacht werden sollen. Weiters wird dort geregelt, dass jede Arztin / jeder Arzt bei Feststellung
einer der obenstehenden Geschlechtskrankheiten verpflichtet ist, den Fall bei der zustdandigen
Sanitatsbehorde zu melden, wenn eine Weiterverbreitung der Krankheit zu befiirchten ist oder die
Patientin / der Patient sich der arztlichen Behandlung bzw. Beobachtung entzieht. Ebenso wird
hier geschrieben: ,Der Bundesminister fiir Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz kann im
Einvernehmen mit dem Bundesminister fiir Inneres Vorschriften tiber gesundheitliche Vorkehrun-
gen und zur Uberwachung jener Personen erlassen, die gewerbsméaRig sexuelle Handlungen am
eigenen Koérper  dulden oder  solche Handlungen an anderen  vornehmen.”
(Geschlechtskrankheitengesetz 1945).

Im Jahr 1974 wurde die Verordnung ,Gesundheitliche Uberwachung von Personen, die mit ihrem
Korper gewerbsmalig Unzucht treiben” erlassen. Diese schrieb eine Eingangsuntersuchung vor
Beginn der Tatigkeit und wochentliche amtsarztliche Untersuchungen zum Freisein von Ge-
schlechtskrankheiten vor. Bei dieser Eingangsuntersuchung wurde - bei Feststellung des Freiseins
von Geschlechtskrankheiten - ein Ausweis mit Lichtbild als Identitdtsnachweis ausgestellt. Bei der
Feststellung des Freiseins von Geschlechtskrankheiten im Rahmen der wéchentlichen Kontrollun-
tersuchung musste von der Bezirksverwaltungsbehorde die Durchfiihrung im Ausweis bestatigt
werden. Bei Feststellung einer Geschlechtskrankheit wurde der Ausweis von der Bezirksverwal-
tungsbehorde eingezogen und erst bei Nachweis der Heilung wieder ausgefolgt. (BGBI Nr. 314
1974)

Die genannte Verordnung beinhaltete auch die Verpflichtung fiir Sexdienstleister/-innen, den Aus-
weis bei Ausiibung ihrer Tatigkeit mitzufiihren und den Organen der Bezirksverwaltungsbehérde
und des offentlichen Sicherheitsdienstes auf Verlangen zur Uberprifung auszuhindigen. Wurde
bei einer solchen Uberpriifung festgestellt, dass sich die Person nicht der amtsérztlichen Unter-
suchung unterzogen hatte, so war der Ausweis abzunehmen und der Bezirksverwaltungsbehorde
vorzulegen. (BGBI Nr. 314 1974)

1993 wurde diese Verordnung gedndert. Zum einen wurde der Titel in ,Verordnung des Bundes-
ministers fir Gesundheit und Umweltschutz iiber die gesundheitliche Uberwachung von Personen,
die der Prostitution nachgehen” gedandert. Zum anderen wurde in § 1 die Formulierung adaptiert,
sodass der Begriff ,Unzucht” durch ,sexuelle Handlungen® ersetzt wurde. Die amtsarztlichen Un-
tersuchungen von Sexdienstleisterinnen/Sexdienstleistern im Abstand von einer Woche blieben
aufrecht. (BGBI Nr. 591 1993)

2 Synonym fiir die durch Gonokokken ausgeléste Gonorrhé
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2015 wurde die ,Verordnung liber gesundheitliche Vorkehrungen fiir Personen, die sexuelle
Dienstleistungen erbringen“ angepasst, um dem aktuellen wissenschaftlichen Stand gerecht zu
werden. Sie beinhaltet weiterhin die amtsarztliche Untersuchung auf Freisein von Geschlechts-
krankheiten zu Beginn der Tatigkeit und die Ausdehnung des Intervalls fir Kontrolluntersuchun-
gen. Bei der Eingangsuntersuchung ist insbesondere auf das Freisein von Tripper und Syphilis zu
untersuchen. Das Freisein von Tripper ist im Rahmen der Kontrolluntersuchungen im Abstand von
sechs Wochen und jenes von Syphilis im Abstand von zwolf Wochen zu wiederholen. Die erforder-
lichen Laborauswertungen werden von der Agentur fiir Gesundheit und Erndhrungssicherheit
GmbH (AGES) entsprechend dem Stand der medizinischen Wissenschaft zentral fiir ganz Oster-
reich durchgefiihrt. (BGBI Il Nr. 198 2015)

Die Grundlage der Anderung des Untersuchungsintervalls stellt eine epidemiologische Modellie-
rung, durchgefithrt vom Geschéftsfeld Offentliche Gesundheit der AGES und dem Ambulatorium
zur Diagnose und Behandlung sexuell libertragbarer Krankheiten der MA 15, Gesundheitsdienst
der Stadt Wien im Jahr 2014/2015, dar. Es wurde die zu erwartende Anzahl der nicht abwendbaren
Gonokokken-Infektionen bei Klienten von Sexdienstleisterinnen im Vergleich zweier Untersu-
chungsmodelle berechnet. Die damals aktuelle wochentliche mikroskopische Untersuchung eines
Abstrichs aus der Harnréhre oder vom Gebarmutterhals (30 % Sensitivitat) und einer quartalsma-
Rigen kulturellen Untersuchung (70 % Sensitivitdt) wurden einer sechswochentlichen molekularbi-
ologischen Untersuchung des Sekretes aus Harnrohre oder Gebarmutterhals (98 % Sensitivitat) ge-
genubergestellt. Das Ergebnis zeigt, dass mit der sechswochentlichen molekularbiologischen Un-
tersuchung die erwartete Anzahl von Gonokokken-Infektionen bei den Klienten der Sexdienstleis-
terinnen pro Jahr wesentlich geringer ausfdllt im Vergleich zur wochentlichen mikroskopischen
Beurteilung. Das Ergebnis zeigt aber auch, dass das neue, hochsensitive Untersuchungsmodell mit
hoheren Kosten fiir das System verbunden ist. (vgl. Punkt 4.2.4; Schmid et al. 2015)

Die Verordnung besagt, dass die Amtsarztin / der Amtsarzt im Rahmen der Eingangsuntersuchung
die Sexdienstleisterin / den Sexdienstleister in einer fiur diese/diesen verstandlichen Form uber
Moglichkeiten der Infektion mit Geschlechtskrankheiten, Verhaltensregeln zu deren Vermeidung,
Moglichkeiten der Schwangerschaftsverhiitung und iliber die Sinnhaftigkeit von gynakologischen
Vorsorgeuntersuchungen sowie Schutzimpfungen zu beraten hat. Des Weiteren sind die
Sexdienstleister/-innen anldsslich der Eingangs- und Kontrolluntersuchung tiber bestehende ein-
schldgige Einrichtungen zur Beratung und Unterstiitzung zu informieren. Zusdtzlich ist im Rahmen
der Kontrolluntersuchungen auf Ersuchen der Sexdienstleister/-innen auch im Hinblick auf még-
liche Ausstiegsszenarien zu informieren. (BGBI Il Nr. 198 2015)

Wie bei den vorangegangenen Versionen der Verordnung hat die Bezirksverwaltungsbehorde die
Aufgabe, bei der Eingangsuntersuchung - wenn das Freisein von Geschlechtskrankheiten befundet
worden ist - der betreffenden Person einen zur Identitatsfeststellung geeigneten Lichtbildausweis
auszustellen. Des Weiteren muss die Bezirksverwaltungsbehorde die erfolgte Vornahme der Kon-
trolluntersuchung im Ausweis bestdtigen. Bei Feststellung einer Geschlechtskrankheit hat die Be-
horde den Ausweis einzuziehen und erst nach Ende der Ansteckungsgefahr wieder auszugeben.
Bei Ausiibung der Tatigkeit haben die Sexdienstleister/-innen den Ausweis mitzufiihren und bei
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Uberpriifungen durch Organe der Bezirksverwaltungsbehérde und des 6ffentlichen Sicherheits-
dienstes vorzuweisen. Bei Nichtdurchfiihrung einer Kontrolluntersuchung ist der Ausweis abzu-
nehmen. (BGBI Il Nr. 198 2015)

Im entsprechenden Erlass zur Verordnung wurden vom Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG)
weitere Spezifizierungen getroffen. Zum Beispiel wird darin konkretisiert, dass die in der Verord-
nung vorgesehene medizinische Beratung jedenfalls durch die Amtsarztin / den Amtsarzt zu er-
folgen hat. Uber bestehende einschligige Einrichtungen zur Beratung und Unterstiitzung in Betreff
moglicher Ausstiegsszenarien konnen auch andere Personen informieren, die die entsprechenden
Kenntnisse aufweisen (z. B. Sozialarbeiter/-innen). In diesem Erlass wird auch daran erinnert, dass
den Sexdienstleisterinnen/Sexdienstleistern fur die in der Verordnung geregelten Eingangs- und
Kontrolluntersuchungen keine Verwaltungsabgaben auferlegt werden diirfen. (Bundesministerium
fur Gesundheit 2015)

Die Untersuchung auf HIV ist im AIDS-Gesetz (BGBI. Nr. 728/1993) geregelt. Im Erlass zur ,Ver-
ordnung tiber gesundheitliche Vorkehrungen fiir Personen, die sexuelle Dienstleistungen erbringen®
wird erldutert, dass an jedem zweiten Termin der Kontrolluntersuchung die im AIDS-Gesetz genann-
ten mindestens in Abstianden von drei Monaten vorzunehmenden Untersuchungen auf das Vorlie-
gen einer HIV-Infektion durchzufiihren sind (Bundesministerium fiir Gesundheit 2015).
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4 Ergebnisse

4.1 Raum- und Bevolkerungsanalyse

Im folgenden Abschnitt werden die betroffenen Personengruppen sowie strukturellen Rahmenbe-
dingungen zur Umsetzung der Verordnung (BGBI. Il Nr. 198/2015) dargestellt.

4.1.1 Daten bezuiglich Sexdienstleistungen in Osterreich

Offiziell waren im Jahr 2017 insgesamt 7.024 Sexdienstleister/-innen Osterreichweit registriert
(Bundeskriminalamt Osterreich 2017) und somit seit 2014 mit ca. 7.400 Personen riickldufig
(Bundeskriminalamt Osterreich 2014). In den letzten Jahren kann eine Zunahme der Registrierung
mannlicher Sexdienstleister beobachtet werden (Bundeskriminalamt Osterreich 2015). Die meisten
Registrierungen gibt es in Wien. 2017 haben sich in Wien 3.297 weibliche und 68 mannliche
Sexdienstleister/-innen registriert (Bundeskanzleramt, personliche Korrespondenz 2018). Auf-
grund der Zahlen der durchgefiihrten Laboruntersuchungen im Rahmen der Verordnung wird die
Zahl der aktiv tatigen Sexdienstleister/-innen auf 5.000 bis 6.000 geschatzt (BMASGK, personliche
Korrespondenz 201 8).

Laut Bundeskriminalamt sind etwa 95 Prozent der in Bordellbetrieben und auf dem StraRenstrich
tatigen Sexdienstleister/-innen Migrantinnen bzw. Migranten, v.a. aus den Herkunftsnationen Ru-
manien, Ungarn und Bulgarien. Nigeria und China sind bei den Drittstaatsangehdrigen stark im
Steigen (Bundeskriminalamt Osterreich 2017). Ménner, die Sexdienste anbieten, sind laut Lage-
bericht 2014 vorwiegend als Transvestiten in Laufhdusern oder in Gay-Clubs bzw. Gay-Escortser-
vices tdtig, stammen aus Siidamerika und haben zumeist eine italienische oder spanische Staats-
biirgerschaft (Bundeskriminalamt Osterreich 2014).

In den meisten Bundesldndern ist eine legale Ausiibung der Sexdienstleistung nur in entsprechen-
den Betrieben zuldssig. Laut Bundeskriminalamt gab es 2017 insgesamt 781 Einrichtungen, die
hauptsachlich als Bordelle, Laufhduser, Saunaclubs, Go-go-Bars, Bars, Studios, Animierlokale sowie
Peepshows geflihrt werden. Die meisten Rotlichtlokale wurden in Wien (361), Oberdsterreich (107)
und der Steiermark (97) gemeldet. In Vorarlberg gibt es keine Bordellgenehmigung und damit
auch keine legale Prostitution (Bundeskriminalamt Osterreich 2017).

