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VORWORT

Zusammenarbeit, Leidenschaft, Mitgefihl, Inklusion und
der starke Wunsch, Stigmatisierung und Diskriminierung

als Glaubige und Michtgldubige gemeinsam zu Obersinden,
ebenso wie kreative, praxiznahe und wirk=ame HIV-Priven-
tgonsmalnahmen und -instrumente mit und fir Migrant_
innen in Deuwtschland zu finden, sind das Herz des Projekts
Deine Gesundheit, Dein Glaube.

Dieses partizipativ angelegte Projekt ermioglicht den Mit-
gliedern afrikanizcher Kirchen in Deutschland gemeinzam
und auf Augenhohe mit Glaubensfihrer_innen, Organi-
sationen der Zivilgesellschaft und Communmnity-Vertreter_
innen Wissen rund um die Pravention von HIY und die
Gesundheitsforderung zu generieren, das als Basis fir
die Verbreitung von HIV-Informationen im Gottesdienst
dienen kann. Denn wie Maite und Heike zu Recht in der
Broschire beschreiben: Afrikanische Kirchengemeinden
sind Treffpunkt, Ort des Austauschs und ein Zuhause far
vigle im Deutschland lebende Afrikaner_innen.




Diie Erfolge sind bemerkenswert Die HIV-Pravention in
und mit afrikanischen Kirchengemeinden trigt dazu bei,
das Wissen um und das Verstindnis fir die Ubertragung
wvon HIV zu vergrilfern und die Lebensqualitée von Men-
schen, die mit HIV in den Gemeinden leben, zu verbessemn.
Pastoren, die durch das Projekt weitergebildet wurden,
helfen, Tabus wnd Missverstdndnisse durch Botschaften
an ihre Gemeindemitglieder abzubauen: Ein HIY-Test
kann Leben retten!, \Wenn du krank bist, nimm Medika-
mernte und betel”, Lisbe deinen Machstan wie dich salbst”

Die Vielfalt der beteiligten Akteur_innen tragt zu einem
innowvativen und kultursensiblen Wissensaustausch bei:
Cie Theaterstiicke der mobilen Theatergruppe Afro-Leben-
Plus erleichtern es, Infermaticnen dber HIV-Privention im
die Gemeinden zu bringen. Die mehrsprachigen Stocke
cffnen die Menschen in den Gemeinden fur das Thema und
laden sie zum Mitmachen ein. . Die Menschen engagieren
sich wirklich, sie diskutieren, machen Yerbesserungsvor-
schldge und einige spielen sogar mit”, wie Melike beschreibt.
Dies ist aulerst wichtig in muktikulturellen Kontexten.

Dieses partizipative Projekt, das auf dem Deutsch-Oster-

reichizchen AlD5-Kongress 2007 mit dem HIV-Community-
Preis ausgezeichnet wurde, ist gin inspirierendes Maodell
dafur, was mit einem positiven Glauben erreicht werden
kann. lch machte nachdriicklich dazu ermutigen, diesen

Leitfaden in vielen anderen europaischen 3tddten sinzu-
setzen, wiederzuverweanden und zu verbreiten.

Kit Bewunderung und Anerkennung fur jede der beteiligten
Personen,

Francesca Merico
Koordinatorin der EAA-Kampagne gegen HIV

Okumenischer Rat der Kirchen -
Globales Okumenisches Aktionsbandnis
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«MIT DIESEM PROJEKT INFORMIEREN WIR DIE AFRIKANI-
SCHEN COMMUNITIES DBER DIE URSACHEN VON HIV/
AIDS. UBER MOGLICHKEITEN DER PRAVENTION UND
BEHANDLUNG UND (BER DAS LEBEN MIT EINER HIV-
INFEKTIOM. ICH HOCHTE DIE MOGLICHKEIT NUTZEMN. AN
DIE AFRIKANISCHEN PASTOR_IMMEN ZU APPELLIEREM.
IHRE GOTTESDIENSTE FUR UNS U GFFNEN, DAMIT WIR
MIT IHREN GEMEINDEMITGLIEDERN SPRECHEN UND
SIE IN DIESER WICHTIGEN ANGELEGENHEIT WEITERBIL-
DEN KOMMEN. GOTT SEGNE EUCH.*

(PASTOR AHROM)

Religidse Organisationen spielen seit Beginn der HIV-
Epidemie eine entscheidende Rolle beim Umgang mit
HIV und Aids. Diese Rolle war teilweise umstritten:
religidse Uberzeugungen und Praktiken wurden in den
1380er- und 1990er-Jahren nicht selten verwendet, um
verurteilende Einstellungen zu rechtfertigen. Die daraus
resultierenden Stigmatisierungen und Diskriminierungen
schadeten Menschen mit HIV und ihren Familien -
und schwachten die globale Reaktion auf Aids. Seit der
Jahrtausendwende leisten religidse Organisaticnen zu-




nehmend wirksame und wertvolle Diesnste bei der HIV-
Pravention und Auflklarung, die die nationalen &ffentichen
Gesundheitsprogramme erganzen und Migrant_innen und
Flixchtlinge in Lendern unterstutzen und begleiten, in denen
ihre Rechte verletzt werden. Das Projekt Deine Gesund-
heit, Dein Glaube will hier ansetzen und HIV-Prévention
fur afrikanische Communities in Deutschland dort anbisten
und starken, wao sich die meisten ihrer Mitglieder treffen -
in dar Kirche.

WIE PROJEKT UND HEFT ENTSTANDEN SIND

Bereits vor 10 Jahren fohrte Robert Akpabli zusammen
mit Pastor Achiriki Veranstaltungen in afrikanischen
Kirchengemeinden in Bremen durch. Dert fanden auch
die ersten Auftritte der maobilen Aufklarungsthestergruppe

AfrolebenPlus statt. Was als vorsichtiger Versuch begann,

entwickelte sich zu einem grolen Erfolg. Die &ktionen in
Bremen stieBen auf eim positives Echo. Auch die Deutsche
Aidshilfe erkannte die Wichtigkeit des Themas HIV,
Glauben und moderne Medizin” und lud Pastor Ermst-
Friedrich Heider von der AlD5-52elsorge der Evangelisch-
lutherischen Landeskirche Hannower im Jahr 2011 zu den
bundesweiten Treffen der HIV-positven Migrant_innen ein.

Viele machten die Erfahrung, dass Afrikaner_inmen, die
wvon HIV/Aids betroffen sind, oft sehr glaubig sind und
Angst haben, in ihrer Gemeinde dber HIV zu sprechen.
Viele erhoffen sich zudem Hilfe und Heilung durch Gott
und manche lehmen deshalk die Einnahme von Medika-
rmemten ab - und dies hat lebensgefihrliche Folgen.

Deshalb wurde klar: Wir missen uns aktv fur die Gesund-
heit unserer Communities einsetzen.

Gesagt, getan: Mit der Unterstitzung der DAH wurde
das Projekt Deine Gesundheit, Dein Glaube initiiert:
mit uns - Yertreter_innen der Metzwerke AfrolebenPlus
und AGHMID (Afrikanisches Gesundheits- & HIV Metzwerk
im Deutschland), afrikanizchen Pastor_innen wund
Mitarbeitenden der Gesundheitsdmter und Aidshilfen.

Seit 2015 arbeiten wir zusammen - vor Ort und standort-
ubergreifend. Wir sind mit Bremen, Essen, Kdln und
Saarbricken gestartet, mittlerweile sind Barin, Dortrmund,
Harmburg und Magdeburg hinzugekommen. Im Rahmen
der Austausch- und Auswertungsworkshops, die die DAH
jahrlich organisiert, fuhren wir unser Wissen und unsere
Erfahrungen zusammen. 50 ist auch dieses Heft entstan-
den - fur alle, die HIV-Pravention mit und fir Afrikaner_
innan gestalten waollen.




MIT DIESEM HEFT ...

. wenden wir uns in erster Linie an afrikanische Pastor_
innen, afrikanische Multiplikator_innen sowie an Mit-
arbeitende der lokalen Aidshilfen und offentlichen
Gesundheitsdienste (OGDs). Wir sind davon iberzeugt,

dass diese Personen, Gruppen und Einrichtungen partmer-

schaftlich zusammenarbeiten miissen - auch wenn das
nicht immer einfach ist, denn die verschiedenesn Welten
Jticken® sehr unterschiedlich.

Kirchengemeinden sind religicse Gemeinschaften,
die durch den gemeinsamen Glauben gesint wearden.
Die Bibel ist hier die wichtigste Quelle der Wahrheit und
Crientierung. Das Gesundheitsamt auf der anderen
Seite ist eine Beharde mit staatlichem Auftrag (z. B. der
gesundheitlichen Aufklarung und Beratung). Das Infek-
tionsschutzgesetz bildet hier das relevante Regelwerk.

Informaticnen basieren auf dem Wissen der Biomedizin.

Trotz eder vielleicht wegen dieser Unterschiede haben
wir das Projekt gestartet, die Vielfalt zum Programm
gemacht und auf die Entwicklung von Partnerschaften
gesetzt, die neue Zugange in Dewtschland ermaglichen.

»WIR WOLLEM MIT DEM HEFT ZEIGEN. DASE GLAUBE
UND MEDIZIN HICHT IN EINER GEGENSATILICHEN
ENTWEDER-ODER-LOGIK DARGESTELLT WERDEN
SOLLTEN: SONDERN YIEL HEHR ALS UND-UND-LOGIK
IU YERSTEHEM SIND.

DENM IWISCHEM GLAUBEN UND MEDIZIM GIBT ES =
BIBLISCH UND HEDIZINISCH = KEIMNEN WIDEREPRUCH.
UND AUCH IH FALLE EINER HIV-INFEKTION SOLLTEN
GLAUBEN UND MEDIZIN NICHT ALS WIDERSPRUCH
YERSTAMDEN UND/ODER GELEHRT WERDEM."

(PASTOR DR. ELAISE)

Cias Heft ist so konzipiert, dass die Inhalte und Botschaften
fur alle nutzbar sind: Es bietet Anleitung und Hilfestellung
bei der Planung und Durchfdhrung von HIV-Préventions-
veranstaltungen in afrikanischen Kirchengemeinden.



Wir frewen uns, wenn das Heft fir die Gestaltung einer
lebensweltnahen HIV-Préavention mit und fur Afrikaner_
innen genutzt wird. Es vereinfacht, unterseitzt und
fordert die Zusammenarbeit und Yernetzung der verschie-
denen Akteur_innen und tragt dadurch zur Verbesserung
der Gesundheit von afrikanischen Communities in
Deutschland bei.

Unser Dank gile allen, die an der Entstehung dieses Hefts
mitgewirkt haben (siehe 5. 4).

Einen besonderen Dank verdienen Pastor Achiriki,
Ewangelist Jim Baggiocy, Pastor Haruna, die Mitglieder des
Metzwerks AGHNID (Afrikanisches Gesundheits- & HIV
Metzwerk in Deutschland) und der mobilen Aufklarungs-
theatergruppe von AfroLebenPlus, die beteiligten Mig-
rantenselbstorganizaticnen (Haus Afrika Saarbricken,
Afrikaherz Berlin, Pamoja K&ln, Café Afrika Hamburg

und AFRIDO Dortmund), die Caritas Essen und die
Gesundheitzamter- und zentren in Kaln, Bremen und
Charlottenburg-Wilmersdorf im Berlin sowie die Aidshilfen

Hamburg, Dortmiwnd und Saarbricken. lhre Mitarbeit an
diesermn Projekt war nicht selbstverstandlich, aber gine wert-
ville Bereicherung - sie haben im wahrsten 3inne des
Wortes Pionierarbeit geleistet.

Bedanken machien wir uns ebenso bei Tanja Gangarova
und Alphonsine Bakambamba, die das Projekt seitens der
Deutschen Aldshilfe ermaglicht haben, bei Prof. Hella won
LUnger, die uns methodisch und fachlich begleitet hat, und
bei Anja Feldhorst fiir ihr flecdibles Lektorat.

Wir hoffen, dass dieses Heft gute Impulse zur Reflexion,
Diskussion und vor allem Aktion gibt, und wiinschen viel
Freude beim Lesen und viel Geduld beim Ausprobieren!

