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Zusammenfassung

Hintergrund: Sexarbeiter*innen erleben aufgrund ihrer Tätigkeit 
in der Gesellschaft häufig mangelnde Akzeptanz und Stigmati-
sierungen. Daraus resultieren für sie zahlreiche Ausschlussme-
chanismen und Belastungsfaktoren, die mit einer erhöhten 
Vulnerabilität für psychische Erkrankungen einhergehen können. 
Zielsetzung: Identifikation von Studien zur psychischen Situation 
von Sexarbeiter*innen in Europa. Methodik: Im Rahmen eines 
Scoping-Reviews konnten in den wissenschaftlichen Datenban-
ken LIVIVO, BASE, PubMed und PSYNDEX n = 12 relevante Stu-
dien identifiziert werden, die ab 1990 publiziert wurden. Ergeb-
nisse: Bei 56–75 % der befragten Sexarbeiter*innen wurde 
mindestens eine psychische Störung berichtet. Besonders häu-
fig treten bei den Befragten Depressionen, Substanzkonsum, 
Suizidalität und posttraumatischer Stress auf. Die Ergebnisse 
zeigen, dass Sexarbeiter*innen vulnerabel für psychische Belas-
tungsfaktoren und Erkrankungen sind. Eine umfassende psycho-
soziale Unterstützung und Beratung ist unter Berücksichtigung 
der verschiedenen Arbeitskontexte und Lebenswelten indiziert.

Abstra ct

Background: Due to the nature of their activity, sex workers 
often experience a lack of acceptance and stigmatization in 
society. This results in numerous exclusion mechanisms and 
stress factors, which might be associated with an increased 
vulnerability to mental illness. Objective: To identify studies on 
the mental health situation of sex workers in Europe. Metho-
dology: A scoping review identified n = 12 relevant studies pu-
blished from 1990 onwards in the scientific databases LIVIVO, 
BASE, PubMed and PSYNDEX. Results: At least one mental 
disorder was reported in 56–75 % of sex worker * respondents. 
Depression, substance use, suicidality, and post-traumatic 
stress were particularly common among respondents. The re-
sults show that sex workers are vulnerable to psychological 
stressors and illnesses. Comprehensive psychosocial support 
and counseling is indicated, taking into consideration the dif-
ferent work contexts and life situations.
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Einleitung
Unter Sexarbeit oder Prostitution wird der Verkauf sexueller Dienst-
leistungen mit Körperkontakt gegen Geld verstanden. Neben der 
freiwilligen Sexarbeit existiert die Prostitution aus Zwang, z. B. in 
Verbindung mit Menschenhandel zum Zweck der sexuellen Aus-
beutung, sowie aus Zwang, z. B durch Armut oder Drogenabhän-
gigkeit [1]. Im Juli 2020 meldet das Statistische Bundesamt (Desta-
tis) eine Registrierung von ca. 40 400 Prostituierten, die Ende 2019 
nach dem Prostitutionsschutzgesetz in Deutschland erfasst wur-
den [2]. Durch die Verbreitung der Zwangsprostitution, des Men-
schenhandels und der hohen Fluktuation innerhalb des Feldes wird 
von einer deutlich höheren Dunkelziffer ausgegangen [3]. Der 
Runde Tisches zur Prostitution Nordrhein-Westfalen schätzt, die 
Dunkelziffer auf 200 000 Sexarbeiter*innen [4]. Sexarbeit kollidiert 
oftmals mit den moralischen Vorstellungen der heteronormativen 
Mehrheitsgesellschaft in Bezug auf Monogamie, Familie und Sexu-
alität [5]. Hieraus kann für Sexarbeiter*innen eine Stigmatisierung 
resultieren, welche erhebliche Einflüsse auf ihre Lebenssituation 
hat, so erleben sie aufgrund der Stigmatisierung einen Mangel an 
Respekt durch andere Personen z. B. in privaten persönlichen Be-
ziehungen, wie Familienverhältnissen und Partnerschaften [6]. Er-
lebte Stigmatisierungen können zu Hürden bei der Inanspruchnah-
me von gesundheitlichen und sozialen Hilfsangeboten führen und 
somit Gewalt-, Abhängigkeits- und Ausbeutungsverhältnissen för-
dern, welche sich mitunter negativ auf den psychischen Gesund-
heitszustand auswirken können [7, 8]. Personen in der Sexarbeit 
sind keine homogene Gruppe: ihre Lebensweisen, Bedürfnisse und 
eventuelle Risiken, die mit der Sexarbeit einhergehen können, un-
terscheiden sich ebenso deutlich voneinander, wie die Motive der 
Sexarbeit nachzugehen [9]. Sexarbeit ist überwiegend weiblich. 
Schätzungen gehen davon aus, dass 70 % der Sexarbeiter*innen Frau-
en  sind, hinzukommt, dass 70 % von Ihnen einen Migrationshinter-
grund haben [10]. Durch den hohen Anteil an Sexarbeiter*innen mit 
Migrationshintergrund und der daraus resultierenden Fluktuation 
lohnt es sich, den Blick auf ganz Europa auszuweiten [10]. In Europa 
ist die Sexarbeit in divergenten Formen unterschiedlich stark regu-
liert und es gibt keine einheitliche gesetzliche Grundlage für sexuel-
le Dienstleistungen. Hinzu kommt, dass die politische Zielführung, 
nach der die Sexarbeit in den europäischen Ländern reguliert wird, 
stark variiert. So lassen sich im Wesentlichen vier Kategorien identi-
fizieren, 1. Länder die Sexarbeit in jeglicher Form verbieten wie zum 
Beispiel Kroatien. 2. Länder die nur den Kauf von Sexarbeit verbie-
ten, auch genannt das „nordische Modell“ wie zum Beispiel in Schwe-
den und Frankreich. 3. Länder die Sexarbeit erlauben, allerdings 
kaum bis gar nicht regulieren wie zum Beispiel Belgien und Luxem-
burg 4. Länder die Sexarbeit erlauben und mittels einer spezifischen 
Rechtsgrundlage regulieren hierzugehört beispielsweise auch 
Deutschland mit dem Prostituiertenschutzgesetz [11].

