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DIE STI-OUTREACH-STUDIE

SCHWERPUNKT

Pravalenz von Chlamydien, Gonorrhoe und
Trichomonaden bei ,schwer erreichbaren (?)”
Sexarbeiterinnen in Berlin, Hamburg und NRW

Durch aufsuchende Arbeit konnten Uber 1.500 Sexarbeiter_innen in Deutschland an ihrem Arbeitsplatz befragt und auf
STl untersucht werden. Es zeigte sich, dass besonders marginalisierte Gruppen héhere STI-Raten aufwiesen. Gleich-
zeitig macht die Studie deutlich, dass diese Frauen erreichbar sind — allerdings nur mit akzeptierenden Angeboten.

SEXARBEIT IN DEUTSCHLAND

Die Anzahl von Sexarbeiter_innen in
Deutschland ist unbekannt. Es liegen
zwar verschiedene Schitzungen vor, die
aber keinen wissenschaftlichen Ansprii-
chen gentigen. Trotzdem kann es als si-
cher gelten, dass in Deutschland eine
hohe Zahl weiblicher und eine geringere
Anzahl minnlicher Sexarbeiter_innen
tatig sind. Zur soziodemographischen
Zusammensetzung dieser Gruppe finden
sich in der aktuellen, politisch sehr auf-
geheizten Debatte zwar verschiedenste
Meinungen, aber auch hier existieren
keine wissenschaftlich belastbaren Zah-
len. Es ist allerdings davon auszugehen,
dass es eine weite Spannbreite von Sex-
arbeiter_innen gibt, in Bezug auf Alter,
Bildungsstand, Praventionskenntnisse,
Selbstbestimmtheit der T4tigkeit etc.

EINGESCHRANKTER ZUGANG
Sexarbeiter_innen koénnen aufgrund
ihrer Titigkeit einem hoheren Risiko
ausgesetzt sein, sich mit sexuell tibertrag-
baren Infektionen (STI) zu infizieren.
Dabei kénnen STI sowohl von Freiern als
auch von den privaten Sexpartner_innen
tibertragen werden.

Infektionen mit bakteriellen STI wie
Chlamydien, Gonorrhé und Trichomo-
naden verlaufen héufig symptomlos,
konnen aber zu Folgeerkrankungen bis
hin zu Unfruchtbarkeit fithren. Sie sind
meist leicht behandelbar durch Antibio-
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tika, auch wenn Resistenzen in den letz-
ten Jahren zum Beispiel bei Gonorrhoe
die Behandlung erschweren kénnen.
Angst vor Stigmatisierung, ein ungeklar-
ter Aufenthaltsstatus, Sprachbarrieren
und/oder eine fehlende Krankenversi-
cherung konnen dazu fiihren, dass Sex-
arbeiter_innen von medizinischen Ange-
boten nicht erreicht werden. Solche Zu-
gangsschwellen gelten insbesondere fiir
den Bereich der Regelversorgung, in dem
zumeist keine spezifischen Angebote fiir
Personen mit diesen Merkmalen beste-
hen. Diese Situation stellt ein grof3es ver-
sorgungspolitisches Problem dar, da ge-
rade fiir Sexarbeiter_innen, die keinen
oder selten Zugang zur érztlichen Ver-
sorgung haben, zu vermuten ist, dass die
Pravalenz von STT hoher ist als in ande-
ren Gruppen.

GESUNDHEITSAMT

HIV/STI-Beratungsstellen der Gesund-
heitsamter sind vor diesem Hintergrund
eine wichtige Angebotsstruktur fiir die
Beratung, Diagnostik und Therapie von
STI bei Sexarbeiter_innen in Deutsch-
land, insbesondere fiir solche ohne guten
Zugang zu anderen Versorgungstypen
wie fachdrztliche Praxen. In §19 des In-
fektionsschutzgesetzes (IfSG) ist ein Soll-
Auftrag von Gesundheitsdmtern festge-
halten, im Fall schwerer Erreichbarkeit
fir wichtige Zielgruppen auch aufsu-
chende, anonyme Angebote im Bereich

STI zu machen und im Einzelfall auch
eine ambulante Behandlung durchzufiih-
ren. Behandlungskosten fiir nicht-versi-
cherte Personen konnen nach §19 IfSG
aus offentlichen Mitteln gedeckt werden.

