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Vorbemerkung zur Darstellung
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Abschlussbericht

Evaluation des Gesetzes zur
Regulierung des Prostitutions-
gewerbes sowie zum Schutz
von in der Prostitution tdtigen
Personen

(Prostituiertenschutzgesetz — ProstSchG)




Hintergrund des ProstSchG




Hintergrund des Gesetzes

* Gesetzgeberische Vorstellung bei Erlass des ProstSchG:

» Prostitution ist ein Berufi.S.d. Art. 12 GG, aber kein Beruf wie jeder andere (BT-Drs.
18/8556, 1, 33, 62, 98, 104).

» Mit der Prostitution verbundene Risiken fiir hochrangige Rechtsgliter begriinden die
Annahme einer ,gefahrgeneigten Tatigkeit” (BT-Drs. 18/8556, 35)—> Schutzpflichten

» Hinzu kommt, dass Prostitution ohne vorhergehende Ausbildung/Vorbereitung

ausgelbt werden kann.

 Anmerkung: Hier verwendete Begriffe sind die des ProstSchG.




Ziele des ProstSchG




In der Studie behandelte Ziele des Gesetzgebers

Oberziel: Schutz von in der Prostitution tatigen Personen

Oberziel: Schutz der Allgemeinheit

Hauptziel 1: Starkung des (sexuellen) Hauptziel 4: Verbesserung der
Selbstbestimmungsrechts Arbeitsbedingungen in Prostitutionsgewerben
Hauptziel 2: Schutz der sexuellen Hauptziel 5: Verbesserung der
Selbstbestimmung ordnungsrechtlichen Instrumente zur
Hauptziel 2a: Bekampfung prostitutionsspezifischer Kriminalitat Ub h
Hauptziel 2b: Verdrangung gefdahrlicher Erscheinungsformen sruenig

Nebenziel 1: Schutz des ungeborenen
Hauptziel 3: Schutz der Gesundheit von Lebens

Prostituierten Nebenziel 2 Erleichterung der Besteuerung
der Tatigkeit von Prostituierten




Mallhahmen des ProstSchG




Gesetzliche Mallinahmen — funf Saulen des ProstSchG

« Saule I: Anmeldeverfahren (§§ 3 bis 10 ProstSchG)

— Informations- und Beratungsgesprach (§§ 7, 8 ProstSchG) — Rechtskenntnis, Aufzeigen von

Beratungsmoglichkeiten

— gesundheitliche Beratung (§ 10 ProstSchG) — Pravention von Gesundheitsrisiken

 Saule ll: Erlaubnisverfahren (§§ 12 bis 23 ProstSchG) und Regelungen zu Pflichten von
Prostitutionsgewerbetreibenden (§§ 24 bis 28 ProstSchG)

« Saule lll: Uberwachungsverfahren (§§ 29-31 ProstSchG) — insbesondere fiir die gewerbliche

Prostitution
« Saule IV: Kondompflicht/Werbeverbote (§ 32 ProstSchG)

« Saule V: Regelungen zu Datenverarbeitung/Datenschutz (§ 34 ProstSchG)




uUz1.1

uz1.2

Uz1.3

Uz1.4

Irkmodell

Starkung der sexuellen
Selbsthestimmung

Vermittlung von Kenntnissen
(berdie eigenen Rechte und
Pflichten von Prostituierten
[Ma1]

Vermittlung von Kenntnissen
Uberdie Moglichkeiten Bera-
tung und Unterstltzung zu
erhalten [Ma1]

Schaffungvon Voraussetzungen
zur Erteilung einerinformierten
Einwilligungin die Prostitutions-
tatigkeit[Ma1]

Unterbindung von Weisungen
und sonstigen Vorgaben von
Betreiber*innenvon Prostitu-
tionsgewerben [Ma5,6]

u Schutz der Prostituierten

Schutz der sexuellen
Selbsthestimmung

Uz2al

Uz2a2

Uz2a3

Uz2b1

Bekampfung von prostitutions-
spezifischer Kriminalitat

Vermeidung (weiterer) Opfer-
werdung im Bereich prostitu-
tionsspezifischer Kriminalitat
[Ma1,2]

