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„Bei uns doch nicht!“* – Das Prostituierten-
schutzgesetz im Land Brandenburg 

* Motto der 33. Brandenburgischen Frauenwoche 2023. „Nur weil wir etwas nicht sehen, heißt es nicht, 
dass wir uns nicht damit befassen müssen“ (1)

Mit Einführung des Gesetzes zum 
Schutz von in der Prostitution tätigen 
Personen (Prostituiertenschutzgesetz – 
ProstSchG (2)) am 1. Juli 2017 wird unter 
anderem das Ziel verfolgt, das Selbst-
bestimmungsrecht von Menschen in der 
Prostitution zu stärken, gesetzliche 
Grundlagen zur Gewährleistung vertrag-
licher Arbeitsbedingungen und zum 
Schutz der Gesundheit für in der Pros-
titution tätige Personen zu schaffen. Das 
ProstSchG dient zugleich dazu die ord-
nungsrechtlichen Instrumente zur Über-
wachung des Prostitutionsgewerbes zu 
verbessern, Gefährdungen bei Ausübung 
des Prostitutionsgewerbes auszuschlie-
ßen und die Kriminalität in der Prostitu-
tion zu bekämpfen (3). Die Kernelemente 
des ProstSchG sind die gesundheitliche 
Beratung nach § 10 ProstSchG, die An-
meldung der Prostitutionstätigkeit nach § 
3 ProstSchG sowie die Erlaubnispflicht für 
Prostitutionsgewerbe nach § 12 ProstSchG.

Zur Umsetzung des ProstSchG im Land 
Brandenburg ist am 1. März 2018 die 
Brandenburgische Verordnung über die 
Zuständigkeiten nach dem Prostituier-
tenschutzgesetz (BbgProstSchGZV) (4) 
in Kraft getreten. Sie regelt im § 1, dass 
die Landkreise und kreisfreien Städte für 
die gesundheitliche Beratung und An-
meldung von Prostituierten zuständig 
sind. Für die Erlaubniserteilung des Pros-
titutionsgewerbes sind die Ämter, amts-
freien Gemeinden und kreisfreien Städ-
te im Land Brandenburg zuständig.

Prostitutionsausübungsverbot 
während der COVID-19-Pandemie
Sowohl für Betreibende von Prostituti-
onsstätten als auch für in der Prostitu-
tion tätige Menschen hatte das Verbot 
zur Ausübung der Prostitution (5) weit-
reichende Auswirkungen. Neben wirt-
schaftlichen Schäden bei den Betroffe-
nen brachten Sexarbeitende ihre eigene 
Sicherheit und Gesundheit in Gefahr. Die 
vom Ministerium für Soziales, Gesund-
heit, Integration und Verbraucherschutz 
(MSGIV) geförderte Fachberatungsstel-
le IN VIA (6) verzeichnete eine zuneh-
mende Verschiebung der Prostitution ins 
Internet und einen damit erschwerten 
Zugang zu den Sexarbeitenden. Das war 
allerdings nicht nur in Brandenburg zu 
beobachten, sondern nach Aussage der 
Fachberatungsstellen ein deutschland-
weites Phänomen. Das statistische Bun-
desamt veröffentlicht seit 2018 Zahlen 
für „Prostituierte mit gültiger Anmel-
dung“ zum Stichtag 31.12. des vorherigen 
Jahres für Deutschland gesamt und die 
einzelnen Bundesländer. So waren 2018 
40.369 gültige Anmeldungen in Deutsch-
land und davon 111 in Brandenburg (7). 
2022 sind es insgesamt noch 28.280 gül-
tige Anmeldungen in Deutschland, hier-
von 45 in Brandenburg (8). Im Bereich 
der Prostitution wird von einem be-
trächtlichen unbekannten Dunkelfeld 
ausgegangen und kann nur geschätzt 
werden. Der bekannte Bereich, der auch 
Hellfeld genannt wird, ist deutlich kleiner. 

Es bedarf unterschiedlicher Herange-
hensweisen, um möglichst viele Perso-
nen, die der Prostitution nachgehen mit 
Beratungsangeboten und Informationen 
zu erreichen. Die Vielfalt der Sexarbeit 
zeigt sich in den einzelnen Prostitutions-
segmenten wie beispielsweise im Bordell, 
im Laufhaus, im Appartement, im Tant-
ra-Studio, im Escort Service, in der Ter-
minwohnung, im Domina-Studio, BDSM-
Studio, auf dem Straßenstrich oder aber 
auch als Sexual-Assistenz. Auch sind 
Sexarbeitende nicht immer nur am 
Wohnort tätig, sondern arbeiten bundes-
weit, d. h. es werden Wohnungen oder 
Zimmer für einen bestimmten Zeitraum 
in einer bestimmten Region angemietet. 

Begrenzte Möglichkeiten der 
gesundheitlichen Versorgung für 
Sexarbeitende
Eine medizinische Versorgung speziell für 
Sexarbeitende zu definieren bzw. vorzu-
halten ist schwierig, da Informationen zu 
konkreten Zahlen und Bedarfen fehlen. 