Es existiert bisher nur ein geringer Forschungsstand der ein dif-
ferenziertes Bild von Sexarbeiter*innen und ihrer Lebenswelt ab-
bildet [9]. Auf Grund der häufig unsicheren rechtlichen Position 
sowie der erlebten Ausgrenzungen und Stigmatisierungen wird 
davon ausgegangen, dass Sexarbeiter*innen häufig von psychi-
schen Belastungsfaktoren und psychischen Erkrankungen betrof-
fen sind. Im Rahmen dieses Reviews soll die Evidenz zur psychischen 
Gesundheit von Sexarbeiter*innen in Europa abgebildet und hier-

aus erste Implikationen für die psychosoziale Beratung von 
Sexarbeiter*innen hergeleitet werden.

Methodik
Zur Untersuchung der in der Einleitung dargestellten Forschungs-
frage wurde eine Recherche in den Datenbanken LIVIVO, BASE, Pub-
Med und PSYNDEX durchgeführt. Im Fokus standen Studien zur 
psychischen Gesundheit von Sexarbeiter*innen oder verwandte 
Themen. Ausgeschlossen von der Literatur wurden in der Voraus-
wahl Studien:

▪▪ die vor dem Jahr 1990 publiziert wurden
▪▪ ausschließlich über Sexarbeiter*innen in der Straßenprostitu-

tion berichteten, bei denen der Substanzkonsum und/oder ein 
HIV-Risiko im Vordergrund lag

▪▪ zu deren Studienpopulation ausschließlich oder hauptsächlich 
minderjährige Sexarbeiter*innen gehörten

▪▪ die außerhalb von Europa durchgeführt wurden

Dabei orientiert sich die Arbeit am Leitfaden zur Erstellung eines 
Scoping-Reviews [12]. Die Recherche wurde im Zeitraum vom 
31.03.21 bis zum 17.05.21 durchgeführt. Für die Recherche wur-
den die Begriffe Sexarbeit und Prostitution auf Deutsch und Englisch 
in Verbindung mit relevanten Fachbegriffen verwendet, da sich 
beide Begrifflichkeiten in der Fachliteratur wiederfinden und somit 
eine größere Reichweite erzielt werden konnte. Folgende Suchal-
gorithmen wurden in der Datenbankrecherche genutzt:

▪▪ Sexarbeit *  AND psychische Gesundheit, psychische Erkran-
kung, psychische Störungen, Depression, Angststörungen, 
Suizidalität