Euer Redaktionsteam:

Pastor Paul Kazadi, Clement Mabweta,

Pastor Dr. Blaise Pokos, Lillian Kababiito Petry und
Helens Batemona-Abeke




INFOS UBER DIE AUTOR_INNEN UND
BETEILIGTEN PERSONEN




ELI ABEKE:

Ich bin Architekt und stellvertretender Vorsitzender des
Integrationsrats der Stadt Kdin. lch engagiere mich seit
vielen Jahren (seit ca. 2004) in verschiedenen Bergichen
fur meine Community, u. a. in dem Yerein Bondnis14
Afrika. Dieser Verein hat auch die MIS5A-5tudie (Robert
Kaoch-Institut - REI) untersbitzt. Seitdem beschaftige ich
mich filr die afrikanizche Community in K&ln mit HIV-
relevanten Themen.

PASTOR STEPHEN ACHIRIKI:

Ich bin Pastor der Freien Christengemeinde Living Faith
Ministry in Bremen. lch bin der erste Pastor in Deutschland,
der erlaubt hat, HIV-Prévention in seiner Gemeinde zu
organisieren. Das war 2009, Zusammen mit Robert &kpabh
{Gesundheitsamt Bremen) haben wir viele HIV-5eminare
in Bremen durchgefihrt.



Ich bin Dewtschtogoer. [ch habe Biclogie mit Schwer-
punkt Ummeaelt studiert und eine Ausbildung als Referent
fur Gesundheitsfirderung und Projektmanager.

Ich arbeite seit 2004 als Sozialarbeiter mit Schwerpunkt
Prawentionsarbeit, Beratung, Betreuung und Begleitung
wvan HIV-positiven Personen und ihren Angehorigen im
Gesundheitzamt Bremen.

Ich bin Gesundheitswissenschafder und war Koordinator
der MIS5A-5ctudie (Robert Koch-Institut - REI) mit
Afrikaherz in Berlin und im Frojekt Deine Gesundheait,
Dein Glaube. In dieser Funktion traf ich mich mit vielen
Pastor_innen, um Ober Gesundheit und HIV in afrikani-
schen Kirchengemeinden zu sprechen. Ich bin aulerdem
leitender Mitarbeiter im Gemeindedienst der Wesley
Methodist Church im Berlin.

Esi bedeutet .ein Madchen, das am Sonntag geboren ist”
in Akam, einer Sprache, die in meiner Heimat Ghana ge-
sprochen wird. Ich lebe seit 25 |ahren Berlin. lch bin von
Beruf Zahndrztin und habe einen Master in Public Health
mit Schwerpunkt Gesundheitsfarderung. lch war funf
Jahre ehrenarmndich filr Afrikaherz tatig. Inzwischen arbeits
ich dort hauptamtlich alz Gesundheitsberatearin.

lch bin ausgebildete Lehrerin und habe als Sozialarbeiterin
bei der Hanndversche AIDS-Hilfe gearbeitet. bevar ich 2008
zur Deutschen Aidshilfe in den Fachbereich \Migration”
nach Berlin wechselte, wo ich seitdem als Sachbearbeiterin
arbeite. In dieser Funktion begleite ich verschiedene
Projekte und Netzwerke wie zum Beispiel AfrolebenPlus
[das bundesweite Netzwerk der HIV-positven Migrant_im-
nen) umd AGHMID (Afrikanisches Gesundheits- & HIV Netz-
werk in Deutschland).



Ich bin Sozialarbeiterin, Trauma-Fachberaterin, Diversity-
Trainerin und systemische Familientherapeutin. lch enga-
giere mich seit ungefahr 20 Jahren fir Menschen afrikani-
scher Abstarnmung in Deutschland und habe sinen Verein
gegrundet (Pamaoja Afrika). lch wiar die Koordinatorin der
MIS5A-5tudie (Robert Koch-Institut - RKI) im K&in und
habe bei dem Kirchenprojekt Deine Gesundheait, Dein
Glaube von Anfang an mitgemacht

Ich bin Unternehrmeansberater und Geschaftsfiihrar von
Haus Afrika - Verband interkulturell aktiver Crganisationen
in Saarbricken. Wir haben diesen Verband vor 20 Jahren
als eimen Ort der Begegnung und des Austausches sowie
als Bindeglied zwischen der Mehrheitsgesellschaft und
Migrant_innen aus verschiedenen Nationen gegrindet.
Mit Lillian Kababiite Petry und anderen habe ich van An-
fang an in dem Projekt Deine Gesundheit, Dein Glaube
mitgearbeitet. lch bin selbst glaubiger Muslim wund hoffe,
dass wir dieses Projekt irgendwann auch auf Moscheege-
meinden ausweiten kannen.

Ich bin Unternehmer (Reisebire) und habe sinen gemein-
nistzigen Yerein gegrindet, um afrikanischen Migrant_
innen in Deutschland zu helfen (GH2AG)L Wir helfen bei
der Suche nach Arbeit, bei Ubersetzungen, dem Abbau
von 3chulden und dem Umgang mit Behorden. Ich bin
Evangelist und predige in Saarbricken und bin Mitglied
von JAll Churches”.

Ich komme aus Bulgarien. lch habe Geografie mit Scheer-
punkt auf Internationale Migration® in Deutschland studiert.
Ich arbeite seit zehn |ghren im Feld HIV-Pravention fir
umd mit Migrant_innen - aktuell leite ich den Bereich
Migration der Deutschen Aidshilfe.




_ einer PMingstgemeinde. Seit mehreren |ahren engagisre

ich mich im Bareich HIV-Pravention bei der Aidshilfe Saar,
Ichi heile Ahron Aledu Haruna und bin ausgebildeter Buch- bei der Deutschen Aldshilfe und SHE (Strong. HIW-positive,
halter. Inzwischen arbeite ich aber Vollzeit als Pastor in Empowered). lch koordiniere zurzeit zwei Netzwerke: Afro-
der Redeemed Christian Church of God in Magdeburg. [ch LebenPlus (das bundesweite Metzwerk der HIV-positiven
engagiere mich seit dber einem |ahr bei den Aktivitaten der Migrant_innen) und AGHNID {(Afrikanisches Gesundheits- &
Deutschen Aidshilfe mit afrikanischen Kirchemgermeinden. HIV Metzwerk in Deutschland). Ich arbeite als Assistentin
der Geschaftsfuhrung beim Haus Afrika Saarbricken.

lch komme urspringlich aus Kamerun und lebe seit Jah-

rem in Hamburg. Seit 2013 bin ich die fachliche Leiterin des lch komme aus der Republik Kongo und bin Jurist Ich arbeite
Teams . Gesundheitsbotschafter_innen” der lokalen Aids- mit Pastor Matthieu Yombo in der Kirchengemeinschaft
hilfe und bin for Einsatz und Ausbildung der Beteiligten Mizsien Evangelique DIEU VIVANT™. Wir betreuen zwei
zustdndig. Ich koordiniere die Praventionzarbeit mit und Gemeinden - eine in Essen und sine in Wuppertal.

fur Migranten_innen. lch bin auch Mitglied des Netzwerks

AGHMID (Afrikanisches Gesundheits- & HIY Metzwerk in

Ich bin Sozialarbeiterin und Gruppenleiterin im Zentrum

— fiir sexuelle Gesundheit und Familienplanung/Bezirksamt

Charlottenburg-Wilmersdorf in Berlin.
Ich bin in Uganda geboren und lebe in Deutschland seit
2000, Ich bim wverheiratet und habe eine 17-jahrige Tochter.
lch bin HIV-positiv und lebe positiv. Ich bin born again in




Ich kin Raumplaner van Beruf und arbeite als Berater
fiir Machhaltigkeit und kommunale Entwicklungspolitk bei
MiGlobe. Ich bin Koordinator des Metmwerks AFRIDD
[Afrikaner in Dortrmund und Umngebung), gewihltes Mitglied
des Imtegrationsrates der Stadt Dortmund und Delegierter
des Landesintegrationsrats NRW. Ich arbeite aulerdem auf
Henorarbasis bei der Aidshilfe Didzseldorf. Im Rahmen
vonm Deine Gesundheit, Dein Glaube koordiniere ich
Veranstaltungen vor Ort in Zusammenarbeit mit AGHMID
[Afrikanisches Gesundheits- & HIV Metzwerk in Deutsch-
land), COHEDD (Community at Heart Dortrmund) und wer-
schiedenen afrikanischen Kirchengemeinden.

CLEMENT MATWETA:

Vor 57 |Jahren erblickte ich in Kinshasa, Kongo, das Licht
der Welt. Ich kin Elektroingenieur und lebe seit 22 Jahren
in Deutschland. Mein Engagement im Bereich der HIV-
Pravention begann im Jahr 2001 bei der Caritas in Essen.
Meim Afrika-Projekt dort gilt als Picnierarbeit in Deutschland.
Es wurde 2003 aus Mangel an Mitteln eingestelic. Mamen-
tan bin ich beim Caritas Sozialdienst in Essen angestellt.
Ich arbeite im Fachbersich Fucht und Migration sowie fir

die Aidsberatungsstelle. Mit meinem Versin Maison Afrika”
im Essen engagiere ich mich stark fur die Belange der Afri-
kaner_innen. ch bin auch Mitglied des Metrwerks AGHMID
[Afrikanisches Gesundheits- & HIV Netzwerk in Deutschland).

Ich bin Krankenschwester, Sozialpddagogin und Sozial-
arbeiterin, Gesundheitsmoderatorin und arbeite als
Lehrkraft an der Evangelischen Fachhochschule Berlin.
Seit 19 Jahren bin ich Projektleiterin von Afrikaherz (VIA)
und arbeite im Bereich Gesundheit wnd Migration mit
demn Scheerpunkt HVAids und afrikanische Migramt_innen.
lch koordiniere zusammen mit Lillian Kababiivo Petry das
bundesweite Metzwerk AGHNID [Afrikanisches Gesundheits-
& HIV Metzwerk im Deutschland).

HEIKE MULLER:
Ich bin Sozialarbeiterin und Gruppenleitarin im Zentrum

fir sexuelle Gesundheit und Familienplanung/Bezirksamt
Charlottenburg-Wilmersdorf in Berlin.
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Ich kormme aus Benin. Seit 14 Jahren lebe ich in Deutsch-
land. Ich habe im Hamburg studiert und bin Diplom-
Ingenieur und Architekt. Ich bin Vorsitzender der Beniner-
Community in Hamburg (ARBA). Seit zehn |ahren engagiere
ich mich ehremamtlich bei der Aidshilfe Hamburg und
habe dort verschiedene Schulungen mitgemacht lch kin
Kopordinator des Projekts Deine Gesundheit, Dein Glaube
in Harmburg und crganisiere die Veranstaltungen mit den
Pastor_innen in den Kirchengemeinden.

Ich wurde in Uganda geboren, habe in Kenia gelebt und
wiohne seit 2005 in Firth {Bayern). Ich bin in der mokilen
Aufklarungstheatergruppe AfrolebenPlus - Theater des
Lebens und im Metzwerk AfroLebenPlus und mache Pr3-
vention, z. B. in Kirchen, Asylheimen, auf dem Afrikafesti-
val. am Flughafen und an vielen anderen Orten.

Ich arbeitete von 1931 bis Dezember 2018 bei der Aids-
Hilfe Saar als Sozialarbeiter. Arbeitsschwerpunkte waren
allgemeine Sozialberatung, medizinische Beratung und
Beratung won Migrant_innen. Inzwischen bin ich Rentner
und unterstitze die Aidshilfe 5aar ehrenamtlich.

Im Rahmen des Projekies Deine Gesundheit, Dein Glaube
wurden die Teilnehmer_innen von mir gualifiziert beraten.

lch bim Sozial- und Erziehungswissenschaftler mit dem
Schwerpunkt diversitdtsbewusste und rassismuskritische
Ansatze. lch bin Vorsitzender des Vereins Afrikanisch-
deutsches christliches Institut fir nachhaltige Enbeickiung in
Afrika (ADCIFMA)L Der Verein beschaftigt sich vor allem mit
Energie, Emahrung, Gesundheit und Bildung. Ich bin auch
Pastor in der Freien evangelischen Gemeinde (Fei) in Celle.



lch komme aus Kenia. ch engagiere mich seit |ahren im
Metzwerk AfrolebenPlus und bin in der mobilen Theater-
gruppe AfrolebenPlus - Theater des Lebens aktiv.

