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1. Zusammengefasst

Eines der Angebote der AIDS/STD' Beratung des Gesundheitsamtes Bremen
richtet sich an Sexarbeiterinnen®?®. Dieser Zielgruppe bieten wir kostenlos und
anonym Beratung und gesundheitliche Versorgung bei sexuell (ibertragbaren
Erkrankungen an. Wir erreichen damit eine gesundheitlich gefdhrdete Zielgruppe,

die durch das reguldre Gesundheitssystem nicht ausreichend versorgt wird.

Die Sexarbeiterinnen, die den Weg zu uns finden, erhalten die Informationen (iber
unser Angebot lberwiegend aus zwei Quellen. Diese beiden Quellen ergénzen
sich offenbar gegenseitig, da ein Teil der Befragten beide Informationsquellen*
nannte: Fast drei Viertel geben an liber Mundpropaganda von anderen
Sexarbeiterinnen oder von Bekannten von unserem Angebot erfahren zu haben
und ein Drittel durch Mitarbeiterinnen des Gesundheitsamtes wéhrend des
Streetwork.® Anzunehmen ist, dass die Verbindung beider Informationsquellen —
die Empfehlung durch andere Sexarbeiterinnen und die persénliche
Kontaktaufnahme in Begleitung von Dolmetscherinnen wéhrend des Streetwork

zu einer hohen Akzeptanz unseres Angebots fiihren.

Zu bertlicksichtigen ist aulBerdem, dass die Streetworkerinnen bereits auf der
Stral3e oder in den Apartments der Sexarbeiterinnen einen eigensténdigen
Beitrag zur Préavention sexuell libertragbarer Infektionen leisteten, indem sie an
deren Arbeitsplatz informieren und beraten. Dadurch werden auch diejenigen

erreicht, die letztendlich unsere Beratungsstelle nicht aufsuchen.

' AIDS steht fiir Acquired Immune Deficiency Syndrom = erworbenes Abwehrschwache
Syndrom. STD fiir Sexual Transmitted Diseases = sexuell Ubertragbare Krankheiten.

2 Sexarbeiterin’ ist ein Begriff, der von Frauen in der Prostitution bevorzugt wird. Anders
als der Begriff ,Prostituierte’ spiegelt er wieder, dass sich um eine zeitlich begrenzte
Tatigkeit — eine Dienstleistung — handelt und nicht um eine Beschreibung der Person.

® Da es sich Uberwiegend um weibliche Personen handelt, nutzen wir im folgenden Text
die weibliche Form, auch wenn einige Manner eingeschlossen sind

* Mehrere Nennungen waren moglich.

® Streetwork” steht hier als Fachbegriff fur aufsuchende Sozialarbeit. Urspriinglich war
hiermit tatsachlich Sozialarbeit auf der Stralle gemeint. Beispielsweise wurden
Obdachlose direkt auf der StraRe angesprochen oder Jugendliche an den Orten auf der
Stral3e, an denen sie sich aufhielten. Mit den jeweiligen Zielgruppen wurde dann erértert,
welche Unterstitzungsangebote ihre Lage verbessern kann.
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Fast vier Flinftel der Sexarbeiterinnen, die die Beratungsstelle aufsuchen, sind im

Ausland geboren. Zwei Drittel stammen aus osteuropéischen Léandern,

Bulgarinnen und Polinnen sind besonders zahlreich vertreten.

Nur ein Drittel der im Ausland Geborenen spricht ausreichend Deutsch, um sich
zu versténdigen. Nur knapp zwei Fiinftel haben eine flir Deutschland

ausreichende Krankenversicherung.

Osteuropéaerinnen sprechen seltener als andere Migrantinnen ausreichend
Deutsch und sie haben zudem seltener einen ausreichenden
Krankenversicherungsschutz. Dies gilt insbesondere fiir bulgarische Frauen,
deren gesundheitlicher Zustand insgesamt schlechter ist als der anderer

Migrantinnen.

Interessant ist, dass sich Migrantinnen héufiger von Streetwork angesprochen
flihlen als deutsche Frauen, Osteuropderinnen stérker als Frauen anderer
Herkunftsldnder und wiederum Bulgarinnen deutlich hdufiger als andere

Osteuropéerinnen.

Frauen mit geringen Deutschkenntnissen und mit ungeniigendem oder
fehlendem Krankenversicherungsschutz sind in der Regel gesundheitlich

besonders gefdhrdete Sexarbeiterinnen.

Bei den Sexarbeiterinnen, die wir erreichen, ist auch davon auszugehen, dass ein
Teil dieser Frauen nicht freiwillig in der Prostitution tétig ist. Ihre
Lebensbedingungen sind mit besonderen Einschrénkungen verbunden, und sie

sind dadurch in der Regel besonderen gesundheitlichen Belastungen ausgesetzt.

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie belegen, dass Streetwork bei
Sexarbeiterinnen wesentlich dazu beitragt, Gruppen anzusprechen, die
besonderen gesundheitlichen Belastungen ausgesetzt sind und die nur wenig
Ressourcen haben, sich selbststédndig innerhalb des Regelsystems
gesundheitlicher Versorgung zu orientieren und adéquate Hilfen und

Unterstlitzung zu organisieren.
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2. Beratung und medizinische Versorgung von Sexarbeiterinnen

Die AIDS/STD Beratung des Gesundheitsamtes Bremen bietet zum einen fur die
Bremer Bevolkerung Beratung zu sexuell Ubertragbaren Erkrankungen anonym
und kostenlos und den HIV-Antikdrpertest an. Zum anderen ist die
Beratungsstelle fir weibliche und mannliche Prostituierte sowie fir Menschen
ohne Krankenversicherung verantwortlich; arztliche Untersuchung und
Behandlung auf sexuell Ubertragbare Erkrankungen werden flir diese Zielgruppe
— ebenfalls kostenlos — angeboten. Gesetzliche Grundlage fur diese Angebote ist
das Infektionsschutzgesetz (IfSG) § 19.