Ausschlussvon Personen, die
ihrer Verantwortung firdie
Rechtsgltervon Prostituierten
voraussichtlich nicht gerecht
werden (Unzuverlassigkeit)
[Ma4]

Unterbindung der Prostitutions-
tatigkeit bei erkennbar von
prostitutionsspezifischer Krimi-
nalitat betroffener Personen im
Prostitutionsgewerben [Ma7]

Verdrangung von gefdhrlichen
Erscheinungsformen

Unterbindung problematischer
Geschiftsmodelle im Bereich des
Prostitutionsgewerbes [Ma5,6]

Uz3.1

Uz3.2

Uz3.3

uUz3.4

Schutz der Gesundheit
von Prostituierten

Vermittlung grundlegender
Kenntnisse Uber gesundheit-
liche Risiken und Praventions-
maBRnahmen [Ma2]

Vermittlung von Grundinforma-
tionen Uberdie Absicherungim
Krankheitsfall [Ma1]

Vermehrte Nutzung von Kondo-
men bei Geschlechtsverkehr im
Rahmen sexueller Dienstleis-
tungen [Ma3]

Argumentative Starkung von
Prostituierten, um auf Nutzung
von Kendomen zu bestehen
[Ma3]

Schutz der Allgemeinheit

uUz4.1

Verbesserung der Arbeitsbe-
dingungen von Prostituierten
in Prostitutionsgewerben

Sicherstellung der Einhaltung
Mindestanforderungen an Ar-
beitsbedingungenin Prostitu-
tionsgewerben [Ma5,6]

Informations- und
Beratungsgesprach

Kondompflicht

Betriebsbezogene
Prifungen

Betreiber*innen-
pflichten

Verbesserung der ordnungs-
rechtlichen Instrumente

Gesundheitliche
Beratung

Behdordliche Zuver-
lassigkeitsprifung

Versagung der
Erlaubnis



Anlage, Methoden und erreichte
Stichproben




Anlage der Studie




Anlage der Studie

* Durchzufuhren war eine retrospektive Gesetzesfolgenabschatzung (rGf)
— Anerkanntes Instrument zur Durchfuhrung von Gesetzesevaluationen

— Kriterien: Akzeptanz, Praktikabilitat, Grad der Zielerreichung und nicht-intendierte
Nebenfolgen




I Herausforderungen

* |Inhaltliche Herausforderungen: Vielfalt der Prostitution, Zugang zu
relevanten Gruppen (Uber welche Rekrutierungswege?, Sprachen?),
Bestimmung der Zielerreichung (auch Auswirkungen der Covid-Pandemie)

* Uneinigkeit hinsichtlich der ethischen Bewertung der Prostitution

* Reprasentativitat, Fehlen ausreichender Vergleichsdaten

K7'N




Methoden der Studie




Methoden der Studie

Modular-gestuftes Mixed-Methods-Design (qualitative und quantitative
Forschungsteile)

* Qualitative Forschungsteile:

— Interviews (n=55) mit Prostituierten, Prostitutionsgewerbetreibenden,
Behordenmitarbeiter*innen, Fachberatungsstellen, Polizist*innen, Rechtsanwalt*innen,
Arzt*innen

— Fokusgruppen (n=3)/Gruppendiskussionen (n=3) mit Prostituierten,
Prostitutionsgewerbetreibenden, Behordenmitarbeiter*innen, Fachberatungsstellen,
Polizist*innen

— Behordenbegehungen (n=38)




Methoden der Studie

* Quantitative Forschungsteile:
— (Online-)Befragung von Prostituierten (Netto-Stichprobe: 2.350)
— Online-Befragung von Behordenmitarbeiter*innen (Netto-Stichprobe: 824)
— Online-Befragung von Prostitutionsgewerbetreibenden (Netto-Stichprobe: 274)
— Online-Befragung von Prostitutionskund*innen (Netto-Stichprobe: 3.470)