Ich komme aus Ex-Jugoslawien und lebe schon lange in
Deutschland. Ich engagiere mich seit Jahren im Bereich
Selosthilfe der Deutschen Aidshilfe und bin in der mobilen
Theatergruppe AfroLebenPlus - Theater des Lebens aktiv.

Ich bin Sozialwissenschaftlerin und Professorin fiir Sozio-
logie an der Universitat in Monchen. Mit HIV und Aids
beschiftige mich se=it den 1%90er-J]ahren. Ich habe mit der
CAH schion viel zusammengearbeitet - unter anderem in
PakoMi, einemn partizipativen Projekt mitverschiedenen
Migrant_innen-Communities zum Thema HIV. Im Kirchen-
projekt Deine Gesundheit, Dein Glaube war ich als
Moderatorin an den Treffen beteiligt. Ich bin sehr beein-
druckt won dem Emgagement der Pastor_innen und aller
Beteiligten, die sich mit groBer Uberzeugung dafiir ein-
setzen, die Situation won afrikanizchen Communities

in Deutschland zu verbessern und in den Communities
bessere Voraussetzungen fur einen offenen und akzep-
tierenden Umgang mit HIV zu schaffen.

lch habe sowaohl tirkizche als auch algerische Wurzeln.
Ich Bin in verschiedeman afrikanischen Landern auf-
gewachsen. Seit 15 Jahren lebe ich im Berlin, ich habe
zweei Kinder. Yon Beruf bin ich Kunsthistorikerin und
Kunstpadagegin. lch bin Mitglied der mobilen Auflklarungs-
theatergruppe AfroLebenPlus - Theater des Lebens und
mache seit Uber zehn Jahren nicht nur Praventionstheater,
sondern auwch HIV-Pravention in verschiedenen Gremiemn
{ich war z_ B. im Mationalen AlD5-Beirat).

mw







DAS PROJEKT ~DEINE GESUNDHEIT,

DEIN GLAUBE"

Deine Gesundheit, Dein Glaube - HIV-Pravention in
afrikanischen Kirchengemeinden ist gin Projekt der
Ceutschen Aldshilfe, das 2015 auf Anregung der Netzwerke
AfrolebenPlus (das bundesweite Metzwerk der HIV-posi-
tiven Migrant_imnen) und AGHMID (Afrikanisches Gesund-
heits- & HIV Metzwerk in Deutschland) ins Leben gerufen
wurde.

Das Projekt wird in enger Kooperation mit beiden Matz-

werken, mit Aidshilfen, Gesundheitsamtern und afrikami-

schen Pastor_innen an acht Standorven (Berlin, Bremen,
Eszen, K&ln, Saarbricken, Dortmund, Hamburg und Magde-
burgl umgesetzt.

Deine Gesundheit, Dein Glaube ist gin partizipatives
Projekt - die beteiligten Partner_innen arbeiten gleich-
berechtigt zusammen. Gemeinsam verfolgen wir das Ziel,
Menschen aus Landern Subsahara-Afrikas Ober bestehende
Praventions-, Testungs- und Behandlung=angebote in
Deutschland zu infoermieren sewie ihre Solidaricdt mit
betroffenen Menschen zu fordern. Deine Gesundheit,
Dein Glaube ist auch ein innovatives Projekt, denn die
HIV-Pravention in afrikanischen Kirchengemeinden ist in
Deutschland Picnierarbeit.
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An den acht Standorten bildeten wir Teams aus lokalen
afrikanischen Crganisaticnen wis Haws Afrika in Saarbricken
oder Afrikaherz in Berlin, afrikanischen Pastor_innen und
Gesundheitsdmitern undfoder Aidshilfen. Alle Partner_
innen wurden zu einer Konzept-Workshop-Reihe nach
Berlin gingeladen, um gemeinsam die Praventionsinhalie,
kethoden und Formen der Zusammenarbeit festzulegen.
Dies war kein einfacher Prozess, denn die Yermittlung
vien klassischen HIV-Praventionsbotschafien ist aufgrund
der moralisch-religiosen Uberzeugungen der Kirche nur
eingeschrankt moglich. Das direkee Sprechen dber Sexua-
litét umd Sex ist problematisch und mit den Werten und
Glaubensbotschaften der Kirchen nur schwer vereinbar.

Wir einigten uns auf folgende Botschaften:

= LASS DICH TESTEN!
DER HIV-TEST KANN LEBEN RETTEM!

= WENN DU KRAMK BIST:
NIMH TABLETTEN UND BETE!

= LIEEE DEIMEN NACHSTEN
WIE DICH SELEST!
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Seit 2016 organisieren die Projektbeteilizten jahrlich
zwischen 20 und 23 mehrsprachige Veranstaltungen in
verschiedenen afrikanischen Kirchengemeinden und
erreichen dadurch Tausende von Menschen.

Als geeignete Methode der Wissensvermittlung haben
sich die Auftritte der mobilen Aufkldrungstheatergruppe
AfrolebenPlus - Theater des Lebens erwiesen, deren
Sticke den Einstieg in das Thema HIV und damit die
Arbeit der Pastor_innen erleichtern.

zut aufgenommen werden auch Predigten, die praventive
Botschaften mit entsprechenden Passagen der Bibel
verknipfen, und daran anschliefende Diskussicnen,

an denen Mitarbeiter_innen der Gasundheitszentren cder
Aidshilfen sowie Vertreter_innen von afrikanischen Selbstor-
ganisationen teilnehmen. Imn Laufe des Projekts enbaickel-
ten die Projektbeteiligten ein Video, das die Préventions-
arbeit in afrikanischen Kirchengemeinden veranschaulicht
und im Rahmen der Veranstaltungen gerne gezeigt wird.

Auf Wunsch der beteiligten Pastor_innen wurde mit der
Unterstitzung von Arzt_innen eine mobile Schulungsreihe
zu HIW/Aids filr afrikamische Pastor_innen entwickelt



Veranstaltungen kdnnen 2012 von verschiedenen
Kirchengemeinden in Deutschland bestellt werden,
urn Pastor_inmen fortzubilden, die sich im Bereich
HIV-Pravention engagieren wollen.

Am Ende der fast vierjahrigen Zusammenarbeit sind
wiir uns einig: Die Mihe hat sich gelohnt.

Mit diesern Heft wallen wir andere ermutigen, das Gleiche
zu tun und das Wagnis der Zusammenarbeit dreier vallig

verschiedener Systeme einzugehen - afrikanische Kirchen,

Aidshilfen und Gesundheitszentren. Wie dies im Detail
aussehen kann, erzéhlen die Projektbetsiligten in den
nachsten Kapiteln selbst.

VAN AN A AN






WIESO ENGAGIEREN
WIR UNS FUR DIE
HIV-PRAVENTION?

CLEMENT:

Ich liebe meine Freunde und meine Famile sshr,

einige meiner guten engen Freundes und Yerwandten sind an
Ajds gestorben. Durch mein Engagement versuche ich, alles
Mbgliche zu twn, um die Ausbreitung des HI-Virus zu wermei-
den. Denn egal ob HIV-positiy oder HIV-negativ, es geht doch
darum, gemeinsam gegen HVAKs vorzugehen ... Mein Enga-
g=ment ist auch sim Kampf gegen Vorurteile, Sterectype und
Imtoleranz - in all thren Formen, sei es AuslEnderfeindiichkeit,

Rassismus, Homophobie, strukturalle Diskriminierung oder
somiale Lingleichheit _ . Durch mein Engagement michte ich zei-
gen, dass Mensdven mit HIViAids nicht allein sind. lch machte

fir sie und fhre Verwandten da sein und ihnen ein bisschen

meiner Zeit schenken”

HELENE

S¥iele meiner Freunde, Bakannten und Familien-
mitgheder sind von HV/Aids betroffen und viele
sind schon gestorben. Ich habe gesehen, dass das
Stigma wnd das Schweigen uber diese Erankheit
viel Schaden anrichtet - und dagegen méchee ich
etwas tun. Auch als Beraterin habe ich Einblicke
erhaltzn, wie sinsam viele Betroffens sind und
wie sie leiden. Mein Bindruck ist, dass manche Yor-
behialte in Commmmunities aufgrund won Mangel an
Information und Wissen entstehen.
Dias konmen wir andern.”

LILLIAN

<|ch als Betroffene weill, wie es ist, ausge-
schilossen zu werden! Deswegen engagiers
ich mich - um anderen zu helfen.
Ich bin bberzeugt davon, dass viele Menschen

unsere Unberstitzung brauchen und Infor-
rmationen Uber HVAids benotigen. Viele re-
agieren negativ auf das Thema, weil sie falsch
oder gar micht informiert sind.”




ALPHONSINE

LAils Deutsche Aidshilfe-Mitarbeiternin, Christin und Subsaha-
ra-Afrikanerin mochte ich gerne das Wissen, das ich Uber
lange |ahre ensorben habe, weitergeben. Denn Wissen ist
Macht', sagte der englische Philosoph Francis Bacon.

Die HIV-Prévention mit afrikanischen Kirchengemeinden scil
HIW-Meuinfektionsraten reduzieren, die Lebensqualitat der
HIV-Pasitiven werbessern und ist ein Ausdruck unserer
Machstenlisbe und christlichen sozialen Verantwiortung.

Eime HIV-Infektion ist bis heute nicht heilbar, aber sie ist
behandelhar. Das heilt, es gibt Medikamante, die eine hohe
Lebensqualitst mit einer HIV-Infektion ermoglichen. Leider
erleben wir immer wiader, welche fatale Rolle Umeissenheit’
imn Urngang mit einer HIV-Infiektion spislen kann: die uniegrim-
dete &ngst. sich it derm HFVirus dber normale Begegnungen
miteinander anzustacken, fuhrt zur Ausgrencung und |solation

HIV-positiver Menschen. Einem HIV-Test wird oft zu spét zu-
gestimmt, wund dies hat lebensgefahrliche Folgen. Denn wer
sich zu spat testen |asst, der fangt zu spét mit der Behandiung
an (late presenter). Aus Angst vor der Sirafe Gottes wird HIV
gelewgnet, werden HIV-Therapien abgesetzt, Fastenkuren
sollen das Virus aushungern, die Hoffnung auf Wunderheilung
hat folgenschwera Konseguenzen. Hinzukommen (Selbst-)
Diskriminierung und Yersinsarmung, Verzicht auf S22 und
Kindersumsch, Trennung und Scheidung, vielfach auch ein
frisher Tod.

Deshallk brauchen wir aufgeklirte Pastor_innen, die predigen,
dass ,Beten und Medikamente' miteinander vereinbar sind und
den Glauben an Gott nicht in Frage stellen. Dartber hinaus
knnen sie Hilfe- und Trostsuchende richtig beraten. Es gibt
chronisthe Krankheiten, die nicht heilbar sind. Auch Medikamen-
te sind ein Ausdruck der Gnade Gottes.”



Wiele aus meiner Familie und viele Freunde
haben sich von mir abgewandt. lch wurde dis-
krirniniert wnd alleingelassen und musste ohnea
Unterstitzung gegen meine Krankheit kémpfen.
Vigle Menschen furchien sich dawvor, offen dar-
uiber zu reden und mit anderen zu diskutieren.
Daher binich sehr daran interessient, mit den
Menschen zu sprechen. Es ist nicht mshr wie fri-
her. als es keine Medikamente gab. Wir konnen
die Men=schen aufkldren und thnen zeigen, wie
sie mit der Krankheit chine Furcht leben kinnen,
wie sig eine Infektion vermeiden konnen und wie
=ig sich um HIV-Positive kiimmerm und mit fhnen
ohne Furcht leben konnen.”

STEPHEN

Jch engagiere mich, indem ich
nforriere wund berate. 5o machte ich
Tabus beziglich HIV/Aids brechen und
die Verbreitung unter afrikanischen
Migrant_imnen werringerm.”