Hinsichtlich der Zahl der Kundinnen und Kunden in Osterreich gibt es keine gesicherten Daten.
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4.1.2 Daten bezliglich Pravalenz und Risikofaktoren sexuell
ubertragbarer Infektionen (STI)

Sexuell Uibertragbare Infektionen (STI) sind weltweit eine der Hauptursachen fiir akute Krankheiten,
Unfruchtbarkeit, Langzeitbehinderung sowie Tod und ziehen schwerwiegende medizinische und
psychologische Folgen fiir Millionen von Mannern, Frauen und Sauglingen nach sich. STI breiten
sich vorwiegend durch sexuellen Kontakt (vaginal, anal oder oral) aus. Kdnnen aber auch lber das
Blut oder wahrend der Schwangerschaft bzw. Geburt libertragen werden (WHO Regional Office for
Europe 2018).

Im Jahr 2012 gab es weltweit geschdtzt 357 Millionen und in der WHO European Region 18 Milli-
onen Neuinfektionen mit Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, Treponema pallidum und
Trichomonas vaginalis bei 15- 49-)Jahrigen (Newman L. et al. 2015; WHO 2016). Der surveillance
report on sexually transmitted infections in Europe 2013 des ECDC zeigt, dass die Zahl der
Chlamydieninfektionen nach wie vor unverandert hoch ist, wohingegen vor allem die Zahl der Go-
nokokkeninfektionen und der Syphiliserkrankungen steigt. Der Bericht weist darauf hin, dass das
nationale Monitoring in den EU-Landern von STIs unzureichend ist und grofe Unterschiede bei
Test- und Screeningverfahren bestehen. Dadurch kénnen Daten nur schwer interpretiert werden.
(ECDC 2015)

Sexdienstleister/-innen werden aufgrund ihrer Tatigkeit neben intravendsen Drogenkonsumen-
tinnen/-konsumenten, Mannern, die Sex mit Mannern haben (MSM), und Transgenderfrauen als
Risikogruppe fir die Ansteckung mit und Weitergabe von STI gesehen. Daten beziglich STI-
Pravalenz bei Sexdienstleisterinnen/Sexdienstleistern sind kaum verfiigbar. Die globale Strategie
des Gesundheitssektors fir sexuell ibertragbare Infektionen 2016-2021 zeigt, dass es in jeder
WHO-Region zumindest ein Land gibt, in dem die Pravalenz von Syphilis bei Sexdienstleister/-
innen mehr als 5 Prozent betragt (WHO 2016).

In Osterreich werden registrierte Sexdienstleister/-innen im Rahmen der amtsérztlichen Untersu-
chungen laut BGBI. Il Nr. 198/2015 im Abstand von sechs bzw. zwoIf Wochen auf das Freisein von
Gonokokkeninfektionen bzw. Syphiliserkrankungen untersucht. Die Proben werden zentral von
der AGES analysiert.

Im Jahr 2018 (Janner bis November) wurden zirka 41.300 Untersuchungen auf Neisseria gonor-
rhoeae, zirka 25.000 Untersuchungen auf Treponema pallidum sowie zirka 37.000 Untersuchun-
gen auf Chlamydia trachomatis 6sterreichweit durchgefiihrt. Es kann hierbei nicht zwischen Erst-
und Kontrolluntersuchungen unterschieden werden. Die meisten Untersuchungen gab es in Wien,
gefolgt von der Steiermark und Oberdsterreich (AGES, personliche Korrespondenz 201 8).

In Wien wurden im Jahr 2017 2.179 Erstuntersuchungen bei Frauen und 60 Erstuntersuchungen
bei Mdnnern durchgefiihrt. Dies bedeutet etwas weniger Erstuntersuchungen als noch im Jahr
2015 (2.893 Frauen, 75 Mdnner) und anndhernd stabile Zahlen im Vergleich zum Jahr 2016 (2.172
Frauen, 53 Manner). (MA 15, persodnliche Korrespondenz 2018)
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Bei den Erstuntersuchungen fir das Jahr 2017 ergeben sich bei den zukiinftigen Sexdienstleiste-
rinnen in Wien folgende Pravalenzen: Neisseria gonorrhoeae 2,0 %, Treponema pallidum 0,8 %,
Chlamydia trachomatis 7,5 %. Etwas weniger als 1 % der untersuchten Proben zeigte eine Co-In-
fektion von Neisseria gonorrhoeae und Chlamydia trachomatis. Hinsichtlich der Infektionen mit
Neisseria gonorrhoeae und Treponema pallidum zeigen sich nur geringe Schwankungen zu den
Vorjahren. Informationen zur Altersverteilung konnen der Tabelle 4.1 entnommen werden.

Bei den 60 Erstuntersuchungen von Mannern im Jahr 2017 in Wien wurde eine Infektion mit 7repo-
nema pallidum und keine Infektion mit Gonokokken oder Chlamydien erfasst.

Seit dem Jahr 2016 wird anstelle der wochentlichen Untersuchungen laut BGBI. Il Nr. 591/1993
nur noch alle sechs Wochen auf Gonokokkeninfektionen und nach wie vor alle 12 Wochen auf
Infektionen mit Treponema pallidum getestet. Durch die Ausdehnung der Untersuchungsintervalle
konnte die Anzahl der Kontrolluntersuchungen in Wien von rund 75.000 im Jahr 2015 auf rund
18.000 Untersuchungen in den beiden Folgejahren reduziert werden. Die Anzahl der positiven
Befunde bei den Sexdienstleisterinnen ist in Tabelle 4.1 dargestellt. Die Anzahl der (positiv) ge-
testeten Sexdienstleisterinnen/Sexdienstleister kann nicht abgeleitet werden.
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Tabelle 4.1: STl im Rahmen der Erst- und Kontrolluntersuchungen bei (angehenden)
Sexdienstleisterinnen in Wien

Neisseria Chlamydia Treponema Co-Infektion Anzahl der
gonorrhoeae trachomatis pallidum N.g./C.t. Untersuchungen
Festgestellte Infektionen bei Frauen im Rahmen der Erstuntersuchung (in %)

2015 41 (1,4) 89 (3,1) 25 (,9) 12 (,4) 2.893
2016 55 (2,5) 182 (8,4) 26 (1,2) 21 (1,0) 2.172
2017 43 (2,0) 164 (7,5) 17 (,8) 19 (,9) 2.179

Altersverteilung in % der Infektionen 2017

18-25 Jahre 65,1 71,3 35,3 73,7

26-35 Jahre 25,6 22,0 41,2 21,1

36-45 Jahre 4,7 3,0 11,8 ,0

46-55 Jahre 2,3 3,0 11,8 ,0

> 55 Jahre 2,3 0,6 ,0 5,3

Festgestellte Infektionen bei Frauen im Rahmen der Kontrolluntersuchungen (in %)*

2015 231 (,3) 487 (,7) 3 46 (,1) 73.474
2016 207 (1,2) 427 (2,4) 1 28 (,2) 17.774
2017 150 (,9) 346 (2,0) 0 36 (,2) 17.350

Altersverteilung in % der Infektionen 2017

18-25 Jahre 51,7 45,7 41,7

26-35 Jahre 27,2 30,3 41,7

36-45 Jahre 11,3 11,0 5,6

46-55 Jahre 9,9 11,6 11,0

> 55 Jahre ,0 1,4 ,0

Anmerkung: *Auf eine Berechnung der Prozentwerte von Treponema pallidum (Erreger fiir Syphiliserkrankung) wurde
verzichtet, da die Untersuchung seit 2016 nur bei jeder zweiten und davor nur bei jeder zwo6lften Kontrolluntersuchung
durchgefiihrt wurde.

Seit dem Jahr 2016 wird anstelle der wochentlichen Untersuchungen nur noch alle sechs Wochen auf Neisseria gonorrhoeae
getestet. Hierbei handelt es sich um eine Kombinationstestung von Neisseria gonorrhoeae und Chlamydia trachomatis.

Quelle: MA15, personliche Korrespondenz 2018

Die Nationale Referenzzentrale fiir Gonokokken ist unter anderem fiir die Uberwachung der anti-
mikrobiellen Empfindlichkeit sowie die Erhebung epidemiologischer Daten zustandig. Im Jahres-
bericht 2017 wird berichtet, dass 300 Gonokokkenisolate von 279 Patientinnen/Patienten analy-
siert wurden. Davon wurden 84 Isolate (von 70 Patientinnen/Patienten) im Rahmen der Verordnung
Uber gesundheitliche Vorkehrungen fiir Personen, die sexuelle Dienstleistungen erbringen gewon-
nen. Hinsichtlich der antimikrobiellen Empfindlichkeit zeigt sich, dass alle Isolate in vitro emp-
findlich gegeniiber Ceftriaxon waren (Huhulescu/Eigentler 2018). Laut Jahresbericht 2016 wurden
190 Gonokokkenisolate von 186 Patientinnen/Patienten analysiert, davon waren 37 von
Sexdienstleisterinnen/Sexdienstleistern. Hinsichtlich der Resistenzen zeigt sich ein dhnliches Bild
wie im Jahr 2017 (Huhulescu/Eigentler 2017).

Weitere Daten beziiglich STI-Infektionen bei Sexdienstleisterinnen/Sexdienstleistern sind nicht

verfligbar. Daher werden zur Orientierung nachstehend Informationen aus deutschen und nieder-
landischen Studien wiedergegeben.
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In den Niederlanden werden von STI-Kliniken kostenlose Testungen auf HIV und STI fiir Risiko-
gruppen (inkl. Sexdienstleisterinnen) angeboten. Zwischen 2006 und 2013 wurden {iber 36.000
Untersuchungen bei Sexdienstleisterinnen tber 18 Jahre durchgefiihrt. Gesamt wurden 9,5 Pro-
zent dieser Untersuchungen positiv auf Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, Trepo-
nema pallidum, HIV und Hepatitis B getestet. (Verscheijden et al. 2015)

In Deutschland wurde in den Jahren 2002 bis 2009 ein Sentinel-Surveillance-System eingerichtet,
um einen Uberblick iiber die epidemiologische Situation der STl zu bekommen. Im Durchschnitt
waren von allen auf Chlamydia trachomatis untersuchten Personen 6,0 Prozent positiv, bei Neis-
seria gonorrhoeae lag der Positivanteil bei durchschnittlich 3,7 Prozent, Treponema pallidum kam
auf 3,1 Prozent, Trichomoniasis auf 2,5 Prozent und HIV auf 1,1 Prozent. Die meisten mit Ch/lamy-
dia trachomatis infizierten Personen waren weiblich und die meisten mit HIV und 7reponema pal-
lidum infizierten Personen mannlich. Fast 70 Prozent der positiv getesteten Sentinel-Patientinnen
waren im Sexdienstleistungsbereich tdtig. (Robert-Koch-Institut 2010)

Auf Basis dieser Ergebnisse wurden weitere Studien in Deutschland durchgefiihrt, um die Pravalenz
von STl und STI-Risikofaktoren bei (weiblichen) Sexdienstleisterinnen besser abschdtzen zu kon-
nen:

»  KABP (Knowledge, Attitude, Behaviour, Practices)-Surv STI-Studie (2010/2011): rund 9.000
Untersuchungen (Routine-, anlassbezogene und Wiederholungsuntersuchungen) und tiber
23.000 Labortests (auf Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Treponema pallidum,
Trichomonaden, HIV) in 29 HIV-/STI-Beratungsstellen von Gesundheitsdmtern in 12 Bundes-
landern. Insgesamt fielen 3,1 Prozent der Labortests positiv aus. (Robert-Koch-Institut
2012)

»  Studie im Rahmen des BORDERNETwork (2011/2012): 956 Sexdienstleisterinnen wurden in
sieben EU-Landern (Bulgarien, Estland, deutsch-polnisches Grenzgebiet, Lettland, Rumanien,
Slowakei) auf STI (7Treponema pallidum, Hepatitis B, Hepatitis C, HIV) getestet und befragt.
Insgesamt wurden jeweils 4,6 Prozent der Sexdienstleisterinnen positiv auf 7Treponema palli-
dum und HIV getestet. (Netzelmann et al. 2012)

»  Pilotprojekt im Rahmen des EurSafety-Health-Net (2011/2012): 228 Frauen wurden in Duis-
burg und Wesel auf Gonokokkeninfektionen und Infektionen mit Chlamydia trachomatis un-
tersucht. Insgesamt wurden 22 Prozent der Frauen positiv getestet. (Robert-Koch-Institut
2014)

»  STI-Outreach-Studie (2012/2013): Untersuchung und Befragung von iber 1.500 Sexdienst-
leisterinnen/Sexdienstleistern (94 Prozent Frauen) an ihren Arbeitsplatzen (Bordell, Club
oder StraRenstrich) in Berlin, Hamburg und Nordrhein-Westfalen. Die Pravalenz fiir mindes-
tens eine STI (Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, Trichomonaden) betrug
21,1 Prozent. (Jansen 2014)

Details zu den STI-Prdvalenzen der obengenannten Studien finden sich in Tabelle 4.2.