* Zwei Validierungsworkshops mit Prostituierten, Fachberatungsstellen fur Prostituierte und Betroffenen von Menschenhandel,
Prostitutionsgewerbetreibenden, Behordenmitarbeiter*innen, Wissenschaftler*innen

 Zweirechtdogmatische Begleitgutachten zu ,,Prostituiertenschutzgesetz und Baurecht® (Prof. Dr. Elke Gurlit/Niklas Spahr,
Universitat Mainz) und zur ,,Freiwilligkeit in der Prostitution® (Prof. Dr. Dr. Hauke Brettel, Universitat Mainz)




Vorgehen fur quantitative Befragungen, hier: Prostituierte

* Anonyme (Online-)Befragungen in allen anvisierten Gruppen (Ziel: Uber moglichst viele Verteilungswege
moglichst breites Spektrum der Prostitution erreichen)

— Paper-Pencil als Alternative bei Prostituierten (anonyme Teilnahme maoglich durch vorfrankierten und an das KFN
voradressierten Rlickumschlag)

« Ubersetzung der Fragebégen fiir Prostituierte in einfache Sprache und danach in 16 verschiedene

Fremdsprachen: Arabisch, Bulgarisch, Chinesisch, Englisch, Franzésisch, Polnisch, Portugiesisch, Romanes, Ruménisch, Russisch,
Spanisch, Thai, Turkisch, Ukrainisch, Ungarisch und Viethamesisch

* Erstellung einer Audiobegleitung, um sich die Fragen und Antwortmoglichkeiten vorspielen zu lassen
* Bereitstellung gekurzter Versionen mit unverzichtbaren Inhalten
* Fragebogenerstellung fur die Gruppe Minderjahriger

* Berlcksichtigung von Schutzmechanismen (z.B. Triggerwarnungen), permanente Begleitung durch
universitare Ethikkommission

* Bereitstellung von Incentives

* Einmalige Ausflllbarkeit des Fragebogens; umfangreiche Prufung der eingegangenen Fragebogen auf
Kfl\l Plausibilitit und Konsistenz




Vorgehen fur quantitative Befragungen, hier: Prostituierte

Anvisierte Brutto- Netto-
Teilnehmer*in Personen- Akquise-/ Stichprobe Stichprobe
nenzahl gruppe Modus Verteilungswege Feldphase (N) (n)
Online-Plattformen 26.06.-16.09.2024 1.295 878
Fachberatungsstellen (FBS) 26.06.-16.09.2024 727 521
Betriebe 26.06.-16.09.2024 158 120
Tantra-Institute 26.06.-16.09.2024 79 73
Online-Befragung Selbstvertretungs-
(geschlossen/ . g 26.06.-16.09.2024 298 274
2.000 Prostituierte  kontrolliert) organisationen
IfSG 09.07.-16.09.2024 167 129
Anmeldebehorden 09.07.-16.09.2024 124 90
Einzelpersonen 26.06.-16.09.2024 88 77
FBS flr Minderjahrige 09.07.-16.09.2024 27 23
Paper-Pencil FBS/Interessenvertretungen 09.07.-25.09.2024 204* 165
2.000 Prostituierte online, offline verschiedene 26.06.-25.09.2024 3.167 2.350




Erreichte Stichproben (hier: Prostituierte)




K7'N

Erreichte Stichproben: hier Prostituierte

Geschlechtsidentitat: 83,5 % weiblich; 7,4 % mannlich; 8,8 % non-binar/trans; 0,3 % andere

Durchschnittsalter: 36 Jahre (ungenau, weil aus Datenschutzgrinden nur mittels Kategorien
erhebbar)

Staatsangehorigkeit: 55,4 % (auch) auslandische Staatsangehorigkeit; weit Uberwiegend: EU-
Ausland

Prostitution als Einnahmequelle: 68,9 % Prostitution als Haupteinnahmequelle

Bereiche der Prostitution: Alle relevanten Bereiche der Prostitution wurden
erreicht/Mehrfachantworten moglich: Hotel-/Wohnungsprostitution (41,5 %); Prostitution in
Prostitutionsgewerbebetrieben (39,8 %); StraBen-/Parkplatzprostitution (9,0 %); Prostitution
zur Finanzierung einer Sucht (13,1 %); Prostitution aus Anlass von Schulden (22,5 %);
Tantramassagebereich; Sexualbegleitung (3,8 %) usw.)