AuRerdem suchen wir Sexarbeiterinnen direkt an ihren Arbeitsstatten auf und
beraten sie dort. Ziel dieses ,Streetwork® ist es, die Zugangsschwellen zur
Beratungsstelle zu senken und vor allem diejenigen zu erreichen, die besonderen
gesundheitlichen Risiken fir sexuell Gbertragbare Infektionen ausgesetzt sind.
Die Kontakte der Sexarbeiterinnen zu den Mitarbeiterinnen beim Streetwork
ebenen den Weg in unsere Beratungsstelle. Und wir erreichen wahrend des
Streetwork Sexarbeiterinnen, die nicht in unsere Beratungsstelle kommen wollen

oder kdonnen.

Der grofte Teil der Frauen, die in Bremen der Prostitution nachgehen, arbeitet in
angemieteten Wohnungen, sogenannte ,Apartments®. Viele dieser Frauen sind
sehr jung, kommen aus dem Ausland und sprechen wenig oder gar kein Deutsch.
Ein groRer Teil von ihnen ist neu in der Prostitution. lhnen fehlen Kenntnisse uber
sichere Arbeitstechniken, um sich vor Schwangerschaften und vor
Infektionskrankheiten zu schitzen. Ihre geringen Sprachkenntnisse erschweren
es ihnen zusétzlich, schitzende Sexualpraktiken gegenlber Freiern
durchzusetzen. Dadurch sind sie relativ hohen gesundheitlichen Risiken
ausgesetzt. Gleichzeitig wissen sie haufig nicht, an wen sie sich mit
gesundheitlichen Beschwerden oder in psychischen und sozialen Notlagen,
wenden kénnen. Das deutsche Gesundheitssystem, ebenso wie das soziale
Hilfesystem ist ihnen kaum vertraut, ihre geringen Sprach- und Ortskenntnisse
behindern eine Orientierung zusatzlich. Vor allem auslandische Sexarbeiterinnen
halten sich oft nur flir wenige Monate in einer Stadt auf. Sie wechseln zwischen

verschiedenen Stadten, Bundeslandern und Landern Europas.
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Sexarbeiterinnen gehen aus den unterschiedlichsten Motiven der Prostitution

nach, wie es auch unterschiedlichste Arbeitsbedingungen dafiir gibt.® Die
Lebens- und Arbeitsbedingungen auslandischer Sexarbeiterinnen sind jedoch
haufiger von Abhangigkeit und Ausbeutung gepragt. Aufgrund beschrankter
Einreise- und Aufenthaltsmaoglichkeiten sind sie nicht selten auf die Hilfe anderer
Personen angewiesen, die ihre Abhéngigkeit ausnutzen kénnen.”-® Ein Teil von
ihnen wird zur Prostitution gezwungen, andere sind aus verschiedenen Grinden
gezwungen, moglichst viel Geld zu verdienen: Um die hohen Mieten in den
Apartments bezahlen zu kdnnen, um Schulden zu tilgen, die durch den Transfer
nach Deutschland entstanden sind, und um ihre Familien — Eltern und/oder
Kinder — im Heimatland zu ernahren und ihnen bessere Lebensperspektiven
ermoglichen. Als Ausweg aus der Prostitution erscheint manchmal die Heirat
eines Mannes mit deutschem Pass, der ihnen eine unbefristete
Aufenthaltserlaubnis verschafft. Eine solche Heirat kann jedoch neue
Abhangigkeiten schaffen. Aufgrund schlechter Erfahrungen im Heimatland oder
aufgrund ihrer rechtlich ungeklarten oder illegalen Situation haben die Frauen
haufig Angst vor Behdrden. Sie beflirchten Reglementierungen und
Repressionen — im schlimmsten Fall, wenn Aufenthaltsgenehmigungen

abgelaufen sind, eine Abschiebung.

Hier ein Zitat von N. Prasad und B. Rohner, die sich mit Menschenhandel und
Zwangsprostitution in Deutschland auseinandergesetzt haben. Sie beschreiben

pointiert die Situation einer nicht unerheblichen Zahl von Migrantinnen:

LDer Begriff ,sklavereidhnlich® verdeutlicht, wann wir von Menschenhandel
sprechen: Die betroffenen Frauen haben wenig bis gar keinen Einfluss auf
ihre Arbeitsbedingungen, werden gnadenlos ausgebeutet und dienen
allein dem Profitstreben anderer. Erméglicht wird dies durch das
Aufenthaltsgesetz, das die Frauen erpressbar macht und sie in
Abhéngigkeit geraten lasst. .... Manche Migrantinnen hatten nie eine
Einreiseerlaubnis fiir Deutschland, andere sind offiziell als Touristinnen

hier und unterliegen damit einem Arbeitsverbot, wéhrend wieder andere

6s. U. Falck 2005
"'s. V. Munk 2005 und
8 5. N. Prasad u. B. Rohner 2005
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ihr Aufenthaltsrecht durch eine Ehe erwarben, die sie nicht unbedingt
freiwillig geschlossen haben. ... ihnen allen ist gemeinsam, dass ihr
aufenthaltsrechtlicher Status sie in besondere Abhédngigkeiten gebracht
hat.“®