Ergebnisse ] 9



Einige Autoren schlussfolgern, dass die Gefahrdung fiir STI fiir Sexdienstleisterinnen insgesamt
nicht héher zu sein scheine als in der Allgemeinbevélkerung (Netzelmann et al. 2012; Robert-
Koch-Institut 2012; Robert-Koch-Institut 2014). Weitere Studienergebnisse zeigen, dass es Grup-
pen von (weiblichen) Sexdienstleisterinnen mit einem héheren Risiko fiir STI-Erkrankungen gibt.
Dazu zdhlen Sexdienstleisterinnen, die

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

auRerhalb Deutschlands geboren wurden (Jansen 2014),

geringe Deutschkenntnisse aufweisen (Jansen 2014; Robert-Koch-Institut 2012),

noch sehr jung sind (jinger als 20 Jahre) (Jansen 2014; Robert-Koch-Institut 2012;
Verscheijden et al. 2015),

erst seit kurzem im Sexdienstleistungsbereich titig sind (weniger als ein Jahr) (Jansen 2014;
Robert-Koch-Institut 2012),

keine gultige Krankenversicherung haben (Netzelmann et al. 2012),

noch keinen Kontakt zu einem Gesundheitsamt hatten (Jansen 2014),

auf dem StraRenstrich und/oder in groReren Einrichtungen arbeiten (Jansen 2014; Robert-
Koch-Institut 2012),

in den letzten Monaten Sex ohne Kondom mit einem nichtfesten Partner hatten (Jansen
2014; Netzelmann et al. 2012; Robert-Koch-Institut 2012),

V. a. intravends Drogen konsumierten (v. a. HIV-, Hepatitis-C-Risiko) (Netzelmann et al.
2012),

im letzten Monat eines oder mehrere alkoholische Getrdnke vor oder wahrend des Sex
konsumierten (Netzelmann et al. 2012) und

bereits eine positive STI-Diagnose hatten (Verscheijden et al. 2015).
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Tabelle 4.2:
STI-Pravalenzen bei Sexdienstleisterinnen in Deutschland und den Niederlanden

Quelle (Jahr) Jahr n N.g. C.t. T.p. T HIV Anmerkungen
Niederlande
STI-Studie 2006-2013 2006: 2.854 2006: 2,1 2006: 8,0 2006: 0,6 - 0,1 Befragung/Testung von Sexdienstleisterinnen in den
2013:5.770 | 2013:3,1 | 2013:6,5 | 2013:0,1 STI-Kliniken
Deutschland
KABP-Surv. STI-Studie 2010/2011 ~9.000 3,2 6,9 1,1 3,0 0,2 Untersuchung im Rahmen der HIV/STI-Sprechstunde in
Proben den Gesundheitsamtern;

deutliche Unterschiede in den 12 teilnehmenden deut-
schen Bundesldndern hinsichtlich Pravalenz

Studie im Rahmen von 2012 107 SD - - 0,9 - 0,0 aufsuchende Testung von Sexdienstleisterinnen , die zu

BORDERNETwork einem groRen Anteil auf der StraRe in Berlin bzw. der
deutsch-polnischen Grenzregion arbeiten

Pilotprojekt im Rahmen von 2011/2012 228 SD 6 20 - - - aufsuchende Befragung/Testung von Sexdienstleiste-

EurSafety-Health-Net rinnen in Nordrhein-Westfalen

STI-Outreach-Studie 2012/2013 1.449 SD 4,3 10,2 - 10,9 - aufsuchende Befragung/Testung von Sexdienstleiste-

rinnen in Berlin, Hamburg und Nordrhein-Westfalen;
vermehrt Rekrutierung von Personen mit hohem Versor-
gungsbedarf

Legende: N.g. = Neisseria gonorrhoeae, C.t. = Chlamydia trachomatis, T.p. = Treponema pallidum (Erreger fir Syphilis-Erkrankung), T = Trichomonaden,
SD = Sexdienstleisterinnen;
Pravalenzangaben in Prozent der n (untersuchten Proben/Sexdienstleisterinnen)

Quelle: Jansen 2014; Netzelmann et al. 2012; Robert-Koch-Institut 2012; Robert-Koch-Institut 2014; Verscheijden et al. 2015
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Fur Sexdienstleister finden sich kaum Informationen zur STI-Pravalenz. In Deutschland wurde
2013 eine Situationsanalyse durchgefiihrt, die gezeigt hat, dass bei etwa 50 Prozent der unter-
suchten Stricher (Sexdienstleister, die ihre Dienste auf der StraRe anbieten) eine positive STI-
Diagnose gestellt wurde. (Schu/von Riden 2014)

Generell werden fiir Sexdienstleister héhere HIV-Pravalenzen als fiir MSM allgemein berichtet. In
einer im Jahr 2013 publizierten deutschen Studie wurde die HIV-Pravalenz fiir Sexdienstleister auf
5-15 Prozent geschatzt, im Vergleich zu 5 Prozent bei MSM allgemein. (Castaneda zitiert nach
Kramer et al. 2017)

Die Auswertung der in Deutschland lebenden Teilnehmer (ca. 19.000) des Europdischen MSM In-
ternet Survey (EMIS) 2010 zeigt, dass Anbieter sexueller Dienste (Manner unter 30 Jahren) signifi-
kant haufiger mit HIV (9 %) oder - in den letzten 12 Monaten - mit einer bakteriellen STI (32 %)
diagnostiziert wurden als Madnner, die keine sexuellen Dienste anboten (HIV: 2 %; STI: 18 %). Ge-
nerell waren die Pravalenzraten fiir eine bakterielle Diagnose hoch und unterschieden sich nach
der Haufigkeit der sexuellen Dienste in den letzten 12 Monaten. Anbieter sexueller Dienste, vor
allem jene mit sehr haufigen Kontakten, berichteten 6fter, einen Test fur HIV oder andere STI
gemacht zu haben. Bei den in der Onlineumfrage erreichten Mannern handelt es sich vermutlich
eher um sogenannte Internetescorts und nicht um Stricher. (Kramer et al. 2017)

Die osterreichische HIV-Statistik3 bezieht sich auf die Allgemeinbevolkerung und lasst keine Riick-
schliisse auf die Sexdienstleister/-innen zu, daher wird auf die Zahlen dieser Studien zuriickge-
griffen.

3

https://www.sozialministerium.at/cms/site/attachments/1/4/4/CH4057/CMS1553607519380/hiv_jahresstatistik_1995 -
2018.pdf
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4.1.3 Informationen zur Umsetzung der amtsarztlichen
Untersuchungen laut § 1 der Verordnung
(BGBI. Nr. 198/2015)

Um die Ressourcen der Gesundheitsamter zur Umsetzung der Verordnung in den einzelnen Bun-
desldndern zu erfassen, fithrte das GFA-Team der GOG im Frithjahr/Sommer 2018 eine kurze
schriftliche Erhebung bei allen Landessanitatsdirektionen durch (Fragenkatalog siehe Anhang).

Ortliche Gegebenheiten fiir die Durchfiihrung der verpflichtenden Untersuchungen fiir
Sexdienstleister/-innen (BGBI. Il Nr. 198/2015) in den Bundesldndern

Wahrend in vier Bundeslandern die Untersuchungen ganzlich von Amtsarztinnen/-arzten in (ab-
getrennten) Raumlichkeiten der Behorde durchgefiihrt werden, haben vier weitere Bundeslander
die Tatigkeiten zumindest teilweise ausgelagert. Ein Bundesland hat keine bewilligten Bordelle und
damit auch keine Sexdienstleister/-innen, die sich einer amtsarztlichen Untersuchung unterziehen
miussten (vgl. Tabelle 4.3).

In einem Bundesland werden die Untersuchungen in den Ambulanzraumen des Zentrums fiir se-
xuelle Gesundheit von nichtamtlichen Sachverstandigen vorgenommen. In einem anderen Bun-
desland werden die Untersuchungen zentral in einem Ambulatorium fur medizinische und chemi-
sche Labordiagnostik durchgefiihrt.

In einem Bundesland werden die Untersuchungen - im GroRteil der Bezirke - vonseiten der Behorde
bestellten Gyndkologinnen/Gynakologen vorgenommen. Aus diesem Grund werden in den meis-
ten Bezirken auch die Raumlichkeiten der jeweiligen Ordinationen genutzt. In einigen Bezirken
werden die Raumlichkeiten des Sanitdtsdienstes der Behorde genutzt. Laut Erkundigung verfiigen
die Bezirke, die die Untersuchung nicht selbst durchfiuihren, Giber keine entsprechende Ausstattung
in den Raumlichkeiten der Bezirkshauptmannschaft (BH).

In einem Bundesland werden die Untersuchungen in manchen Bezirken vollstdndig in die Bordelle
ausgelagert, wo mit einer Fachdrztin / einem Facharzt fur Gyndkologie zusammengearbeitet wird.
In einem seiner Bezirke gibt es neben Untersuchungszimmern in Bordellen auch Untersuchungs-
zimmer in Amtsraumen. Material, Transport, Versand, Befundung und Auswertung lauft jedoch
Uber das Amt durch Amtsdrztinnen/-arzte. In weiteren Bezirken wird die Untersuchung von Amts-
drztinnen/-arzten in Amtsraumen durchgefiihrt.

In allen Bundesldandern wurde angegeben, dass sie liber die notwendige Ausstattung fir die me-
dizinischen Untersuchungen verfiigen oder diese aufgrund einer Auslagerung nicht benétigt werden.

Hinsichtlich der Tage bzw. Zeiten, an denen die Untersuchung durchgefiihrt werden kann, gaben
alle acht zu beriicksichtigenden Bundesldander an, dass es festgelegte Zeiten gibt (z. B. wahrend
der offentlichen Stunden des Parteienverkehrs). In vier Bezirken eines Bundeslandes gibt es keine
festen Zeiten. In einem Bundesland ist auch eine Terminvereinbarung méglich.
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Tabelle 4.3:
Anzahl der Standorte und Auslagerung der verpflichtenden Untersuchungen fir
Sexdienstleister/-innen

Untersuchung

Anzahl der Standorte
ausgelagert

Anmerkungen

Bundesland 1 6 nein

Keine Bordellgenehmigung und Verbot fiir

Bundesland 2 - - oo
StraBenprostitution

Die verpflichtenden Untersuchungen kénnen
Bundesland 3 25 nein an allen Bezirksverwaltungsbehérden und Ma-
gistraten durchgefuhrt werden.

Auslagerung der Untersuchungen an ein Am-
bulatorium fur medizinische und chemische
Bundesland 4 1 ja Labordiagnostik, da Personalressourcen feh-
len. Amtsdrztinnen/-arzte haben vollen Zu-
gang zu den Untersuchungsergebnissen.

Die verpflichtenden Untersuchungen kdénnen
Bundesland 5 13 nein in allen Bezirkshauptmannschaften und am
Magistrat durchgefuhrt werden.

In einem Bezirk arbeiten keine Sexdienstleis-
ter/-innen. Die Untersuchungen koénnen in al-
len anderen Gesundheitsamtern durchgefiihrt
werden.

Bundesland 6 9 nein

Die Untersuchungen werden im Zentrum fur
Bundesland 7 1 ja sexuelle Gesundheit von nichtamtlichen Sach-
verstdandigen durchgefihrt

In 3 Bezirken wird die verpflichtende Untersu-
chung ganz oder teilweise in die Bordelle aus-
Bundesland 8 6 teilweise gelagert, da die Personalressourcen fehlen. In
3 Bezirken kann die Untersuchung am Amt
durchgefiihrt werden.

Im GroRteil der Bezirke wird die Tatigkeit in
Bundesland 9 27 teilweise die Ordination eines von der Behorde bestell-
ten Gyndkologen ausgelagert.

Die Anzahl der Standorte inkludiert die ausgelagerten Raumlichkeiten.
Anmerkung: Die Reihenfolge der Bundeslander ist zuféllig getroffen.