ERSTE BUNDESWEITE DATEN

In den Jahren 2010/2011 fiihrte das
Robert Koch-Institut (RKI) eine erste
bundesweite Studie zu STI bei (hier aus-
schliefllich weiblichen) Sexarbeiterinnen
in Zusammenarbeit mit 29 HIV/STI-Be-
ratungsstellen von Gesundheitsamtern in
12 Bundesliandern durch (KABP-Surv-
STI'). Ziel der Studie war es zu erfassen,
welche Sexarbeiterinnen durch die Bera-
tungsstellen der Gesundheitsdmter er-
reicht werden, wie haufig STT bei Sex-
arbeiterinnen vorkommen und welche
die wichtigsten Risikofaktoren fiir STI
sind. In der Studie wurden ausschliefllich
Daten von Sexarbeiterinnen berichtet,
die aktiv die HIV/STI-Sprechstunde der
Gesundheitsamter aufsuchten.

Die Gesundheitsamter fithrten im Stu-
dienzeitraum 9.284 Untersuchungen
(Routine-, anlassbezogene und Wieder-
holungsuntersuchungen) bei Sexarbeite-
rinnen durch und gaben 22.914 Lab-
ortests auf HIV, Syphilis, Chlamydien,
Gonorrh6 und Trichomonas in Auftrag.
Von 1.925 Sexarbeiterinnen wurden zu-
sitzlich auf einem Fragebogen Daten zu
Biographie, Sexarbeit, Schutzverhalten
und Sexualanamnese (Anzahl der Sexu-
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alkontakte, Ort der Kundenkontakte,
Verhiitung, Kondomgebrauch, Vorer-
krankungen mit STI) erhoben.

Von den etwa 23.000 Labortests waren
insgesamt 3,1% positiv (HIV 0,2%, Sy-
philis 1,1%, Chlamydien 6,8%, Gonorrhé
3,2%, Trichomonas 3,0%). Die STI-Pri-
valenz lag damit insgesamt eher niedrig.

MIGRATION

Die in den Gesundheitsimtern detailliert
befragten Sexarbeiterinnen waren durch-
schnittlich 30 Jahre alt. Drei Viertel der
Sexarbeiterinnen waren Migrantinnen,
davon kamen 61% aus zentraleuropi-
ischen Landern (Bulgarien, Ruménien,
Polen und Ungarn). Ein gutes Drittel der
Frauen sprach nur wenig oder gar kein
Deutsch, und weniger als die Hailfte
(44%) hatte zum Zeitpunkt der Studie
eine Krankenversicherung in Deutsch-
land.

Eine hohere Wahrscheinlichkeit fiir eine
STT hatten sehr junge Frauen (<20 Jahre)
sowie Frauen mit fehlenden oder gerin-
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gen Deutschkenntnissen oder ohne Kran-
kenversicherung. Weitere Risikofaktoren
waren eine Tétigkeit auf dem Strafen-
strich, eine kiirzliche Aufnahme der Sex-
arbeit und ein berichteter ungeschiitzter
Geschlechtsverkehr mit Kunden.

Es bestanden erhebliche Unterschiede
zwischen den teilnehmenden Gesund-
heitsaimtern, unter anderem beziiglich
der Untersuchungsangebote auf STT und
der Testverfahren, aber auch im Hinblick
auf die Charakteristika der Teilneh-
merinnen und den Anteil der positiven
STI-Tests. So variierte der Anteil der
positiv auf Chlamydien getesteten Frauen
zwischen 5% und 17%. Eine wichtige
Erklarung daftir konnte sein, dass die
Beratungsstellen die Frauen in unter-
schiedlichem Mafe erreichten.