Aus langjahriger Erfahrung in der Beratung und Behandlung von
Sexarbeiterinnen wissen wir, dass ein Teil der Frauen aufgrund gesundheitlich
riskanter Sexualpraktiken und aufgrund ihrer schwierigen Lebensbedingungen in
einem gesundheitlich schlechten Zustand ist. In letzter Zeit fielen in der
Beratungsstelle besonders bulgarische Frauen mit sehr schlechtem
Gesundheitszustand auf. lhre Zahl nahm nach der letzten EU Ost-Erweiterung
(01.01.2007) deutlich zu.

Einen Zugang zu den jeweiligen Arbeitsstatten der Sexarbeiterinnen finden wir durch
Inserate in Zeitungen und im Internet. Nach anfanglicher Zuriickhaltung gelingt es
meist gemeinsam mit Dolmetscherinnen, Kontakt zu den Sexarbeiterinnen
herzustellen. Fir manche der Frauen ist es eine willkommene Gelegenheit, endlich
einmal mit anderen Menschen in ihrer Muttersprache zu sprechen. An Arbeitsstatten,
an denen uns Frauen bereits kennen, werden wir haufig positiv aufgenommen. Die

Gesundheit der Frauen ist ein wichtiges Kapital im Prostitutionsgewerbe.

Neben den ,Apartments” besuchen wir Massagestudios, Bars, ,Animier“-Kneipen,
Studios mit sadomasochistischen Angeboten, die Bordellstral’e ,Helenenstrale*
und den StraRenstrich. Auf Streetwork begleitet uns stets eine Dolmetscherin, die
wir entsprechend den haufig angetroffenen Nationalitdten auswahlen. Zwischen
den Sprachen wechseln wir immer wieder. In den letzten Jahren beschéaftigten wir
vor allem russisch, polnisch, bulgarisch, rumanisch und spanisch sprechende
Dolmetscherinnen. Diese Dolmetscherinnen suchen wir sorgfaltig aus und
bereiten sie gut auf diese Tatigkeit vor. Zwei Mal pro Woche gehen wir auf

Streetwork, einzelne Adressen suchen wir in einem regelmafigen Turnus auf.

°N. Prasad u. B. Rohner 2005, S. 90.
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Bereits wahrend des Streetwork leisten wir am Arbeitsplatz der Frauen einen

wesentlichen Teil Praventionsarbeit. Wir beraten und informieren:

zu sexuell Ubertragbaren Erkrankungen,

— zurisikoreichen und weniger risikoreichen Sexualpraktiken,
— zu Schwangerschaft und zu Verhatung,

— zu allgemein gesundheitsfordernden Verhaltensweisen,

— zu Fragen der Sicherheit am Arbeitsplatz und

— zu Fragen der sozialen und psychischen Situation der Frauen.

Wir verteilen Kondome und Gleitgel sowie Informationsmaterialien zu sicheren
Arbeitspraktiken in der Prostitution in allen gangigen Sprachen. Diese wurden von
"TAMPEP* (European Network for HIV/STD Prevention and Health Promotion

among Migrant Sexworkers) gemeinsam mit Sexarbeiterinnen entwickelt.

Wir lassen zu unseren Angeboten — ebenfalls in mehreren Sprachen — Faltblatter
mit Kopien des Stadtplans da, in denen unsere Beratungsstelle eingezeichnet ist.

Wir informieren au3erdem Uber weitergehende Beratungsangebote.

Streetwork ist also neben einem Turdffner in unsere Beratungsstelle auch ein

eigenstandiger Bereich der Pravention sexuell Ubertragbarer Infektionen.

In der Beratungsstelle bieten wir fur Sexarbeiterinnen drei Mal pro Woche eine offene
Sprechstunde an. Beim ersten Kontakt — eine Dolmetscherin'® kann daran beteiligt
sein — erstellen wir die medizinische und soziale Anamnese der Frauen. Abhangig
von deren Situation beraten wir zu sexuell Ubertragbaren Infektionen, zu Schutz-
mdglichkeiten, zu Schwangerschaftsverhitung und zu Fragen, die die soziale und
die psychische Situation betreffen, immer mit dem Ziel ein gesundheitsbewusstes
Verhalten in der Prostitution zu stiitzen. In der Regel erfolgt anschlielend eine kor-
perliche Untersuchung auf sexuell Gbertragbare Infektionen. Grundsatzlich nehmen
wir Abstriche von der Scheide und vom Muttermund. Bei einer medizinischen
Indikation fihren wir eine zusatzliche Laboruntersuchung (PCR = Polymerase Chain
Reaction) auf Gonorrhoe und Chlamydien durch. Bei jedem Kontakt in unserer
Beratungsstelle bieten wir den Sexarbeiterinnen bei entsprechenden Risiken eine
Untersuchung auf HIV, Syphilis und Hepatitis B an. Sollte eine Frau keinen Schutz
gegen Hepatitis B haben, impfen wir sie, vorausgesetzt sie ist damit einverstanden.

Sexarbeiterinnen empfehlen wir im Abstand von drei Monaten eine regelmaRige

'% Haufig dieselbe Dolmetscherin, die sich am Streetwork beteiligte.