Quelle: Auskunft der Landessanitatsdirektionen, Frithjahr/Sommer 2018

Personelle Ressourcen fiir die Durchfiihrung der verpflichtenden Untersuchungen fiir Sexdienst-
leister/-innen (BGBI Il Nr. 198 2015) in den Bundeslandern

Die Anzahl der Amtsdrztinnen/Amtsarzte, die die verpflichtenden Untersuchungen pro Bundes-
land durchfiihren, liegt, je nachdem ob die Untersuchung ausgelagert wurde oder nicht, zwischen
0 und 23. In einem Bundesland wurde keine klare Aussage zur Anzahl gemacht. Es wurde festge-
halten, dass in allen Bezirksverwaltungsbehdrden Untersuchungen durchgefiihrt werden kénnen.

Die Anzahl der Stunden, die pro Monat fir die amtsarztlichen Untersuchungen vorgesehen sind,
richtet sich nach dem Bedarf.
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Es wurde bei den gemeldeten Stundenanzahlen pro Bundesland nicht unterschieden, ob sie sich
nur auf die Untersuchungen auf das Freisein von Geschlechtskrankheiten (§ 1 Abs. 1 BGBI. Il Nr.
198/2015) beziehen oder ob auch die Stunden fir die Beratung (§ 1 Abs. 3 BGBI. Il Nr. 198/2015)
berucksichtigt wurden. Nur ein Bundesland hat eine diesbeziigliche Angabe gemacht (vgl. Tabelle

4.4).

Tabelle 4.4:

Personelle Ressourcen fiir die Durchfiihrung der verpflichtenden Untersuchungen

Anzahl der
Amtsdrztinnen/-drzte

Stunden pro Monat fiir die
Amtsarztinnen/-arzte

Anmerkungen

Bundesland 1

12

48 h

abhéngig von der Frequenz

Bundesland 2

keine Bordellgenehmigung und Verbot
fur StraRenprostitution

Bundesland 3

keine exakte Angabe

keine exakte Angabe

Stundenbedarf wird je nach Nachfrage
und Bedarf bestimmt

Bundesland 4

keine

keine

Untersuchung an ein Labor ausgelagert

Bundesland 5

17 in den BHs,
6 im Magistrat

60-90 h in den BHs
64 h im Magistrat

Angabe inklusive Stunden fir die Bera-
tungen; Anzahl der Stunden richtet sich
nach dem Bedarf

Bundesland 6 17 46-52 h
Die Untersuchungen werden von 7
. zirka 700 h (fir nicht-amt- .r?lch.tamtllcfjen Sach.verstandlgen fFach—
Bundesland 7 keine . . drztinnen/-drzten fur Dermatologie und
liche Sachverstandige) . N .
Venerologie bzw. Gyndkologie und Ge-
burtshilfe) durchgefihrt.
Bundesland 8 10 21-26 h f[l]r einige Bezirke'; die.: anderen Bezirke
sind ausgelagert in die Bordelle
2 in den BHs, Iml G.rolS'fell der Be.2|rkeIW|rd die Tatig-
. keit in die Ordination eines von der Be-
Bundesland 9 2 (+2 bei Bedarf) 44 h ~ .
) . horde bestellten Gyndkologen ausgela-
im Magistrat

gert.

Anmerkung: Die Reihenfolge der Bundeslander ist zuféllig getroffen.

Quelle: Auskunft der Landessanitatsdirektionen, Frithjahr/Sommer 2018

Ressourcen fiir die Beratungsleistungen im Rahmen der Verordnung

Im Rahmen der Erstuntersuchung sind die Sexdienstleisterinnen/Sexdienstleister zu medizini-
schen Themen seitens der Amtsarztinnen/-arzte zu beraten und liber bestehende einschldagige
Einrichtungen zur Beratung und Unterstiitzung zu informieren. Bei der Kontrolluntersuchung ist
auf Ersuchen der Sexdienstleisterin/des Sexdienstleisters auch Giber mégliche Ausstiegsszenarien
zu informieren. Diese Informationen kénnen auch von anderen Personen, die entsprechende
Kenntnisse aufweisen (z. B. Sozialarbeiter/-innen) gegeben werden. (BMG 2015)

Sieben Bundeslander gaben an, dass die Stunden, die fur die Untersuchung zur Verfiigung stehen,
fur die Beratungsleistungen ausreichen. Ein Bundesland hat diese Frage nicht beantwortet. Uber
die tatsachliche Ausgestaltung der Beratung (Verteilung einer Broschiire bis zu Beratungsge-
sprach) kann auf Basis der Erkundigung keine Aussage getroffen werden.
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In einem Bundesland werden die Informationen bei der Ausgabe des Ausweises von den Amtsarz-
tinnen/-drzten weitergegeben.

Ein anderes Bundesland fuhrt aus, dass diese Informationen ebenso im Rahmen der Ausstellung
des Ausweises erteilt bzw. bei Bedarf Broschiiren mitgegeben werden und auf die Beratungsstellen
vor Ort verwiesen wird. Oftmals bestiinde jedoch kein Interesse an diesen Beratungsleistungen
seitens der Sexdienstleisterinnen/Sexdienstleister und zudem meist auch Sprachbarrieren, daher
wiirden die Stunden fiir die Beratungsleistung meist ausreichen.

Ein Bundesland gibt an, dass die Information zu den einschldgigen Einrichtungen bzw. zu Aus-
stiegsmaoglichkeiten in einigen Bezirken von Sozialarbeiterinnen/Sozialarbeitern tibernommen wird.

In drei Bundeslandern gibt es fur die Sexdienstleisterinnen/Sexdienstleister die Moglichkeit einer
Sozialberatung am Standort der Untersuchungen. Dies gilt nicht fiir alle Standorte in den Bundes-
landern. In einem Bundesland kénnen keine Raumlichkeiten fiir die Sozialberatung zur Verfligung
gestellt werden. Aus einem Bundesland gab es hierzu keine Auskunft.

4.1.4 Informationen zur Wahrnehmung der in der
Verordnung geregelten Untersuchungen
seitens der Sexdienstleister/-innen

Um die Sicht der Beratungsorganisationen fiir Sexdienstleisterinnen/Sexdienstleister einzubezie-
hen, wurde im Sommer 2018 eine Befragung jener Beratungsorganisationen, die Mitglied in der
AG Prostitution sind, durchgefiihrt. Diese wurden gebeten, mit Sexdienstleister/-innen zu sprechen
und die Erfahrungen mit bzw. Einstellungen zu den verpflichtenden Untersuchungen zu sammeln.

Insgesamt haben Vertreterinnen dreier Beratungsorganisationen (aus zwei verschiedenen Bundes-
landern) eine Rickmeldung zu den gestellten Fragen gegeben. Von allen Organisationen wurde
angemerkt, dass es sich bei den Riickmeldungen um beispielhafte Erfahrungen handelt und nicht
fir die Gesamtheit der Sexdienstleister/-innen gesprochen werden kann. Wichtig ist auRerdem
der Hinweis einer Vertreterin, dass die Sexdienstleister/-innen den Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern
in Beratungsorganisationen eher von negativen als von positiven Erfahrungen berichten. Es sind
aber prinzipiell auch positive Erfahrungen von Sexdienstleisterinnen/Sexdienstleistern bekannt.
Im Folgenden werden die wesentlichen Riickmeldungen zusammenfassend dargestellt. Es besteht
dabei kein Anspruch auf Vollstindigkeit bzw. keine direkte Ubertragbarkeit der Riickmeldungen
auf das gesamte Bundesgebiet.

Fur die nachstehende Aufbereitung der Riickmeldungen wurden auf Basis der Antworten Katego-
rien gebildet. Unter den Kategorien befinden sich jeweils die wesentlichen Punkte, die in zusam-
mengefasster Form stichwortartig wiedergegeben werden. Diese Aufzahlung stellt keine Zitate
dar, sondern fasst die Riickmeldungen zusammen.
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Rahmenbedingungen:

»

»

»

»

»

Ausweitung von wochentlich auf sechswoéchentlich wird von vielen Sexdienstleisterin-
nen/Sexdienstleistern als weniger Aufwand empfunden

keine Wahlmoglichkeiten / keine Flexibilitat (Haufigkeit der Untersuchung, untersuchende
Arztin / untersuchender Arzt usw.)

Fixe Untersuchungszeiten bei bestimmten Arztinnen/Arzten (z. T. nur wenige Stunden pro
Woche) sind oft schwierig einzuhalten (v. a. in ldndlichen Regionen). Die Einhaltung der In-
tervalle gestaltet sich fiir manche Sexdienstleisterinnen/Sexdienstleister schwierig.

Wenn die Untersuchung von niedergelassenen Arztinnen/Arzten durchgefiihrt wird, muss
trotzdem durch die Bezirksbehdrde die Bestatigung im Ausweis (umgangssprachlich ,Deckel
genannt) vorgenommen werden.

Abwarten von Untersuchungsergebnissen durch Einsendung an die AGES erzeugt bei man-
chen Sexdienstleisterinnen/Sexdienstleistern Unsicherheit.

Umgang und Kommunikation mit Sexdienstleisterinnen/Sexdienstleistern:

»

»

»

Teilweise respektloser Umgang mit den Sexdienstleisterinnen/Sexdienstleistern

(kein Sichtschutz des Untersuchungsbereichs zu anderen Bereichen; Entnahme

von Abstrichen mehrerer Sexdienstleister/-innen im selben Raum etc.)

Keine Ressourcen fiir Dolmetschleistungen vorhanden, daher wird bei Bedarf oft von anderen
anwesenden Sexdienstleisterinnen/Sexdienstleistern oder Begleitpersonen libersetzt. Auch
hochst sensible Ergebnisse wie z. B. ein Befund ,HIV positiv* werden - wenn notwendig - so
kommuniziert.

Sexdienstleister/-innen werden mit den richtigen Namen aufgerufen, sodass alle anderen
Wartenden ihn horen. In manchen Fallen sind im selben Zeitfenster auch Inhaftierte (in Be-
gleitung von Exekutivbeamten) fiir Untersuchungen anwesend und kénnen so den Namen
mithoren.

Stigmatisierung von Sexdienstleisterinnen/Sexdienstleistern:

»

»

Die verpflichtende Untersuchung stigmatisiert Sexdienstleister/-innen als ,Quelle” tibertrag-
barer STI, dabei kommen diese von den Kunden.

Das Gesundheitsbuch kann Sexdienstleister/-innen bzgl. ihrer Identitidt ,outen” (viele wollen
lieber unbekannt bleiben).
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Handhabung in manchen Bordellen, Clubs und Ahnlichem:

» Es kommt vor, dass Untersuchungen direkt in den Bordellen/Clubs durchgefiihrt werden
(,Wanderpraxen®)

»  Manche Bordelle/Clubs verpflichten Sexdienstleisterinnen/Sexdienstleister zu wochentlichen
Untersuchungen, die von den Sexdienstleisterinnen/Sexdienstleistern selbst zu zahlen sind
und werben dann mit ,gesunden Sexdienstleisterinnen/Sexdienstleistern®, was als Werbung
hinsichtlich Unsafe-Sex-Praktiken gedeutet werden kann.

Im Rahmen der Erkundigung haben sich Beratungsorganisationen fir die Aufhebung der ver-
pflichtenden Untersuchungen ausgesprochen und pladieren fir freiwillige, niederschwellige Un-
tersuchungen, die regelmaRig (z. B. monatlich) von Sexdienstleisterinnen/Sexdienstleistern in An-
spruch genommen werden kénnen. AuRerdem waren eine umfassendere Beratung und der Fokus
auf Pravention - nicht nur hinsichtlich STI, sondern auch anderer gesundheitlich und v. a. gyna-
kologisch relevanter Themen - wiinschenswert.