▪▪ Prostitution *  AND psychische Gesundheit, psychische 
Erkrankung, psychische Störungen, Depression, Angststörun-
gen, Suizidalität

▪▪ Sexwork *  AND mental health, mental illness, mental 
disorders, depression, anxiety disorders, suicidal tendency

▪▪ Prostitution *  AND mental health, mental illness, mental 
disorders, depression, anxiety disorders, suicidal tendency

▪▪ Escort *  AND mental health, mental illness, mental disorders, 
depression, anxiety disorders, suicidal tendency

Insgesamt wurden mithilfe dieser Suchalgorithmen 2.418 Artikel 
identifiziert. Bei diesen wurden alle Abstracts durchgesehen, wo-
nach 119 Studien relevant erscheinen. Bei weiterer Vertiefung 
konnte dies auf 22 Artikel reduziert werden. Anschließend sind die 
Volltexte dieser Artikel auf ihre Eignung nach den Ein- und Aus-
schlusskriterien überprüft worden, demnach sind 12 Studien für 
die Forschungsfrage bedeutsam (▶Abb. 1) [13].

Ergebnisse

Studienpopulation, Rekrutierungsform und 
Studienziel
Die 12 ausgewählten Studien unterscheiden sich in der Schwer-
punktsetzung, dem Studiendesign und der Zielführung. Eine Über-
sicht über die eingeschlossenen Studien kann ▶Tab. 1 entnommen 
werden. Die Studien wurden alle im Zeitraum von 2004 bis 2020 
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durchgeführt und fokussieren unterschiedliche Themenbereiche 
innerhalb der psychischen Gesundheit von Sexarbeiter*innen. Der 
Großteil der Studien erfasst Depressionen, Suizidalität oder Angst-
zustände in Verbindung mit der Sexarbeit [8, 9, 14–19]. Fast eben-
so häufig wird der Konsum von psychotropen Substanzen im Zu-
sammenhang mit Sexarbeit thematisiert. So setzen sich 7 Studien 
mit der Frage von Einfluss und Auswirkung des Drogengebrauchs 
von Sexarbeitenden auseinander [14, 15, 18–22]. Vier Erhebungen 
fokussieren sich auf traumatische Lebensereignisse von Sexarbei-
tenden in ihrer Kindheit oder Gewalterfahrungen im Rahmen der 
Sexarbeit und verknüpfen diese mit dem Einstieg und dem Erleben 
der Sexarbeit sowie den damit einhergehenden Auswirkungen auf 
die psychische Gesundheit [15, 16, 19, 20]. Zwei Studien setzen sich 
mit dem Zugang zu medizinischen Dienstleistungen und psycho-
sozialen Hilfsangeboten für Sexarbeiter*innen auseinander [8, 23]. 
Die Stichprobengröße variieret je nach Studie sehr stark und um-
fasst Stichproben von 8 bis 1.128 Sexarbeiter*innen. Bei der grö-
ßeren Stichprobe von 1.128 Sexarbeiter*innen handelt es sich um 
eine dänische Studie, welche auf Registerdaten der Polizei basiert. 
[15] Die kleineren Stichprobengrößen sind in der Regel qualitative 
Interviewstudien [16, 21, 23] und beinhalten 8, 22 und 154 
Proband*innen, die der quantitativen Erhebungen belaufen sich 
zwischen 52–193 Teilnehmer*innen [8, 9, 14, 17] bei Studien, die 
auf einen mixed-methodes Ansatz zurückgriffen, befindet sich der 
Umfang der Stichprobe zwischen 10–146 Proband*innen [18–20]. 
Die Mehrheit der Teilnehmenden war weiblich, so, adressierte sich 
lediglich eine Studie [18] an männliche Sexarbeiter. Die Teil
nehmer*innen wurden überwiegend über Beratungs- und Anlauf-
stellen mithilfe des Fachpersonals, Flyern oder durch die aufsuchen-
de Kontaktaufnahme im Arbeitskontext rekrutiert [9, 14, 16, 18,  
19, 21, 22]. Eine Studie akquirierte ihre Teilnehmer*innen online 
[17]. Die Zielführung der ausgewählten Studien lassen sich inso-
fern unterscheiden, dass die Erfassung des psychischen Gesund-