Bestandteil der erforderlichen gesund-
heitlichen Beratung im Gesundheitsamt 
für in der Prostitution tätige Personen 
sind unter anderem Informationen zu se-
xuell übertragbaren Infektionen (STI). 
Auch die Testung auf HIV wird in fast 
allen Gesundheitsämtern Brandenburgs 
kostenfrei und anonym angeboten. Die 
gesetzliche Grundlage bietet hierfür das 
Gesetz zur Verhütung und Bekämpfung 
von Infektionskrankheiten beim Men-
schen (Infektionsschutzgesetz – IfSG) 
§ 19 „Aufgaben des Gesundheitsamtes 
in besonderen Fällen“ (9).
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Das spiegelte sich auch in kürzeren Liegedauern und geringeren 
Kosten wider. In einer großen monozentrischen Studie mit ins-
gesamt 386 eingeschlossenen Fast-Track-Patienten konnte ins-
besondere die Beobachtung der reduzierten pulmonalen Morbi-
dität gegenüber Non-Fast-Track-Patienten bestätigt werden [7]. 
Im Gegensatz dazu weist die 2021 publizierte monozentrische 
prospektive Beobachtungsstudie aus einem deutschen High-
Volume-Zentrum, bei der 26 Fast-Track-Patienten mit einem 
Kontrollkollektiv von 52 Non-Fast-Track-Patienten verglichen 
wurden, hinsichtlich der postoperativen Komplikationsrate keinen 
Unterschied zwischen beiden Gruppen auf [8]. Die Liegedauer 
auf der Intensivstation konnte jedoch bei den Fast-Track-Patien-
ten signifikant verkürzt werden, ebenso wie es einen Trend zu 
verkürzter Krankenhausverweildauer gab. Anders als in der ko-
lorektalen Chirurgie ist nach Ösophagektomie der verzögerte 
Kostaufbau der Patienten eine wesentliche Ursache einer nicht 
Fast-Track protokollgemäßen Entlassung. Ursächlich ist hier die 
hohe Rate an „delayed gastric conduit emptying“ (DGCE), von 
der bis zu einem Drittel der Patienten betroffen ist. 

Die onkologische Ösophaguschirurgie stellt seit einigen Jahren 
einen bedeutenden Schwerpunkt am Ernst von Bergmann Kli-
nikum dar. Seit 2021 ist die Klinik von der DKG/Onkozert als 
Speiseröhrenkrebszentrum zertifiziert. An unserer Klinik ist die 
Ösophagektomie bei geeigneten Patienten seit Anfang 2023 
in ein Fast-Track-Protokoll eingebettet. Aus unserer bisherigen 
Erfahrung lässt sich konstatieren, dass die Genesung der Pa-
tienten durch das Fast-Track-Programm beschleunigt werden 
konnte, was sich beispielsweise an der früheren Mobilisierung, 
dem kürzeren Aufenthalt auf der Intensivstation und der 
schnelleren Entlassung nach Hause zeigte. 

Für ein abschließendes Fazit ist die Patientenzahl von bisher  
n = 20 noch zu klein. Die Umsetzung eines neuen Fast-Track-
Protokolls ist allerdings mit einem erheblichen organisatori-
schen Aufwand verbunden und nur im multidisziplinären Team 
zu bewerkstelligen. Aus unserer Erfahrung ganz entscheidend 
ist die Akzeptanz des Fast-Track-Pfades bei den entsprechen-
den Mitarbeitern des Kernteams (Geschäftsführung, Chirurgie, 
Anästhesie, Endoskopie, Sprechstunde, Pflege, Physiotherapie, 
Ernährungsmedizin). In diesem Zusammenhang ist auch die 
Einstellung von mindestens einer Fast-Track-Nurse unbedingt 
notwendig, die die Kommunikation zwischen den Teams führt 
und die Einhaltung der verschiedenen Teilschritte des Proto-
kolls immer im Auge hat und auch entsprechend dokumentiert 
(Abb. 2). Die Umsetzung eines neuen Fast-Track-Protokolls ist 
nur durch kontinuierliche Kommunikation der beteiligten Mit-
arbeiter erfolgreich aufrechtzuerhalten. 

Zusammenfassend ist die Implementierung eines neuen Fast-
Track-Protokolls in einer Klinik mit ausreichend hohem Patien-
tenaufkommen erfolgreich umsetzbar. 

Ob die immer noch hohe Gesamtmorbidität dieses Eingriffs 
durch Fast-Track-Protokolle tatsächlich gesenkt werden kann 
und welche Teilaspekte der Maßnahmen vielleicht eine ent-
scheidende Rolle spielen, muss durch randomisierte Studien 
mit hoher Fallzahl weiter evaluiert werden. ↙

Literatur
1. S3 Leitlinie Ösophaguskarzinom 2019
2. Low DE et al. Ann Surg 2019, 269:291-298
3. Van der Sluis PC et al. Ann Surg 2019, 269:621-630
4. Schwenk W. Chirurg 2021, 92:405-420
5. Schmidt HM et al. Ann Surg 2017, 266:814-821
6. Triantafyllou T et al. Esophagus 2020, 17:100-112
7. Shewale JB et al. Ann Surg 2015, 261:1114-1123
8. Mallmann C et al. Chirurg 2021, 92:158-167

Auszug aus der Checkliste Fast-Track