Von einigen Beratungsorganisationen fiir Sexdienstleisterinnen/Sexdienstleister und der Selbst-
organisation der Sexdienstleisterinnen/Sexdienstleister sexworker.at wurde im Zuge der Begut-
achtungsphase der ,Verordnung uber gesundheitliche Vorkehrungen fiir Personen, die sexuelle
Dienstleistungen erbringen®, eine gemeinsame Stellungnahme verfasst. Darin sprechen sich die
Organisationen fir die Abschaffung bestehender verpflichtender Untersuchungen fiir Sexdienst-
leisterinnen/Sexdienstleister aus und pladieren fiir den Ausbau eines umfassenden, niederschwel-
ligen, anonymen und kostenlosen Beratungs-, Untersuchungs- und Behandlungsangebots, das
freiwillig aufgesucht werden kann. (Osterreichweites Netzwerk von Beratungsstellen fir
Sexarbeiter_innen und Sexarbeiter_innen-Selbstorganisation sexworker.at 2015)

4.2 Auswirkungsanalyse im Rahmen des Bewertungs-
workshops

Zur Beurteilung potenzieller Auswirkungen der ,Verordnung lber gesundheitliche Vorkehrungen
fir Personen, die sexuelle Dienstleistungen erbringen“ auf die Gesundheit wurden folgende Un-
terteilungen vorgenommen:

»  Auswirkungen auf die Sexdienstleisterinnen/Sexdienstleister (vgl. Tabelle 4.5)
»  Auswirkungen auf die Kundinnen/Kunden (vgl. Tabelle 4.6)

»  Auswirkungen auf die Amtsarztinnen/-arzte (vgl. Tabelle 4.7)

»  Exkurs: Auswirkungen auf das Gesundheitssystem

Die Bewertung der Auswirkungen wurde von den Teilnehmerinnen/Teilnehmern des Bewertungs-
workshops vorgenommen (vgl. auch Kapitel 2.3.2). Um die unterschiedlichen Einschatzungen der
Involvierten transparent zu machen, ist in den Bewertungstabellen die Anzahl der Zustimmungen
pro AuswirkungsausmaR enthalten. Stimmenthaltungen sind in der Darstellung nicht beriicksich-
tigt.
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4.2.1Auswirkungen auf Sexdienstleisterinnen/
Sexdienstleister

Umfang bzw. Inhalte der verpflichtenden Untersuchungen

Die ,Verordnung uber gesundheitliche Vorkehrungen fiir Personen, die sexuelle Dienstleistungen
erbringen” beschreibt die Inhalte der verpflichtenden Untersuchungen und starkt im Vergleich zu
den vorangegangenen Verordnungen den Beratungsaspekt. Laut dazugehdrigem Erlass hat die
medizinische Beratung jedenfalls durch Amtsarztinnen/Amtsarzte zu erfolgen, Informationen zu
Beratungsmoglichkeiten konnen auch von anderen qualifizierten Personen (z. B. von Sozialarbei-
terinnen/Sozialarbeitern) gegeben werden (vgl. Kapitel 3.2). Die Starkung des Beratungsaspekts
im Rahmen der Eingangs- und Kontrolluntersuchungen wird als sehr positiv fir die Gesundheit der
Sexdienstleisterinnen/Sexdienstleister erachtet. Durch die Beratung kann die Gesundheitskompe-
tenz der Sexdienstleisterinnen/Sexdienstleister gefordert werden.

Die gegenstandliche Verordnung sieht die Ausdehnung des Intervalls fiir Kontrolluntersuchungen
von wochentlich auf sechswochentlich vor (vgl. Kapitel 3.2). In der recherchierten Literatur finden
sich Hinweise darauf, dass eine Ausweitung des Untersuchungsintervalls von Sexdienstleisterin-
nen/Sexdienstleistern als positivempfunden wird. AuRerdem konnte festgestellt werden, dass die
Bereitschaft, legal zu arbeiten, bei einer Ausweitung des Untersuchungsintervalls erhéht wird, da
dies den Aufwand der Sexdienstleisterinnen/Sexdienstleister verringert (Wilson et al. 2010). Die
eigens durchgefiihrte Erkundigung bei den Beratungsorganisationen zeigte ebenfalls, dass die
Ausweitung des Intervalls von wochentlich auf sechswochentlich von den Sexdienstleisterin-
nen/Sexdienstleistern positiv gesehen wird. Die wochentlichen Untersuchungen wurden als auf-
wandig erlebt (vor allem in landlichen Gebieten) und erzeugten zusatzlichen Stress (zeitlicher Auf-
wand, Verdienstentgang etc.) bei den Sexdienstleisterinnen/Sexdienstleistern. Daher wird die
Ausdehnung des Intervalls - mit zusatzlicher Verbesserung der Sensitivitdt der Labordiagnostik -
als positiv fur die Gesundheit der Sexdienstleisterinnen/Sexdienstleister bewertet.

In der Verordnung ist des Weiteren die Untersuchung auf das Freisein von Geschlechtskrankheiten,
insbesondere von Gonorrhoe und Syphilis geregelt. Sie basiert auf dem Geschlechtskrankheiten-
gesetz. Laut Erlass zur hier analysierten Verordnung ist es moglich, die Kontrolluntersuchungen
mit den Untersuchungen auf das Vorliegen einer HIV-Infektion zu kombinieren: ,Die in § 1 Abs. 1
der Verordnung liber gesundheitliche Vorkehrungen fiir Personen, die sexuelle Dienstleistungen
erbringen, genannten und im Abstand von sechs Wochen vorzunehmenden Kontrolluntersuchun-
gen sind an jedem zweiten Termin gleichzeitig mit der in § 4 Abs. 2 des AIDS-Gesetzes,
BGBI. Nr. 728/1993, zuletzt gedandert durch das Bundesgesetz BGBI. | Nr. 98/2001, genannten
mindestens in Abstanden von drei Monaten vorzunehmenden Untersuchung auf das Vorliegen
einer HIV-Infektion durchzufiihren.” (BMG 2015; vgl. auch Kapitel 3.2). Die Untersuchung auf Frei-
sein von Geschlechtskrankheiten wird als positiv fiir die Gesundheit der Sexdienstleisterin-
nen/Sexdienstleister bewertet, wobei in der Diskussion im Bewertungsworkshop darauf hingewie-
sen wurde, dass die Ausweitung der Untersuchung auf weitere sexuell Gibertragbare Krankheiten
von Vorteil ware (vgl. Kapitel 5.2).
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Die Erkundigung bei den Beratungsorganisationen hat gezeigt, dass bei einigen Sexdienstleiste-
rinnen/Sexdienstleistern die falsche Annahme besteht, dass es sich bei der amtséarztlichen Unter-
suchung im Rahmen der Verordnung um eine gyndkologische (Routine-)Vorsorgeuntersuchung
handelt. Fir die Laborauswertung der amtsarztlichen Untersuchung im Rahmen der gegenstand-
lichen Verordnung ist die Abnahme eines Abstrichs des Sekretes aus Harnréhre oder Gebarmut-
terhals vorgesehen (Schmid et al. 2015). Daher wird der Aspekt des falschen Bewusstseins hin-
sichtlich des Umfangs der Untersuchung als stark negativ fiir deren Gesundheit erachtet.

Involvierte Berufsgruppen/Institutionen

In der gegenstandlichen Verordnung werden die Eingangs- und Kontrolluntersuchungen als amts-
arztliche Untersuchungen beschrieben. Im Rahmen der fiir die GFA eigens durchgefiihrten Erkun-
digung bei den Landessanitdtsdirektionen zeigte sich, dass einige Bundesldander diese Untersu-
chungsleistung komplett oder teilweise an niedergelassene Arztinnen/Arzte oder an ein Ambula-
torium bzw. eine dislozierte Krankenhausambulanz auslagern (vgl. Kapitel 4.1.3). In der Literatur
wird erwdhnt, dass speziell geschulte Amtsdrztinnen/-drzte einen sensibleren Umgang mit
Sexdienstleisterinnen/Sexdienstleistern haben als niedergelassene Arztinnen/Arzte, da jene durch
die Schulung ein besseres Verstiandnis fiir die Bedurfnisse der Sexdienstleisterinnen/Sexdienst-
leistern haben (BVOGD 2014). Die Untersuchung durch geschulte Amtsirztinnen/Amtséarzte, wird
als stark positiv fiir deren Gesundheit bewertet.

Von den Beratungsorganisationen wurde riickgemeldet, dass Sexdienstleisterinnen/Sexdienstleis-
tern in manchen Bundeslandern auch in Bordellen und dhnlichen Betrieben untersucht werden.
Diese Form der Untersuchung wird von den meisten Frauen als negativ empfunden, weil die Un-
tersuchungssituation nicht die angemessene Professionalitdt und Intimitdt vermittelt bzw. ge-
wadhrleistet (vgl. Kapitel 4.1.4). Diese Form der Untersuchung ist laut ,Verordnung liber gesund-
heitliche Vorkehrungen fiir Personen, die sexuelle Dienstleistungen erbringen“ nicht vorgesehen.
Dennoch wurde von einem Bundesland riickgemeldet, dass die Untersuchungstatigkeit auch in
Bordellen durchgefiihrt wird (vgl. Kapitel 4.1.3). Dies wird als stark negativ fiir die Gesundheit der
Sexdienstleister/-innen bewertet.

Von Teilnehmerinnen/Teilnehmern wurde im Bewertungsworkshop berichtet, dass Bordellbetrei-
berinnen/-betreiber zum Teil ihre Sexdienstleisterinnen/Sexdienstleister dazu verpflichten, sich
unabhdngig von der Verordnung einer wochentlichen Untersuchung im Bordell zu unterziehen.
Dadurch soll die Attraktivitat fiir potenzielle Kundinnen/Kunden gesteigert werden.

In der betrachteten Verordnung wird festgeschrieben, dass die Laborauswertungen zentral fir
ganz Osterreich durch die AGES entsprechend dem Stand der medizinischen Wissenschaft durch-
gefiihrt werden sollen. In den vorangegangenen Verordnungen war dies nicht so vorgeschrieben.
Das wird als positiv fur die Gesundheit der Sexdienstleister/-innen erachtet, da so alle Laboraus-
wertungen nach dem Stand der medizinischen Wissenschaft und dadurch mit einer hoheren Sen-
sitivitat der Labordiagnostik durchgefiihrt werden.
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Rahmenbedingungen

Im Erlass zur ,Verordnung liber gesundheitliche Vorkehrungen fiir Personen, die sexuelle Dienst-
leistungen erbringen” wird daran erinnert, dass von den Sexdienstleisterinnen/Sexdienstleistern
keine Verwaltungsabgaben fiir die in der Verordnung geregelten Untersuchungen eingehoben
werden diirfen. In der aktuellen Verordnung wird nun auch der Beratungsaspekt im Rahmen der
Untersuchung gestarkt, und auch hierfiir darf keine Verwaltungsabgabe eingehoben werden (vgl.
Kapitel 3.2). Der kostenlose Zugang zur Testung auf STI und Beratung bzw. Information wird als
stark positiv fir die Gesundheit der Sexdienstleister/-innen bewertet. Vor allem sozio6konomisch
schlechter gestellte Sexdienstleister/-innen profitieren davon.

Durch die Befragung der Beratungsorganisationen wurde ersichtlich, dass die ,nichtfreie” Arztwahl
von manchen Sexdienstleisterinnen/Sexdienstleistern als nachteilig empfunden wird (vgl. Kapitel
4.1.4). Im Bewertungs- und im Empfehlungsworkshop wurde von einigen Teilnehmerinnen/Teil-
nehmern aber darauf hingewiesen, dass durch die Kostenlosigkeit des Angebots die Festschrei-
bung einer Arztwahl schwierig sei (dhnlich wie in Ambulatorien, in denen die diensthabende Arztin
/ der diensthabende Arzt fiir die Versorgung zustandig ist). Da auch alle Amtsarztinnen/Amtsarzte
hinsichtlich der Eingangs- und Kontrolluntersuchungen geschult sind und es eine amtliche Tatig-
keit ist, wird die ,nichtfreie“ Arztwahl als neutral flir die Gesundheit der Sexdienstleisterin-
nen/Sexdienstleister bewertet.

Die Erkundigung unter den Beratungsorganisationen zeigte, dass die in der Verordnung geregel-
ten verpflichtenden Eingangs- und Kontrolluntersuchungen von den Sexdienstleisterin-
nen/Sexdienstleistern oftmals als stigmatisierend wahrgenommen werden (vgl. Kapitel 4.1.4). Auch
in der Literatur wird argumentiert, dass eine verpflichtende Untersuchung auf STI zu einer Stig-
matisierung der Sexdienstleisterinnen/Sexdienstleister fiihren kann bzw. dazu beitrdgt, da diese
somit als ,vector of disease“ unter Generalverdacht fiir die Verbreitung von STI gestellt werden
(BVOGD 2014; Chow et al. 2014; ICRSE 2017). Daher wird die Stigmatisierung, die durch den ver-
pflichtenden Charakter der Untersuchung entstehen kann, als negative Auswirkung auf die Ge-
sundheit der Sexdienstleisterinnen/Sexdienstleister erachtet.