heitszustands der Sexarbeiter*innen, bei einem Teil der Studien 
von vorneherein ein vordergründiges Ziel war und somit die Me-
thodenauswahl diesbezüglich ausgewählt und angepasst worden 
war [8, 9, 14, 17]. Der andere Teil der Studien, bezog sich mehr auf 
die Lebensqualität und/oder gesundheitsbezogene Themen im Zu-
sammenhang mit Sexarbeit und wurden explorativ konzipiert. Das 
Thema der psychischen Gesundheit wurde hier erst bei der Aus-
wertung wesentlicher Bestandteil der Studienergebnisse 
[15, 16, 18–21, 23].

Psychische Gesundheit
In den vorliegenden Studien konnten insgesamt hohe Werte für die 
Inanspruchnahme von psychosozialer und psychotherapeutischer 
Unterstützung sowie von psychischen und psychosomatischen Stö-
rungen und Symptomen ermittelt werden. In der Studie dänischen 
Studie von Henriks gaben 27 % der Sexarbeiter*innen gegenüber 
den Behörden an, sich wenigstens einmal während der letzten 10 
Jahre in psychiatrische Behandlung begeben zu haben [15]. In der 
Studie von Teixeira/Oliveira gaben 55,8 % der befragten Sex
arbeiter*innen an, dass ihnen bereits eine psychische Erkrankung 
diagnostiziert wurde, die Mehrheit (57,1 %) in den letzten 2 Jahren. 
Nur 37,9 % nahmen nach dem Erstgespräch weitere Termine in An-
spruch [22]. Ähnliche Zahlen gibt es auch in einer Schweizer Stu-
die, hier hatten 33 % der Teilnehmer*innen angegeben in den letz-
ten 6 Monate psychosoziale Angebote genutzt zu haben [8]. In 
einer irischen Studie wurde bei sämtlichen 12 Teilnehmenden eine 
mittelgradige (n = 6) oder schwerwiegende Depression (n = 6) mit 
Hilfe der Beck’s Depressions-Skala ermittelt [18]. Krumrei-Mancu-
so ermittelte mithilfe der CES-D10 Skala (Center for Epidemiologic 
Studies Depression Scale Revised), dass 53,49 % der Sexarbeiter* 
innen, die ausschließlich angegeben hatten der Sexarbeit aus fi-
nanziellen Gründen nachzugehen, den Cut-off Wert überschritten 
und somit eine depressive Symptomatik aufzeigten. Bei 
Sexarbeiter*innen die „finanzielle Gründe und „Spaß“ oder „Auf-
regung“ angaben überschritten nur 14, 29 % den Cut-off Wert der 
CES-D10 Skala [18]. Rössler et al. nutzen zur Erfassung des psychi-
schen Gesundheitszustandes die deutsche Version des Composite 
International Diagnostic Interview (CIDI) der WHO, einem struktu-
rierten Interview zur Erfassung von psychischen Störungen. Nach 
diesen Berechnungen litten 24,4 % der 193 Teilnehmer*innen im 
letzten Jahr unter einer schweren Depression. Die Jahresprävalenz 
von Angststörungen lag bei 33,7 % und bei der Somatoformen Stö-
rung bei 10,4 % an [9]. In der Studie von Gilchrist et al., in der dro-
gengebrauchende Sexarbeiter*innen mit Hilfe des Clinical Inter-
view Schedule-Revised (CIS-R) befragt wurden, litten die 
Sexarbeiter*innen häufiger unter neurotischen Symptomen wie 
Schlafprobleme (79 %), Ängste (60 %) oder depressive Gedanken 
(72 %), als drogengebrauchende Frauen, welche nicht der Sexarbeit 
nachgingen. Allerdings konnte beim Vergleichen der Mittelwerte 
(25,9 vs. 24,3; t(263) = 0,962; p = 0,337) und in der Gesamtbewer-
tung der neurotischen Symptome keinen signifikanten Unterschied 
zwischen Sexarbeiter*innen und Nicht-Sexarbeitenden ausge-
macht werden [14].