12
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Untersuchung. Bei positiven Befunden leiten wir notwendige Behandlungen ein und

besprechen ausfihrlich mégliche Konsequenzen. Zur Beurteilung von
Behandlungserfolgen empfehlen wir nach ein bis zwei Wochen eine Kontroll-

Untersuchung.

Drei Viertel der Besucherinnen in unserer Sprechstunde sind Migrantinnen. "

Ein Teil von ihnen — auch ein Teil der deutschen Frauen — besitzt keinen oder keinen
ausreichenden Krankenversicherungsschutz. Personen eines EU-Landes, die tber
die Sozialversicherung ihres Herkunftslandes krankenversichert sind, haben zwar fur
Akut- und Notfalle einen Krankenversicherungsschutz in anderen EU-Landern
(EU-Sozialversicherungsabkommen). Dieser gilt jedoch nicht fiir regelmaflige
Untersuchungen zur Friherkennung, wie es im Prostitutionsgewerbe sinnvoll ware.
Personen, die in ihrem Heimatland privat versichert sind, haben in aller Regel keinen
Krankenversicherungsschutz im Ausland. Die relativ hohen Kosten fir eine private
Krankenversicherung in Deutschland halten die meisten Frauen davon ab, eine

solche abzuschlielRen.

3. Stellenwert des Streetwork

Seit 2006 nutzen wir Streetwork intensiver (s. Tabelle 1). Seitdem stieg die Zahl der
Sexarbeiterinnen, die unsere Beratungsstelle aufsuchten, um ein Drittel (s. Tabelle 2). Es
lag daher nahe, einen Zusammenhang zwischen intensivem Streetwork und dem Anstieg

der Patientinnen zu sehen.

Tabelle 1: Aufgesuchte Adressen und Anzahl der Kontakte wahrend des Streetwork

Jahr 2008 2007 2006 2005
Anzahl aufgesuchter 458 462 485 174
Adressen

Anzahl der Kontakte 752 826 626 174

Quelle: Daten der AIDS/STD Beratung

" 2005: 76,4%; 2008: 78,8%.
Quelle: Daten der Beratungsstelle fir das Jahr 2005 und 2008.
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Ein direkter Vergleich der Kontakte wahrend des Streetwork und der Kontakte in

der Beratungsstelle ist nicht moglich, da in beiden Arbeitsbereichen Personen
mehrfach erfasst werden und es sich nur in Teilbereichen um dieselben
Personengruppen handelt. Andererseits ist es aufgrund der Anonymitat nicht
maoglich, die Anzahl der Personen wahrend des Streework Uber den
Jahresverlauf zu erfassen. Die Zahl der Kontakte wahrend des Streetwork hat
sich allerdings in den beobachteten Jahren um ein mehrfaches (3,5- bis 4,7fach)
erhoht.

Tabelle 2: Personen in der Beratungsstelle

Jahr 2008 2007 2006 2005
Anzahl der Personen 312 321 272 237
Anzahl der Kontakte 2056 2022 2119 1675

Quelle: Daten der AIDS/STD Beratung

Da wir genauer klaren wollten, welchen Stellenwert Streetwork bei den
ansteigenden Besucherzahlen in der Beratungsstelle hat, entschieden wir uns fur
eine direkte Befragung der Personen, die in die Beratungsstelle kommen. Die
entscheidende Frage sollte sein, wie sie von unserem Angebot in der
Beratungsstelle erfahren hatten. Ergdnzend wollten wir wissen, ob bestimmte
Merkmale wie Alter, Krankenversicherungsstatus, Sprachkenntnisse und
Nationalitat Einfluss darauf haben, wie Informationsquellen fiir den Zugang in die

Beratungsstelle genutzt werden (kdnnen).

4. Methode

Fur thematisch eingegrenzte Fragestellungen sind kurze Fragebdgen —
sogenannte Blitzbefragungen - geeignet. Ihr geringer Umfang macht es
Personen, die sonst nicht an Befragungen teilnehmen, leicht zu antworten.
Aulerdem lassen sie sich auch aufgrund ihres geringen Umfangs mit wenig

Aufwand in die praktische Arbeit integrieren. ™

'2'S. M. Block/ H. von Unger/ M. Wright (2008)
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Die Frage, bei der mehrere Antworten moglich waren, lautete:

,Wie ist die Besucherin/der Besucher auf unser Angebot in der

Beratungsstelle aufmerksam geworden:

— Durch Besuch der Mitarbeiterinnen der Beratungsstelle (Streetwork)?
— Durch Information von andere Sexarbeiterinnen oder Bekannten?

— Durch das Internet?

— Durch das Weihnachts- oder Osterpéackchen'?

— Durch Informationsmaterial?

— Durch andere Beratungsstellen oder Arztinnen oder Arzte?

— Sonstiges? (hier war eine freie Antwort moglich)*

Aulerdem fragten wir nach Herkunftsland, Geschlecht, Alter und
Deutschkenntnissen und nach dem Krankenversicherungsstatus, um den Einfluss
dieser Faktoren auf den Zugang zur Beratungsstelle bewerten zu kénnen.
Zusatzlich fragten wir nach, ob die Teilnehmerinnen die Beratungsstelle das erste

Mal in Anspruch nahmen.™

Uber den Zeitraum von einem halben Jahr (01.01.08 - 30.06.08) befragten wir
alle 180 Personen, die eine anonyme STD-Beratung und Untersuchung in
Anspruch nahmen. Die Fragebdgen fullten wir beim Aufnahmegesprach
gemeinsam mit den Teilnehmerinnen aus. Niemand verweigerte die Teilnahme,

nicht alle beantworteten jedoch jede Frage.