STI-OUTREACH-STUDIE: WARUM?

Aus der KABP-Surv-STI-Studie ging
hervor, dass es eine Untergruppe von
weiblichen Sexarbeiterinnen mit schlech-
tem Zugang zu bestehenden Versorgung-
sangeboten gab, die ein er-
hohtes Risiko fiir den Er-
werb einer STT hatten. Daten
zu STI-Prévalenzen und zu-
gehorigen Risikofaktoren
bei Sexarbeiter_innen, die
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etwa aufgrund mangelnder
Sprachkenntnisse, eines ge-
ringen Bildungsstandes oder
hiufig fehlender Kranken-
versicherung nicht selbst-
staindig den Weg zu beste-
henden Versorgungsangebo-
ten finden, sondern nur
durch aufsuchende Arbeit
(Outreach) zu erreichen
sind, liegen fiir Deutschland
so gut wie nicht vor. Gerade
fir diese Gruppe ist aller-
dings zu ver-muten, dass
aufgrund der genannten
Lebensbedingungen STI-

ROBERT KOCH INSTITUT

%

Prévalenzen hoher liegen als fiir Sexar-
beiter_innen, die selbstindig den Weg
zum gesundheitlichen Versorgungssys-
tem gefunden haben.

Um einen besseren Einblick in diese
Situation zu gewinnen, fithrte das Robert
Koch-Institut 2012/2013 in Zusammen-
arbeit mit dem Konsiliarlabor fir Syphi-
lis (Labor Krone, Bad Salzuflen) und in
enger Kooperation mit 20 beteiligten
Gesundheitsaimtern und freien Trigern
in Berlin, Hamburg und Nordrhein-
Westfalen die STI-Outreach-Studie
durch. Ziel der Studie war es, die Pri-
valenzen von Chlamydien, Gonorrho
und Trichomonaden sowie zugehorige
Risikofaktoren fur Sexarbeiter_innen zu
bestimmen, die im Rahmen von Out-
reach-Angebote erreicht werden und die
als ,,schwer erreichbar® fiir die Préaven-
tion, Diagnostik und Therapie von STI
gelten. Ein weiteres Ziel war es festzustel-
len, ob diese Gruppe von Sexarbeiter_
innen grundsitzlich durch geeignete auf-
suchende Angebote erreichbar ist.

AUFSUCHENDE ARBEIT

Die Sexarbeiter_innen wurden im Rah-
men eines aufwendigen Outreach-An-
satzes mit geschulten Mitarbeiter_innen
fiir eine freiwillige Studienteilnahme ge-
wonnen. Im Rahmen der aufsuchenden
Arbeit wurden anonyme und kostenfreie
Angebote zur Privention, Diagnostik
und Therapie von STI gemacht, ohne Zu-
sammenarbeit mit Ordnungsbehorden.
Voraussetzung fiir Einrichtungen zur
Teilnahme an der Studie war die Sicher-
stellung stetiger Kultur- und Sprach-
mittlung. Hierdurch sollte gewéhrleistet
werden, dass fiir die erwartete hohe Zahl
von Migrant_innen mit schlecht aus-
geprégten Deutschkenntnissen eine Stu-
dienteilnahme moglich wurde und die
Studienergebnisse nicht durch sprach-
liche und kulturelle Verstindigungs-
probleme verzerrt wiirden.
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SELBSTENTNAHME DER PROBEN
Eine weitere wichtige logistische Voraus-
setzung war es, dass die Sexarbeiter_
innen sich die Proben selbst entnehmen
konnten, um eine Probenentnahme di-
rekt am Arbeitsplatz zu ermdéglichen
(Frauen: Vaginal-Abstrich, Maénner/
Transgenders: Urin). Die Proben wurden
in eine Puffer-Losung tiberfiihrt, die
auch eine mehrtigige Lagerung der Pro-
ben bei Raumtemperatur ohne Qualitits-
verlust in der Analyse ermoglichte. Chla-
mydien und Gonorrh6 wurden mit Hilfe
des Aptima Combo 2-Assays® bestimmt,
Trichomonaden aus derselben Probe mit
dem Aptima Trichomonalis Assay® (beide
kostenfrei zur Verfiigung gestellt von
Hologic/Gen-Probe).