Hinz und Petrova identifizieren anhand von Eigenangaben der 
Teilnehmer*innen und eigenem Ermessen die Depression als häu-
figste psychische Erkrankung innerhalb ihrer Stichprobe [16]. In der 
Interviewstudie gaben 3 der 8 Teilnehmer*innen an, unter psycho-
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somatischen Symptomen wie Amenorrhö, Dyspnoe, Mundlähmun-
gen und Unterleibsschmerzen zu leiden [16]. In der Studie von Tei-
xeira und Oliveira gaben 55,8 % der Befragten in einem strukturier-
ten Fragebogen an, dass bei ihnen in der Vergangenheit bereits 
eine psychische Erkrankung diagnostiziert wurde. Die häufigsten 
Diagnosen waren Depressionen (88,2 %) sowie Ängste und Stress 
(13,6 %) [22]. Die Studie von Hinz und Petrova sowie Oliveira und 
Teixeira orientierten sich scheinbar dabei nicht ausschließlich an 
den Diagnosen des ICD-10

Der Einfluss von sozialer Unterstützung scheint auch bei 
Sexarbeiter*innen eine bedeutsame Ressource zu sein, die einen 
positiven Einfluss auf die psychische Gesundheit hat. Soziale Un-
terstützung wirkt dem Gefühl von Einsamkeit entgegen und för-
dert das Selbstwertgefühl [19]. Teixeira und Oliveira kommen zu 
einem ähnlichen Ergebnis. Sie erhoben die soziale Unterstützung 
durch die Satisfaction with Social Support Scale (ESSS) und konn-
ten so einen signifikanten negativen Zusammenhang zwischen 
wahrgenommener sozialer Unterstützung und Suizidgedanken 
feststellen. Sexarbeiter*innen, die das Gefühl hatten, weniger so-
ziale Unterstützung zur Verfügung zu haben, hatten signifikant 
mehr Suizidgedanken [22]. Die Mehrheit der Frauen in der Studie 
von Rössler et al. gaben an, wenigstens auf eine Bezugsperson zu-
rückgreifen zu können. Allerdings fühlten sie sich aufgrund ihrer 
Tätigkeit als Sexarbeiter * in vom Bekanntenkreis oder der Gesell-
schaft gelegentlich ausgeschlossen [9].

Suizidalität
In der Interviewstudie von Jeal et al. haben viele der 22 interview-
ten drogengebrauchende Sexarbeiter*innen von Suizidgedanken, 
Selbstverletzungen oder Drogenüberdosierungen berichtet [21]. 
In der quantitativen Erhebung von Gilchrist et al. gaben 39 % der 
176 Teilnehmer*innen an, sich selbst geschädigt zu haben und 53 % 
berichten jemals Suizidgedanken gehabt zu haben [14]. MacCabe 
et al. erfassten die Suizidalität mithilfe des Suicidal Ideation Inven-
tory (SII) 6 der 12 Teilnehmer berichteten demnach von Suizidge-
danken [18]. Teixeira und Oliveira erhoben mithilfe der portugie-
sischen Version des Suicidal Ideation Questionnaire (SIQ) die Aus-
prägung von Suizidgedanken. Fast die Hälfte der Befragten erfüllt 
den erforderlichen SIQ Wert und wiesen demnach schwere Suizid-
gedanken auf. Hinzu kommt, dass 44,2 % der Teilnehmer*innen 
mindestens einen Suizidversuch unternommen hatte, 30,4 % be-
richteten sogar von 3–4 Versuchen. Die am häufigsten angegebe-
nen Gründe für die Suizidversuche waren familiäre Konflikte 
(65,2 %), psychische Probleme (30,4 %) und Gewalterfahrungen 
während der Ausübung der Sexarbeit (4,3 %) [22].

Traumatische Lebensereignisse
Elliot konnte in ihrer Analyse von Interviews zeigen, dass die Mehr-
heit der von ihr befragten 10 Sexarbeiter*innen von traumatischen 
Lebensereignissen in der Kindheit, bestehend aus sexuellem Miss-
brauch, Verlust, Vernachlässigung und Gewalt durch den Intim-
partner im Erwachsenenalter betroffen waren [20]. Auch Picos et 
al. verweisen auf den Einfluss zwischen den Variablen der psychi-
schen Gesundheit und der Gewalterfahrung durch Intimpartner. 
Gewalterfahrungen durch Kund*innen schien entgegen der An-
nahme der Forscher*innen weniger Einfluss auf die psychische Ge-