3 Vor Weihnachten oder Ostern verteilen wir wahrend des Streetwork kleine Packchen,
die Informationen zu unserer Beratungsstelle enthalten und kleine jahreszeitliche
passende Geschenke wie Engel oder Osterhasen.

's. Fragebogen im Anhang
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5. Ergebnisse

5.1. Die Teilnehmerinnen

Von 180 Personen, die an der Befragung teilnahmen, waren 92,2% (166) Frauen,
5,6% (10) Manner und 2,2% (4) bezeichneten sich als Transgender'®.

Der uberwiegende Teil der Teilnehmerinnen, namlich 78,8%, war im Ausland
geboren und nur 22,2% in Deutschland (s. Abbildung 1). Der gréfite Teil der
Migrantinnen (66,1%) stammte aus osteuropaischen Landern (Lettland, Litauen,
Rumanien, Russland, Slowakei, Bulgarien, Polen, Tschechien, Ukraine und
Ungarn). Am héchsten war der Anteil bulgarischer und polnischer Frauen. Aus

anderen Regionen der Welt kam nur eine kleine Gruppe von insgesamt 11,7%.

Abbildung 1: Herkunftsldnder der Teilnehmerinnen (N=180)

Lateinamerika
4% Afrika

Thailand  Trkei 2%

Slowakei
2%
Tschechien
2%
Ukraine
2%
Ungarn
3%

Deutschland
22%

Lettland
4%

Rumanien
6%
Bulgarien

Russland 19%

8%

Litauen
8% Polen
12%

Quelle: Daten aus der Befragung der AIDS/STD Beratung

'® Der sehr umfassende Sammelbegriff , Transgender bezeichnet Menschen, die das
Geschlecht oder die Geschlechterrolle, die ihnen bei Geburt zugewiesen wurde, nicht
akzeptieren (kdnnen). Mit dem Begriff, der die Transzendenz zwischen den

Geschlechtern betont, ist eine Kritik an der Festlegung auf zwei Geschlechter verbunden.
Die Spannbreite der Menschen, die sich als Transgender bezeichnen, umfasst Frauen
und Mannern, die ihr Geschlecht operativ verandern lassen, bis hin zu Menschen, die
sich nicht eindeutig einem Geschlecht zu ordnen wollen oder kénnen. (s. H. K. Alter 2002)
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Auffallig war das relativ niedrige Alter der Befragten: mehr als 10% waren unter

20 Jahren und 28% zwischen 21 und 25 Jahren, insgesamt zwei Drittel unter 36
Jahren (s. Abbildung 2). Osteuropaerinnen waren jlinger als die Frauen anderer
Herkunftsregionen. Nur 18,4% von ihnen waren alter als 35 Jahre, bei den
deutschen Frauen waren dies noch 37,5% und bei den Frauen aus anderen

Landern waren es sogar 57,1%.

Abbildung 2: Alter der Teilnehmerinnen (N=180)

51 Jahre und alter
6%
46-50 Jahre
4%
41-45 Jahre
6%

bis 20 Jahre
11%

21-25 Jahre
36-40 Jahre 17%

12%

31-35 Jahre
16%

26-30 Jahre
28%

Quelle: Daten aus der Befragung der AIDS/STD Beratung
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Die Deutschkenntnisse der Personen mit Migrationshintergrund waren relativ

schlecht. Mehr als zwei Drittel von ihnen sprachen wenig oder kein Deutsch
(s. Tabelle 3).

Tabelle 3: Einschatzung der Deutschkenntnisse aller nicht in Deutschland

geborenen (N=141)

Deutschkenntnisse Haufigkeit Prozent
kann Deutsch verstehen und 45 31.9%
sprechen

kann Deutsch verstehen, wenig 52 36.9%
sprechen

kann kein Deutsch 43 30,5%
keine Angabe 1 0,7%
Gesamt 141 100,0%

Quelle: Daten aus der Befragung der AIDS/STD Beratung

Mehr als ein Drittel der Befragten hatte Uberhaupt keinen und ein weiteres Viertel
keinen ausreichenden Krankenversicherungsschutz (s. Tabelle 4). Am haufigsten

nicht versichert waren mit 48,7% die Osteuropaerinnen.

Tabelle 4: Status der Krankenversicherung (N=180)

Krankenversicherung (KV) Héufigkeit Prozent
keine Krankenversicherung 66 36,7
Krankenversicherung im

Herkunftsland 43 23,9
Krankenversicherung in

Deutschland 70 38,9
fehlende Angabe 1 0,6
Gesamt 180 100,0

Quelle: Daten aus der Befragung der AIDS/STD Beratung
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5.2. Informationswege

Da bei den Angaben zu Informationsquellen mehrere Antworten moglich waren,
zeigten sich vor allem bei Informationen von anderen Sexarbeiterinnen oder von
Bekannten und bei Informationen durch Mitarbeiterinnen der Beratungsstelle
beim Streetwork Uberschneidungen. Die Mehrzahl der Besucherinnen erhielt von
anderen Sexarbeiterinnen oder von Bekannten Informationen Uber das Angebot
der Beratungsstelle und ein Drittel gab Streetwork als Informationsquelle an

(s. Tabelle 5). Interessant ist, dass andere Informationsquellen — vor allem auch

Informationsmaterialien — nur eine untergeordnete Bedeutung haben.

