Hella von Unger

Verhalten und Verhaltnisse beeinflussen

Strukturelle HIV-Pravention mit Migrantinnen

In einer Befragung der Aids-Hilfen
zu Angeboten der HIV-Pravention
fur Migrantlnnen beschreibt eine
Aids-Hilfe die Situation wie folgt:
»Migrantinnen sind oft mit ganz
anderen Themen, wie zum Beispiel
der Absicherung der finanziellen
Existenz, der Arbeitslosigkeit, dem
Aufenthaltsrecht usw. beschatftigt
und haben kaum Bezug zur
Gesundheitsforderung oder
Pravention“.

Diese Aussage trifft natiirlich nicht
auf alle MigrantInnen zu. Es gibt
Personen und Gruppen mit Migrati-
onshintergrund, die sich sehr fiir
Gesundheitsférderung und HIV-Pri-
vention interessieren und engagieren
— das zeigt auch unsere PaKoMi (Par-
ticipatory Development of HIV Pre-
vention with Migrants)-Studie, die
wir zur Zeit aus Mitteln des Bundes-
ministeriums fiir Gesundheit (BMG)
gemeinsam mit der Deutschen Aids-
Hilfe e.V. und verschiedenen lokalen
Partnern und Einrichtungen durch-
fithren. Das Zitat spiegelt vielmehr
eine Erfahrung von Aids-Hilfen in
der Arbeit mit sozial und rechtlich ex-
trem benachteiligten MigrantInnen
wider, die erhéhte HIV-Risiken ha-
ben und verstirkt von HIV/Aids be-
troffen sind. Dazu zihlen zum Bei-
spiel Menschen aus afrikanischen
Lindern, die einen unsicheren Auf-
enthaltstatus haben, von Diskrimi-
nierung betroffen sind und unter
Umstinden ihren Beruf nicht aus-
iiben diirfen. Dazu zihlen auch Per-

sonen aus Zentral- und Osteuropa
wie zum Beispiel BulgarInnen, die als
neue EU-BiirgerInnen zwar legal in
Deutschland leben und arbeiten, aber
teilweise keine Krankenversicherung
und keinen Zugang zum Gesund-
heitssystem besitzen. Solche Lebenssi-
tuationen und Bedingungen sind
nicht immer forderlich fiir den Schutz
vor HIV/Aids und den Umgang mit
einer Infektion. Gute HIV-Priventi-
on sicht diesen Tatsachen ins Auge
und zieht daraus Konsequenzen.

Das Konzept der

strukturellen Pravention
Moglich ist dies zum Beispiel mit
dem Konzept der Strukturellen Pri-
vention der Aids-Hilfen (vgl. auch
den nachfolgenden Artikel von Phil
Langer in diesem Heft). Dieses Kon-
zept sieht vor, individuelles Verhalten
und gesellschaftliche Verhiltnisse zu
beeinflussen, dabei die Zielgruppen
und Communities zu stirken und zu
beteiligen, und die Priventionsebe-
nen (Primir-, Sekundir- und Tertiir-
privention) so zu verschrinken, dass
Gesundheit lebensweltnah gefordert
und HIV-Risiken reduziert werden
(Drewes & Sweers 2010, Etgeton
1998, Ketterer 1998). Das heift, es
gibt sowohl priventive Angebote, die
sich an einzelne Personen richten
(zum Beispiel Beratungsangebote und
aufsuchende Arbeit mit Informati-
onsmaterial, Kondomen und Gleit-
gel), als auch Mafinahmen, die auf
kollektiver Ebene angesiedelt sind
und die gesellschaftlichen Bedingun-
gen beeinflussen, die zu HIV-Risiken

und Schutzverhalten beitragen. Zum
Beispiel engagieren sich die Aids-Hil-
fen traditionell stark fiir die Rechte
von schwulen Minnern. Der Abbau
von sozialer und rechtlicher Diskri-
minierung und die Stirkung von
Selbsthilfe und Empowerment haben
wesentlich zur Férderung der Ge-
sundheit dieser Gruppe beigetragen.

Vielfalt von Migrantinnen
und HIV-Risiken

Fast jede dritte neue HIV-Infektion
betrifft eine Migrantln, das heif3t eine
Person, die aus einem anderen Her-
kunftsland  zugewandert ist (RKI
2010). Die Infektionswege dieser Mi-
grantlnnen sind ebenso vielfiltig wie
die Herkunftskulturen und Lebensbe-
dingungen in Deutschland. Betroffe-
ne Personen kommen vor allem aus

Primare Pravention will den Gesundheits-
zustand verbessern und Unfélle oder die
Entstehung von Krankheiten vermeiden.
Zum Beispiel die Verhinderung von Infekti-
onskrankheiten durch Impfungen.
Sekundare Pravention bezieht sich auf
Friiherkennung von Krankheiten und Be-
handlung in einem moglichst frihen Stadi-
um. Zum Beispiel bei der Krebsvorsorge.
Zur tertidren Pravention zéhlen MaBnah-
men, die Krankheitsriickfallen vorbeugen,
die Verschlimmerung von chronischen
Erkrankungen verlangsamen oder Folge-
stérungen bei bestehenden Krankheiten
verhindern — also Rehabilitation.