Zentral: 39,5 % ohne Nutzung des Angebots von Beratungsstellen



(Wenige) Ausgewahlte Ergebnisse in
funf Thesen




These 1. Das Anmeldeverfahren (und damit auch die
gesundheitliche Beratung) leidet unter mangelnder
Akzeptanz

23



I Wie viele Menschen melden sich uberhaupt an?

45000
40369
40000
35000 32799 32300
30636
30000 28278
24940
20000
15000
10000 6959
5000 .
0
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

|<]£N Statistisches Bundesamt, Wiesbaden 2025 24



Warum meldet sich ein (im Umfang unbekannt groBer) Teil nicht an?

in %, Mehrfachnennung moglich, n=506

Ich will nicht, dass meine Arbeit in der Prostitution bei einem Amt gemeldet

ist.

Ich finde es nicht gut, dass man die Arbeit in der Prostitution bei einem Amt

melden muss.

Ich habe Angst, dass das Amt meine Daten nicht gut schutzt.

Uber die Anmeldung erfahren andere vielleicht, dass ich in der Prostitution

arbeite.

Ich bin mit einer anderen Arbeit beim Amt gemeldet, zum Beispiel als

Tanzerin, Model oder Escort.

Ich wusste nicht, dass ich mich anmelden muss.

Ich weiB nicht, wo ich mich anmelden muss.

Ich werde eh nicht kontrolliert.

Ich kann mich nicht anmelden. Ich habe die Voraussetzungen nicht.

Die Anmeldung ist zu teuer.

Ich muss mich nicht anmelden.
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Benachteiligungserleben von Prostituierten

Haufigkeit in den letzten 12 Monaten, in %

Bei der Suche nach einer Wohnung (n=1.616)

Bei der Suche nach einer Arbeit (n=1.548)

Bei Treffen oder im Gesprach mit der Polizei (n=1.652)

Beim Arzt oder im Krankenhaus (n=1.747)

Bei Gesprachen mit anderen Amtern oder Institutionen (n=1.761)

Bei Gesprachen mit dem Amt, das fur die Anmeldung oder fur die
gesundheitliche Beratung zustandig ist (n=1.799)

Im Alltag (n=1.944)

Anderes (z.B. Geldinstitute/Banken)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
M nie H selten B manchmal [J oft EHimmer 26




These 2: Die Vorbereitung der Mitarbeitenden auf
und die Fortbildung wahrend der Tatigkeit sind haufig
unzureichend
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Gesundheitliche Beratung — Wer berat? (KFN 2025, 237 ff.)

* Hochster Bildungsabschluss: 74,9 % Studium an einer Hochschule (Informations- und
Beratungsgesprach: 46,8 % %), 25,1 % abgeschlossene Berufsausbildung (Informations-

und Beratungsgesprach: 50,0 %)

* Beruflicher Hintergrund: 64,2 % soziale Berufe (Informations- und Beratungsgesprach zu
64,6 % Verwaltungsberufe)

* Alter: 58,9 % im Alter von 41 bis 65 Jahren (Informations- und Beratungsgesprach: 40,0 %)




Gesundheitliche Beratung — Wer berat? (KFN 2025, 237 ff.)

* Erfahrung:

— Tatigkeitsdauer in gesundheitlicher Beratung: 57,6 % zwischen vier und mehr als funf Jahren
(Informations- und Beratungsgesprach: 47,1 %);

— 38,8 % mit mehr als 100 Erstberatungsgesprachen (Informations- und Beratungsgesprach:

32,8 %),
— 42,5 % mit mehr als 100 Folgeberatungsgesprachen (Informations- und Beratungsgesprach:
42,5 %)

— Allerdings: 10,3 % der mindestens seit vier Jahren tatigen Berater*innen nach § 10 ProstSchG
haben bislang nur maximal zwanzig Erstberatungsgesprache gefuhrt

» Teils lange Tatigkeitszeitraume und viele Falle, teils lange Tatigkeitszeitrdume, aber sehr wenig

Falle




Gesundheitliche Beratung — Wer berat? (KFN 2025, 237 ff.)