Tabelle 5: Zugangswege (N=180, Mehrfachantworten)'®

Informationsquelle Anzahl der Antworten Prozent der Fille
Mitarbeiterinnen der

Beratungsstelle wahrend 61 33,9%
Streetwork

Information von anderen o
Sexarbeiterinnen/Bekannten 133 73,9%
Informationsmaterial 1 0,6%
Andere 0
Beratungsstellen/Arzte 2 1.1%
Sonstige 12 6,7%
Gesamt Anzahl der 209

Antworten

Quelle: Daten aus der Befragung der AIDS/STD Beratung

Es ist anzunehmen, dass Streetwork nachhaltige Impulse setzt. Wer durch Street-
work auf unser Angebot aufmerksam wurde und unser Angebot bereits nutzte, gibt
die Informationen Uber unser Angebot haufig an andere Sexarbeiterinnen weiter.
Gleichzeitig erinnert das Aufsuchen der Arbeitsplatze durch die Sozialarbeiterinnen
immer wieder an unser Angebot. Ein Hinweis in diese Richtung ist, der etwas
héhere Anteil von Frauen, die schon haufiger bei uns waren, und die durch
Streetwork auf uns aufmerksam wurden, gegentiber den Frauen, die zum ersten
Mal kamen und die haufiger durch andere Sexarbeiterinnen auf uns aufmerksam

gemacht wurden (s. Tabelle 6).

'® Da wir die jeweiligen Angaben auf die Zahl der Befragten bezogen, ergeben sich
Summen Uber 100%.
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Tabelle 6: Unterschiede bei den Informationsquellen zwischen denen, die zum

ersten Mal die Beratungsstelle aufsuchten, und denen, die schon friiher dort waren.

Information durch

Erster Besuch in der . e . . Info liber andere
Mitarbeiterinnen beim .
Beratungsstelle? Sexarbeiterinnen
Streetwork
ja 31,2% 80,5%
nein 35,9% 68,9%

Quelle: Daten aus der Befragung der AIDS/STD Beratung

Es fallt auf, dass Frauen, die keine flir Deutschland giiltige Krankenversicherung
hatten — also in der Regel Migrantinnen, haufiger durch Streetwork auf unsere
Beratungsstelle aufmerksam wurden als diejenigen, die eine

Krankenversicherung in Deutschland hatten (s. Tabelle 7).

Tabelle 7: Zugang und Krankenversicherung (Mehrfachantworten)

Informationsquelle Krankenversicherungsstatus
Keine Krankenversicherung ,
. . Krankenversicherung
Krankenversicherung im Herkunftsland ;. Deutschland (n=70)
(n=66) (n=43)

Mitarbeiterinnen der
Beratungsstelle 21 31,8% 23 53,5% 17 24.3%
wahrend Streetwork

Information von

g’;‘)’(‘;ﬁgl erinnen/ 51 77,3% 30 69,8% 51 72,9%
Bekannten

Andere 2 3.0% 3 7.0% 10 14,3%
Informationsquellen

Gesamtzahl der 74 56 78

Antworten
Quelle: Daten aus der Befragung der AIDS/STD Beratung

Die Beherrschung der deutschen Sprache spielt eine zentrale Rolle fir den
Zugang in die Beratungsstelle: Frauen ohne oder mit geringen
Deutschkenntnissen gaben gegeniiber denen mit guten Deutschkenntnissen
deutlich haufiger an, Informationen zur Beratungsstelle durch Streetwork
bekommen zu haben (s. Tabelle 8). In allen Gruppen ist jedoch der Anteil, der

von anderen Sexarbeiterinnen Informationen erhalt, sehr hoch.
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Tabelle 8: Zugangsinformation und Deutschkenntnisse (Mehrfachantworten)

Kann Deutsch
verstehen und
sprechen (n=83)

Informationsquelle

Mitarbeiterinnen der

Beratungsstelle wahrend 21 25,3%
Streetwork

Information von anderen o
Sexarbeiterinnen/Bekannten 60 72,3%
Andere Informationsquellen 11 13,3%
Gesamtzahl der Antworten 92

Kann Deutsch

verstehen und g:Z?sZ;,Cht

wenig sprechen -

(n=53) (n=43)
22 41,5% 18 41,9%
39 73,6% 33 76,7%
3 5,7% 1 2.3%
64 52

Quelle: Daten aus der Befragung der AIDS/STD Beratung

5.3. Einfluss der Herkunftsregionen

Bei der Analyse nach den Herkunftsregionen ,Deutschland, ,Osteuropa“ und

»=andere® Herkunftsregionen zeigten sich deutliche Unterschiede (s. Tabelle 9).

Obwohl bei allen Herkunftsregionen Informationen durch andere

Sexarbeiterinnen und Bekannte die grof3te Rolle spielten, nannten Frauen aus

den osteuropaischen Landern mit 40,3% die Informationsquelle Streetwork

deutlich haufiger als andere Nationalitaten.

