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Schreiben uber Afrika... von Binyavanga Wainaina

,Zelgen Sie niemals das Bild eines modernen Afrikaners
(...). Verwenden Sie stattdessen: eine Kalaschnikow,
hervortretende Rippen, nackte Briste. Falls Sie tatsachlich
einen Afrikaner abbilden missen, nehmen Sie einen
Massal, Zulu oder Dogon. In lhrem Text sollten Sie Afrika
als ein einziges Land behandeln. Es sollte heil3 und staubig
sein mit wogenden Weiden, riesigen Tierherden und
grof3en, durren Menschen, die Hunger leiden. (...) Betonen
Sie, wie tief Musik und Rhythmus in der afrikanischen Seele
verwurzelt sind,. (...) Tabu-Themen sind Alltag, Liebe (es
sei denn, es ginge auch um Tod), afrikanische Schriftsteller
oder Intellektuelle, Schulkinder, die nicht unter Ebola oder
anderen schlimmen Krankheiten leiden.” (suddeutsche zeitung 17.1.2006)
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Fallstricke im Diskurs

» Defizitorientierte Sichtweisen

» Zuschreibungen und Stereotype
(positiv und negativ)

» Paternalismus
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Was sind Hochpravalenzlander (HPL)?

» Lander, in denen HIV gehéauft auftritt (HIV-Pravalenz
>1% In der allgemeinen Bevodlkerung im Alter von 15-
49 Jahren), und in denen HIV Uberwiegend
heterosexuell Gbertragen wird

Zum Beispiel:
» Botswana (HIV-Pravalenz 2007: ca. 24%)
» Lesotho (ca. 23%)
» Swaziland (ca. 26%)
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Adult prevalence (%)
B 15.0% - 28.0%
I 5.0% - <15.0%
[ ]1.0% - <5.0%

[ 10.5%-<1.0% . _
[ 10.1%-<05% HIV-Pravalenz weltweit
] <0.1% ca. 33 Mio. Menschen mit HIV in 2007

I No data available

Quelle: UNAIDS, 2008 Report on the global AIDS epid emic
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HIV bei Migrant/innen in Deutschland

» In den Statistiken des Robert Koch Instituts (RKI)
werden ,Personen, die aus Hochpravalenzlandern
stammen und fir die kein anderes Infektionsrisiko
angegeben wurde, unter der Kategorie ,HPL' gefuhrt.”

» HPL: ca. 10-20% der HIV-Erstdiagnosen (10,5% in
2008; n=296)

» Herkunftsland und Infektionsland werden seit 2001
systematisch erfasst = unterschiedliche
Herkunftslander und Infektionsrisiken sichtbar

» Fast jede dritte Person, die neu mit HIV diagnostiziert
wird, ist Migrant/in
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HIV-Erstdiagnosen in Deutschland nach
Herkunftsregion; 2001- 06/2009 (n= 15.849)
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Quelle: Robert Koch Institut; September 2009




Stdliches Afrika (n = 146)

Mosambik
Angola
Simbabwe
Sambia
Siidafrika
Namibia
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Lesotho
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Ostafrika (n=517)
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Somalia
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West- und Zentralafrika (n=1.172)

Karmerun

Ghana

Togo

Migeria

Rep. Kongo (,Brazzaville®)
Elfenbeinkiiste

Sierra Leocne

Liberia

Guinea

Burkina Fasc

Dem. Rep. Kongo (,Kinshasa®
Mali

Miger

Benin

Senegal

Gambia

Guinea-Bissau
Kapverdische Inseln
Tschad

Gabun

Mmm"h'l-ﬂd\

HIV-Erstdiagnosen in Deutschland bei Menschen
aus sud-, ost-, & west-/zentralafrikanischen
Landern (Zeitraum: 2000-2007)

Quelle: Robert Koch Institut, Januar 2009
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Infektionsregion von HIV-Erstdiagnosen mit Herkunft
aus Subsahara-Afrika, 2001-2009/1 (n=2.141)

andere Regionen
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Weitere
27%

UNB/k.A.
14%

Quelle: Robert Koch Institut; September 2009
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Handlungsbedarf

- Primar- und sekundarpraventive Angebote starker auf ,die
speziellen Bedirfnisse von Migrantinnen und Migranten®
abstimmen (RKI 2007)

Was sind die ,speziellen Bedirfnisse* von Migrant/innen?
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Forschungsprojekt

Partizipation und Kooperation in der HIV-Pravention mit
Migrant/innen (PaKoMi)

Haupt-Kooperationspartner: Deutsche AIDS-Hilfe e.V.
Projekt-Laufzeit: 10/2008 - 10/2011

Forderung der wissenschatftlichen Begleitung (WZB) durch
das Bundesministerium ftr Gesundheit (BMG)

Partizipative Forschung (Community-Based Participatory
Research)
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Projektphasen

a0
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Projektbeirat
Befragung der Aidshilfen

Fallstudien
Weiterbildungs-Workshops

Partizipative Auswertung

Verwertungsstrategien
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Befragung der Aidshilfen (N=90)

* 89% erreichen Migrant/innen, insb. mit Praventionsangeboten fr:
- Jugendliche/Schuler - Allgemeinbevolkerung