SALINE

<lch mdichite ber HIY informieren, denn man
kann damit fast ohne Probleme leben, wenin die
angebotenen Praventionsmalnahmen beachitet
werden. Damit sollen unbegrindete Angste der
Menschen gegeniiber infzierten Personen
abgebaut werden.”
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MAITE UND HEIKE

«Mach dem Infektionsschutzgesstz ist Pravention
durch Aufldérung unser Aufirag, und wir bisten
auch Untersuchungen auf sexuell Ubertragbare
Infeltionen sowie HIV an. Fraven aus Subsahara

-afrikamischen Staaten gehoren zu einer der

Heuptklizntinnengruppen, da wir die Maglichkeit
der kostenlosen Schwangeremvorsorge flr nidht
krankemversichente Schwangere durch Gynako-

loginmen anbieten ... Aus Gesprichen mit diesen

Frauen und auwch aufgrund vom Beratumgen in der

HIV-Test-Sprechstunde mit Mannern wnd Frauen aus
afrikanischen Staaten wissen wir, dass es such in
afrikanischen Communities zum Teil Falschinforma-
tionen Uber Infektionswege gibt und Vorurteile,

Tabus und Stigmatisierung bezilghich Menschen

mit einer HiV-Infeltion. Wir wollen Wissenslicken
schlieBen, Menschen die Angst vor einer HWV-Infektion
nahmean und HIV-positiven Menschen ein Leben
chne Ausgrenzung und Verstecken ermaoglichen.”

HAPSATOU

Irn Rahmien meines Studiurns der Gesundheitswizzenschaften
habe ich mich nach einem Praktikumsplatz umgeschaut und
einen bei der Aidshilfe Hamburg gefunden. Von Anfang
an habe ich mich dort wohlgefuhlt und seit 2013 bin ich als
Hauptarmtlerin dbermommen worden - zustandig fur den
Bereich Migration. &ndere zu unterstiitzen, ihmen zu helfen wnd
den Weg zur Aidshilfe aufzuzeigen, HIV-posiove Menschen in
ihrem Alltag zu begleiten, gibt mir die Gewissheit, etwas 5inn-
wolles zu tun, und gibt mir awch personlich etwas zurick.”

LAMINE

lch engagiere mich, um einen Beitrag rur Verbesse-
rung der Gesundheitsversorgung von Menschen afrika-
mischer Herkunft zu leisten. Dazu gehort, das Gesund-

hieitssystem zu erklaren und Wissen und Information
dizer HIV und andere Infekticnskrankheiten kultursen-
sibel zu vermitteln. Das kinnen ausgebildete Personen
aus den Communmities selbst am besten.”




Llch michte den afrikanizchen Communities helfen,
Stigmata und Aberglauben in Bezug auf HIV/ Aids. die
immer noch vorherrschen, zu Gbenwinden. lch mbch-

te, dass die Leute wissen, dass HIV wie jede anders

Erankheit ist und du damit leben kannst. Es gibt gute
Medikamente und du musst keine &ngst haben. Du
kannst ohine Furcht leben, wenn du zurm Arzt gehst, auf
deine Gesundheit achitgibst wund for dich sorgst.”

JEAN

L3eit meiner Jugend engagiers ich mich fir andere Menschen.
Ich war Messdiener und jetzt engagiere ich mich vor allem fir
afrikanische Communities in Hamburg, unter anderem in einem
Verein der Beniner Community (ARBA). Vior mehreren |Jahren bin ich
mal nach Hause (nach Benin) geflogen und habe dort einen alten
Freund getroffen. Er war krank, hat aber nicht daruber gesprochen.
Dieser Freund ist an Alds gestorben, aber ich habe es erst spater
erfahren. Da habe ich beschlossen, es wire gut, mehr dber HIVY
Aids zu wissen und offener dardber zu sprechen. Als ich wor ca.
zehn Jahren Omer Ouedreogo kennengelernt habe, hat er mich in
die Aidshilfe eingeladen. Und o hat mein Engagement zu Gesund-
heit und HIVAids begonnen.”

KEVIN

ch setze mich schon lange fur benach-
teiligte Gruppen und soziale Gerechigkeit
2in und interessiere mich fur nachhaltige
Enbwicklumg. Gesundheit ist auch in diesem
Zusarmrmenhang wichtig. Es ist nicht nuwr ein
Menschenrecht, es ist auch ein globales Ziel,
Voraussetzung und Ergebnis won nachhalt-
ger Emtwicklung (sustainable development
goal). Schon im Studivm war ich politisch
gktiv, und seit ca. zehn Jahren setze ich mich
filr die Belange afrikanischer Communitias
in Deutschland ein. HIV ist ein Thema, das
oft megativ konnotiert ist, auch in wunseren
Communities. Das mdchte ich durch meinen
Einsatz andern. HVAIds kann jeden treffen
und sagt nichis Schlechtes aus dber die Men-
scihen, die es haben. Vielleicht kann ich durch

rmein Emgagement sinige bewegen, Mut zu
haben und offen dariber zu sprechen”
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WIESO MACHEN WIR
HIV-PRAVENTION IN
AFRIKANISCHEN
KIRCHENGEMEINDEN?

Laut Robert Koch-Institut {REI} ist der Transmissionsweg . 5ex unter
Heterosexuellen” der zweithdufigste Ubertragungsweg fur sine HIV-
Newinfektion in Deutschland. Sieht man sich die HIV-Meudiagnosen bei
-Sex unter Haterosexuellen” genauer an, wird deutlich, dass die am
haufigsten berichtete Herkunfisregion im Jahr 2016 mit 73 % Subsahara-
Afrika (554) ist (RKI, 2017).

Diese Tatsache verpflichtet uns, unsere Angsbote der HIV-Privention
besser auf die Lebensweisen von Menschen aus Subsahara-Afrika
ghzustimmen wnd Privention dort zu betreiben, wo sie sich begegnen.

Und wo trifft sich die Mehrheit der Migrant_innen aus Subsahara-
Afrika bei uns in Deutschland? In der afrikanischen Kirchengemeinde
naturlich! Ein Ort, den wiele mindestens zwei bis drei Mal die
Woche besuchen,
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Wer wirksame HIV-Pravention mit Menschen afrikanischer
Herkunft betreiben will, muss wissen, welche Bedeutung die
Kirche flr Migrant_innen in der Diaspora hat Die Kirche er-
setzt fur viele Afrikaner_inmen in der Fremde die Familie, der
Pastor mirnmt die Vater- und Beraterrolle 2in. Was er sagt,
das gilt. Die Menschen leben in, filr und mit der Kirche. Sie
feiern dort Familienfeste, Kindergeburtstage, Schulabschilis-
sge, Taufen, Hochzeiten und Beerdigungen. Und am Sonntag
nach dem Gottesdienst essen sie hiufig noch gemeinzam
dort S0 entsteht eine enge Gemeinschaft zwischen den
Migrant_innen. Ohne Kirchenzugehdrigkeit sind viele Men-
schen afrikanischer Herkunft in Deutschlznd einsam.

Deshalk ist s unser Ziel, eng mit afrikanischen Kirchen-
gemeinden musammenzuarbeiten. Denn dort kdnnen wir
Menschen aus Landern Subsahara-Afrikas besser uber
bestehende HIV-Préventionzangebote, HIV-Test- und
Behandlungsmoglichkeiten informieran. Wir kinnen die
lenschen dort fir diese Themen sensibilisieren, Vorureile
und Diskriminierungen gegendber HIV-Positiven abbauen
und die Solidaritat untereinander starken.

HAPSATOU

Statistisch gesahen sind die Regionen Afrikas am meisten
von der HIV-Epidemie betroffen. Das bedeutet nicht, dass
alle Menschen, die aus diesen Regionen kommen, HV-po-
sitiv sind. Emige Menschen - insbesondere Afrikaner_inmen
im Dewtschland - kennen das deutsche Gesundheitssystem
nicht und kdmnen sich nicht informieren oder habean einen
erschwerten Zugang dazu, weil sie z. B. keinen gesicherten
Aufenthaltsstatus haben. Viele warten so lange, bis sich
Kramkheiten gefahrlich weiterentwickelt haben. Umso
wichtiger ist es, diese Menschen durch Praventionsmalk-
nahmen zu erreichen, und zwar in ihrem Umfeld. Viele
Afrikaner_innen sind Mitglieder in Kirchengemeinden.”

LHIWFfAids betrifft hauptsachlich afrikanische Migrant_innen
und sie benidtigen Informationen, um sich vor der Krank-
heit zu schiltzen. Aufgabe der Kirche ist es, sich um ihre
Mitglieder und deren Belange zu kiimmern, und mwar nicht
nur um ihre seelischen, sondern auch um ihre kirperlichen
EBedirfnis=e. Die Kirche sollte den infizierten Menschen
Liebe entgegenbringen und sie dber Maglichkeiten der
Pravention won HIV/ &ids informieran.”



JWenn Menschen ihre Heimat verlazsen, verlieren sie fast
alles. Hier in Deutschland ist alles neu und unbekannk.
Das Einzige, was die Menschen hier noch haben und un-
gehindert pflegen kdnmen, ist ihr Glaube. Deswegen ist die
Kirche sowichtig, nicht nur zum Beten, sondemn als soziale
Einrichtung, als Gemeinde. Die Pastor_innen sind Schilis-
selpersonen, die wir fir diese Arbeit gewinnen missen.
Was sie sagen, wird von dem Mitgliedern der Kirche gut
angenommen, weil sie thnen vertrauen. Leider sind viela
Pastor_innen mit dem Thema HIVAAIds noech nicht ausrei-
chend vertraut. Aber die, di= in diesern Projekt mitarbeiten,
sind Pigniere und haben in ikren Gemeinden viel arreicht.”

ROBERT

[Lhie HIV-Pravention in der Kirche ist ein Bestandeeil der
HIV-Pravention fur Migrant_innen aus Subsahara-Afrika.
Die Konzentration auf afrikanische Communities antwi-
ckelte sich aus den praktischen Erfahrungen. Viele Afri-
kaner_innen kann man in Kirchen treffen, da sie glaubig
sind und jeden Sonntag fir ihr Gebet in ihre Kirchenge-
meinden gehen.”

ROSALINE

LKirchen und Glauben sind fiir viele Mitglieder afrikani-
scher Communities sehr wichtig. Wenn ich in die Kirche
gehe, sind die Struktur und das Publikum schon da.”

«E5 ist eine gute |dee, das Thema in die afrikanischen
Gemeinden zu tragen, wo viele Menschen sonntags
zusammenkommen. Dort kdnnen sie in ihrer Landes-
sprache darliber sprechen. Das kann aber nur erfolgreich
sein, wenn der Pastor bzw. die Pastorin informiert ist
und das Thema einige Wochen vorher ankondigt. Viels
Afrikamer_innen kemmen sonntags zum Gottesdienst”




ROBERT

-Eine zielgerichtete, kultursensible HIV-Privention soll
die Menschen erreichen, wo sie sind, d. h. die Pravention
muss nach Hause kommen. Aus diesem Grund wollen
wir das Therma mit dem Projekt Deine Gesundheit, Dein
Glaube den Menschen der Commumity in der Kirche
ndherbringen, um =ine gemeinsame Verantwortung zu
dbernehmen fur den Kampf gegen die bis jetst unheilbare
Infektion (HIV]."

LWiele Afrikaner_innen glauben dem Pastor bow. der
Pastorim, weil sie das Waort Gottes hinter sich haben.
Was sie sagen, ist fir die Gemeindemitglieder Gesetz ™

PASTOR PAUL

Jch denke, wir sollen auf unsere Gesundheit achten, denn
weenn wir krank sind, ist es schwierig, Gott zu dienen _.
Fermer stellt sich die Frage: Wie verhalte ich mich, wenn ich
krank kin? Mehme ich Tabletten, um gesund zu werdemn,
oder soll ich das Gebet verziehen? ... Es ist wichtig, ins

Krankenhaus cder zum Arzt zu gehen, um untersucht zu
werden und die Medizin zu nehmen, weil die Arzt_innen
auch Diener_innen Gottes sind. Es ist Gott, der den Men-
schen das Wissen gegeben hat, diese Tabletten zu erfinden.
Es ist also der Wumnsch Gottes, dass du sie nimmst, wenn
du krank bist. Sie werden deimen Korper heilen und das
zebet deine Sesle.”

<Gerade bei Christ_innen midsste ein offenes Ohr fur diese
HIV-Problematik gefunden werden. In afrikanischen
Gzemeinden sind viele Leute aus verschiedenen Kulour-
kreizen anzutreffen. Besonders afrikanischen Menschen
sollte die Schew genommen werden, offen dber die Infek-
tion und den Umgang damit zu sprechen _. lch méchte
den gliubigen Menschen Mut machen, dass Gebete zu
zott helfen, wenn die notwendigen Medikamente regelma-
Eig eingemnommen werden. 50 entwickelt sich die Hoffhung
weiter, dass das Leben stindig wertvollar wird. lch migch-
te die Leute ermutigen, sich testen zu lassen und, wenn es
erforderlich ist, regelmagig eine Arztpraxis aufzusuchen.
Gott hat die Kraft und schuf das Wissen und die Medizin,
aber ich muss sie selbst einnehmen! Mein Glaube an
zott verstarkt die Wirkung.”



