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Ihre Anfrage zum Thema Superspreading im Rahmen von Sexarbeit und 
Planungen zu einem Sexkaufverbot vom 21.7.2020 
 
Sehr geehrte Frau Ceres, 

vielen Dank für Ihr oben genanntes Schreiben, das wir gerne wie folgt bean-
worten. 

 

Ist davon auszugehen, dass es sich bei Sexarbeitenden um 'Super-Spreader' des 
Covid-19 Virus‘ handelt und von ihnen ein größeres Übertragungsrisiko ausgeht 
als von anderen körpernahen Dienstleistungen bzw. Aktivitäten? 

Bisher gibt es keine Evidenz zu Übertragungsrisiken von Sexarbeiter*innen im 
Kontext von SARS-CoV-2. Es ist bisher weder in der Presse noch in der Fachlitera-
tur über „Super-Spreader“-Ereignisse, die von Menschen in der Sexarbeit ausgin-
gen, berichtet worden.  

Eine Literaturrecherche ergab bis zum 29.7.2020 sechs Veröffentlichungen mit 
Bezug zu SARS-CoV-2 und Sexarbeit, von denen es sich bis auf eine Ausnahme 
um Appelle zur Berücksichtigung der besonderen Vulnerabilität von Sexarbei-
ter*innen im Kontext der SARS-CoV-2-Epidemie handelte (1-5). Für eine Studie zu 
den Auswirkungen der SARS-CoV-2-Epidemie auf männliche Sexarbeiter wurden 
automatisiert Daten einer großen Dating-Plattform für Männer, die Sex mit Män-
nern haben, ausgewertet. Die Analysen zeigten eine Abnahme von aktiven Online-
Profilen männlicher Sexarbeitern nach Beginn der SARS-CoV-2-Epidemie sowie 
eine Abnahme von Profil-Aufrufen. Eine qualitative Analyse der Profiltexte ergab, 
dass auf einem kleineren Anteil von Profilen (1-2%) Bezug auf SARS-CoV-2 ge-
nommen wurde. Bei 86% der Profile mit Angaben zu SARS-CoV-2 wurden spezi-
fische Risiko-Minimierungsstrategien benannt (6).  

Das Hygienekonzept des BESD beinhaltet wichtige Maßnahmen und wendet die-
se für das Setting Sexarbeit grundsätzlich angemessen an. Im Kontext der Sexar-
beit ist die Einhaltung eines Mindestabstands von 1,5m oftmals nicht möglich. 
Daher ist das konsequente und korrekte Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung 
durch Sexarbeiter*innen und deren Klient*innen von größter Bedeutung. Das 
Risiko einer Übertragung kann allerdings nicht vollständig ausgeschlossen
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werden, insbesondere da es bei sexuellen Handlungen zum vermehrten Ausstoß von Aerosolen 
(und damit potentiell Viren) kommen kann.  

 

Kann eine Illegalisierung in Form eines Sexkaufverbots nach dem Schwedischen Modell in 
Deutschland dazu beitragen die öffentliche Gesundheit dauerhaft zu schützen, v.a. mit Blick auf 
die Prävention und Verbreitung von sexuell übertragbaren Infektionen? 

Die Einführung eines Sexkaufverbots steht der aktuellen Gesetzgebung in Deutschland entgegen, 
die eine entkriminalisierende Ausrichtung hat. Auch wenn Sexarbeiter*innen dabei straffrei blei-
ben, wirkt sich ein Sexkaufverbot auf weitere Bereiche wie Zimmervermietung und den Betrieb 
von Bordellen sowie die Ausgestaltung von Präventions- und Harm Reduction Angebote und 
deren bisher niedrigschwellige Wahrnehmbarkeit aus. Es existieren keine überzeugenden Stu-
dien dazu, dass die Illegalisierung von Sexarbeit die öffentliche Gesundheit schützt und einen 
positiven Einfluss auf die Prävention und die Verbreitung von sexuell übertragbaren Krankheiten 
hat. 

Es gibt hingegen Evidenz dafür, dass ein Sexkaufverbot die Verlagerung der Sexarbeit in nicht 
sichtbare Räume (Online, Indoor) zur Folge hat, den Zugang zu Präventions- und Gesundheits-
angeboten sowie Unterstützung aus der Community als auch den Schutz der Sexarbeiter*innen 
und Schadensminimierung verschlechtert und Risikoverhalten (z.B. verringerter Kondomge-
brauch) fördert (7-11).  

Die Evidenz zeigt auch, dass nicht kriminalisierende Ansätze, sondern nur die Entkriminalisie-
rung der Sexarbeit das Infektionsrisiko und die Exposition für sexuelle Gewalt verringern und 
damit die Sexarbeiter*innen wie auch die öffentliche Gesundheit schützen kann. Dies wird am 
Beispiel verschiedener Infektionserkrankungen (HIV, Gonorrhoe, Syphilis) beschrieben (11-14).  

Die Meldedaten in Deutschland zeigen, dass Sexarbeit für die epidemiologische Lage von HIV 
und STI in Deutschland von untergeordneter Bedeutung ist. Im Jahr 2019 wurden nur bei 1,6% 
aller Syphilis-Meldungen Kontakte zu Sexarbeiter*innen als wahrscheinliche Infektionsquelle 
angegeben, bei weiteren 1,0% der Meldungen wurde angegeben, dass diese wahrscheinlich im 
Kontext der Ausübung von Sexarbeit erworben wurden. Die Analyse der HIV-Meldedaten zeigte 
vereinzelt die Angabe Sexarbeit oder Kontakte zu Sexarbeite*innen als mögliche Infektionsquelle. 
Allerdings werden Angaben zu Sexarbeit anders als im Rahmen der Syphilis-Meldepflicht im Fall 
der HIV-Meldungen nicht systematisch bei allen HIV-Meldungen auf dem Meldebogen erfasst. 
Darüber hinaus waren diese Angaben teils mit Angaben verbunden, die mit einem höheren HIV-
Risiko assoziiert sind, bspw. injizierender Drogenkonsum, Herkunft aus Hochprävalenzland und 
MSM-Kontakte.  

In einer 2010/2011 in Deutschland durchgeführten Studie waren von 3.880 bei Sexarbeiterinnen 
durchgeführten HIV-Tests 0,2% positiv. Bei dieser Gruppe lag somit kein erhöhtes Infektionsri-
siko für HIV vor (15). Neuere Erkenntnisse sind für die Situation in Deutschland nicht vorhan-
den.  

Angesichts der fehlenden Evidenz, dass ein Sexkaufverbot die öffentliche Gesundheit dauerhaft 
schützt, würde ein Sexkaufverbot der in Deutschland langjährig bewährten HIV/STI-
Präventionsstrategie und dem Konzept der strukturellen Prävention entgegenstehen.  

 

Mit freundlichen Grüßen 

i.A. V. Bremer, K. Jansen, N. Sarma, D. Schmidt 
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