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AUSGEWAHLTE ERGEBNISSE DER PAKOMI-BEFRAGUNG

HIV-Primarpravention ftir Migrantinnen und
Migranten — eine Aufgabe der Aidshilfen?!

Laut Robert Koch-Institut (RKI) betrifft fast jede dritte neue HIV-Infektion in
Deutschland eine Migrantin oder einen Migranten. Da diese Infektionen nicht nur

~mitgebracht” werden, sondern auch hierzulande stattfinden, sollen Angebote der

HIV-Primarprévention besser auf die Bediirfnisse von Migrantinnen und Migranten

abgestimmt werden. Wie lisst sich das erreichen? Und welche Rolle kommt den

Aidshilfen dabei zu?

Diesen Fragen gingen wir in der ersten
Phase unseres im Friihjahr 2009 gestar-
teten Projekts ,Partizipation und Koope-
ration in der HIV-Primdrpravention mit
Migrantinnen und Migranten" (PaKoMi)
nach, das durch die Forschungsgruppe
Public Health am Wissenschaftszentrum
Berlin fiir Sozialforschung (WZB) begleitet
wird (siehe unten). Von den 118 ange-
schriebenen Aidshilfen sandten 90 (76%)
den Fragebogen ausgefiillt zuriick. Die
Auswertung ergab, dass die Mehrheit der
Aidshilfen die
Migrant(inn)en als ihre Aufgabe begreifen

HIV-Priavention fiir

(Abb. 1): Einerseits werden die in den Ziel-
gruppen Vertretenen ,ganz selbstver-
standlich” mit angesprochen - gerade in
Stadten mit hohem Migrantenanteil ist
man sich der ethnischen Vielfalt der Be-
volkerung bewusst. Andererseits verweisen
die Aidshilfen auf ihr fachliches Know-
how, vor allem, wenn es um die sensible

Ansprache sozial benachteiligter Gruppen
geht. Aber nicht alle trauen sich ein Enga-
gement in diesem Feld zu, und manche
sind dazu nicht in der Lage, weil es ihnen
an Ressourcen, sprachlichen und kultu-
rellen Kompetenzen oder Kontakten zu
Migrant(inn)en mangelt. Fiir viele Be-
fragte stehen nicht (allein) die Aidshilfen
in der Pflicht, sondern (auch) andere Ak-
teure, insbesondere Migrantenorganisati-
onen und Einrichtungen des 6ffentlichen
Gesundheitswesens.
Zusammenfassend lasst sich festhalten,
dass HIV-Pravention fiir Migrantinnen und
Migranten fiir die meisten Aidshilfen - bei
allen Einschrankungen und Schwierig-
keiten - zum Alltagsgeschaft gehort und
dabei drei verschiedene Aufgaben umfasst:
1) angemessene Beriicksichtigung der eth-
nischen Vielfalt in den Zielgruppen (diver-
sity-Ansatz), 2) Zusammenarbeit mit Per-
sonen, Gruppen und Einrichtungen in
Migranten-Com-
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munities sowie an-
deren Anbietern
und Einrichtungen
des OGD und 3) ge-
gebenenfalls spezi-
fische Ansprache
einzelner, beson-
ders vulnerabler
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Abb. 1: Antworten auf die Frage ,Ist die HIV-Primarpréavention fir

benswelten.

Migrantinnen und Migranten eine Aufgabe der Aidshilfen?" (n=90)
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Aufschlussreich sind ebenso die Einschat-
zungen zur Vulnerabilitdt oder ,Verletz-
barkeit" von Migrantinnen und Migranten.
Manche Aidshilfen sprechen von Migran-
tinnen und Migranten als vulnerabler
Gruppe, andere verweisen auf die sehr un-
einheitliche Situation von Personen mit
Migrationshintergrund - auch in Bezug
auf HIV-Risiken. Damit verbunden scheint
auch die Frage, ob Migrantinnen und Mig-
ranten eine oder mehrere Zielgruppen der
Primadrpravention darstellen, unterschied-
lich beantwortet zu werden. Angesichts
der groBen Unterschiede unter Migran-
tinnen und Migranten - auch im Hinblick
auf Lebenswelten, HIV-Risiken und Spra-
chen - scheint es wenig sinnvoll, von ,den
Migrantinnen und Migranten” als einer
Zielgruppe zu sprechen. Das schlieB3t je-
doch nicht aus, dass es nicht trotzdem ein-
zelne Gruppen mit Migrationshintergrund
gibt, die erhohte HIV-Risiken und gemein-
same Lebenswelten haben und sinnvoller-
weise als Zielgruppen der Pravention an-
gesprochen werden kénnen. Um diese
Gruppen zu identifizieren und den Bedarf
(unter Berticksichtigung der von ihnen ar-
tikulierten Bediirfnisse) zu bestimmen,
missen Migrantinnen und Migranten ver-
stirkt beteiligt werden. Nur sie kennen ihre
Lebenswelten und kénnen die Frage be-
antworten, ob ihre Bediirfnisse durch die
bestehenden Angebote erfiillt werden oder
ob es weiterer Angebote und MaBnahmen
bedarf, die gezielter auf ihre migrations-
spezifischen, sprachlichen, rechtlichen und
kulturellen Bediirfnisse eingehen.

DAS PaKoMi-PROJEKT ...