Eine regelmaRige Untersuchung von Sexdienstleister-innen/Sexdienstleister wird laut Literatur
zum Teil von den Kundinnen/Kunden als Garantie dafiir gesehen, dass die Sexdienstleister/-innen
krankheitsfrei sind. Dies wird dann als Argument fir die Forderung nach Sex ohne Kondom ge-
nannt, und dementsprechend wird versucht, die Sexdienstleisterinnen/Sexdienstleister zu diesem
zu bewegen. (Robert-Koch-Institut 2012) Das kann wiederum Stress fiir die Sexdienstleisterin-
nen/Sexdienstleister und unter Umstianden mehr Aufwand zur Argumentation gegen Unsafe-Sex-
Praktiken bedeuten. Daher wurde dieser Aspekt als stark negativ fiir die Gesundheit der Sexdienst-
leisterinnen/Sexdienstleister bewertet.

Aus der Befragung der Beratungsorganisationen zeigt sich, dass die Vorgabe bestimmter (zum
Teil sehr eingeschrinkter) Zeiten und Ortlichkeiten fiir die Eingangs- und Kontrolluntersuchungen
von den Sexdienstleisterinnen/Sexdienstleistern als negativ empfunden wird - vor allem in den
lindlichen Regionen, in denen es oftmals eingeschrinkte Offnungszeiten von Gesundheitsimtern
sowie zum Teil lange Anfahrtswege gibt (vgl. Kapitel 4.1.4). Diese beschrankte Zugdnglichkeit kann
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zu Stress bei den Sexdienstleisterinnen/Sexdienstleistern fiihren und wird daher als negativ fir
deren Gesundheit bewertet.

Tabelle 4.5:
Gesundheitliche Auswirkungen auf Sexdienstleisterinnen/Sexdienstleister
identifizierte Auswirkungen Quelle Bewertung
Umfang/Inhalte verpflichtender Untersuchungen
vo [N
medizinische Beratung (iber Méglichkeiten der Infektion mit / Pravention von Ge- + 1
schlechtskrankheiten, Moglichkeiten der Schwangerschaftsverhiitung, Sinnhaftigkeit e 1
der gyndkologischen Vorsorgeuntersuchung sowie Schutzimpfungen) - 0
—— 0
vo | R
+ 1
Informationen zu Beratungsméglichkeiten (Information Gber Einrichtungen zur Bera- 5 1
tung und Unterstltzung sowie zu moglichen Ausstiegsszenarien) 0
—— 0
VO ++ 2
4 8
Ausweitung des Intervalls (weniger Aufwand + Erhohung der Bereitschaft, legal zu ar- L o 1
beiten) B
0
—— 0
VO ++ 2
4 8
Testung auf STI (in der Verordnung festgelegt: Freisein von Tripper und Syphilis) o) 1
- 0
- 0
B ++ 0
+ 1
fehlendes Bewusstsein in Bezug auf den Umfang der Untersuchung (filschliche An- 5 2
nahme, dass es eine gyndkologische Untersuchung ist) ]
involvierte Berufsgruppen/Institutionen
L
. . R ) ! . + 0
Speziell geschulte Amtsarztinnen/-drzte haben einen sensibleren Umgang mit 5 0
Sexdienstleisterinnen/Sexdienstleistern als niedergelassene Arztinnen/Arzte. o
- 0
B ++ 0
- + 0
,Wanderpraxen“ / aufsuchende Arzte werden aufgrund der nichtangemessenen Un- 5 0
tersuchungssituation als negativ empfunden. o
VO —
+ 1
Auswertungen werden zentral bei der AGES gemacht. o) 3
- 0
—- 0

Fortsetzung folgt auf nachster Seite
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Fortsetzung Tabelle 4.5
Rahmenbedingungen

|

VO
+ 0
Anspruch auf kostenlose STI-Untersuchung und Beratung im Rahmen der S 0
Verordnung

- 0

0

B ++ 0

+ 1

JNichtfreie“ Arztwahl wird als negativ empfunden (auch hinsichtlich des 5 9

Geschlechts der Durchfiihrenden - Arztin vs. Arzt) 1

—— 0

B ++ 0

L 0

Verpflichtung wird als stigmatisierend empfunden (Sexdienstleister/-innen als ,vector 0
of disease”; ,Generalverdacht*)

- 5

L ++ 0

+ 0

verpflichtende Untersuchungen suggerieren das Freisein von STl und fordern Nach- 5 0

frage nach Unsafe-Sex-Praktiken - Stress ]

B ++ 0

+ 0

Die Vorgaben bestimmter Untersuchungszeiten an bestimmten Orten stellen zum Teil 5 1

eine Herausforderung dar (v. a. im ldndlichen Raum). 2

Legende:

VO: Verordnung, L: Literatur, B: Befragung der NGOs;

++: stark positive Auswirkungen auf die Gesundheit, +: positive Auswirkungen auf die Gesundheit, 0: neutrale/keine
Auswirkungen auf die Gesundheit, -: negative Auswirkungen auf die Gesundheit, --: stark negative Auswirkungen auf
die Gesundheit

Quelle: GFA-Bewertungsworkshop 20.9.2018, Abbildung: GOG

4.2.2 Auswirkungen auf die Gesundheit der
Kundinnen/Kunden

Im Bewertungsworkshop wurde von den Teilnehmerinnen/Teilnehmern riickgemeldet, dass in den
meisten Fallen positive Auswirkungen fiir die Sexdienstleisterinnen/Sexdienstleister auch positive
Auswirkungen fiir die Kundinnen/Kunden bedeuten. So ist beispielsweise die medizinische Bera-
tung der Sexdienstleisterinnen/Sexdienstleister in Hinblick auf die Pravention von Geschlechts-
krankheiten auch positiv fiir die Kundinnen/Kunden, da die derart erlangten Informationen in die
Tatigkeitsauslibung einflieRen konnen und so auch die Sexualpartner/-innen davon profitieren. In
der untenstehenden Tabelle zu den gesundheitlichen Auswirkungen auf die Kundinnen/Kunden
wurden daher in den Bereichen ,medizinische Beratung", ,Informationen zu Beratungsmaoglich-
keiten“, ,Ausweitung des Intervalls“ und ,Nachfrage nach unsafe-sex-Praktiken“ die farbigen
Kennzeichnungen aus der Bewertung der Auswirkungen auf die Gesundheit der Sexdienstleis-
ter/-innen hier ubernommen.
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Die Untersuchung der Sexdienstleister/-innen auf das Freisein von Gonorrhoe und Syphilis ist eine
reine Momentaufnahme und lasst daher keine Aussage lber den tatsachlichen Gesundheitszu-
stand der Sexdienstleister/-in zwischen zwei Untersuchungen zu. Daher wird die Auswirkung auf
die Gesundheit der Kundinnen/Kunden als neutral bewertet.

Tabelle 4.6:
Auswirkungen auf die Gesundheit der Kundinnen/Kunden

identifizierte Auswirkungen Quelle | Bewertung

Umfang / Inhalte verpflichtender Untersuchungen

VO
medizinische Beratung (iiber Infektionsmdglichkeiten mit / Pravention von Ge-
schlechtskrankheiten, Méglichkeiten der Schwangerschaftsverhiitung, Sinnhaf-
tigkeit der gynédkologischen Vorsorgeuntersuchung sowie Schutzimpfungen)

Informationen zu Beratungsméglichkeiten (Information tGber Einrichtungen zur Be-

ratung und Unterstitzung, sowie zu moéglichen Ausstiegsszenarien)

+
o
vo [
+
o

VO ++
4
Ausweitung des Intervalls (weniger Aufwand + Bereitschaft legal zu arbeiten erho- B o
hen)
VO ++ 0
L + 0
Testung auf STI (in der Verordnung festgelegt: Freisein auf Tripper und Syphilis) o 7
3
- 0
Rahmenbedingungen
L ++
verpflichtende Untersuchungen suggeriert das Freisein von STI und fordert Nach- ;

frage nach unsafe-sex-Praktiken

Legende:

VO - Verordnung, L - Literatur, B - Befragung der NGOs;

++4 = stark positive Auswirkungen auf die Gesundheit, + = positive Auswirkungen auf die Gesundheit, 0 = neutrale/keine
Auswirkungen auf die Gesundheit, - = negative Auswirkungen auf die Gesundheit, -- = stark negative Auswirkungen auf die
Gesundheit

Quelle: GFA-Bewertungsworkshop 20.9.2018, Abbildung: GOG
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4.2.3Auswirkungen auf die Amtsarztinnen/-arzte

Die in der Verordnung beschriebenen Beratungsaspekte beziehen sich einerseits auf medizinische
und andererseits auf Informationen zur Beratung im sozialen Bereich. Im zugehorigen Erlass wird
erlautert, dass die Informationen im sozialen Bereich auch von Personen (z. B. Sozialarbeiter/-
innen), die entsprechende Qualifikationen aufweisen, weitergegeben werden kénnen. In der Dis-
kussion im Bewertungsworkshop wurde deutlich, dass dies bei Bekanntmachung der neuen Ver-
ordnung nicht von allen Amtsarztinnen/Amtsarzten auch von Anfang an so verstanden wurde. Der
zugehorige Erlass konnte die Moglichkeiten zur Handhabung klaren (vgl. Kapitel 3.2).

Es gibt aus Publikationen Hinweise auf eine potenzielle Uberforderung von Amtséirztinnen/-irzte
durch die Erbringung von Beratungsleistungen fiir Sexdienstleister/-innen, welche sich auf die
Qualifikation fiir den Umgang mit dieser Personengruppe bezieht (BVOGD 2014).

Tabelle 4.7:
Auswirkungen auf die Amtsarztinnen/-arzte

Identifizierte Auswirkungen Quelle Bewertung
L ++ 0
. 0
Anspruch auf Beratung fihrt potenziell zu Uberforderung der Amtsérztinnen/- 0
arzte
- 4
Legende:

VO - Verordnung, L - Literatur, B - Befragung der NGOs;

++4 = stark positive Auswirkungen auf die Gesundheit, + = positive Auswirkungen auf die Gesundheit, © = neutrale/keine
Auswirkungen auf die Gesundheit, - = negative Auswirkungen auf die Gesundheit, -- = stark negative Auswirkungen auf die
Gesundheit

Quelle: GFA-Bewertungsworkshop 20.9.2018, Abbildung: GOG

4.2.4 Exkurs: Auswirkungen auf das Gesundheitssystem

Die Auswirkungen auf das Gesundheitssystem sollen an dieser Stelle nur als Exkurs dargestellt
werden, weil dies nicht den Fokus der GFA darstellt.

Eine wesentliche Basis fiir die Entscheidung zur Novellierung der ,Verordnung tiber gesundheitli-
che Vorkehrungen fiir Personen, die sexuelle Dienstleistungen erbringen®, war die epidemiologi-
sche Modellierung der AGES. Diese zeigte, unter anderem, dass das neue, hochsensitive Untersu-
chungsmodell mit héheren Kosten fiir das System verbunden ist. (vgl. Tabelle 4.8; Schmid et al.
2015)

Ergebnisse 3 5



Tabelle 4.8:
Jahrlich zu erwartende Anzahl der nicht abwendbaren Infektionen mit Gonokokken im Vergleich
der zwei Untersuchungsmodelle

Gonokokkenuntersuchungsmodell erwartete Anzahl von erwartete Kosten pro
gemal Gonokokkeninfektionen/Jahr! Sexdienstleisterin/Jahrz

§2 BGBI 314/1974; Intervall eine Woche mit

Mikroskopie >99 590 EUR
Intervall 6 Wochen mit Molekularbiologie 139 770 EUR
Legende:

1 = bei Kunden von Sexdienstleisterinnen unter der Annahme von 65.000 potentiellen Kunden von Sexdienstleisterinnen
2 = zur Orientierung wurden die Tarifsdtze der WGKK 2014 herangezogen

Quelle: Schmid et al. 2015

Eine eher schwer fassbare GroRe sind die Auswirkungen auf das Gesundheitssystem, die durch die
Beratung im Rahmen der amtsarztlichen Untersuchung der Sexdienstleister/-innen zu erwarten
sind. Es ist denkbar, dass die Beratung positiv auf das Gesundheitsverhalten der Sexdienstleister/-
innen wirkt und dann weniger Behandlungskosten aufgrund eines gewissen Risikoverhaltens ent-
stehen.