sundheit zu nehmen [19]. Rössler et al. beschreiben vor allem die 
Gewalt und Belastungen im Rahmen der Sexarbeit als Vulnerabili-
tätsfaktor für die psychische Gesundheit. So zeigte sich, dass 40 % 
der Frauen, die angegeben haben, viel Gewalt und eine hohe Be-
lastung zu erfahren haben an einer Posttraumatischen Belastungs-
störung litten [9]. Die Ergebnisse von Krumrei-Mancuso identifi-
zieren mittels der IES-R (Impact of Event-Scale Revisted) vor allem 
den Outdoor-Arbeitsbereich in der Sexarbeit als einen Einflussfak-
tor für Posttraumatischen Stress [17]. In der Studie von Gilchrist et 
al. berichten drogengebrauchende Frauen, die der Sexarbeit nach-
gehen, häufiger von körperlichem und/oder sexuellem Missbrauch 
durch Erwachsene, Suizidversuche und Kriterien depressiver Ideen 
als drogengebrauchende Frauen, die der Sexarbeit nicht nachgin-
gen. Mittels multipler logistischer Regressionen konnte festgestellt 
werden, dass es signifikante Zusammenhänge zwischen den Vari-
ablen: in einer Pflegefamilien untergebracht zu sein (OR 8,9), der 
Verschreibung von Medikamenten für emotionale Probleme in den 
letzten 30 Tagen (OR 7,7), sexueller Missbrauch durch Erwachsene 
(OR 4,5), polyvalenter Drogenkonsum in den letzten 30 Tagen (OR 
3,6) und körperliche Misshandlung von Erwachsenen (OR 2,6) und 
der Sexarbeit gibt (CIS-R Score von  >  18) [14].

Substanzkonsum
In den Studien von Gilchrist et al., McCabe et al. und Jeal et al. wur-
den ausschließlich drogengebrauchende Sexarbeiter*innen befragt 
[14, 18, 21]. Gilchrist verglich die psychische Gesundheit von 
Drogenkonsument*innen, welche der Sexarbeit nachgingen, mit 
Drogenkonsument*innen ohne dem Hintergrund der Sexarbeit. 
Bei Drogenkonsument*innen die der Sexarbeit nachgingen zeigte 
sich ein risikoreicheres Gesundheitsverhalten: sie konsumierten 
häufiger Drogen intravenös, konsumierten häufiger Kokain und 
hatten häufiger unbeabsichtigte Überdosierungen, als die Kont-
rollgruppe [14]. In der Untersuchung von McCabe et al. wurde mit-
tels CAGE-Fragebogen zum Alkoholkonsum (Cut down; Annoyed; 
Guilt; Eye-opener) und des Drug Assessment Screening Test (DAS-
10) der Substanzkonsum der Teilnehmer*innen ermittelt. Dem-
nach wiesen 58 % der Befragten die Kriterien einer Alkoholabhän-
gigkeit auf. Der Drogenkonsum wurde von den Befragten als Haupt-
grund genannt, in die Sexarbeit eingestiegen zu sein bzw. ihr 
weiter nachzugehen [18]. In der britischen Studie von Jeal et al. 
gaben sämtliche Teilnehmer*innen an, zum Zeitpunkt der Befra-
gung entweder Heroin und/oder Crack zu konsumiert zu haben. 
Rund die Hälfte der befragten Frauen konsumierte die Drogen in-
travenös [21]. Picos et al. stellten ebenfalls Verknüpfungen zwi-
schen der psychischen Gesundheit und dem Drogenkonsum von 
Kokain und Heroin her: je besser der psychische Gesundheitszu-
stand der Teilnehmer*innen umso weniger konsumieren sie die 
genannten Substanzen [19]. In der Studie von Teixeira und Oliveira 
gaben 32,7 % der befragten Teilnehmer*innen an, regelmäßig Dro-
gen zu konsumieren. Hiervon konsumierten 47,1 ausschließlich 
Kokain und die andere Hälfte konsumierte unterschiedliche weite-
re Substanzen. Alkohol wurde von 63,6 % der befragten Frauen täg-
lich konsumiert. Von diesen Frauen tranken 54,5 % zwischen 3 und 
4 Getränke am Tag [22].
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Übersichtsarbeit Thieme