* Vorbereitung auf die Tatigkeit und Fortbildung

— 55,6 % haben irgendeine Vorbereitung (Einarbeitung durch Kolleg*innen, Hospitation und praktische Begleitung,
Schulungen und Seminare, Autodidaktische Lehre/Selbststudium) auf die Tatigkeit erhalten (Informations- und
Beratungsgesprach: 43,2 %) — keine Anderung, wenn man nur diejenigen betrachtet, die erst vor zwei oder weniger Jahren

begonnen haben

— 55,6 % haben an irgendeiner tatigkeitsbezogenen Fortbildung teilgenommen (Informations- und Beratungsgesprach: 40,9
%)

— 21,6 % haben weder eine Vorbereitung erhalten noch an einer FortbildungsmaBnahme teilgenommen (Informations- und
Beratungsgesprach: 36,0 %)

— 72,6 % sehen bei sich Fortbildungsbedarf (Informations- und Beratungsgesprach: 66,9 %)

— 69,4 % Wunsch nach vermehrtem Austausch mit Kolleg*innen aus anderen Behorden (Informations- und

Beratungsgesprach)




Gesundheitliche Beratung — Zufriedenheit mit der Tatigkeit
(KFN 2025, 237 ff.)

Zufriedenheit der Sachbearbeiter*innen mit der Tatigkeit

Gesundheitliche Beratung (n=243) 18,1
Anmeldung/Informations- und o -
Beratungsgesprach (n=272) " :

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B schrunzufrieden  BMeherunzufrieden Bteils/teils Eeherzufrieden Esehrzufrieden

L



These 3: An der Verstandigung zwischen
Berater*innen und Beratener muss teils noch
gearbeitet werden.
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Gesundheitliche Beratung — Dauer der
Gesprache/Verstandigung

* Dauer der Erstgesprache im Durchschnitt: 46,5 Minuten; min: 10 Minuten; max: 100
Minuten — ohne Vor- und Nachbereitung (Informations- und Beratungsgesprach: 35,0

Minuten; min: 5 Minuten, max: 120 Minuten)

* Verstandigung: 80,4 % der befragten Behordenleitungen gaben an, dass Dolmetschung in
irgendeiner Form (Prasenz, Video, Telefon, Ubersetzungssoftware) moglich sei; 19,6 %

keine Dolmetschungsmoglichkeit




These 4: Die in der gesundheitlichen Beratung behandelten Themen konnen
noch besser auf Erst- und Folgeberatungen verteilt werden.

Auch konnte Uber eine Reihungsanderung (gesundheitliche Beratung und
Informations- und Beratungsgesprach) nachgedacht werden.
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Gesundheitliche Beratung — Inhalte

Inhalte von Erst- und Folgeberatungen, in %, Mehrfachnennungen maoglich

Kondompflicht, 8 32 Abs. 1 ProstSchG
Hinweise STI

Krankheitsverhutung

Fristen (z.B. Gultigkeit d. Bescheinigung)
Hilfesysteme im Notfall/Kontakte
Empfangnisregelung/Verhltung

Schutz vor Gewalt

Datenschutz

Kostenlose arztliche Behandlung

Risiken des Alkohol- und Drogengebrauchs
Aliasname(n)

Hinweise auf Beratungsangebote
Absicherung bei Krankheit

Schwangerschaft

Schutz vor Menschenhandel und Ausbeutung
Sonstige Hinweise zum ProstSchG
Lecktucher

L

o

10 20 30 40 50

D
o
~
o
0
o
(o}
o

100
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Weitere Themen, die zu unterschiedlichen
Anteilen ,immer“ im Beratungsgesprach
angesprochen werden:

* Psychosoziale Beratung/Beratung in akuten
Krisen (zw. 35,6 % Erstberatung vs. 37,2 %
Folgeberatung)