Hinsichtlich der Ausweitung des Untersuchungsintervalls ergibt sich aus einer australischen Studie
eine potenzielle Kosteneinsparung durch eine Reduktion der Untersuchungen von Sexdienstleis-
tern, hierbei wurde eine Ausweitung von einer monatlichen auf eine quartalsweise Untersuchung
analysiert. Insgesamt zeigte sich eine Kostenreduktion durch eine Verringerung der Untersu-
chungsfrequenz, diese Einsparungen konnten dementsprechend fiir die Behandlung anderer Pa-
tientinnen/Patienten verwendet werden. (Wilson et al. 2010)
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5 Gesamtbewertung und Empfehlungen

5.1 Gesamtbewertung

Es konnten viele positive aber auch negative Auswirkungen auf die Gesundheit der identifizierten
Gruppen festgestellt werden. Detaillierte Ergebnisse der Auswirkungsanalyse werden im Ab-
schnitt 4.2 dargestellt. Im vorliegenden Kapitel werden die auf Basis der identifizierten Auswir-
kungen der ,Verordnung liber gesundheitliche Vorkehrungen fiir Personen, die sexuelle Dienst-
leistungen erbringen®, abgeleiteten Empfehlungen wiedergegeben. Die Empfehlungen beziehen
sich hauptsachlich auf Vorgehensweisen bzw. Inhalte (d. h. darauf welche MaRnahmen gesetzt
werden sollten.

5.2 Empfehlungen

Die Empfehlungen wurden durch die Teilnehmerinnen/Teilnehmer des Empfehlungsworkshops
formuliert. Einige Empfehlungen umfassen mehrere Aspekte der Verordnung und werden deshalb
vorangestellt. Weitere Empfehlungen betreffen die Dokumentation und das Ausweisdokument, die
Ausgestaltung der Verordnung, die Umsetzung der Beratungsleistungen, die Kommunikation, den
fachlichen Austausch und die weiterfiihrende Pravention von STI.

Ubergeordnete Empfehlungen

Es wird empfohlen, eine Ist-Soll-Analyse der Abldaufe in der Praxis durchzufiihren und ein dster-
reichweites Mapping zu erstellen. Dabei sollte zuerst die Frage geklart werden, welche Gruppen
durch diese Verordnung geschiitzt werden sollen (Kundinnen/Kunden, Sexdienstleisterin-
nen/Sexdienstleister etc.).

Die Empfehlung zur Ist-Soll-Analyse bezieht sich vor allem auf den Umfang und Inhalt der amts-
arztlichen Untersuchungen sowie auf deren Rahmenbedingungen und Umsetzung in der Praxis.
Die Analyse soll sowohl Informationen von Gesundheitsbehérden, von Beratungsorganisationen
als auch von Sexdienstleisterinnen/Sexdienstleitern beinhalten. Beispielhafte Fragestellungen fir
diese Analyse lauten:
»  Wer fihrt die amtsarztliche Eingangs- und Kontrolluntersuchung laut §1 BGBI. Il
Nr. 198/2015 durch?
»  Wird die Erstuntersuchung in ausreichendem AusmaR angeboten?
»  Wie sehen die konkreten Inhalte der Untersuchung aus? Findet auch medizinische Bera-
tung statt?
»  Wo gibt es Standorte fiir die Untersuchungen? Wie sehen die Raumlichkeiten, in denen
die amtsarztliche Untersuchung durchgefiihrt wird, aus?
» Liegen Materialien auf, wenn ja welche, bzw. werden sie ausgeteilt oder besprochen?
(z. B. Sexwork-Info-Broschiire, Piktogramm)
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»  Wer Ubernimmt die Aufgabe der Informationsvermittlung laut §1 Abs. 4-5 BGBI. Il
Nr. 198/20157? Gibt es Sozialarbeiter/-innen oder anderes qualifiziertes Personal (welche
Qualifikation) vor Ort? Welche Beratungsorganisationen bzw. NGOs gibt es in den Bun-
deslandern? Wie werden sie finanziert? Wie kooperieren die Gesundheitsamter mit ihnen?
»  Kontrolluntersuchung: Wird nur die Durchfiihrung der Untersuchung auf Freisein von Ge-
schlechtskrankheiten bestatigt oder das positives Ergebnis der Untersuchung? Wann er-
folgt die Bestatigung?

Des Weiteren wurde die Empfehlung fir kombinierte Anlaufstellen bzw. Zentren zur Umsetzung
der in der Verordnung geregelten Untersuchungen formuliert. Diese bieten die Moglichkeit,
zentralisiert Eingangs- und Kontrolluntersuchungen durchzufiihren, ausreichende Offnungszeiten
anzubieten (Montag bis Freitag, z. B. 9 bis 17 Uhr) und dariiber hinaus die Kompetenzen unter
Einbindung der Beratungsorganisationen fiir Sexdienstleisterinnen/Sexdienstleister zu bindeln.
Die oben angesprochene Ist-Soll-Analyse kann Ansatzpunkte fir die weitere Konzeptionierung sol-
cher Einrichtungen aufzeigen.

Empfehlungen zur Dokumentation und zum Ausweisdokument

Eine weitere Empfehlung betrifft die Einfilhrung eines bundeseinheitlichen Ausweisdokuments fiir
Sexdienstleisterinnen/Sexdienstleister. Derzeit wird in der Verordnung geregelt, dass den
Sexdienstleisterinnen/Sexdienstleistern, die bei der Eingangsuntersuchung frei von Geschlechts-
krankheiten befunden worden sind, ein Ausweis mit Lichtbild zur Identitatsfeststellung ausgestellt
werden muss. In der Praxis werden in den Bundeslandern unterschiedliche Formate fiir diesen
Ausweis verwendet. Ebenso wird dieses Dokument in den Bundeslandern unterschiedlich genannt
(z. B. Gesundheitsbuch).

In diesem Ausweis werden die erfolgten Kontrolluntersuchungen bestaitigt. Die Ergebnisse der
Untersuchung werden jedoch nur bei den lokal zustdndigen Gesundheitsamtern gespeichert. Bei
der Verlegung des Arbeitsplatzes der Sexdienstleisterinnen/Sexdienstleister bedeutet das, dass
einerseits unter Umstidnde mehrere Ausweisdokumente ausgestellt werden kdnnten und anderer-
seits die vorherigen Untersuchungsergebnisse nicht zentral eingesehen werden kénnen. Daher
wird empfohlen, ein bundeseinheitliches Datenerfassungssystem unter Beriicksichtigung der ak-
tuellen Anforderungen an den Datenschutz aufzubauen, auf das die zustdndigen Gesundheitsam-
ter mit Codes zugreifen kénnen. So kdnnte bundesldanderiibergreifend nachvollzogen werden,
wann, wo und mit welchen Ergebnissen amtsarztliche Untersuchungen durchgefiihrt wurden.

Empfehlungen zur Ausgestaltung der Verordnung

Eine weitere Anregung betrifft eine textliche Anpassung von Ausdriicken in der aktuellen Verord-
nung. Derzeit wird von ,Ausstiegsszenarien” gesprochen. Eine Umformulierung, etwa ,berufliche
Umorientierung®, ,Berufswechsel“ oder ,Erarbeitung von Zukunftsperspektiven“, wurden vorge-
schlagen. Eine Person, die in einer Beratungsorganisation tatig ist, berichtete, dass der Begriff
»2Ausstieg” von Sexdienstleisterinnen/Sexdienstleistern als nicht geeignet angesehen wird. Be-
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griundung hierfiir: ,Man ist nicht drogenabhangig” (Zitat einer Sexdienstleisterin). In diesem Zu-
sammenhang wdre auch das Framing der Untersuchungen zu liberdenken. Es erscheint sinnvoll,
die Untersuchungen eher als arbeitsmedizinische Untersuchungen anstatt wie bisher als MaR-
nahme fiir eine Risikogruppe zu erachten.

AuRerdem wurde angeregt, dass bei einer etwaigen Uberarbeitung der Verordnung festgeschrie-
ben wird, dass die amtsarztlichen Untersuchungen nicht in Bordellen durchgefiihrt werden diirfen.
Das damalige BMG hat 2014 eine Anfrage zur Méglichkeit der Durchfiihrung der Untersuchungen,
die in der Verordnung geregelt sind, auRerhalb des Amtes (wie z. B. in Bordellen) von einer Lan-
dessanitatsdirektion erhalten. Das Antwortschreiben des BMG bezog sich auf die Anforderung, die
Untersuchung dem Stand der Wissenschaft entsprechend durchzufiihren und dabei die hygieni-
schen Anforderungen (an den Standards der Hygieneverordnung der Osterreichischen Arztekam-
mer orientiert) einzuhalten. Da davon auszugehen ist, dass die hygienischen Rahmenbedingungen
in Bordellen nicht gegeben sind, ist nach Ansicht des BMG die Durchfiihrung der in der Verordnung
geregelten Untersuchungen aus fachlicher Sicht abzulehnen. (BMG 2014)

Es sollten generell keine drztlichen Untersuchungen in Bordellen stattfinden, da es in der Verord-
nung zu gesundheitlichen Vorkehrungen fiir Personen, die sexuelle Dienstleistungen erbringen
nicht vorgesehen ist (BGBI. Il Nr. 198/2015).

Einige Teilnehmerinnen/Teilnehmer des Bewertungsworkshop wiirden eine Ausweitung des der-
zeitigen Untersuchungsspektrum auf weitere sexuell Gibertragbare Krankheiten begriiRen, wie bei-
spielsweise Hepatitis B.

Empfehlungen zur Umsetzung der Beratungsleistungen

Hinsichtlich der festgeschriebenen medizinischen Beratung im Rahmen der amtsarztlichen Ein-
gangs- und Kontrolluntersuchungen wird empfohlen, bundeseinheitliche Qualitdatsstandards fir
ihre Umsetzung zu erstellen. Generell wurde auch auf die Wichtigkeit der regelmaRigen Sensibili-
sierung, Schulung und Unterstiitzung der Amtsdrztinnen/-arzte hingewiesen (v. a. auch in Hinblick
auf Diskriminierung von Sexdienstleister/-innen, Schweigepflicht etc.). Hierfiir kdnnen beispiels-
weise die jahrlichen Bundesamtsarztefortbildungen oder regionale Austauschformate mit Amts-
drztinnen/-drzten genutzt werden.

In der Verordnung ist festgeschrieben, dass die medizinische Beratung in einer fur die Sexdienst-
leisterinnen/Sexdienstleister verstandlichen Form stattfinden soll. Dies stellt in der Praxis auf-
grund von Sprachbarrieren oftmals eine Herausforderung sowohl fir Amtsdrztinnen/-arzte als
auch fur Sexdienstleister/-innen dar, da in den meisten Gesundheitsamtern keine Dolmetscher/-
innen kurzfristig verfliigbar sind. Daher wird die Erarbeitung einer Strategie zum Umgang mit
Sprachbarrieren (z. B. durch Einsatz von Videodolmetscherinnen/-dolmetschern, mehrsprachigen
Factsheets als Ergdnzung zur personlichen Beratung) auf Bundesebene empfohlen. Dabei muss
auch die Frage nach entsprechenden Ressourcen fiir DolmetschmaRnahmen beriicksichtigt wer-
den.
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Auch hinsichtlich der Information lber bestehende einschldagige Einrichtungen zur Beratung und
Unterstiitzung sowie zu moglichen Ausstiegsszenarien wurde die Empfehlung ausgesprochen,
diese durch Personen (z. B. Sozialarbeiter/-innen, Psychologinnen/Psychologen, ausgebildete
Peers), die entsprechende Qualifikationen und Erfahrungen aufweisen, in einer niederschwelligen
Art unter Einbeziehung der bestehenden NGOs und unter Beriicksichtigung allfalliger sprachlicher
und kultureller Barrieren sicherzustellen.

Empfehlungen zur Kommunikation

Generell wird die kostenfreie Untersuchung auf das Freisein von Geschlechtskrankheiten, die in
der Verordnung geregelt wird, positiv fiir die Sexdienstleisterinnen/Sexdienstleister gesehen. Es
wird aber empfohlen, diesen Punkt in der Kommunikation mit der Zielgruppe noch besser hervor-
zuheben. Auch die Bordellbetreiberinnen/-betreiber sollten das Untersuchungsspektrum kennen
und die Information an ihre Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter weitergeben.

Des Weiteren sollten die Amtsarztinnen/-drzte zu Beginn der Untersuchung liber deren Umfang
aufklaren, damit bei den Sexdienstleisterinnen/Sexdienstleistern nicht der Eindruck entsteht, dass
es sich bei der Untersuchung um eine gynadkologische (Vorsorge-)Untersuchung handelt.