PaKoMi ist ein Projekt der Deutschen
AIDS-Hilfe e.V. (DAH), das vom Wissen-
schaftszentrum Berlin (WZB) wissen-
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2010 ist es genau 20 Jahre her, dass Hans Peter Hauschild, im
Februar 1990 in den Vorstand der Deutschen AIDS-Hilfe e. V. (DAH)
gewdhlt, den Begriff ,Strukturelle Pravention“ in den HIV-Préven-
tionsdiskurs einfiihrte. Hintergrund fiir die Entwicklung dieses Kon-
zepts waren die Ende der 1980er Jahre in Frankfurt am Main ausge-
tragenen Auseinandersetzungen um die HIV-Pravention und -Politik.
Die erste strukturelle Lehre aus diesem Konflikt sei die Untrennbar-
keit des Verhaltens von den Verhéltnissen gewesen, so Hauschild:
Wie sich eine Einzelne in Gesundheitsfragen um sich und andere sor-
gen wolle und kdnne, hange unmittelbar von ihren Einbettungen ab.
Das Konzept setzte sich durch: Vor 15 Jahren, im Oktober 1995,
erklarte die DAH-Mitgliederversammlung die Strukturelle Pravention
zur Arbeitsgrundlage der DAH. Gut drei Jahre spater, im November
1998, erschien der mittlerweile langst vergriffene Band ,Struktu-
relle Pravention. Ansichten zum Konzept der Deutschen AIDS-Hilfe,
der Vorbilder, Einfliisse, Abgrenzungen und Merkmale des Konzepts
darstellte und Praxis und Theorie der Aidshilfe-Arbeit reflektierte.
An diesen Band kniipft die Sammlung von Beitrdgen neuere
Datums zur Strukturellen
Pravention an, den die
Deutsche AIDS-Hilfe
jetzt vorgelegt hat: Sie
zeigen, wie sich der HIV-
Praventionsdiskurs seit-
her entwickelt hat, ana-
lysieren die strukturelle
Pravention aus verschie-
denen Perspektiven, stel-
len anhand von Beispielen
dar, wie das Konzept in
»Strukturelle Praventionsar-
beit“ umgesetzt wird, und
gehen der Frage nach, ob
es ,anschlussfahig“ ist und
welche Zukunft es hat.

ger Sweers (Hg)

Jachen Drewes und Hot

,Migration und HIV-Praven-
tion“ beschreibt die epide-
miologischen, rechtlichen
und gesellschaftlichen
Rahmenbedingungen des
Arbeitsfeldes, gewahrt
Einblick in die Lebens-
verhéltnisse und Versor-
gungslage besonders
vulnerabler  Migranten-
gruppen und prasentiert
Beispiele guter Praxis

in  Prévention, medizi-
nischer Versorgung und
psychosozialer  Unter-
stiitzung. Dabei wird
immer wieder sichtbar:

Fir  Migranten-Com-
munities zu arbeiten, heiBt vor allem mit ihnen zu arbeiten,

um zu bedurfnisorientierten und damit auch tatséchlich nutzbaren
und effektiven Angeboten zu kommen. Deutlich wird aber auch,
dass diese Kooperation die Bereitschaft erfordert, an eigenen Hal-
tungen und Uberzeugungen zu arbeiten, um dem, was als ,anders*
oder ,fremd“ wahrgenommen wird, aufgeschlossen begegnen zu
konnen.

Peter Wiessner (Hg)

Mitgewirkt an diesem Band haben Expertinnen und Experten aus
Wissenschaft, Praxis und Selbsthilfe — Menschen mit und Menschen
ohne Migrationshintergrund. Dass sie nicht immer zu den gleichen
Schliissen kommen, liegt auf der Hand. Unterschiede in den Sicht-
weisen sichtbar zu machen, ist allerdings auch gewollt, um die Dis-
kussion in diesem Arbeitsfeld und somit auch seine Weiterentwick-
lung anzuregen.

schaftlich begleitet wird. Es zielt darauf
ab, die Teilhabe (Partizipation) von Mig-
rantinnen und Migranten und die Zusam-
menarbeit (Kooperation) verschiedener
Anbieter und Einrichtungen in der HIV-
Primérpravention fiir Migrantinnen und
Migranten zu férdern und zu untersuchen.
Der Forschungsansatz ist partizipativ: Per-
sonen mit Migrationshintergrund aus den
Zielgruppen und Communities sowie Mit-
arbeitende von Aidshilfen und anderen
Einrichtungen der HIV-Pravention und
Gesundheitsférderung nehmen aktiv an
der Forschung teil, lbernehmen For-
schungsaufgaben und bestimmen wesent-
liche Aspekte mit. Ziel ist es, gemeinsam
zu lernen und Wissen zu schaffen, das
dabei hilft, Partizipation und Kooperation

in der HIV-Pravention bei Migrantinnen

und Migranten zu fordern und die for-

dernden und hemmenden Bedingungen

besser zu verstehen. In der praktischen

Umsetzung umfasst das Projekt folgende

Komponenten:

1) eine Befragung der Mitgliedsorganisa-
tionen der Deutschen AIDS-Hilfe e.V.,

2) die Durchfiihrung und wissenschaft-
liche Begleitung von ausgewdhlten
Praxisprojekten (,Fallstudien”),

3) eine Workshopreihe zur Weiterbildung
und

4) die gemeinsame Auswertung, Verbrei-
tung und Verwertung der Projektergeb-
nisse.

Das Projekt wird von einem Beirat beglei-

tet, in dem Lebenswelt-Expertinnen und

-Experten, professionelle Praktikerinnen
und Praktiker und Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftler vertreten sind.

Zum Abschluss der dreijahrigen Zusam-
menarbeit im PaKoMi-Projekt werden die
Projektergebnisse im Rahmen einer Fach-
tagung im September 2011 vorgestellt.
Dariiber hinaus werden die Projekter-
kenntnisse und die Empfehlungen fiir das
Handlungsfeld der HIV-Primadrpriavention
fiir und mit Migrant/innen in einem illus-
trierten Handbuch zusammengefasst und

der Offentlichkeit zur Verfiigung gestellt. |
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