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Bericht aus der Stadt Zürich aus Sicht der Sozialmedizin

Gesundheitsversorgung und Präventions
angebote für Female Sex Workers auf
dem Strassenstrich und im Rotlichtmilieu

Einleitung
Die Verbreitung der Sexually transmitted infections
(STI) wie Chlamydieninfektionen, Gonorrhoe und
Syphilis steigt in der Schweiz und ebenfalls in der
Region Zürich seit Jahren wieder an [1]. Vor allem
Female Sex Workers (FSW) auf dem Strassenstrich ris-
kieren durch die Ausübung ihrer Tätigkeit eine Anste-
ckung und Verbreitung von STI einschliesslich der
Infektion mit dem Humanen Immundefizienz-Virus
(HIV) oder Hepatitis B- und C-Viren [2–5]. Diese
Infektionen können sowohl akute als auch langfris-
tige Folgen nach sich ziehen wie zum Beispiel Un-
fruchtbarkeit, Neigung zu Eileiterschwangerschaften
oder Leberkrebs [6].

Ausgelöst durch Begleitumstände wie beispiels-
weise gesellschaftliche Marginalisierung oder Kon-
frontation mit physischer und psychischer Gewalt,
entstehen für FSW auch langfristige Gefahren für ihre
psychische Gesundheit [7–9]. Frühe vor allem sexu-
elle Traumatisierungen sowie psychische Krankheiten
einschliesslich der Abhängigkeit von illegalen Dro-
gen machen einen Einstieg in die Prostitution wahr-
scheinlicher [10, 11]. Insgesamt ist die Belastung von
Sexworkerinnen auf dem Strassenstrich durch Infek-
tions- und psychische Krankheiten um ein Vielfaches
höher als in der Allgemeinbevölkerung [4].

Ein weiteres wichtiges, aber selten thematisiertes
Problem stellen nicht geplante Schwangerschaften
bei FSW dar. Über die Perspektiven von Kindern, die aus
Freierbeziehungen hervorgehen, ist wenig bekannt;
vermutlich sind sie problembehaftet.

Selbst Länder mit geringen finanziellen Möglich-
keiten bieten Leistungen für FSW an, um zum Bei-
spiel gezielt die Verbreitung des Human Immuno-
deficiency Virus (HIV) einzudämmen [12]. Diese wer-
den häufig von Nongovernmental Organisations
(NGO) erbracht und legen ihren Schwerpunkt auf die
Aufklärung über und Prävention von STI [13, 14]. In
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Fourniture de soins et offres de
prévention pour les travailleuses
du sexe sur le trottoir et dans les
maisons closes de Zurich du point
de vue de la médecine sociale
L’offre de prestations sexuelles en ville de Zurich a

progressé au cours des deux dernières décennies.

Alors que des centaines de maisons closes, grandes

ou petites, se sont ouvertes, l’offre de prestations sur

le trottoir s’est elle aussi considérablement étoffée.

Si dans les années nonante la prostitution de trottoir

était encore marquée par la drogue, l’offre est

aujourd’hui dominée par des femmes d’Europe de

l’Est sans problème d’addiction majeur. Afin de ré

duire la misère des travailleuses du sexe (Female Sex

Workers, FSW) et de limiter autant que possible les

conséquences sur la santé de la population, la ville,

soutenue par des partenaires, a mis en place un

réseau de soutien chargé de la prévention et de la

prise en charge de ces femmes. Les principaux objec

tifs de ce réseau consistent à détecter et à traiter les

infections sexuellement transmissibles (Sexually

Transmitted Infections, STI), à éviter les grossesses

non désirées, à assurer la prévention et une prise en

charge psychosociale.

In der gynäkologischen Sprechstunde der Städtischen Gesundheitsdienste Zürich haben
Prostituierte Zugang zu einer umfassenden ambulanten Versorgung.
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westlichen Ländern stellen auch staatliche Institutio-
nen Beratungen und einfache Behandlungen zur Ver-
fügung, häufig in Kooperation mit NGOs, die dem
erschwerten Zugang von FSW zu Gesundheitsinstitu-
tionen Rechnung tragen [15, 16].