Des Weiteren wurde im Bewertungsworkshop besprochen, dass eine bundesweite Ombudsstelle
hilfreich ware, die als Anlaufstelle fiir Beschwerden bzw. Berichte von Sexdienstleisterinnen/Sex-
dienstleistern liber Missstinde bei Eingangs- und Kontrolluntersuchungen dienen kdnnte. Diese
Ombudsstelle sollte eine neutrale - von der Behérde unabhangige - Einrichtung sein, deren Finan-
zierung nicht an Forderungen gebunden und langfristig sichergestellt ist.

Empfehlungen zum fachlichen Austausch

Des Weiteren wird ein Austausch auf Ebene des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes sowie der Bera-
tungsorganisationen empfohlen, (z. B. Deutschland) iber Erfahrungen mit unterschiedlichen Un-
tersuchungsmodellen (verpflichtend, freiwillig, Wechsel von verpflichtend auf freiwillig), um von
den gegenseitigen Erfahrungen zu lernen. In diesem Zusammenhang konnte auch eine Analyse
der Vor- und Nachteile bzw. der Méglichkeiten einer Umsetzung der Untersuchung und Beratung
auf freiwilliger Basis vorgenommen werden.

Empfehlungen zur weiterfithrenden Pravention von STI

Eine weitere Empfehlung betrifft die Aufklarung der Kundinnen/Kunden iiber Safer Sex. Unter an-
derem sollte der Fokus hier auf Pravention und Risikoverhalten (z. B. Suchtverhalten) gelegt wer-
den, und es sollte darauf aufmerksam gemacht werden, dass die Ubertragung einer Geschlechts-
krankheit per Gesetz strafbar ist. Kundinnen/Kunden kénnen beispielsweise liber einschldgige
Plattformen oder Streetwork informiert werden. AuRerdem konnte diese Aufklarung auch bei ge-
wissen anderen Gelegenheiten geschehen, wie z. B. beim Stellungsverfahren fiir das Bundesheer.
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Auch die Etablierung eines Kundentelefons sollte Gberlegt werden. In Salzburg gab es dahinge-
hend schon ein einjdahriges Pilotprojekt, das durch den Runden Tisch Menschenrechte Salzburg
finanziert wurde.

Im Empfehlungsworkshop wurde auch tber ein generelles Werbeverbot fiir Unsafe-Sex-Praktiken
gesprochen. Dieses Webeverbot wiirde alle Menschen in Osterreich betreffen und auch das Werben
mit ,gesunden Sexdienstleisterinnen/Sexdienstleistern” oder derartigen ,Glitesiegeln“ in Bordellen
betreffen. Ein solches Werbeverbot misste vermutlich in die entsprechenden Landesgesetze auf-
genommen bzw. von Bundesseite vorgeschrieben werden. Dabei sollte auch tberlegt werden, wie
und durch welche Instanz dies sanktioniert werden soll.
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Anhang 1: Erkundigung zu Ressourcen der
Gesundheitsamter fiir Untersuchungen von
Personen, die Sexdienstleistungen erbringen

1. Wie viele Amtsdrztinnen/Amtsarzte fihren die verpflichtenden Untersuchungen fir
Sexdienstleister/-innen (BGBI. Il Nr. 198/2015) in lhrem Bundesland durch?

2. Wie viele Stunden pro Monat stehen den Amtsarztinnen/Amtsarzten fiir diese Untersuchun-
gen in lhrem Bundesland dafiir zur Verfligung?

3. In welchen Raumlichkeiten werden die verpflichtenden Untersuchungen fiir Sexdienstleister/
-innen in lhrem Bundesland durchgefiihrt?

4. Verfluigen Sie Uber die notwendige Ausstattung fir die medizinischen Untersuchungen?

Gibt es Vereinbarungen mit niedergelassenen Arztinnen/Arzten, die die verpflichtenden
Untersuchungen (im Auftrag der Amtsarztinnen/Amtsarzte) durchfiihren?
Wenn ja, in welchem Ausmal (Stunden pro Monat)?

6. Gibt es festgelegte Tage oder Zeiten fiir die Vorsorgeuntersuchungen?
An wie vielen Standorten kénnen diese verpflichtenden Untersuchungen in lhrem Bundesland
durchgefiihrt werden?

8. In der ,Verordnung liber gesundheitliche Vorkehrungen fir Personen, die sexuelle Dienst-
leistungen erbringen® (BGBI. Il Nr. 198/2015) ist festgeschrieben, dass im Rahmen der Un-
tersuchung Beratung zu medizinischen Themen, aber bei Bedarf auch zu Ausstiegsmoglich-
keiten von den Amtsdrztinnen/Amtsdrzten angeboten werden soll. Reichen die Stunden, die
fur die Untersuchung zur Verfiigung stehen, fiir die Beratungsleistung aus?

9. Gibt es an den Standorten, an denen die verpflichtenden Untersuchungen stattfinden,
Méglichkeiten fiir Sozialberatung fir Sexdienstleister/-innen?

4 6 © GOG 2019, GFA gesundheitliche Vorkehrungen fiir Sexdienstleister/-innen



Anhang 2: Erkundigung bei
Beratungsorganisationen/NGOs

Wir interessieren uns fir die Einstellungen der Sexdienstleister/-innen zu den medizinischen Kon-
trolluntersuchungen, die in der ,Verordnung liber gesundheitliche Vorkehrungen fiir Personen, die
sexuelle Dienstleistungen erbringen“ (BGBI. Il Nr. 189/2015) sechswochentlich vorgesehen sind.
Im Konkreten:

»

»

»

Einstellung der Sexdienstleister/-innen zu Kontrolluntersuchungen (Stigmatisierung vs.
Wertschatzung)

Einstellung zur Haufigkeit der Kontrolluntersuchung (wochentlich vs. sechswdchentlich)
Qualitat der Beratungsleistung im Rahmen der Untersuchungen durch die Amtsarztin / den
Amtsarzt (medizinische Themen, Verweis auf unterstiitzende Organisationen, bei Bedarf
Aufklarung Uber Ausstiegsszenarien)

Wenn moglich, sollte die direkte Meinung bzw. die Erfahrungen der Sexdienstleister/-innen erfragt
werden. Konkrete Fragen hierfir konnten sein:

»

»

»

»

»

»

»

Was halten Sie von den Kontrolluntersuchungen? Warum empfinden Sie das so?

Wie finden Sie die Kontrolluntersuchungen alle sechs Wochen im Vergleich zur vorherigen
Regelung mit wochentlichen Untersuchungen?

Empfinden Sie die Beratung bei der Kontrolluntersuchung als ausreichend bzw. angemessen?
Wurden Sie im Rahmen der Kontrolluntersuchung ausreichend tber den Schutz lhrer
Gesundheit informiert?

Konnen Sie bei der Kontrolluntersuchung auch andere Fragen zu lhrer Gesundheit stellen,
die nicht auf sexuell tibertragbare Krankheiten abzielen?

Sind die Antworten der Amtsarztin / des Amtsarztes auf lhre Fragen fir Sie verstandlich?
Denken Sie, dass die Kontrolluntersuchungen lhre Arbeitsbedingungen verbessern?
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Anhang 3: Verordnung lber gesundheitliche
Vorkehrungen fiir Personen, die sexuelle
Dienstleistungen erbringen

BUNDESGESETZBLATT

FUR DIE REPUBLIK OSTERREICH

Jahrgang 2015 Ausgegeben am 14. Juli 2015 Teil 11
198. Verordnung: Gesundheitliche Vorkehrungen flr Personen, die sexuelle Dienstleistungen
erbringen

198. Verordnung der Bundesministerin fir Gesundheit tiber gesundheitliche Vorkehrungen
fur Personen, die sexuelle Dienstleistungen erbringen

Auf Grund des § 11 Abs. 2 des Geschlechtskrankheitengesetzes, StGBI. Nr. 152/1945, zuletzt geén-
dert durch das Bundesgesetz BGBI. | Nr. 98/2001, wird im Einvernehmen mit der Bundesministerin fir
Inneres verordnet:

8 1. (1) Personen, die gewerbsmaRig sexuelle Handlungen am eigenen Korper dulden oder solche
Handlungen an anderen vornehmen, haben sich vor Beginn dieser Tétigkeit (Eingangsuntersuchung) sowie
in regelmaRigen Abstanden von sechs Wochen einer amtsarztlichen Untersuchung (Kontrolluntersuchung)
auf das Freisein von Geschlechtskrankheiten zu unterziehen. Im Rahmen der Eingangsuntersuchung ist
insbesondere auf das Freisein von Tripper und Syphilis zu untersuchen, die Kontrolluntersuchung auf das
Freisein von Tripper ist im Abstand von sechs Wochen und auf das Freisein von Syphilis im Abstand von
zwoIf Wochen zu wiederholen.

(2) Die Untersuchungen nach Abs. 1 sind entsprechend dem Stand der medizinischen Wissenschaft
vorzunehmen.

(3) Die/Der Amtsarztin/Amtsarzt hat Personen nach Abs. 1 anldsslich der Eingangsuntersuchung in
einer fur die Person verstdndlichen Form eingehend Uber die Infektionsmoglichkeiten mit Geschlechts-
krankheiten, die Verhaltensregeln zur Vermeidung solcher Infektionen, tber die Mdglichkeiten zur
Schwangerschaftsverhiitung und Uber die Sinnhaftigkeit von gynékologischen Vorsorgeuntersuchungen so-
wie Schutzimpfungen zu beraten. Dabei ist das notwendige Verstandnis fur die Einhaltung von Verhaltens-
regeln zur Vermeidung von Infektionen sowie die Selbstverantwortung im Sinn friihzeitiger Inanspruch-
nahme medizinischer Hilfe bei Symptomen oder Erkrankungen zu vermitteln.

(4) Weiters sind die Personen nach Abs. 1 anlésslich der Eingangsuntersuchung uber bestehende ein-
schlagige Einrichtungen zur Beratung und Unterstiitzung zu informieren.

(5) Die untersuchte Person ist auch im Rahmen der Kontrolluntersuchung lber bestehende einschlé-
gige Einrichtungen zur Beratung und Unterstiitzung, auf Ersuchen auch im Hinblick auf mégliche Aus-
stiegsszenarien, zu informieren.

(6) Zur Durchftihrung der nach Abs. 1 erforderlichen Laboruntersuchungen haben die Bezirksverwal-
tungsbehdérden die Osterreichische Agentur fir Gesundheit und Erndhrungssicherheit GmbH (AGES) her-
anzuziehen.
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8§ 2. Die Bezirksverwaltungsbehérde hat, wenn die im § 1 genannte Person bei der Eingangsuntersu-
chung frei von Geschlechtskrankheiten befunden worden ist, der betreffenden Person einen zur Identitéts-
feststellung geeigneten Lichtbildausweis auszustellen.

8§ 3. Die Bezirksverwaltungsbehorde hat die erfolgte Vornahme der Kontrolluntersuchung im Ausweis
(8 2) zu bestatigen.

8 4. (1) Wird eine im § 1 genannte Person anlésslich der Kontrolluntersuchung als an einer Ge-
schlechtskrankheit erkrankt befunden, so hat die Bezirksverwaltungsbehdrde den Ausweis (§ 2) einzuzie-
hen und erst nach Ende der Ansteckungsgefahr wieder auszufolgen.

(2) Personen nach Abs. 1 sind verpflichtet, der Bezirksverwaltungsbehérde, bei der die Eingangsun-
tersuchung oder die letzte Kontrolluntersuchung durchgefiihrt wurde, von einem Wechsel des Ortes der
Ausibung ihrer Tatigkeit zu informieren.

8 5. Die im § 1 genannten Personen haben bei der Austibung ihrer Tatigkeit den Ausweis (8§ 2) bei sich
zu fuhren und den Organen der Bezirksverwaltungsbehdrde und des 6ffentlichen Sicherheitsdienstes auf
Verlangen zur Uberpriifung auszuhandigen.

§ 6. Stellt das Organ bei der Uberpriifung nach § 5 fest, dass sich die betreffende Person der Kontroll-
untersuchung nicht unterzogen hat, so hat es den Ausweis unverziglich abzunehmen und der Bezirksver-
waltungsbehorde vorzulegen.

8 7. (1) Diese Verordnung tritt mit 1. Janner 2016 in Kraft.

(2) Mit dem Inkrafttreten dieser Verordnung tritt die Verordnung des Bundesministers fir Gesundheit
und Umweltschutz ber die gesundheitliche Uberwachung von Personen, die der Prostitution nachgehen,
BGBI. Nr. 314/1974, in der Fassung der Verordnung BGBI. Nr. 591/1993, auler Kraft.

Oberhauser

Quelle: https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblAuth/BGBLA_2015_11_198/BGBLA_2015_11_198.html
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