Zugang zum Gesundheitssystem
Da die Sexarbeit innerhalb Europas unterschiedlichen gesetzlichen 
Regelungen unterliegt, sind auch die psychosozialen Hilfsangebo-
te für diesen Personenkreis sehr unterschiedlich ausdifferenziert. 
Ebenso haben Sexarbeiter*innen in Europa unterschiedliche Zu-
gänge zum Gesundheitssystem. Priebe et al. haben hierzu psycho-
soziale Fachkräfte in 14 europäischen Ländern befragt. Nach Ein-
schätzung der Expert*innen sind die Sexarbeiter*innen häufig mar-
ginalisiert und haben keinen oder nur einen erschwerten Zugang 
zu den jeweiligen Gesundheitssystemen, da sie entweder keinen 
Anspruch haben oder administrative Hürden nicht zu überwinden 
sind [23]. Elliot schlussfolgert, dass Sexarbeiter*innen aufgrund 
von Stigmatisierungen (Hurenstigma) mangelnde Akzeptanz von 
Personen aus dem Gesundheitswesen erfahren [20]. In der Unter-
suchung von Zehnder et al. haben die Mehrheit (67 %) der 60 be-
fragten Sexarbeiter*innen, auch die Sexarbeiter*innen die Anzei-
chen einer manifesten psychischen Störung aufwiesen oder bereits 
eine psychiatrische Diagnose hatten, keine psychologische oder 
psychotherapeutische Hilfe in Anspruch genommen[8].

Diskussion
Da es sich bei den eingeschlossenen Untersuchungen um Gelegen-
heitsstichproben und keine repräsentativen Studien handelt, kön-
nen keine gesicherten Aussagen getroffen werden, inwiefern 
Sexarbeiter*innen häufiger von psychischen Erkrankungen betrof-
fen sind, als dies in der Allgemeinbevölkerung der Fall ist. Die  
Ergebnisse geben jedoch deutliche Hinweise, dass bei Sex
arbeiter*innen häufig eine hohe Vulnerabilität für psychische Be-
lastungen und Störungen feststellbar ist. Teixeira und Oliveira 
schlussfolgern, dass Suizidgedanken und- versuche bei den befrag-
ten Sexarbeiter*innen im Vergleich zur portugiesischen Allgemein-
bevölkerung öfter vorhanden sind [22]. Hendricks beschreibt eben-
falls, dass 27 % der Sexarbeiter*innen sich in psychiatrische Behand-
lung begeben hatte, während nur 7 % der Kontrollgruppe aus der 
dänischen Bevölkerung im gleichen Zeitraum psychiatrische Hilfen 
in Anspruch genommen haben [15].Betrachtet man zudem die 
identifizierten Zusammenhänge innerhalb der unterschiedlichen 
Studien, so wird deutlich, dass Sexarbeit sich durch eine hohe He-
terogenität auszeichnet und eine psychische Störung in den vor-
handenen Kontexten betrachtet werden sollte [9, 17]. Nicht Sex-
arbeit an sich führt zu einem schlechteren Gesundheitszustand, 
sondern einige Vulnerabilitätsfaktoren scheinen einen Einfluss auf 
die gesundheitliche Situation zunehmen. In der Schweizer Studie 
von Rössler et al. konnte anhand logistischer Regressionen folgen-
de Faktoren identifiziert werden, die einen Einfluss auf die psychi-
sche Gesundheit der Sexarbeiter*innen hatten: Arbeitsplatz (In-
door/Outdoor), subjektiv wahrgenommene soziale Unterstützung, 
Arbeitsumfang, Migrationsstatus und Gewalterfahrung. In einem 
weiteren Analyseschritt wurden mit Hilfe von Clusteranalysen Ri-
sikokonstellationen ermittelt. Hierbei wurde deutlich, dass beson-
ders Frauen mit Migrationshintergrund, welche viel Gewalt erfah-

ren und auf wenig soziale Unterstützung zurückgreifen können, 
besonders vulnerabel sind und den schlechtesten psychischen Ge-
sundheitszustand aufweisen [8]. Es konnte gezeigt werden, dass 
Gewalterlebnisse im Kindes- oder Erwachsenenalter sowie die Ge-
walterfahrungen im Kontext der Sexarbeit nachhaltige negative 
Auswirkungen auf die psychische Gesundheit haben [14, 16, 17, 20]. 
So gibt es in der niederländischen Studie von Krumrei-Mancuso 
einen Zusammenhang zwischen Gewalterfahrung in der Sexarbeit 
und posttraumatischem Stress [17]. Auch der Drogenkonsum 
scheint mit einem schlechteren psychischen Gesundheitszustand 
einherzugehen. So sind die Sexarbeiter*innen, die Drogen konsu-
mieren suizidaler, als Sexarbeitende, ohne den Substanzkonsum 
[22].