Bei der Verhaltenspravention soll durch
Aufklarung und Starkung der Personlichkeit
dazu motiviert werden, Risiken zu vermei-
den beziehungsweise gesundheitsfor-
dernde Verhaltensweisen zu Gibernehmen.
Bei der strukturellen Pravention werden
verschiedene Lebensbereiche (Arbeit, Fa-
milie, Freizeit) moglichst risikoarm gestaltet.
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Hochprivalenzregionen (Subsahara-
Afrika, Siidostasien), aber auch aus
Zentral-, West- und Osteuropa. Wih-
rend bei Personen aus Subsahara-Afri-
ka mehrheitlich Frauen betroffen sind
und  iiberwiegend  heterosexuelle
Ubertragungsrisiken vorliegen, betref-
fen die Neudiagnosen bei Personen
aus zentral- und osteuropiischen Lin-
dern mehrheitlich Minner, deren In-
fektionsrisiken auch gleichgeschlecht-
lichen Geschlechtsverkehr (Sex mit
Minnern) und Drogengebrauch ein-
schlieflen. Die Infektionen werden
teilweise aus den Herkunftslindern
mitgebracht, teilweise in Deutschland
erworben. Bei zugewanderten Min-
nern, die Sex mit Minnern haben
(MSM), liegt der Anteil von in
Deutschland erworbenen Infektionen
bei iiber 90 Prozent (RKI 2010). Auch
bei Personen aus Hochprivalenzlin-
dern (HPL) wird angenommen, dass
sich 20 bis 25 Prozent in Deutschland
infiziert haben (wahrscheinlich durch
sexuelle Kontakte mit Partnern aus
derselben Herkunftsregion). Es gilt
daher, Angebote der HIV-Primirpri-
vention auf die Bediirfnisse von Mig-
rantInnen abzustimmen.

Die grofie Heterogenitit der Mig-
rantInnen mit erhhten HIV-Risiken,
die vorhandene Vielfalt an Lebenswei-
sen, Sprachen, Kulturen und rechtli-
chen Status in Deutschland, machen
es sehr schwer {iber ,die Migrantln-
nen“ als einer Gruppe zu sprechen.
Angemessener erscheint eine differen-
zierte Betrachtung, welche Gruppen
erhohte HIV-Risiken haben und eine
besondere Ansprache benétigen.

Probleme in der
Gesundheitsversorgung

In der Gesundheitsversorgung von
MigrantInnen in Deutschland treten
vielfiltige Probleme auf, die unter an-
derem mit Sprachbarrieren, rechtli-
cher und sozialer Benachteilung, so-

wie kulturellen Unterschieden im
Gesundheitsverstindnis und -verhal-
ten in Zusammenhang stehen. Mig-
rantInnen sind nicht per se weniger
gesund — das Gegenteil kann zutref-
fen, was als ,healthy migrant effect”
beschrieben wird (Razum 20006). In

Bezug auf HIV/Aids liegen wie oben-

beschrieben fiir bestimmte Migran-
tInnen-Gruppen erhéhte Risiken vor.
In der gesundheitlichen Versorgung
von MigrantInnen kommt es zu Un-
ter-, Uber- und Fehlversorgung — wo-
bei der Bereich der Privention und

Gesundheitsforderung  tendenziell
durch Unterversorgung geprigt ist
(Spallek/Razum 2007).

Partizipation von
Migrantinnen fordern

Um den bestehenden Herausforde-
rungen gerecht zu werden, bedarf es
der verstirkten Teilnahme und Teil-
habe (Partizipation) von MigrantIn-
nen, auch an der Entwicklung und
Durchfithrung von Mafinahmen der
HIV-Privention. Nur sie konnen die
Briicke zu den Lebenswelten herstel-
len und dabei helfen, die Frage zu be-
antworten, ob die Bediirfnisse der
verschiedenen Gruppen mit Migrati-
onshintergrund durch bestehende,
nicht-migrationsspezifische Angebote
erfiillt werden, oder ob es weitere An-
gebote und Mafinahmen bedarf, die
gezielter auf die diversen sprachli-
chen, rechtdlichen, kulturellen und
sozio-strukturellen Bediirfnisse von
MigrantInnen eingehen.

Das Konzept der Strukturellen
Privention konsequent anzuwenden
heifdt, sowohl die rechtliche und sozi-
ale Benachteiligung als auch die indi-
viduellen und kollektiven Ressourcen
von Migrantlnnen zu beriicksichti-
gen. Fine HIV-Primirprivention, die
die gesellschaftlichen  Verhiltnisse
ausblenden wiirde, die zu erhohten

HIV-Risiken beitragen, bliebe in ih-

rer Wirkung begrenzt. Allerdings diir-
fen auch die Ressourcen und Hand-
lungsspielriume  von  Individuen,
Gruppen und Communities nicht
aus dem Blick geraten.

Fazit

Um Angebote der HIV-Privention
besser auf die Bediirfnisse von Mig-
rantInnen abzustimmen, miissen Mi-
grantInnen verstirkt an der Priventi-
on beteiligt und in ihrer Selbstorgani-
sation unterstiitzt werden. Problem-
und defizitorientierte  Sichtweisen
sind nicht ausreichend. Es gilt res-
sourcenorientiert vor zu gehen und
das lebensweltliche Wissen, die Kom-
petenzen und die Kreativitit von Mi-
grantlnnen zu nutzen und zu férdern.
HIV-Privention ist daher in ein wei-
ter gefasstes Konzept der Gesund-
heitsférderung  einzubetten.  Dies
kommt den Interessen der Commu-
nities entgegen und ermdglicht es,
auch die gesellschaftlichen Verhiltnis-
se zu beriicksichtigen, die zu den
HIV-Risiken von MigrantInnen bei-
tragen (Strukturelle Privention).

Literaturhinweise kinnen bei der Ver-
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E-Mail: unger@wzb.eu
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