* Umstiegs-/Ausstiegsberatung

* PrEP/PEP

* Abmeldungsmaoglichkeiten

* Werbeverbote, 8§ 32 Abs. 3 ProstSchG

* Einstiegs-/Orientierungsberatung

* Hinweise zu Pflichten der Betreiber*innen
gegenuber Prostituierten, z.B. Beschrankung
des Weisungsrechts der Betreiber*innen (§ 26
Abs. 2 ProstSchG)

* Aufklarung Uber Pflicht, Steuern zu bezahlen

* Ordnungswidrigkeits- und Strafvorschriften,
die Prostituierte betreffen (etwa 8 33 Abs. 1 Nr.
1 ProstSchG, § 184f StGB)

* Mindestanforderungen der Betreiber*innen an
zum Prostitutionsgewerbe genutzte Anlagen/
Prostitutionsfahrzeuge 88 18, 19 ProstSchG

* Weiterleitung der Anmeldung/Daten an das
Finanzamt

* Finanzielle Belange (abgesehen von Steuern)

* Sperrbezirksverordnung

» Steuerliche Hinweise (vertiefend!) (zw. 1,4 %
Erstberatung vs. 2,3 % Folgeberatung)



These 5: Die Bewertung der gesundheitlichen Beratung
durch die Beratenen fallt in Teilen uberraschend positiv aus.
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Bewertung des Anmeldeverfahrens — Behordenmitarbeitende

Bewertung der Beratungssituation, Behordenmitarbeitende, Mittelwerte

Trifft voll
undganz 5
ZU
4 3,81 3,93
3,73 3.65
3,54 3,49 ’
3,33
Teils/ 3
Teils
2
Trifft
nicht zu . . . . . . . . .
Die Kund*innen/Klient*innen Die Kund*innen/Klient*innen In dem Erstberatungsgesprach Inden
lassen das Beratungsgesprach haben kein Interesse an den gelingt es mir, das Vertrauen zu Folgeberatungsgesprachen
uber sich ergehen Inhalten der Beratung den Kund*innen aufzubauen gelingt es mir, dass die
Kund*innen/Klient*innen
KfN W gesundheitliche Beratung @ Anmeldung Vertrauen aufbauen
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Bewertung des Anmeldeverfahrens — Prostituierte

Bewertung der Beratungssituation, Prostituierte, Mittelwerte

Die Mitarbeiter*innen waren respektvoll | 448
Die Arbeit in der Prostitution kann Risiken fur mich haben. In der Beratung 1 4.18
wurde ich dartber gut informiert | 4,02
Die Mitarbeiter*innen waren kompetent | ﬁj 523
Mit den Mitarbeiter*innen konnte ich auch Uber ernste Probleme sprechen s %Q2
In der ersten Beratung habe ich nutzliche Informationen bekommen L %395
Dass die Beratungen wiederholt werden, finde ich sinnvoll 3 55
Die Beratungen sind mit wenig Aufwand verbunden L33
Die Mitarbeiter*innen hatten mir gegenuber keine Vorurteile | |421’|§19
1 2 3 4 5
Trifft nicht zu Teils/Teils Trifft voll und
ganz zu

O gesundheitliche Beratung B Anmeldegesprach

N 38




Bewertung der Wirksamkeit - Sachbearbeitung

,Die Gesundheitsberatungtragt dazu bei, dass Prostituierte mehr auf ihre
Gesundheitachten”

Sachbearbeitung in gesundheitlicher Beratung (n=208)

andere Sachbearbeitung (ohne ges. Beratung, n=174)

15,4

45,7

17,8 32,2

0 % 20 %

W Trifft (eher) nicht zu

50,0

40 % 60 %

Bl Teils/teils

80 %

O Trifft (eher) zu

100 %
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Bewertung der Wirksamkeit — Prostituierte und
Prostitutionsgewerbetreibende

,Die Gesundheitsberatungtragt dazu bei, dass Prostituierte mehrauf ihre
Gesundheitachten”