Tabelle 9: Informationsquellen und Herkunftsregionen (Mehrfachantworten)

Informationsquelle Deutschland
(n=40)

Mitarbeiterinnen der 7 17,5%

Beratungsstelle wahrend

Streetwork

Information von anderen 28 70,0%

Sexarbeiterinnen/Bekannten

Andere Informationsquellen 5 12,5%

Gesamtzahl der Antworten 40

Quelle: Daten aus der Befragung der AIDS/STD Beratung
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Osteuropa Andere (n=21)
(n=119)
48 40,3% 6 28,6%
87 73,1% 18 85,7%
10 8,4% 0 0,00%
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Die Teilnehmerinnen aus ,,anderen® Herkunftslandern (Thailand, Turkei,

Lateinamerika und Afrika) scheinen zum grof3en Teil vergleichsweise gut
integriert zu sein. 81% von ihnen hatten eine Krankenversicherung in
Deutschland und fast die Halfte von ihnen konnte Deutsch verstehen und

sprechen.

Die zweitgrof3te Gruppe, die Bulgarinnen, betrachteten wir noch einmal
gesondert. lhre Zahl nahm in den vergangenen Jahren in der Beratungsstelle
deutlich zu. Sie waren die am haufigsten vertretene Nation unter den Personen
mit Migrationshintergrund (s. Abbildung 1). AuRerdem war ihr
Gesundheitszustand vergleichsweise schlecht. Das gilt sowohl fur den
Allgemeinzustand wie auch fir sexuell Ubertragbare Erkrankungen.

Das Verhaltnis der Diagnosen sexuell Ubertragbarer Erkrankungen pro Person
lag bei Bulgarinnen Uber der aller in der Beratungsstelle untersuchten Personen:

1,8 Diagnosen pro Person bei Bulgarinnen und 1,6 bei allen Personen."’

Zwei Drittel der Bulgarinnen waren das erste Mal in der Beratungsstelle. Kaum
jemand aus dieser Gruppe hatte eine ausreichende Krankenversicherung: 60%
hatten gar keine und 37,1% keine ausreichende. 91% hatten nur geringe oder
keine Deutschkenntnisse. Informationen zur Beratungsstelle hatten 57,2% der
bulgarischen Besucherinnen durch Streetwork erhalten, gleichzeitig erhielten
aber auch 77,7% von ihnen Informationen durch andere Sexarbeiterinnen. Hier

ebnen offenbar haufig zwei Informationsquellen den Weg in die Beratungsstelle.

" Quelle: Daten der Beratungsstelle fir das Jahr 2008.
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6. Diskussion

Die Ergebnisse bestatigen, dass Streetwork wesentlich dazu beitragt,
Sexarbeiterinnen Zugang zum Angebot unserer Beratungsstelle zu verschaffen.
Streetwork bildet eine Bricke zur Beratungsstelle. Die Mitarbeiterinnen stellen
sich an den Arbeitstatten der Sexarbeiterinnen vor, sie knupfen gemeinsam mit
den Dolmetscherinnen Kontakte zu Frauen, die wenig oder gar nicht Deutsch
sprechen. Es gelingt ihnen Vertrauen herzustellen, Vertrauen in die

Mitarbeiterinnen und in unser Gesundheitsamt.

Zusammenfassen lasst sich, dass wir durch Streetwork haufiger Migrantinnen als
deutsche Frauen erreichen, Osteuropaerinnen eher als Frauen anderer
Herkunftslander und Bulgarinnen wiederum deutlich haufiger als andere
Osteuropaerinnen. Durch Streetwork erreichen wir in erster Linie junge
auslandische Sexarbeiterinnen ohne ausreichende Deutschkenntnisse, mit
ungenigendem oder fehlendem Krankenversicherungsschutz fiir Deutschland.
Es ist auRerdem davon auszugehen, dass ein Teil der Frauen gezwungen in der
Prostitution arbeitet. Wir erreichen mit Streetwork also eher gesundheitlich
gefahrdete Sexarbeiterinnen, die besonderer Unterstltzung bedirfen. Dies ist

Ziel unseres Konzepts.

Der hohe Anteil der Migrantinnen in dieser Studie — ungefahr drei Viertel der
Besucherinnen — ist reprasentativ fur ihren Anteil in der Beratungsstelle. Dieser
ist seit dem Jahr 2005 konstant. Zum Zeitpunkt unserer Untersuchung tiberwogen

Osteuropéerinnen und unter diesen Bulgarinnen und Polinnen.

Nach Herkunftsregionen aufgeteilt zeigen sich bei den Migrantinnen deutliche
Unterschiede. Osteuropaerinnen sprechen seltener als Frauen aus anderen
Herkunftslandern Deutsch, des Weiteren haben sie seltener einen ausreichenden
Krankenversicherungsschutz. Die bulgarischen Frauen fallen besonders auf: Fast
alle hatten keine ausreichende Krankenversicherung und fast allen fehlten
ausreichende Deutschkenntnisse. Aus Gesprachen mit bulgarischen Frauen in
der Beratungsstelle wissen wir aulierdem, dass ein Teil dieser Frauen
Analphabetinnen sind oder nur eine geringe Schulbildung haben. Sie wissen oft
nur wenig Uber korperliche Vorgange, uUber Risiken sexuell Ubertragbarer
Infektionen, Uber sichere Arbeitstechniken in der Prostitution und tGber

Schwangerschaftsverhitung. Insgesamt haben sie besonders schlechte
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Ausgangsbedingungen, um die regulare gesundheitliche Versorgung in Anspruch

zu nehmen. Da ihr Gesundheitszustand vergleichsweise schlecht ist, ist das

besonders dramatisch.