Mit Hilfe eines von den Outreach-Mitar-
beiter_innen ausgefiillten Fragebogens
wurden einige wenige ergidnzende Daten
erhoben (Geschlecht, Geburtsland, Sprach-
kenntnisse, Krankenversicherung, Dauer
Sexarbeit, letzte gynidkologischer/urolo-
gische Untersuchung, vorheriger Kontakt
zu OGD, Typ und Gréfle des Arbeits-
platzes). Diagnostik und Therapie er-
folgten fiir die Sexarbeiter_innen kosten-
frei. Mit einem weiteren Fragebogen wur-
den einige Kennzahlen zu den Arbeitsorten
der befragten Personen erhoben (Einrich-
tungstyp, Grofle, Zusammensetzung

27,3%

27,6%
5,4%

6,6%

20,7%

Deutschland ®Ruminien ™ Bulgarien
Polen Thailand andere

Abb. 1 Herkunftsverteilung weiblicher Sexar-
beiterinnen (n=1.449), STI-Outreach-Studie
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Nationalitaten der dort arbeitenden Per-
sonen, Einrichtung bereits besucht?).

STI-PRAVALENZ

Insgesamt konnten 1.539 Sexarbeiter_
innen in die STI-Outreach-Studie einge-
schlossen werden, hiervon 94,2% Frauen.
Aufgrund des geringen Anteils von Mén-
nern und Transgenders in der Studie und
der damit einhergehenden statistischen
Unsicherheit werden im folgenden Text
Ergebnisse nur fiir weibliche Sexarbeite-
rinnen dargestellt.

87,6% der erreichten Sexarbeiterinnen
waren auflerhalb Deutschlands geboren,
die grofiten Anteile machten Frauen aus
Rumaénien und Bulgarien aus (Abb. 1).
Sexarbeiterinnen mit deutschem und
nicht-deutschem Geburtsland unterschie-
den sich in Teilen deutlich hinsichtlich
einiger soziodemographischer und ver-
sorgungsstruktureller Merkmale (Tab. 1).
Auffillig waren dabei besonders die
hohen Anteile von Sexarbeiterinnen
nicht-deutscher Herkunft, die nicht tiber
eine in Deutschland giiltige Krankenver-
sicherung verfiigten und die keine
Deutschkenntnisse aufwiesen. Auch bei
Sexarbeiterinnen mit Herkunft aus
Deutschland gab es einen Anteil von tiber
10%, der nicht iber eine giiltige Kranken-

versicherung verfiigte.
12% 0,
| 10,2% e
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Die Prévalenz fiir mindestens eine der
getesteten STI betrug bei den weiblichen
Sexarbeiterinnen 21,1%. Trichomonaden
machten dabei den hochsten Anteil aus,
dicht gefolgt von Chlamydien (Abb. 2).
Gonorrho wurde vergleichsweise seltener
diagnostiziert.

RISIKOFAKTOREN

Auch im Rahmen der STI-Outreach-Stu-

die unterschieden sich die Priavalenzen

der einzelnen STT zwischen den Gesund-

heitsdmtern/freien Trdgern. Eine erste,

univariate Analyse von Risikofaktoren

ergab ein erhohtes Risiko fiir das Vorlie-

gen mindestens einer der drei unter-

suchten STI fiir Sexarbeiterinnen

o mit Geburtsland auflerhalb Deutsch-
lands

o mit einem geringerem Alter

o mit einer kiirzeren Dauer in der Sexar-
beit

o mit geringeren Deutschkenntnissen

« ohne eine in Deutschland giiltige Kran-
kenversicherung

o ohne vorherigen Kontakt zu einem Ge-
sundheitsamt

« mit Arbeitsort Straflenstrich und bei
Arbeit in grofieren Einrichtungen.