Die afrikanischen Kirchengemeinden sind ein Traff-
punkt, ein Ort des Austauschs und ein Stick  Zuhause’
fiir viele in Dewtschland lebende Afrikener_innen.

Cie Pastor_innen haben eine aulerordentlich wichtige
Position fur die Gemeindemitglieder. Sie sind Yorkild,
Moralinstanz und Vertrauensperson. Chne ihre Unter-
stitzung ist 25 nicht méglich, in dan Gemeindan salch
heikle Themen wie Sexualitat, HIV-Infektionen und den

Schutz davor, ein Leben mit der Infektion oder Schwan-

gerschaftsverhutung zu besprechen. Ladt der Pastor
cder die Pastorin uns zu digsen Themen &in, vertrawen
die Menschen auch unseren Inhalten. Gemeinsame
Botzchaften sind wichtig. Empfiehle der Pastor cder die
Pastorin Lasst euch testen!, hat es eine andere Signal-
wirkung, als wenn wir fir HIV-Tests werbemn.”




WIE MACHEN WIR HIV-PRAVENTION
IN DER KIRCHE?




-Bevor eine Veranstaltung in der Kirche stattfinden kann,
muss die Erlaubnis der Pastor_innen eingeholt werden.
Dies ist am besten dber (viele) Gesprache maglich.
Wir vereinbaren telefonisch Termine und treffen person-
liche und telefonische Absprachen. Wichtig ist. dass wir
herausfinden, wis die Pastor_innen zum Thema HIY in
der afrikanischen Community stehen und was sie Uber
die Werteilung oder das Auslegen der Materialen in der
Kirche denken.”

ROSALINE

LLie Kirche ist ein soziales Gefiige mit eigenen Regeln und
Routinen. Wir missen diese Regeln kennen, weann wir uns
in diesem Umfeld bewegen. Viele deutsche Fachkrafte
kennen die Kultur der afrikanischen Kirchengemeinden
micht. Sie mussen Zeit vorsehen, um Uberhaupt Vertrauen
aufzubaven wnd Kontakt aufzunehmen. Das erste Treffen
in gimer Kirche sollte dem Kennenlermen dignen.”

ROSALINE

-Um solche Projekte erfolgreich durchzufihren, sind
Schlisselpersonen’ - wie wir - ganz wichtig. Schlissel-
personen sind Menschen, die die Community gut kennen
und den Kontakt herstellen und Thren &ffnen kénnen.
Sie nehmen eine zentrale Raolle gin. Einige Schlisselper-
sonen sind selbst Mitglieder von Kirchengemeinden,
sie sind aber oft auch ausgebildete Fachkrafte, die fir
Beratungzstellen arbeiten. Unsere Mehrfachzugehorigheit
[zu einer Einrichtung, einem Projekt, einer Community
und einer Kirchengemeinde) kanm fir uns allerdings auch
Rallenkonflikte mit sich bringen. Es ist nicht immer einfach,
zwischen den Stihlen zu sitzen.”

.Yiele offentliche Einrichtungen missen sich fir die Zusam-
menarkeit mit afrikanischen Communities noch cffnen.
Viele staatliche Einrichtungen (wie z_ B. Schulen, Gesund-
heitsamit, Jugendamt, Arbeitsamt etc) kennen und verste-
hen die Situation von afrikanischen Mitbdrger_inmen nicht.
Hier kdnnen afrikanische Community-Yertreter_innen
helfen ... Wir kinnen Menschen erreichen, die fir die Amter
nicht erreichbar sind, und lebenserhaltende Infiormationen




kommun izieren und fiir Themen zu HVAlds wie Medika-
mente und Behandlungsoptionen sensibilisiersn”

Wir sind Mitarbeiter_innen einer Behorde und haben
keinen Zugang zu den Gemeainden. Deshalb arbeiten wir
irn Team mit Afrikaherz, giner Berliner Nichtregierungs-
organisation, die ebenfalls HIV-Prawvention anbietet.
Rosaline M'Bayo und Stephen Amoah von Afrikaherz
rmachen die mihsame Akquise und verbringen viel Zeit
damit, fur das Projekt zu werben und Pastor_innen won
dessen Wichtigkeit zu Uberzeugen. Ohne sie hatien wir
keinen Zugang zu den Gemeinden. Die jeweiligen Inhalte
der Veranstaltungen besprechen ebenfalls unsere Kollegen
inmen vomn Afrikaherz mit den Pastor_innen und geben
sie dann an uns weiter™

ROSALIME

LLlie Kommunikation muss angepasst werden. In Kirchen
wird normalerweise nicht direkt dber Sexualitat gespro-
chen und wegen der ganzen moralischen Aufladung der

Diiskussion ist das auch schwierig. Obwohl die Leute

matirlich 5ex haben. Aber sie behandeln das eher privat,
man spricht nicht offen wvor Publikum daraober. Wenn
mian jetzt diese Themen in Kirchen ansprechen mochts,
muss man das vorsichtig tun. Man muss sich erst mal
auf das Setting einlassen und Yertrauen aufbauen.

Es hilft awch, mit nicht tabuisierten Themen wie z. B.
Schwangerschaft oder Erndhrung anzufangen.”

i sind es gewohnt, mit Menschen, auch anderer Kulturen,

dber Sexualitét zu reden, dach dies in einer Kirche und
evtl. auch wihrend eines Gottesdienstes zu tun, ist eine
besondere Herausforderung. Die Planung und Vorberei-
tung einer solchen VYeranstaltung kann noch =o genau
und sorgfiltig sein, aber die unbekannten Bedingungen
erfordern trotzdem ein hohes Malk an Offenheit und
Flexibilitaét. Bei eimer Veranstaltung gingen wir dawvon aus,
mit interessierten Gemeindemitgliedern in einem Extra-
raum im Kreis zu sitzen. Tatsachlich waren wir Teil des
Gottesdienstes, standen vorne bei der Kanzel, wo sonst der
Pastor predigt, und sprachen von dort durch ein Mikrofon
zu den Gemeindemitgliedern. Deutsch hatten die meisten
Gemeindemitglieder nicht verstanden, also sprachen
wir Englisch, d. h. nicht in unserer Muttersprache, und



Stephen Amoah Uberseizte uns in Twee. Wir haben Respekt m

wor der Religiositdt der Menschen. Also welche Waorte
benutzen wir? Wie deutlich werden wir? Wir wollen be-
stimmte Informationen wermitteln, aber ohne zu bescha-
men oder zu verletzen. HIV-Pravention ist aber unmaglich,
ohne z. B. Uber Geschlechtsverkehr, SZamenflissigkeit
oder Kondome zu reden. Hier war es der Pastor, der es fur
uns leicht machte. In seiner Einleitung berichtete er Uber
seine Arbeit in einem afrikanischen Land mit Aids-Waisen
und eraffnete damit das Thema®

PASTOR PAUL

-Die Pastor_innen miszen die Fakten dber HIV und Aids
kennen. Du kannst andere nicht erfolgreich informieren,
wenn du selbst die Fakten nicht kennst. Aulerdem ist es
wichtig, dass du weilt, was Fakt und was Mythos ist.”

-In Hamburg haben wir die erste Veranstaltung in einer
afrikanischen Kirche mit Pastor Freddy gemacht, den wir
der Pastor Paul kennengelernt hatten, Wir redeten vorher
mit ihm, wie man in der Kirche beginnen kann, Gber das
Thema Deine Gesundheit, Dein Glaube zu sprechen.
Wir weerden vom Pastor oder der Pastorin vorgestellt und
reden erst dber allgermneine Gesundheitsthemean. Baim
zweiten oder dritten Besuch in der Gemeinde kGnnen wir
das Thema HIV/Aids direkt ansprechen. Dabei steht das
Stigma der Infektion im Mittelpunkt. Wir informieren
iber die Ansteckungswege, um unbegriindete Angste zu
zerstreusn. Es gibt immer noch Menschen, die denken,
sie konnen sich anstecken, weann sie zusammen essen
oder aus demselben Glas trinken. Wir erklaren, dass das
nicht stinmt und dass sie ganz normal mit Menschen mit
HIW/Aids zusammen sein kinnen, chne sich zu infizieren.
In seiner Predigt zitiert Pastor Freddy aus der Bibel, wm zu
zeigen, dass Gliubige anderen Menschen, die krank sind,
helfen sollten. Es ist in Gottes Sinne, wenn wir kranken
Menschen helfen, ihre Medikamente zu nehimen und zum
Arzt zu gehen. Wir zollten sie nicht ausgrenzen, sondern
unterstitzen, damit sie schnell gesund werden. BMan kann
eine HIV-Infektion zwar nicht heilen, aber gut damit leben.”
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PASTOR PALL

-Micht alle Pastor_innen sind dem Thema Gesundheit und
HIV/Aids gegeniber aufgeschlossen, aber sie kannen
uberzeugt werden, wenn sie sehan, wie das in dem Projekt
Deine Gesundheit, Dein Glaube [Fuft. Zum Beispiel kin
ich mach Hamburg gefahren, um Pastor Freddy zu zeigen,

wie man in einer Predigt Uber diese Themen sprechen kanmn.

Ez gab dort auch andere Pastor_innen, die micht mitma-
chen wollten, aber trotzdem gekommen sind. Mach der
Weranstaltung haben sie mir gesagt, das wire grofartig

gewresen und wir sollten das unbedimgt noch mal machen,

aber diesmal mit Video-Aufnahme, damit man awch ande-
re inspirieren kann. Ich glaube, vor allem unser Umgang
it Zitaten aus der Bibel und wie wir das Thema HIV/ &ids
eingebettet haben, hat die Pastor_innen und die Gemein-
de Uberzeugt. Sie hatten vorher vielleicht Angst, dass wir
nur uber HY sprechen, aber das ist nicht so. Wir spre-
chen Uber Gesundheit allgemein. HIV/ Aids steht nicht an
erster Stelle, gehort aber dazu.”

m Rahmen von Deine Gesundheit, Dein Glaube koordi-
niere ich Weranstaltungen vor Ort in Zusammenarbeit mit
AGHHNID {Afrikanisches Gesundheits- & HIV Netzwerk in
Deutschland) und COHEDO (Community at Heart Dort-
mund). Der Verein COHEDD verfolgt das Ziel, die Gesund-
heitvon afrikanischen Communities in Deutschland zu
forderm, w. a. durch Aufklarung und Privention. Pastor_
innen und kirchliche Gemeinden spielen da eine grole
Rolle. In Dortmund haben wir mit Pastor_innen in owei
Phasen zusammengearbeitet. Erst haben wir mit den
Gemeinden und Pastor_innen gesprochen, um sie fur HIV
und Aids zu sensibilisieren. Dann haben wir gine Schulung
fur Pastor_innen im ganzen Ruhrgebist organisiert, die
in Dortmund stattgefunden hat. Die Resonanz ist sehr
grofl gewesen und es sind Pastor_innen aus vielen Stadten
und Gemeinden gekommen. Unser Eindruck ist, dass sich
die Pastor_innen fur gesundheitliche Themen interessieren
und sich in diesem Bereich engagieren wollen.”



COLLING

SSprache istwichtig. HIV-Privention muss auch in der je-
weiligen Muttersprache stattfinden, damit die Menschen
die Praventionsbotschaft verstehen. Wenn die Informa-
tionen nur in Deutsch zur Verfugung stehen, werden sie
micht alle Migrant_innen erreichen. Sie mdssen Ober-
setzt werden. Ich spreche zum Beispiel sowohl Englisch
als auch Swaheli und kann mit den Menschen in beiden
Sprachen reden.

Abgesehen von HIV-Priavention informiere ich die
Menschen auch dariber, wo sie sich behandeln lassen
konnen und wo sie Beratung bekommen. Ich informisre
sie zum Beispiel Gber die Caritas. Diakonie, Aidshilfe,
Staditmission und die Angebote des Gesundheitzamts.
Dias offentliche Gesundheitssystem in Deutschland ist
sehr gut, aber du musst dich damit auskennen.”