Das Angebot der Stadt Zürich: eine Kombi
nation mit Sozial und Gesundheitsberatung
vor Ort

Entstehung und Konzept
In der Stadt Zürich haben FSW Zugang zu einer um-
fassenden ambulanten gynäkologischen Versorgung.
Diese gynäkologische Sprechstunde der Medizinisch-
Sozialen Dienste der Städtischen Gesundheitsdienste
wurde im Juni 2003 eröffnet [17]. Das Praxisteam be-
steht aus Pflegenden der Städtischen Gesundheits-
dienste und Oberärztinnen für Gynäkologie und Ge-
burtshilfe der Frauenklinik des Stadtspitals Triemli.
Die Praxis ist zentral gelegen, niederschwellig ange-
setzt und kann auch anonym besucht werden. Es er-
folgt seitens der Patientinnen, die nicht krankenver-
sichert sind, pro Konsultation eine finanzielle Beteili-
gung in Form einer fixen Pauschale. Ist eine Frau
komplett mittellos, kann in seltenen Fällen auf einen
städtischen Fonds zurückgegriffen werden.

Primäre Zielgruppe waren drogenabhängige
Frauen (Injecting drug users, IDU), die sich zu einem
grossen Teil prostituierten. Entsprechend wurde die
Praxis im selben Gebäude plaziert, in dem die IDU
wegen ihrer Suchterkrankungen behandelt werden.
Inzwischen steht die Drogenproblematik nicht mehr
im Vordergrund. Nach wie vor wird die Praxis von
Frauen aufgesucht, die ein überdurchschnittliches
Risikoprofil aufweisen und aufgrund der Kosten oder
der kulturellen Desintegration einen erschwerten
Zugang zur Regelversorgung haben. Viele der Frauen
arbeiten im Sexgewerbe, einige sind sekundär abhän-
gig von Medikamenten, die ihnen helfen, ihre pre-
käre Lebenssituation auszuhalten. Darunter befinden
sich auch Opfer von Menschenhandel und Zuhälte-
rei, weshalb die Zusammenarbeit mit spezialisierten
Organisationen wie der Fachstelle Frauenhandel und
Frauenmigration (FIZ Makasi) wichtig ist.

Medizinisches Angebot mit Vernetzung
Das medizinische Angebot der Sprechstunde umfasst
das ambulante Spektrum der gynäkologischen Unter-
suchungen inklusive Krebsvorsorge, Schwanger-
schaftsdiagnostik, vorübergehende Basisbetreuung
in der Schwangerschaft, Möglichkeit zum medika-
mentösen Schwangerschaftsabbruch, Beratung und
Massnahmen zur Antikonzeption, STI-Screening, -Be-
handlung und -Präventionsaufklärung sowie Hepati-
tis-Impfungen. Im selben Haus gibt es eine allgemein-
medizinische Basisversorgung für randständige und
suchtkranke Menschen.

Neben der individuellen Medizin und Beratung
für die Betroffenen dient das Angebot der Praxis dazu,

Ansteckungen mit sexuell übertragbaren Krankheiten
zu vermeiden, deren Ausbreitung einzudämmen und
Infektionsketten zu unterbrechen, und erfüllt so auch
bezirksärztliche Aufgaben. Ein weiterer Aspekt ist die
Verhütung ungewollter Schwangerschaften durch
Antikonzeptionsberatung und entsprechende Mass-
nahmen. Die Tatsache, dass ungeplante Schwanger-
schaften bei FSW vorkommen, lässt auf eine fehlende
wirksame Empfängnisverhütung sowie auf die unzu-
reichende Anwendung der Safer-Sex-Praktiken schlies-
sen. Schwangere Frauen ohne Zugang zur Regelver-
sorgung suchen häufig erst in einem fortgeschritte-
nen Schwangerschaftsalter oder bei auftretenden
Beschwerden eine ärztliche Betreuung auf. Neben der
komplexen physischen und psychischen Problematik
für die Frauen muss zudem die gesundheitliche Be-
drohung der Kinder durch Infektionen berücksichtigt
werden. So werden überwunden geglaubte Krank-
heitsbilder wie die konnatale Lues auch in Westeuropa
und in der Schweiz zunehmend diagnostiziert [18].