0,9% L,7%

»7'70 0,6% 0,6%
[— - [—] ]
CT/GO CT/TV GO/TV CT/GO/TV

Abb. 2 Pravalenz von Chlamydien, Gonorrh6 und Trichomonaden sowie von Koinfektionen bei
weiblichen Sexarbeiterinnen (n=1.449), STI-Outreach-Studie
Koinfektionen sind in den Anteilen der einzelnen Infektionen bereits enthalten.
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Merkmal

Alter (Median)

Dauer Sexarbeit (Median)
In Deutschland giiltige Krankenversicherung

Jemals Kontakt zu Gesundheitsamt

Keine Deutschkenntnisse

Deutsche FSW Nicht-deutsche FSW
30 Jahre 28 Jahre
4 Jahre 3 Jahre
89,3% 21,2%
69,5% 43,0%
41,4%

Tab. 1 Soziodemographische und versorgungsstrukturelle Merkmale weiblicher
Sexarbeiterinnen (FSW), nach Geburtsland (n=1.449), STI-Outreach-Studie

WAS SAGEN DIE DATEN AUS?

Die Privalenzen fiir Chlamydien waren
in der Studienpopulation etwa 1,5- bis
2-fach erhoht gegeniiber der Allgemein-
bevolkerung (Vergleichsgrundlage:
Chlamydien-Laborsentinel am RKI?).
Zur Gonorrho liegen fiir Deutschland
aufgrund der fehlenden Meldepflicht
keine Vergleichsdaten vor. Gleiches gilt
fiir Trichomonaden, die von der WHO
allerdings als eine der haufigsten STI be-
nannt wurde’ und fiir die auch in
Deutschland eher noch héhere Préva-
lenzen zu vermuten sind als fiir Chlamy-
dien. Auf Grundlage der Studiendaten ist
keine Aussage dazu moglich, ob die dia-
gnostizierten STI aus Herkunftslindern
eingefiithrt werden oder ob es sich eher
um ein in Deutschland stattfindendes In-
fektionsgeschehen handelt.

Im Vergleich zur Studie KABP-Surv-STI,
in der weibliche Sexarbeiterinnen einge-
schlossen wurden, die aktiv das Gesund-
heitsamt aufsuchten, lagen die STI-Pra-
valenzen in der STI-Outreach-Studie
deutlich hoher. Dies korrespondierte
damit, dass die Wahrscheinlichkeit, min-
destens eine der drei STI aufzuweisen,
fiir Sexarbeiterinnen ohne vorherigen
Kontakt zum Gesundheitsamt im Ver-
gleich zu solchen mit vorherigem Kon-
takt in der STI-Outreach-Studie um 60%
erhéht war. Die Prdvalenzen waren
zudem hoéher als in den meisten ver-
gleichbaren internationalen Studien zu
am Arbeitsplatz erreichten Sexarbeiter_

innen.

UBERSCHATZUNG?

Die gefundenen erhohten Prévalenzen
konnen aus unserer Sicht nicht auf die
Population der Sexarbeiter_innen gene-
rell tibertragen werden. Aufgrund des
nur im Rahmen der Studie zur Verfi-
gung stehenden kostenfreien Diagnostik-
Angebots war es haufig Rekrutierungs-
strategie der Gesundheitsdémter, Per-
sonen mit vermutlich hohem
Versorgungsbedarf, das heif$t mit vermu-
teter Infektion, fiir die Studie zu gewin-
nen. Hieraus resultiert wahrscheinlich
eine Uberschitzung der Privalenzen. Bei
Sicherstellung eines ausreichenden Um-
fangs anonymer, aufsuchender Arbeit ist
davon auszugehen, dass die STI-Préavalenz
durch die mit der Testung einhergehende
akzeptierende Préventionsarbeit sinkt.
Die Risikofaktoren fiir das Vorliegen
einer STT waren in den Studien KABP-
Surv-STT und STI-Outreach &hnlich.
Wichtig waren insbesondere ein jiingeres
Alter der Sexarbeiterinnen, schlechte
Deutschkenntnisse, eine fehlende Kran-
kenversicherung, eine kiirzere Dauer in
der Sexarbeit, das Arbeiten auf dem
Straflenstrich sowie kein vorheriger
Kontakt zum o6ffentlichen Gesundheits-
dienst.