Laib nigmals auf, wenn du HIV-positiv bist.
D hast eine Zukuwnfe!”

-Wir machen themenbezagens Veranstaltungen und
Seminare und wir gehen in die Kirchengemeinden. Da
gibt es oft schon Gruppen {z. B. Frauengruppen, Jugend-
gruppen, Mannergruppen, couple's dinner etc.), die wir
besuchen. Wir reden erst mal dber allgemeine Themen.
Wirden wir sofort dber HIV sprechen, wirden die meis-
ten wohl ihre Taschen nehmen und gehen.”

THEATER ALS AUFKLARUNGSMETHODE IN DER KIRCHE

Llch bin Mitglied in der mobilen Aufklarungstheatergruppe
AfrolebenPlus. Theater ist ein wirklich guter Weg, um in
Kirchengemeinden HIV-Prawvention zu machen. Es gibt
verschiedens Wege der Praventionsarbeit. Wenn du
Theater spielst, hiren die Menschen dir aufmerksam zu.
Und wenn sie zuhoren, kommt die Botschaft an. Viele
Menschen aus den afrikanischen Communities treffen
sich sonntags in der Kirche. Wir sprechen zunachst mit
dem Pastor bzw. der Pastorin, um alles zu organisieren.
Der Pastor oder die Pastorin sind sehr wichtig.

a8




Sie wissen am besten, wie und wann sie uns in das
Kirchenprogramm einbinden. Wir wversuchen, unseren
Auftritt maglichst kurz und klar zu halten. Zum Beispiel
handelt eins unserer Sticke von Diskriminierung in der
Community. Manche Menschen haben unbegrindete
Angste und verbreiten Geriichte. Wir zeigen ihnen, dass

die Geschichten, die wir erzdhlen, basieren auf realen
Erlebnissen unserer Mitglieder. Dadurch sind unsere Ge-
schichten sehr anschaulich und glaubwirdig. Die Leute
konnen sich damit identifizieren.”

das nicht im Ordnung ist. Wie ermutigen die Menschemn, m

Liebe zu geben und sich zu informieren.”

Wi bieten durch das Theater einen kreativen Zugang
an, der auch fur Menschen funktioniert, die fir andere
Methoden schwerer erreichbar sind, weil sie sich in
besonders schwierigen Lebensumsténden befindan.
Theater arbeitet mit Kgrpern, Karpersprache und visuel-
len Erzahlungen’ auf der Buhme - wir kbnnen eine ganze
Geschichte erzahlen, ohne ein einziges Wort zu spre-
chen. Das ist besonders gut geeignet in mehrsprachigen

SWir sind bereits als aktive HIV-Multiplikator_innen tatig
und agieren in vielen Bundeslandern. Als Aktivist_innen
und Menschen mit Migrationshintergrund kennen die
Schauspieler_innen die Lebensrealititen von Migrant_
innen und Geflichteten in Deutschland. lhre Probleme
und Sorgen, aber auch ikre Starken und Fahigkeiten
kennen sie somit nicht nur aus Erzdhlungen, sondern
aus eigener Erfahrung. Das macht es fur die Schauspieler_
innen leichter, sensibel, kulurspezifisch und vertrauens-
will mit tabuisierten Themen wie HIV umzugehen.”

Kontextan, wo nicht alle Menschen die gleiche Sprache m

sprechen.
In unserer Theatergruppe machen Menschen aus vielen
Landern mit, wir sprechen viele Sprachen und nutzen

diese in unseren Sticken. Die Sticke, die wir spielen,
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L£5 macht uns enorme Freude, dass die Mitglieder der
EKirchengemeinden so lebendig, offen und interaktiv
sind: Die Leute machen richtig mit, sie machen Einwirfe,
Eommentare, Verbesserungsvorschlage und manche



spielen sogar mit. Zum Beispiel stelle ich in einem Stick YVIDEOS ALS UNTERSTUTZENDE TOOLS
gine Frau dar, die schlecht Uber eine Freundin spricht,
die HIV hat. Es geht um Gerldchte und Stigmatisisrung.

Ich =piele den devil's advocate und drohe damit, die m
HIV-Dizgnose meiner Freundin in die Welt zu posaunean.

Dann wende ich mich an das Publikum - und in Saarbri-  Wir verwenden auch Videos filr unsere Préventions-
cken hat eine Frau im Publikum gleich reagiert: ,Mein, arbeit. Videos funktionieren sehr gut, zum Beispiel bei
das selitest du nicht tun! Das macht man micht! Du soll- Jugendlichen. lch machte zukinftiz noch haufiger Videos
test dich sch@men! Auch andere Kirchenmitglieder waren  einzsetran”

entsetrt Uber meine Drohung und haben mir lautstark

widersprochen.”
m Wir haben auch unser eigenes Video produzient, um zu
zeigen, wia wir HIV-Pravention in der Kirche machen.
LWir haben festgestellt, dass es fir die Menzchen aus Jede_r kann es auf ¥YouTube sehen”

dem Publikum einfacher ist, Fragen in Bezug auf die ge-
spielten Szenen zu stellem, als die Fragen auf sich selbst WWWYOUTUBE.COM/WATCH?Y=_¥TFCDNJHLO
zu beziehen. Dies erleichtert die Kommunikation ober
tabuisizrte Themen wis HIV. Denn jeder denkt- Aha, er
ocder sie stellt die Frage zum Thema, weil es im Theater-
spiel vorkemme.™







WAS HABEN WIR
GELERNT?

Diaz Projekt lebt von der Zuzammenarbeit verschiedener
Partner_innen: Dazu gehoren afrikanische Pastor_innen,
Vertreter_innen von afrikenischen Selbstorganizationen
und Metzwerken, Praktiker_inmen der HIV-Pravention
iz. B. Sozialarbeiter_innemn bei Aidshilfen und Gesund-
heitsamtern). Yerschiedens Personen und Einrichtungen
bringen unterschiedliches Wissen und Fihigkeiten mit:
Z. B. sind Pastor_innen Expert_innen der Bibel und kennen
die Regeln der Kirche. Die afrikanischen Selbstorganisati-
onen kennen die Lebenswelten und Sprachen der Afrika-
mer_innen und haben Zugdnge zu ihren Communities und
Kirchengemeinden, weil sie ein Teil davon sind.

Mitarbeiter_innen der Aidshilfe und Gesundheitsdmter
kennen das deutsche Gesundheitssystem und seine
Moglichkeiten gut und kénmen Informationen zu HIV-
Préwention und Behandlung vermitteln. Wenn wir zu-
sammenarbeiten, kbnnen wir die jeweiligen Stérken
nutzen und kombinieren.

In der Kirche kénnen nur bestimmte Informationen und
Praventionsbotschaften zu HIV/Aids vermittelt werdemn:
Botschafien zum HIV-Test, zur Medikamentenesinnahme
und medizinischen Behandlung, zu Inklusion und Unter-
stutzung von Menschen mit HIV/ Aids.
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Hier komnen die Pastor_innen klare Botschaften vermitteln:
z. B. .Lasst euch testen!”,  Geht zum Arzt”, .Nehmt Me-
dikamente, wenn ihr krank zeid”, .Liebt eure Machsten!™
Primarpraventive Botschaften (wie z. B. Kondome nutzen
beim Sex) sind aufgrund der moralisch-religidsen Uberzeu-
gungen von christlichen Kirchengemeinden nur einge-
schrankt méglich. Das Sprechen dber Sex, uber bastimmite
sexuelle Prakiken (z. B. Homosexuwalitdt) sowie Verhltungs-
praktiken ist eher problematisch wund mit den Werten wnd
Glaubensbotschaften der Kirchen nur schwer zu verein-
baren.

Afrikanische Kirchengemeinden treffen sich vor allerm am
Weochenende, daher milssen die Praventionsveranstaltungen
im den Kirchengameinden Gberwiggend am Wochenends
stattfinden. Die Gesundheitsamter und die Aidshilfen be-
natigen langere Planungszeiten (mindestens vier bis sechs
Waochen) und sind wor allem unter der Woche verfigbar.
Termine am Wochenende sind mcglich, milssen aber zuvor
schriftlich von den Mitarbeiter_imnen beantragt werden.
Es ist daher wichtig. die Termine maglichst langfristig zu
planen, damit das Gesundheitzamt oder die Aidshilfe an
Wochenenden dabei sein kann.

Die Pastor_inmen méchten im Yorfeld wissen und mitent-
scheiden, welche Inhalte bei der Veranstaltung in ihrer
Gemeinde besprochen werden. Termine missen deswegen
inhzltfich gut vorbereitet s=in. Alle Beteiligten missen aus-
reichend dardber infermiert werden, um welches Thema
es geht im welchem Rahmen die Veranstaliung statfindet
und was genau die Rolle des Gesundheitsamtes oder der
Aidshilfe dabei ist.

Dias Gesundheitsamt oder die Aidshilfe sollte pro Kirchen-
gemeinde mindestens zwei bis drei Besuche einplanen,
umn ein Vertrauensverhalonis aufzubauen. Z_ B. sollte sich
das Gesundheitsamt zundchst vorstellen, um ein moglicher-
weise vorhandenes Misstrauen gegenuber dem Amt ab-
zubauven. 5o kinnen die Mitarbeiter_innen 2ine Gespréchs-
basis herstellen, auf der bei einer Folgeveranstaloung auch
sensible und moglicherweise tabuisierte Thamen wie HIV
angesprachen werden kGnnen.

Fur Fachkrifte der Aidshilfen und Gesundheitsamter ist
die Umsetzung von Akticnen in Kirchengemeinden sehr
ungewohnt (z. B. gemeinsames Beten, von der Kanzel
sprechen etc.). Oft ist es notwendig, zundchst Ober weniger
tabuisierte Themen wie gesunde Ernahrung oder Schwan-
gerschaft zu sprechemn, bevor es um HIV/&ids geht.



Diazu benotigen die Fachkrifie ein sehr breites Wissen zu
Gesundheitsthemen. Das ist fur die Fachkrafte oft schwierig,
weil diese Themen dber den Auftrag und die oft spezia-
lisierte Zustandigkeit und Expertize der Mitarbeitenden
und ihrer Organisationseinheit (z. B. fur HIViAids und
sexuell Obertragbare Infektionen - 5T1) hinausgehen.
Diversity-Schulungen cder Schulungsmaterial flir Fachkrifte
der Aidshilfen und Gesundheitsamter, die in Kirchenge-
mieinden arbeiten, sind eine Basis flr den Erfolg der Zusam-
menarbeit. Sie vermitteln u. a. grundlegende Kenntnizse
dber afrikamische Kirchengemeinden, deren Regeln, YVer-
meidung von Schubladendenken etc.

Kirchen, Gesundheit=Smter und Aidshilfen funktionieren
sehr unterschiedlich und wizsen jeweils nicht sehr viel
voneinander. Kirchengemeinden sind lebensweltliche
Gemeinschaften, die durch den gemeinsamen Glauben
geeint werden. Die Bibel ist das Regelwerk. Moral spislt
gine grole Rolle. Das Amt auf der anderen Seite ist eine
Behdrde mit staatlichem Auftrag {z. B. der gesundheit-
lichen Aufkldrung und Beratung). Die Mitarbeiter_innen
sind an Gesetre und Umsetzungsvorschriften gebunden
iz. B. das Infektionsschutzgesetz).

lhre Informationen basieren auf dem Wissen der Biome-
dizin. Kirchen, Amter und Aidshilfen sind also sehr unter-
schiedlich organisiert und greifen auf unterschiedliche
Wissensbestande zu {lebensweltich-religios bzw. fachlich).
Diese Unterschiede kénnen sehr herausfordernd sein,
Weann man zusammenarbeitet.

Es lohnt sich, auch korperliche Befindlichkeiten, Unsicher-
heiten und schwierige oder ambivalente Erfahrungen zu
reflektieren, arm besten im personlichen Gesprach oder in
einem Telefonat, Eine Supervisionsmaglichkeit fur beson-
ders kritische Situationen oder Konflikbe ist wichtig.