Nach Sichtung des aktuellen Forschungsstandes kann festge-
stellt werden, dass Sexarbeiter*innen aufgrund verschiedener Fak-
toren einen schlechteren Gesundheitszustand aufweisen. Der aus 
den Zahlen resultierende Bedarf scheint sich wie in der Studie von 
Priebe et al. und Zehnder et al. sichtbar wird, nicht im Hilfesystem 
anzukommen [8, 23]. Es kann davon ausgegangen werden, dass 
Sexarbeiter*innen durchzahlreiche Versorgungsbarrieren und feh-
lender finanzieller Ressourcen nicht die nötige Hilfe in Anspruch 
nehmen können, die sie benötigen würden [8]. Auffällig ist, dass 
sich der Großteil der Studien auf weibliche Sexarbeiter*innen be-
zieht. Nur eine der vorliegenden Studien befasste sich ausschließ-
lich mit mann-männliche Sexarbeit [18]. Aufgrund einer hohen 
Dunkelziffer im Feld der mann-männlichen Sexarbeit, eines gerin-
gen Forschungsinteresses sowie der verstärkten Stigmatisierung, 
die männliche Sexarbeiter erfahren, ist davon auszugehen, dass der 
Bedarf an psychischer Gesundheitsfürsorge mindestens ähnlich 
hoch ist wie der von Sexarbeiterinnen.

Es wird unabdingbar, psychosoziale Beratungsstellen und eine 
lebensweltnahe Begleitung von Sexarbeiter*innen durch qualifi-
ziertes Fachpersonal weiter auszubauen. Dazu zählt unter ande-
rem, dass Fachkräfte im Handlungsfeld auch hinsichtlich psychi-
scher Gesundheitsförderung der Sexarbeiter*innen unterstützend 
und beratend tätig sind. Eine Vernetzung und Zuweisung zu spezi-
fischen psychologischen und psychotherapeutischen Diensten ins-
besondere solche, mit kultursensiblen Angeboten, ist indiziert. Eine 
bio-psycho-soziale Herangehensweise, soll eine umfassende Dia-
gnostik und Behandlung von psychisch belasteten oder erkrankten 
Sexarbeiter*innen fördern. Ferner sollten bestehende Versorgungs-
angebote und die tatsächliche Inanspruchnahme durch 
Sexarbeiter*innen analysiert werden, um Herausforderungen und 
Hürden in der Inanspruchnahme konkreter zu identifizieren und 
die Zugänge zu optimieren. Durch das Aufdecken und Abbauen von 
solchen Hürden kann eine Entstigmatisierung gefördert und für so-
ziale Gerechtigkeit innerhalb der Gesundheitsversorgung insbe-
sondere von vulnerablen Personengruppen innerhalb der Gesell-
schaft gesorgt werden.
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Fazit für die Pra  xis

▪▪ Sexarbeiter*innen sind eine heterogene und vulnerable 
Personengruppe für die Entwicklung von psychischen 
Störungen.

▪▪ Es bedarf niedrigschwelliger psychosozialen Anlaufstellen 
mit fachlich versiertem Personal welche betroffene 
Sexarbeiter*innen in weiterführende Behandlungen 
weitervermitteln.

▪▪ Etablierung einer bio-psycho-sozialen Herangehensweise 
im Handlungsfeld zur Förderung der psychischen 
Gesundheit von Sexarbeiter*innen

▪▪ Die Politik muss auf nationaler und internationaler Ebene 
verstärkt auf die Bedürfnisse von Sexarbeiter*innen 
eingehen und eine unterstützende Funktion einnehmen.

▪▪ Es bedarf weitergehenden Forschungen zur psychischen 
Gesundheit von Sexarbeiter*innen, um die Lebenssituati-
onen von Sexarbeiter*innen und damit verbundene 
Herausforderungen differenzierter abbilden und 
begegnen zu können.
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