Obwohl die wichtigste Informationsquelle mit mehr als zwei Dritteln die
Mundpropaganda innerhalb der Prostitutionsszene ist und Streetwork mit einem
Drittel nur die zweitwichtigste Quelle, ist davon auszugehen, dass ein Teil der
Frauen, die uns weiterempfehlen, urspriinglich selbst durch Streetwork Gber
unser Angebot informiert wurde. Ihre Erfahrungen geben sie an andere
Sexarbeiterinnen weiter. Nur wer ein Angebot als hilfreich empfindet, empfiehlt es

weiter.

Streetwork ist neben der Information und Beratung zu unserem Angebot auch
eine stetige Erinnerung an unser Angebot. AuRerdem findet bereits im Rahmen
von Streetwork Aufklarung statt. Dadurch erreichen wir auch Frauen, die aus
unterschiedlichen Griinden die Beratungsstelle nicht aufsuchen kénnen und wir

beraten sie an ihrem Arbeitsplatz zu praventionsrelevanten Themen.

Beide Informationsquellen ,Information durch andere Sexarbeiterinnen” und
durch ,Streetwork” erganzen sich offenbar. Ein Teil der Frauen kommt sowohl
aufgrund der persoénlichen Informationen durch andere Sexarbeiterinnen wie
auch aufgrund des Kontakts mit Mitarbeiterinnen des Streetwork.

Gewissermalien nach dem Motto ,Doppelt informiert (genaht) halt besser!*.

Die Rolle der Dolmetscherinnen bei Streetwork ist besonders hervorzuheben. Sie
sind ein unverzichtbares Bindeglied, ohne die zu den Frauen verschiedener
Herkunftslander kein Kontakt hergestellt werden kénnte. Sie sind Mittlerinnen
zwischen Sozialarbeiterinnen und Sexarbeiterinnen. Entscheidend ist die
Auswahl der Sprachen, die die Dolmetscherinnen beherrschen. Diese missen an
sich verandernde Herkunftsregionen der Sexarbeiterinnen angepasst sein. Die
Herkunft der Frauen verandert sich, abhangig von politischen Veranderungen in
den Herkunftslandern und abhangig von Zugangsberechtigungen und
Zugangsmoglichkeiten nach Deutschland und in andere EU-Lander, aber auch
abhangig von organisierten Zugangswegen. Die deutlichen Veranderungen der
letzten Jahre sind vor allem auf veranderte Zugangsberechtigungen im Rahmen
der EU-Ost-Erweiterung zurtickzufiihren, die einerseits touristische Einreisen

erlauben, andererseits die Arbeitserlaubnis bislang noch beschranken.
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Der steigende Anteil der Frauen in der Beratungsstelle entspricht in etwa dem

Anteil, den die Frauen als Informationsquelle zum Zugang in die Beratungsstelle
fur Streetwork angaben, namlich ein Drittel. Auch wenn diese Anteile (Information
Uber Streetwork und Zunahme in der Beratungsstelle) nicht direkt deckungsgleich
sind, da sie zumindest zeitlich verschoben sein kénnen, zeigt sich, dass
Streetwork neben einem eigenstandigen Anteil an Pravention einen wichtigen Teil
zur Etablierung und Stabilisierung unseres Beratungs-, Untersuchungs- und
Behandlungsangebots beitragt. Unser Angebot findet offenbar eine positive
Anerkennung gerade innerhalb der Sexarbeiterinnen, die aufgrund ihrer Lebens-

und Arbeitssituation besonderen gesundheitlichen Risiken ausgesetzt sind.
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9. Anhang

Fragebogen

1. Datum:
2, Codierung:

3 Nationalitat:

In Dtl. geboren ?  ja |:| nein iz |:|
4.  Geschlecht weiblich [ | ~ mannlich [ | transgender @) []

5. Alter: bis 20 [1}|:| 21-25 @ DEE—SD 3 l:l 31-35 4 I:I 36-40 .jsjul:l
4145 [_]46:50 7 [ |51 undatter ||

6. Krankenversicherung:

Ja,inDi ¢ [ | Ja inderHeimatz | | Neing [ |

7. Wie ist die Klientin/ der Klient auf unser Angebot der Beratungsstelle
aufmerksam geworden?
(Mehrfachnennung mdglich)
o Besuch durch die Mitarbeiter der Beratungsstelle (Streetwork) (1)
o Information von Kolleginnen/ Bekannten (z)
o Internetaufiritt des Gesundheitsamtes )
o durch das Weihnachtspackchen/ Osterpackchen )
o Informationsmaterial (5
o (Ober andere Beratungsstellen/ Arzte (g
o Sonstiges )

8. Ist die Klientin/ der Klient das erste Mal in der Beratungsstelle?
o Ja
o Nein @)

9. Einschatzung der Sprachkenntnisse?

Die Klienten/ der Klient. ..
o kann deutsch verstehen und sprechen (1
o kann deutsch verstehen und wenig sprechen (z)
= kann kein deutsch (3
o kann englisch )

27



	Zugangsschwellen senken – Sexarbeiterinnen auf dem Weg ins Gesundheitsamt Bremen 
	Impressum
	Inhaltsverzeichnis
	1. Zusammengefasst
	2. Beratung und medizinische Versorgung von Sexarbeiterinnen
	3. Stellenwert des Streetwork
	4. Methode
	5. Ergebnisse
	5.1. Die Teilnehmerinnen
	5.2.Informationswege
	5.3.Einfluss der Herkunftsregionen

	6. Diskussion
	7. Literatur
	8. Links
	9. Anhang



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