Die Pravendonsarbeit in afrikanischen Kirdhengemeinden
izt Pionierarbeit. Alle Betsiligten gehen Risiken ein.
ROBERT
.£5 ist wichtg, dass die Pravention von uns Afrikaner_imnen
gestalet und mitgestaltet wird, denn wm dber HV und an-

dere sexuell Ubertragbare Infektionen sprechen zu kannen,
izt eine hohe Kuloursensibilitat notwendig.”
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ELI

-E= izt fir die Gesellschaft wichtig. dass Migrant_innen
einbezogen werden. Community-Organisationen und
Wertreter_innen afrikanischer Herkunft erfullen in dieser
Hinsicht eine zentrale Brickenfunktion. Denn afrikanische
Communities k&nnen selbst am besten sagen, was sie
brauchen. Sie wissen, wo der Schuh drockt, und kinnen
in Zusammenarbeit mit unterschiedlichen Gffendichen
Einrichtungen Lisungen entwickeln.”

CGLEMENT

-3ex ist quasi ein Tabuthema in den Kirchen. Es ist schwierig
filr uns, daruber zu sprechen, insbescndere chne die
Hilfe des Pastors bzw. der Pastorin. Auch Kondome sind
im der Kirche weitgehend tabu. HWV-Pravention zu machen,
ghne Ober Kondome sprechen zu kénnen, ist sehr, sehr
schwer, denn Kondome sind ein wichtiges Schutzmittel.”

.Jede Gemeinde ist einzigartig - du sprichst jede Ge-
meinde auf eine eigene Art an. Es unterscheidet sich
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won Gemeinde zu Gemeinde, j& nach Lehre, Philosophise,
Gemeindevorstand oder Pastor_in. Jede Gemeinde sollte
entsprachend ihrer Besonderheiten angesprochen werden.
Es gibt kein Vorgehen, das fir alle funktioniert

Bit den Erwiartungen umgehen - alle Partner_innen sollten
realistische Erwartungen und Ziele fir das gemeinsame
Projekt haben. Wir sollten uns auch Gber das Erreichen
kleiner Ziele freuen. Wenn zurm Beispiel sin Pastor oder
eine Pastorin ihre Kirche fir unser Projekt offnet, ist das
bereits ein groBer Schritt, auch wenn wir keine Gelegen-
heit hatten, uber HIV/ Aids zu sprechen.

Vertrauen aufbauwsn und Geduld - Es braucht Zeit, Energie,
Geduld und Vertraven, damit das Projekt erfolgreich ist.
Wir miissenm zunachst das Yertrauen der Gemeinde, des
Pastors bzw. der Pastorin und des Gemeindevorstands
gewinnen, und das braucht Zeit. Manchmal besuchen wir
die Gemeinde nicht im Rahmen unserer Aktivitdten for
das Projekt, sondern um sie kennenzulernan. Das hilft,
Vertrauen aufrubsuen. Das brawcht Zeit und ist sufwendig,
aber wir sellten nicht versuchen, unsere Ziele auf Biegen
und Brechen zu erreichen.

Erwiarte das Unerwartete - Wir sollten das Unerwariete
erwarten, wenn wir im Projekt arbeiten. Es gibt eine



Menge Uberraschungen, mit denen niemand rechnet.
Zum Beispiel crgamisierst du das Projekt mit der Gemeinde
und anderen Partner_inmen, und wenn es soweit ist,
kommt niemand.”

ROBERT

SAwf Grund der charismatischen Orientierung der afrika-
nischen Kirchen sind alle Themen wie Homosexualitat,
Kondome, Drogen usw. sehr schwer zu diskutieren.”

.Ez kostet viel Uberzeugungsarbeit, um die Pastoren und
ihre Frauen zu gewinnen. Die Pastorenfrauen sind wich-
tig fur die Mobilizierung der Frauen in der Gemeainde.
Amn der 5telle missen wir noch hart arbeiten.”

CLEMENT

cch denke, dass unser Engagement im der Kirche wichtig ist.
Es kann dem Pastor bzw. der Pastorin helfen, die richtigen
Worte zu finden, um dber HWV/Aids in den Kirchenge-
meinden zu sprechen und zu helfen, besser mit dieser
Erankheit umzugehen.”

ALPHONSINE

-E5 ist bessar, Menschen mit HIW durch richtige Information
und Behandlung zu unterstitzen und ihre Lebensgualitat
zu verbessern, statt sie zu besrdigen.”

LOig meisten Pastor_innen wissen wenig uber HIV und
Zugange zum deutschen Gesundheitssystem.”

-E5 gibt immer noch einige Pastor_innen, die sich weigam,
Paare zu verheiraten, wenn eine_r von beiden HIV-positiv ist.
Hier tut Aufklarung der Pastor_innen not!”

HEIKE UND HAITE

.Es wird viel aber die interkulturelle Offnung des Offent-
lichen Gesundheitsdienstes geradet. Deine Gesundheit,
Dein Glaube ist dafir ein Beispiel aus der Praxis.”
HELEME

LMein Traum wire, dass man eines Tages auch in der Kirche
und allgemein dber digses Thema offen reden kann wie
dber ginen Schnupfen, Krebs oder eine andere Krankheit.

Solidaritat und Akzeptanz sind wichtig fr die Betroffensn.”
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NUTZLICHE INFOS
UND RESSOURCEN

BIBELZITATE

(Quelle: Schiachter Bibe! 2000 ARS)

DAS LEEEN IST EIN GESCHEMEK GOTTES. DESHALE GOTT SPRICHT IU SEINEH VOLK ISRAEL DURCH DEN
BOLLTEST DU TAELETTEN HEHHEMN. WEMH DU KRAMNK PROPHETEM HOSEA. WISSEN HILFT. UM DAS YVOLEK vVOR
BIST. DAMIT DU DAS LEBEN SCHUTZT: DEM .ZUGRUNDEGEHEN" ZU SCHUTZEN:

JUnd Gott sprach: Lasst uns Menschen machen nach Mein Volk geht zugrunde aus Mangel an Erkenntnis;

umnserem Bild, uns dhnlich; die sollen herrschen dber die denn du hast die Erkenntnis verworfen, darum will ich

Fizche im Meer und dber die Vagel des Himmels und Ober  auch dich verwearfen, dass du nicht mehr mein Priester
das Vieh und dber die ganze Erde, auch dber alles Gewdrm, seist; und weil du das Gesetz deines Gottes vergessen

das auf der Erde kriecht!” hast, will auch ich deine Kinder vergessen!”

{Genesis 1:26) {Hosea 4:6]
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CHRISTLICHE SDTOALVERANTWORTUNG UND
SOLIDARITAT SIND BESTANDTEILE DER BIBEL:

Llch bin hungrig gewesen, und ihr habt mich gespeist
ich bin durstig gewesen, und ihr habt mir zu trinken
gegeben; ich bin &in Fremdling gewesen, und ihr habt mich
beherbergt; ich bin chne Kleidung gewesen, und ikr habt
mich bekleidet; ich bim krank gewesen, und ihr halet mich
besucht; ich bin gefangen gewesen, und ihr seid zu mir
gekommen ” (Maotthgus 25:35-36)

LAlles nun, was ihr wollt, dass die Leute euch tun sollen,
das wit auch ihr ihnen ebenso; denn dies ist das Gesetz
und die Propheten.” (Matthaus 7:12)

.Denn das ganze Gesetz wird in einem Wort erfillt, in dem:
JDu sollst deimen Machsten lieben wie dich selbst.™
{Goloter 5:14)

Die Liebe tut dem Machsten nichts Bdses; so ist nun die
Liebe die Erflllung des Gesetzes”
{Rdmer 13100

LMnd Jesus sprach zu ihme Du sollst den Herrn, deinen Gaott,
liezen mit deinem ganzen Herzen und mit deiner ganzen
Seele und mit deinem ganzen Denken.” Das ist das erste
und grofite Gebot. Und das oweite ist ihm vergleichbar:
Du sollst deinen Machsten lieben wie dich selbst.™
(Motthdus 22:37-39)

GOTT ISTFUR ALLE DA:
FUR KRANKE UND GESUNDE MENSCHEN:

Loeinetwegen habe ich dreimal den Herrn gebeten, dass
er won mir ablassen soll. Und er hat zu mir gesagt Lass dir
an meiner Gnade gendgen, denn meine Kraft wird in der
Schwachheit wollkormmen! Darum will ich mich am liebsten
vielmehr meiner Schwachheiten ruhmen, damit die Kraft
des Christus bei mir wohne”

(2. Korinther 12:8-9}




GESUNDHEITSSYSTEM
IN DEUTSCHLAND

ARZT/ARZTIN

Wenn du krank bist, gehst du am besten zu sinermn Arzt
oder einer Arztin fiir Allgemeinmedizin. Falls du eine fach-
drztliche Behandlung brauchst, zum Beispiel bei ginem
Hauwtarzt oder giner Frausnarziin, bekommst du von der
Arztin oder dem Arzt fiir Allgemeinmedizin eine Uber-
weisung. Du kannst aber auch ohne Uberweisung in eine
facharztliche Praxis gehen. YWenn du mit der Behand-
lung nicht zufrieden bist. kannst du zu einem anderen
Arzt/Arztin wechseln. Wenn du eine Arztpraxis besuchst,
brawchst du deine Krankenversichertenkarte oder einen
Behandlungsschein {fur Geflichtete). Menschen ohne
Erankemversicherung kinnen Jrganisationen aufsuchen,
die Menschen ohne Papiere cder Krankenwersicherung
unterstitzen (siehe untan).

KRANKENHAUS

Mormalerweise entscheidet dein Arzt oder deine Arztin,
ob du ins Krankenhaus musst (zum Beispiel fir sine
Ciperation), und gibt dir einen Einweisungsschein. Wenn
du ins Krankenhaus gehst brauchst du deine Kranken-
versichertemkarte, den Einweisungsschein und deinen
Personalausweis oder Pass.

Krankenh&user sind auferdem fir die Behandlung won
Motfillen da. Du kannst auch zur Motaufnahme eines
Krankenhauses gehen, wenn du plbtzlich schower krank
wirst und keine Arztpraxis gecffnet hat {zum Beispiel
abends oder am Wochenendel. In der Motaufnahme muss
man dir auch dann helfen, wenn du keine Krankenwer-
sicherung hast!




GESUNDHEITSAMT

In vielen 5tddten gibt es Gesundheitsdmeer (manchmal
haben sie einen anderean Mamen, zum Beispiel (Gasund-
heitszemtrum™). Sie sind Teil des staadichen Gesundheits-
dienstes. Du musst dort deinen Namen nicht nennen
und die Menschen, die dort arbeiten, haben Schweige-
pflicht (sie dirfen nicht weitererzdhlen, was du ihnen
sagst). Wenn du keine Krankenversicherung hast, kannst
du mit dem Gesundheitsamt sprechen, um trotzdem
Hilfe zu bekommen.

In vielen Gesundheitsamtern erhdltst du Impfungen gegen
Hepatitis A und B und Schwangerschaftsuntersuchungen
und kannst dich auf HIV und andere sexuell dbertraghara
Krankheiten testen lassen. Der HIWV-Test ist entweder kos-
tenlos cder kostet zwischen 10 wnd 15 Eurc.

AIDSHILFE

Wenn du dich dber HIY informizren mochtest oder
HIV-posity bist, kannst du zu einer Aidshilfe in deiner
Mahe gehen cder dort anrufen.

Aidshilfen gibt es in allen grofen und auch in vielen kleine-
ren Stddten. Aidshilfen sind keine staatlichen Organisa-
tignen. Sie helfen auch bei der Suche nach einer Arztpraxis,
einer Selbsthilfegruppe oder nach Organisationen, die
Menschen ohne Papiere unterstitzen.

Auch in Aidshilfen musst du deinen Mamen nicht nennen,
und die Beraterinnen und Berater sind zur Verschwiegen-
heit verpflichoet.

ORGANISATIONEN. DIE MENSCHEN OHNE
PAPIERE ODER KRANKENVERSICHERUNG
UNTERSTUTZEN

Wenn du ohne giltige Aufenthaltspapiere oder Krankenwver-
sicherung in Deutschland lebst, kannst du Organisationen
wie Arzte der Welt, Malteser Medizin fir Menschen chne
Erankenversicherung oder MediBoro aufsuchen.

Dort findest du Arztinnen und Arzte, die dich ancnym
(du russt deinen Mamen nicht nennen) und kostenlos
behandeln, wenn du plétzlich krank wirst, dich werletzt
hast oder wenn du schwanger bist.