Prostituierte (gesamt, n=1.842) 61,9

Gewerbetreibende (n=180) 58,9

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Kf B Trifft (eher)nichtzu W Teils/teils @Trifft (eher) zu




I Weiteres

Ergebnisse zu

Moglichkeit des Berichtens von prostitutionsspezifischer Kriminalitat
Auswirkungen auf die Beratung nach § 19 IfSG

Bescheinigung uber die gesundheitliche Beratung

Hin- und Herlaufen zwischen verschiedenen Behorden, um in den Besitz aller Bescheinigungen zu

kommen

Krankenversicherungsschutz bei Prostituierten
MaBnahmevorschlagen
Gesundheitsbewusstsein und Drogenkonsum

USW.
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I Nun aber zunachst

Vielen Dank!
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Kursorische Darstellung weniger weiterer Ergebnisse und
Empfehlungen

Anmeldeverfahren:

Fehlende Akzeptanz des Anmeldeverfahrens > Weitgehender Ausschluss der Datenweitergabe; MaBnahmen zur Entstigmatisierung;

Absenkung der burokratischen Hurden; offene Frage: rechtliche Unmaoglichkeit der Anmeldung

Teils unzureichende Aus- und Weiterbildung der Mitarbeitenden in ProstSchG-Behorden: Verpflichtende Teilnahme an Aus- und
Weiterbildungsangeboten; Schaffung entsprechender Angebote unter Einbeziehung der Praxis (etwa langjahrig tatige Prostituierte
und Fachberatungsstellen)

Nach Landesrecht anerkannte Fachberatungsstellen (§ 8 Abs. 2 S. 1 ProstSchG) > Schaffung eines auf Glitekriterien beruhenden

Anerkennungsverfahrens; dauerhaft gesicherte Finanzierung der Fachberatungsstellen
Begriff der Prostitution in § 2 ProstSchG > zu weit?

Heranwachsende in der Prostitution > mehr Aufmerksamkeit (insgesamt gilt, nicht fur alle das Gleiche, sondern fur jeden das

Notwendige)

Vermehrte Zentralisierung des Anmeldeverfahrens (Ziel: mehr Erfahrung fur alle Sachbearbeitenden, auch erforderlich, um

prostitutionsspezifische Kriminalitat besser zu erkennen)?



Kursorische Darstellung weniger weiterer Ergebnisse und
Empfehlungen

Erlaubnisverfahren/Uberwachung:

* Bereich der Prostitutionsplattformen (und insgesamt der digitale Bereich der Prostitution) bislang nicht/unzureichend erfasst
> Einbeziehung auch der Prostitutionsplattformen, digitales Zugangsrecht flr Fachberatungsstellen, die Gutekriterien

genugen
* Vertiefende Prufung, ob und ggf. welche Anforderungen fur Kleinstprostitutionsstatten zu hoch sind
« §18 Abs. 2 Nr. 7 ProstSchG (Ubernachtungsverbot) hat sich in dieser Form nicht bewéahrt
* Ausnahme vom Verbot der Weisungserteilung (§ 26 Abs. 2 ProstSchG) in Bezug auf Mindestpreise (?)
« Vermehrte Konzentration der Uberwachung auf nicht-erlaubte Prostitutionsgewerbe (auch Personalfrage)
 Verzicht auf ,Scheinkundeneinsitze® im Rahmen der Uberwachung (?)
* Verbot von Anfragen nach Geschlechtsverkehr ohne Kondom (?)

* Kennzeichnungspflicht fur erlaubte Prostitutionsgewerbe




Kursorische Darstellung weniger weiterer Ergebnisse und
Empfehlungen

SchlieBlich:

* Prostitution ist Grundrechtsaustbung und verstot nicht per se gegen die Garantie der Menschenwurde

oder sonstige Grundrechte; entscheidend ist die freiwillige Ausubung.

* Esgibt allgemeine Bedingungen der Freiwilligkeit im Recht, die sich auf die Prostitution ubertragen lassen

und damit den rechtlichen Bereich der freiwillig ausgelbten Prostitution abstecken.
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