Das spezifische städtische Angebot versteht sich
subsidiär zu anderen medizinischen Angeboten für
randständige und unterversorgte Bevölkerungsgrup-
pen wie zum Beispiel zur Sprechstunde «Meditrina»
vom Schweizerischen Roten Kreuz Zürich, zu Ange-
boten der Regelversorgung von niedergelassenen Ärz-
tinnen und Ärzten und zur ambulanten und statio-
nären gynäkologischen Versorgung im Stadtspital
Triemli, im Universitätsspital Zürich und im dermato-
logischen Ambulatorium des Stadtspitals Triemli.

Beratungsspektrum vor Ort mit Vernetzung
Durch Präsenz des Praxis-Pflegeteams bei den Frauen
auf dem Strassenstrich wird das Angebot der Sprech-
stunde bekannt gemacht. Die Pflegenden, die diese
Aufgabe wahrnehmen, führen auch Informationsver-
anstaltungen in Sex-Etablissements durch. Inhalte
sind Prävention in Form von Safer Sex, Empfängnis-
verhütung, Sexualpraktiken, Hygiene und Körper-
pflege sowie mögliche Unterstützungsangebote, auch
im Zusammenhang mit Schwangerschaften. Es be-
steht eine enge Zusammenarbeit mit dem Sozialde-
partement, das im sogenannten Flora-Dora-Bus auf
dem Strassenstrich präsent ist, sowie mit der Anlauf-
und Beratungsstelle für Sexworkerinnen der Isla Victo-
ria von der Zürcher Stadtmission. Gemeinsam erfol-
gen ambulante Sozial-, Gesundheits- und Präventions-
beratungen vor Ort, persönliche Begleitungen,
gezielte Besuche der Frauen und soziale Interventio-
nen. Beispiele für soziale Interventionen sind Hilfe
beim Umgang mit dem Meldewesen, mit Versiche-
rungen, bei der Wohnungssuche und Rechtsbera-
tung. Sozialarbeit erfolgt im Zusammenhang mit Kin-
dern, Schulden, Einkommen und Umstiegshilfen.
Weitere Vernetzungspartner sind u. a. die Sozialwerke
Pfarrer Sieber, die Hilfswerke für Mutter Teresa und
verschiedene Notschlafstellen.

Für die Arbeit in der Sprechstunde und bei den
Beratungen vor Ort sind neben den fachlichen Vor-
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aussetzungen ein interkulturelles Verständnis und
sprachliche Kompetenzen ebenso erforderlich wie ein
Zugang zu schwierigen Persönlichkeiten und ein
hohes Mass an gesellschaftlicher Toleranz.

Das durch die dargestellte Arbeit entstehende
Wissen wird auch von behördlicher Seite genutzt. So
ist die ärztliche Leitung der Sprechstunde an der Ver-
sorgungsplanung beteiligt und eng mit dem Stadt-

ärztlichen Dienst vernetzt. Die Städtischen Gesund-
heitsdienste als Dachorganisation der Sprechstunde
sind wiederum gemeinsam mit dem Stadtärztlichen
Dienst und den Beteiligten des Sozialdepartements in
verschiedenen Projekten und Stäben der Stadtverwal-
tung vertreten, die sich mit der Gestaltung der Rot-
lichtszene beschäftigen. Auch mit anderen Partnern
wie dem Fachbereich Female Sexwork der AIDS-Hilfe
Schweiz (Aids-Prävention im Sexgewerbe, APiS) be-
steht eine Kooperation.