HIV HEUTE

HIV wnd Aids gibt es auf der ganzen Welt - auch in Deutsch-
land. Jeder Mensch, unabhangig von seinem Alter, seinem
Geschlecht oder seiner sexuellen Crientierung, kann sich
muit HIV amstecken.

Jede r kann sich selbst und andere vor einer Ansteckung
mit HIV schiltzen. Wenn eine Person sich angasteckt hat,
kanm sie mit Medikamenten die lebensgefihrliche Krank-
heit Aids verhindern - dazu ist es aber wichtig. dass die
Imfektion rechtzeitig durch eimen Test feststellt wird.

WAS IST HIV UND WAS IST AIDS?

HIV ist ein Virus. Es schwicht das Immunsystem, mit dem
der Korper Krankheiten abwehrt. Wenn ein Mensch sich

angesteckt hat und nicht rechizeitiz Medikamente nimmt,
kann er die lebensgefihrliche Krankheit Aids bekommen.

WIE KANN MAN SICH MIT HIV ANSTECKEN?

Ubertragen werden kann HIV:
# beim Sex, auch wenn nicht im Karper ejakuliert wird,

= von einer positiven Mutter auf das Kind (wenn sie
keine Medikamente gegen HIV nimmt cder wenn sig
das Kimd stilltl,

# beim Drogenspritzen, wenn man Spritzen und Madeln
Eemeinsam verwendet.

WIE KANNST DU DICH UND ANDERE VOR HIV
SCHOTZEN?

+ Benutze beim Sex Kondome. Kondome schutzen vor
HIY und den meisten anderen sexuell Obertragbaren
Krankheiten.

« Wenn du schwanger und HIV-positiv bist. kannst du eine
Ubertragung auf das Baby vermeiden, indem du Medi-
kamente gegen HIV einnimimst, dich bei der Geburt von
HIV-Zpezialist_innen betreuen |3sst und aufs Stllen ver-
zichtest In Deutschland wird allen schwangeren Frauen
gin HIV-Test angeboten.




= Yerwende beim Spritzen von Drogen nur eigene Spritzen
und Madeln und gib gebrauchte Spritzen nicht weiter.
Meue Spritzen bekemmst du zum Beispiel in Apotheken
und in Drogenhilfen.

HIV-negative Menschen kinnen heutzutage bestimmbe
HIV-Medikamente einnghmen, die vor giner Ansteckung
mit HIV schitzen. Diese Medikamente heifen PrEP
[.Pri-Expositions-Prophylaxze”™).

Bei HIV-positiven Menschen, die seit mindestens einem
halben |ahr in gimer gut funktioniersnden HIY-Therapie
sind, sind im den Ecrperflissigkeiten so gut wie keine
HI-Viran mehr vorhanden. HIV kann dann auch beim Sex
ahine Kondorm nicht Obertragen wearden. Dafir ist aber
wichtig, dass die HIV-Medikamente regelmakig einge-
nommen werden und der Erfelg der Therapie regelmalig
von einer drztlichen Fachkraft dberprift wird. Wenn die
HIV-positive Person dann beim Sex auf das Kondom ver-
zichitet, sollte sie unbedingt ihren HIV-negativen Partner
bzw. ihre HIV-negative Partnerin fragen, ob sie damit
einverstanden ist.

KANNST DU DICH IM ALLTAG MIT HIV
ANSTECKEN?

HIV ist schwer Ubertraghar. Im Alltag besteht daher
keine Ansteckungsgefahr,

Dy kannst unbesorgt mit anderen Menschen zusammen-
wohnen und zusammenarbeiten, ihnen die Hand geben,
sie umarmen wnd kossen, die gleichen Toiletten, Bider
und Saunen benutzen, vom selben Teller essen, aus dem-
selbem Glas trinken und dasselbe Besteck verwenden.

HIV wiird micht durch die Luft, durch Speichel, Tranen,
Schaweill, Urin (Pipi), Kot (Kacke) und nicht durch Insek-
tenstiche Obertragen.

WIE KANNST DU FESTSTELLEN. OB DU DICH
ANGESTECKT HAST?

Ean kanm einem Menschen nicht ansehen, ob er sich mit
HIV angestackt hat. Selbst wenn du dich angesteckt hast,
kann es dir noch viele Jahre gut gehen, obwohl das Abwehr-
systemn deines Korpers durch das Yirus immer schwacher
wird. Mur wenn du eimen HIV-Test machst, kannst du sicher
festszellen, ob du dich mit HIV infiziert hast.



HIV-TEST: WO UND WIE?

Am besten machst du einen HIV-Test beim Gesundheits-
amt. Das gibt es in jeder grolleren Stadt. Dort musst du
deinen Mamen nicht nennen, und der Test ist kostenlos
oder kostet nur wenig (meistens 10 bis 15 Ewra).

Du kannst auch zu einem Arzt oder einer Arztin gehen,
aber dort musst du deinen Mamen nennen. Aulferdem
wird das Ergebnis in eine Akte eingetragen.

Fiir den Test wird eine kleine Menge Blut abgenommen
und im Labor untersucht. Mach einigen Tagen kannst du
dir das Ergebnis persgnlich abholen. Bei manchen Tests
{.5chnelltests”) bekommst du das Ergebnis schon nach
wenigen Minuten.

HIV-POSITIV? WAS TUN?

Wenn dein Testergebnis zeigt, dass du dich mit HIV infizier:
hast, gehst du arm besten zu einer Arztpraxis, die auf HIV
spezialisiert ist. Du besprichst dort, was du fur deine Ge-
sundheit tun kannst, welche Medikamente du gegen HIV
mimmst und wig du andere vor einer Ansteckung schitzt
Adressen von solchen HIV-Arzt_innen bekommst du bei
den Aidshilfen. Wenn du keine Krankenversicherung hast,

sprich mit dem Gesundheitzamt oder mit der Aidshilfe,
damit du trotzdem Hilfe bekommst.

Keine Panik: Menschen mit HIV kénnan heute dank der
Behandlung mit Medikamenten sehr lange mit dem Yirus
leben. Es ist aber wichtig, dass du so fruh wie moglich mit
der Therapie beginnst und die HIV-Medikameante regsl-
malkig einnimmst - chne Unterbrechungen. Aulerdem
verhindert eine gut wirksarme Therapie, dass HIV beim

Sex Ubertragen wird. Auch die Ubertragung von HIV von
der HIV-positiven Mutter auf das Kind kann heute durch
gute Medikamente und weitere MalEnahmen in fast allen
Fallen verhindert wierden. Obwohl die Medikamente gut
gegen HIV wirken, kénnen sie das Virus nicht aus dem
Kirper entfernen. Eine Heilung ist nicht maglich. Die
Medikamente missen regelmalig und lebenslang ein-
genommen werdemn.

Die Krankenversicherung dbernimmt die Kosten fir die
Medikamente - auch wenn du noch im Asylverfahren bist.
Fallz du HIV-positiv bist und ohne Papiere oder Kranken-
versicherung in Deutschland lebst, musst du dich beraten
lassen: z B. bei Aidshilfen, MediBires, Arzte der Welt.

Ubrigens: Eine HIV-Infektion ndert nichts am Aufenthalts-
status: Du musst deshalb nicht aus Deutschland ausreisen.




HIV-POSITIV UND ALLEIN?

Es izt oft schwierig. allzin mit dem positiven Testergebnis
klarzukemmen. Viele Menschen mit HIYV méchten mehr
uber die Infektion erfahren und mit anderen HIV-Positven
Erfahrungen austauschen. Eine Maglichkeit dazu bieten
zurn Beispiel die Treffen der Deutschen Aidshilfe far HIV-
positive Migrant_innen und ihre Kinder, bei denemn du
in angenehmer Atrmosphére einige Tage mit anderen
Positiven werbringen kannst (siehe unten). In vielen 5tadten
gibt es aulerdem Selbsthilfegruppen, in denen du dich
mit anderen austauschen, neue Freundinnen und Freunde
finden wund dich engagieren kannst. Informationen dazu
bekommst du bei den lokalen Aidshilfien.

AFRIKANISCHE NETZWERKE
UND SELBSTORGANISATIONEN

AGHNID (AFRIKANISCHES GESUNDHEITS- & HIV HETL-
WERK IN DEUTSCHLAND)

ist gin bundesweiter Zusammenschluss afrikanischer
Communities, Personen und Einrichtungen, die sich fir die
Gesundheitsfirderung und HIV-Privention engagieran.

Die 28 Mitglieder von AGHNID stammen vorwiegend aus
Lindern Subsahara-Afrikas, beherrschen unterschied-
liche Sprachen und sind bereits in lokalen Projekten der
Gesundheitsforderung involdert. Einige der beteiligten
Migrant_innen leiten Migrantenzelbstorganisationen
(M50} wie z. B. das Haus Afrika in Saarbrucken, Afro-Info-
Pool in Osnabrick oder Café Afrika in Hamburg.

Die AGHMID-Mitglieder vertreten insgesamt 16 Projekie,
die Praventicn fur und mit afrikanischen Migrant_innenin
Harmburg, Minchen, S5aarbricken, Bremen, Essen, Berin,
Osnabrick, Wuppertal, Potsdam, Disselderf, Dortmund,
Frankfurt am Main, K&ln und Libeck umsemen.



Die Arbeitstreffen der Netowerkmitglisder finden zweimal
jahrlich statt. Diese dienen dem Austausch von Erfah-
rungen und ldeen zur Pravention von HIV und anderan
saxuell dbertragbaren Infektionen (STI). Zugleich gibt es
Gelegenheit, gemeinsarm mit der Deutschen Aidshilfe
Informationsmedien und andere Angebote der HIV-Praven-
tion fur afrikanische Migrant_innen zu entwicksln.

KONTAKT:

Lillian Kababiito Petry,
lillian.petry@hausafrika.de

Rosaline M Bayo,
afrikaherz@via-in-berlin.de

HETIWERK AFROLEBEMFLUS

ist gim bundesweiter Zusammenschluss von HIV-positiven
Migrant_innemn. Die 20 Mitglieder des Metzwerks Afro-
LebenPlus kammen vorwiegend aus Landern Subsahara-
Afrikas, sprechen unterschiedliche Sprachen und sind an
verschiedenen Standorten in Deuwtschland als HIV-Multph-
kator_innemn aktiv. Sie sind wvor Ort gut im ihre Communities
gingebunden, leistean praventive sowie politische Arbeit
und satzen sich fir die Verbesserung der Lebenssituation
HIWV-positiver Migrant_innen ein.

Die bundesweiten Treffen der Netzwerkmitglieder finden
zweimal im Jahr statt und dienen dem Austauwsch von
Erfahrumgen und ldeen, der gegenseitigen Starkung und der
bundesweiten Vernetzung. Dabei gibt es dis Moglichkeit,
gemeinsam mit der Deutschen Aidshilfe Informations-
rmedien und andere Angebote der HIV-Pravention far
Migramt_innen zu entwickeln.

KONTAKT:

Alphonsine Bakambamba,
alphonsine.bakambamba@dah.aidshilfe.de




BUNDESWEITES TREFFEN FOR HIV-POSITIVE MIGRANT -
INHEM UMD IHRE KINDER

Die bundesweiten Treffen, die die Deutsche Aidshilfe ge-
rmeinsam mit dem MNetzwerk AfrolebenPlus konzipiert und
vorbereitet, dienen dem Austausch und der Vernezung und
wiollen fur dem Alltag mit HIV starken. Dazu gibt es ndczliche
Infarmationen, zum Beispiel zu folgenden Themen: anti-
retrovirale Therapie und Mebenwirkungemn; .Schutz durch
Therapie”: Heilung, Kinderwunsch und Schwangerschaft;
Migration, Flucht, Sucht und Trauma; Depressionen und
HIV; Aufenthalts- und Asylrecht, ELU-Recht; Gesundheits- und
Pflegesystem in Deutschland; Religion und Gesundheit
und Empowerment fur People of Color (POC).

Die Treffen werden in Deutsch, Englizch wund Franzgsisch ab-
gehalten. Bei Bedarf kann ins Arabische dbersetzt werdemn.

Herzlich eingeladen sind alle in Deutschland lebenden
HIV-positiven Migrant_inmen - einschlieBlich Geflichteter -
und ihre Kinder.

KOMTAKT

Alphonsine Bakambamba,
alphonsine.bakambamba@®dah.aidshilfe.de
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