- Menschen mit HIV/Aids - Multiplikator/innen, Fachkréafte

» Herkunftsregionen (besonders haufig erreicht):
- Subsahara-Afrika (inkl. Kamerun, Kenia, Togo)
- West-, Std-, Mitteleuropa (inkl. Turkei, Polen)
- Osteuropa und GUS

* 35 % haben Angebote der Primarpravention speziell flir Menschen
mit Migrationshintergrund
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Erfahrungen der Aidshilfen mit HIV-Pravention flr
Migrant/innen (in Prozent; n=90)
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Erfahrungswerte: Positive Erfahrungen

Personliche Gespréache, individuelle Beratung
Mehrsprachige Materialien und Angebote
Multiplikator/innen

Zusammenarbeit mit Schlisselpersonen (Key Persons)
Vernetzung und Zusammenarbeit (kommunal/Land)
,Bestehende Strukturen nutzen!”

Interesse, Offenheit und Engagement von Migrant/innen

,Fruchtbare Arbeit®, positive Ruckmeldungen

vy v v v v v v v %

Bereicherung der Arbeit und professionelle Entwicklung
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Negative Erfahrungen / Probleme

Hoher Aufwand
Schwieriger Zugang / eingeschrankte Erreichbarkeit

Probleme in der Zusammenarbeit
Ablehnung von Angeboten, Desinteresse
Sprachbarrieren

Andere Prioritaten gehen vor

HIV-Stigma

,1abus“ und divergierende Werte

Ressourcenmangel

vy v v v v v v v v %

Strukturelle Mangel (Vernetzung , Steuerung)
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Zitate

,2Migrant/innen sind oft mit ganz anderen Themen wie
z.B. der Absicherung der finanziellen Existenz, der
Arbeitslosigkeit, dem Aufenthaltsrecht usw. beschaftigt
und haben kaum Bezug zur Gesundheitsférderung oder
Pravention. Das Thema HIV und Aids ist aul3erdem mit
Tabus behaftet, so dass der Zugang noch mehr erschwert
wird. Wenn sich dennoch jemand findet, der sich in der
Arbeit engagieren moéchte, fehlen Mittel zur Honorierung
der Arbeit. Ehrenamtliches Engagement hat bel
Migrant/innen Grenzen, da viele oft auf bezahlte Arbeit
angewiesen sind.*
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,Viel Engagement und personlicher Einsatz.”

,2Hat der Zugang geklappt und ist Vertrauen hergestellt,
kann es sehr fruchtbare Arbeit sein.”

Kulturelle Vielfalt bereichert die Praventionsarbeit.”

,Gute Kooperationen, Akzeptanz der Einrichtung.”
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Handlungsbedarf aus Sicht der Aidshilfen

» 87 % bezeichnen es als ,winschenswert, den Einfluss von
Migrant/innen auf die HIV-Pravention zu erh6hen*

» 72 % wilrden ihr Praventionsangebot fir Migrant/innen gern
verbessern

» 53% verzeichnen lokalen Handlungsbedarf (28% weil3 nicht)

» Um die HIV-Pravention flr Migrant/innen vor Ort zu verbessern,
bedarf es insbesondere:

Mehr Ressourcen flr die eigene Einrichtung, Zusammenarbeit &
Migrantenselbstorganisationen (MSO)

Verbesserte Zusammenarbeit mit Migrant/innen

Mehr ehrenamtliche Mitarbeiter/innen m.M. und
Aufwandsentschadigungen bzw. Honorare
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Offene Fragen

» Bedarf und Bedurfnisse von Migrant/innen in Bezug auf HIV
» Zielgruppenspezifische Angebote speziell fur Migrant/innen?
» Praventionsbotschaften anders ,verpacken“?

>

Zusammenarbeit mit den Communities ja — aber wie?
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Fazit

» HIV-positive Migrant/innen aus Subsahara-Afrika vielerorts
relativ gut in Betreuung und Selbsthilfeangebote der
Aidshilfen eingebunden

» Stigmatisierung nach wie vor ein Problem
» Handlungsbedarf: Primarpravention
» Konsens: Migrant/innen starker einbeziehen — aber wie?

» Zusammenarbeit von Anbietern und Einrichtungen auf
kommunaler Ebene ausbaufahig; Problem: Konkurrenz und
unklare Zustandigkeiten
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Ausblick

» Voraussetzungen fur Partizipation und Kooperation
schaffen (strukturell, interpersonell)

» HIV-Pravention in Gesundheitsférderung einbetten
(,strukturelle Prévention®)

» HIV-bezogenes Stigma in den Communities abbauen
» Problem- und defizitorientierte Sichtweisen Uberwinden

» Lebensweltliches Wissen, Kompetenzen und Kreativitat von
Migrant/innen nutzen und fordern
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Herzlichen Dank an:

» die Aidshilfen, die an der PaKoMi-Befragung teilgenommen
haben

Silke Klumb (DAH)

Karin Schwickerath und Michael T Wright (WZB)
Bundesministerium ftr Gesundheit (BMG)

Ulrich Marcus (RKI)

v v v VY

Kontakt: unger@wzb.eu
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mit einem Anteil an der Gesamtérzeugung von fast %. In Anlehnung daran
der Name Afrika fur unsere vollschokolierten Waffeln gewahlt.” FAQ Bahlsen.com