Klientel der Gynäkologischen Sprechstunde
Bei der Analyse einer Stichprobe von 73% aller im
Jahr 2010 in der Gynäkologischen Sprechstunde vor-
stelligen Patientinnen (519 von insgesamt 713 Frauen)
ergibt sich folgende Zusammensetzung: 9 % Frauen
mit Drogenkonsum (IDU), 8% FSW mit Tätigkeit auf
dem Strassenstrich, 53% sonstige FSW und 30%
Frauen ohne Angabe von IDU oder FSW, jedoch auch
mit Gründen für eine niederschwellige Betreuung
wie z.B. Obdachlosigkeit, psychiatrische Diagnose,
fehlende Krankenversicherung oder illegaler Aufent-
halt (Abb. 1). Somit liegt der Anteil von FSW (ohne
Begleitdiagnose IDU) innerhalb der Sprechstunde bei
61%. Davon zählen gut 13% (43 von 317 Frauen)
zum Bereich Strassenprostitution, was den Beobach-
tungen bezüglich des Schweizer Sexmarktes durch
das Institut für Soziologie der Universität Genf ent-
spricht.

Aus der Analyse des betreuten Kollektivs geht her-
vor, dass bei FSW, die auf dem Strassenstrich arbeiten,

Abbildung 1

Gruppierung der Patientinnen gemäss Angaben zu Injecting Drug Users (IDU) und Female Sex
Workers (FSW). (Grundlage: Stichprobe aus 519 von insgesamt 713 der in der gynäkologischen
Sprechstunde der Medizinisch-Sozialen Dienste im Jahr 2010 betreuten Frauen).
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Abbildung 2

Verteilung der Diagnosen von Sexually transmitted infections (STI), Stichprobe aus dem Jahr 2010.

rologie für LUES

1

6

12

6

Gonorrhoe (n=10)

IDU 0

FSW Strasse 6

FSW Sonstige 3

kein IDU/FSW 1

n (n=40)

U 3

7

ge 17

W 13

Stichprobe (n =519): Gruppierung der Patientinnen
gemäss Kriterien IDU und FSW

IDU (n=49)

FSW Strasse (n=43)

FSW Sonstige (n=274)

kein IDU/FSW (n=153)

30%

9%

8%

53%



P u b l i c H e a l t h T R I B U N E

Editores Medicorum Helveticorum

Bulletin des médecins suisses | Schweizerische Ärztezeitung | Bollettino dei medici svizzeri | 2011;92: 23/24 906

die anteilige Belastung mit STI höher ist als bei den
«sonstigen FSW», insbesondere für akute und hoch an-
steckende Infektionen wie Lues im Stadium I und
Gonorrhoe (Abb. 2). Dies trifft auch für die Rate an
unerwünschten Schwangerschaften, die einen Schwan-
gerschaftsabbruch zur Folge haben, zu (Abb. 3).

Ausblick
Die Notwendigkeit von Betreuung, Beratung und
Behandlung der Frauen auf dem Strassenstrich und
allgemein im Rotlichtmilieu der Stadt Zürich wird
einerseits durch die epidemiologische Entwicklung
von STI und andererseits durch die grosse Zahl an
Neueinsteigerinnen auf dem Strassenstrich deutlich,
wo allein im Jahr 2009 ca. 800 neu dort arbeitende
Frauen gezählt wurden.

Das Einzugsgebiet des Angebotes erstreckt sich
wegen der enormen Mobilität der FSW auf die ge-
samte Schweiz und darüber hinaus. Neben der huma-
nitären Seite des Angebotes ist der Beitrag zur Ge-
sundheit der kantonalen und regionalen schweizeri-
schen Bevölkerung essentiell. Dieser Beitrag muss bei
der zukünftigen Finanzierung und insbesondere bei
der Umsetzung des neuen Nationalen Programms
des BAG zur Eindämmung von HIV und anderen STI
(NPHS 2011-2017) [1] berücksichtigt werden.
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Abbildung 3

Verteilung der Schwangerschaften gemäss Desiderium, Stichprobe aus dem Jahr 2010.