PRAVENTION IST MOGLICH

Diese Ergebnisse machen deutlich, dass
es zumindest fiir bestimmte Subpopula-
tion von Sexarbeiter_innen einen ver-
mehrten Versorgungsbedarf gibt. Die
hohe Rekrutierungsrate der STI-Out-

reach-Studie wie auch weitere Beispiele
aus verschiedenen Kommunen zeigen,
dass auch gemeinhin als ,,schwer erreich-
bar® geltende Sexarbeiter_innen durch
freiwillige, akzeptierende, anonyme,
kostenfreie und zum Teil aufsuchende
Angebote zur Pravention, Diagnostik und
Therapie von STI gut zu erreichen sind.
Solche Angebote entsprechen dem Ansatz
der in Deutschland langjéhrig bewahrten
HIV/STI-Préaventionsstrategie und dem
Konzept der strukturellen Préavention.

Auf Grundlage des in §19 IfSG formu-
lierten Versorgungsauftrags an Einrich-
tungen des offentlichen Gesundheits-
dienstes kommt diesen damit eine we-
Fir die
Implementierung effektiver Mafinahmen

sentliche Bedeutung zu.

ist die Beriicksichtigung der folgenden

Aspekte wichtig:

o die deutschlandweite Verfiigbarkeit
niedrigschwelliger, bedarfsgerechter
und akzeptierender Angebote mit Kul-
tur- und Sprachmittlung, regelmafiige
aufsuchende Arbeit, insbesondere in
Regionen mit ausgeprigten Szenen
von Sexarbeit

o der Zugang zu Krankenversicherung
bzw. kostenfreie und anonyme Ange-
bote fiir Diagnostik und Therapie von
Personen ohne Krankenversicherung
und/oder ungeklartem Aufenthaltssta-
tus

die Einhaltung zentraler medizinischer
Standards, wie Risiko-Anamnese, An-
lass-bezogene Testung und umfing-
liche medizinische Beratung im Sinne
sexueller Gesundheit als Ganzes

o dadurch die Forderung dauerhaften
selbstverantwortlichen und gesund-
heitsbewussten Handelns im Sinn um-
fanglicher struktureller Prévention.

BUDGETS ZU KNAPP

Hiufig werden diese Aufgaben, insbe-
sondere aufsuchende Arbeit, aufgrund
nicht ausreichender Budgets in den
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Kommunen von den Gesundheitsaimtern
bisher nicht wahrgenommen. Eine aktu-
elle Studie des RKI zeigte, dass 2012 nur
18% der Gesundheitsiamter spezifische
Angebote fiir Sexarbeiter_innen unter-
hielten.* Dies betraf auch Ballungsraume
mit vermutlich umfangreichen Szenen
von Sexarbeit. Um genauere Angaben
zum erforderlichen Ausmafd solcher An-
gebote zu machen, werden weitere For-
schungsdaten zum Umfang von Sex-
arbeit in den verschiedenen Regionen in
Deutschland benétigt.

PROBLEM VERSICHERUNG

Zur Nutzung anderer medizinischer Ver-
sorgungseinrichtungen durch Sexarbei-
ter_innen (Krankenhauser, Notfallam-
bulanzen, niedergelassene Arzte) liegen
fiir Deutschland keine Daten vor. Es ist
jedoch davon auszugehen, dass aufgrund
des Erstattungssystems zumindest Sexar-
beiter_innen ohne Krankenversicherung
und/oder fehlendem Aufenthaltsstatus
dort nicht versorgt werden und auch ge-
geniiber der regelmifligen Diagnostik
und Behandlung von krankenversicher-
ten Sexarbeiter_innen oftmals Vorbe-
halte in diesem Versorgungsarm bestehen.

ZENTRALER PUNKT: AKZEPTANZ

Zur STI-Outreach-Studie wurde zusitz-
lich eine qualitative Begleitstudie durch-
gefiihrt, in der die Implementierungsbe-
dingungen der Studie sowie die sich aus
der Studie ergebenden Schlussfolge-
rungen fiir die Ausgestaltung notwen-
diger Angebote systematisch erfasst wur-
den.’ Es wurden 6 halbstrukturierte Ex-
perten-Interviews mit 8 Mitarbeiter_
innen von Gesundheitsamtern aus Nord-
rhein-Westfalen und Hamburg durchge-
fithrt. Aus der Begleitstudie wurde die
hohe Bedeutung der Freiwilligkeit von
gesundheitlichen Versorgungsangeboten
deutlich, insbesondere fiir schwer er-
reichbare Personen. Gerade diese konn-

ten durch die vor Einfithrung des IfSG
im Jahr 2001 durchgefiihrten Pflichtun-
tersuchungen aufgrund befiirchteter

Stigmatisierung, Angst vor Abschiebung
oder anderweitiger Sanktionen etc. nicht
erreicht werden und waren damit der
gesundheitlichen Versorgung nicht zu-
ginglich. Die beschriebene Notwendig-
keit, weitergehende Aspekte sexueller
Gesundheit jenseits der bloflen Testung
auf STT abzudecken, ist durch Pflichtun-
tersuchungen demnach ebenfalls nicht
zu gewihrleisten. Effektive Angebote
zeichnen sich demnach durch ,die un-
eingeschrinkte Akzeptanz der Klient_
innen und ihrer Tatigkeit, medizinische
und beraterische Kompetenz und ein
umfangreiches Fachwissen zu STI und
den vielfiltigen Formen der Sexarbeit®
aus. Angebote zur Entwicklung der sexu-
ellen Gesundheit insgesamt, die {iber die
alleinige Erregertestung hinausgehen,
wurden ebenfalls als zentral angesehen.

Aus verschiedenen epidemiologischen,
juristischen und préventionspolitischen
Erwégungen ist davon auszugehen, dass
die aktuell stark und kontrovers disku-
tierte Wiedereinfithrung von Pflichtun-
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tersuchungen fiir Sexarbeiter_innen
keine gesundheitspolitischen Effekte wie
eine verbesserte Pravention, eine ver-
mehrte Diagnostik und eine effektivere
Behandlung von STI zur Folge haben,
sondern diese vielmehr verhindern.
Die STI-Outreach-Studie wurde federfiih-
rend vom Robert Koch-Institut und dem
Labor Krone (Konsiliarlabor fiir Syphilis,
Bad Salzuflen) unter der Studienleitung
von Frau Dr. Viviane Bremer und Herrn
Dr. Carsten Tiemann durchgefiihrt. Wir
danken allen Kolleginnen und Kollegen
der an den Studien teilnehmenden
Gesundheitsimter und freien Triger
sowie den Labormitarbeitern, die die
genannten Studien mit durchgefiihrt
haben. Wir danken auch den Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern des Robert Koch-
Instituts, hier insbesondere Stine Nielsen
(KABP-Surv-STI) und Matthias Altmann
(Befragung der Gesundheitsimter zu
Angebotsstrukturen,).
Kontakt:
Dr. phil. Klaus Jansen
Robert Koch-Institut, FG34

SeestraBe 10 - 13353 Berlin
E-Mail: JansenK@rki.de

" Robert Koch-Institut. Projektbericht zur Studie
KABP-Surv-STI. Berlin, 2012. Abrufbar unter:
http://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/S/STI/
Studien/KABPsurvSTI/KABPsurvSTI_Bericht.
pdf?__blob=publicationFile.
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