Qualitatspapier zur transkulturellen Arbeit in Aids-Hilfen

O. Vorbemerkung

Migrantinnen mit unterschiedlichen kulturellen und sozialen Hintergriinden nehmen seit vie-
len Jahren das Angebot von Aids-Hilfen in Anspruch. Die Aids-Hilfen wollen die transkulturel-
le Orientierung strukturell und qualitativ in ihrer Arbeit verankern. Das vorliegende Qualitats-
papier definiert die Zielgruppe ,Migrantinnen®, stellt gegenwartige Probleme, Ziele und An-
gebote sowie Qualitatskriterien in der transkulturellen Arbeit in Aids-Hilfen dar und bietet ei-
nen Orientierungsrahmen fir die Arbeit mit Migrantinnen. Die Arbeit in Aids-Hilfen ist einem
stdndigen Wandel unterworfen, muss immer wieder Uberprift und neuen Situationen ange-
passt werden. So soll auch dieses Papier in einem Prozess in der Entwicklung eines zu-
kunftsweisenden Konzeptes stehen und alle 2 Jahre im Rahmen des Qualitdtsmanagements
Uberarbeitet und angepasst werden. Um der kulturellen Vielfalt und den unterschiedlichen
Problemlagen gentgend Raum zu geben, kann dieses Papier lediglich Handlungsempfeh-
lungen far die Arbeit mit Migrantinnen geben. Jede regionale Mitgliedsorganisation muss
dabei auf die Bedurfnisse der Betroffenen und die politischen Rahmenbedingungen vor Ort
eingehen und ihr Angebot entsprechend anpassen.

1. Zielgruppe Migrantinnen

LAls Migrantinnen werden Personen bezeichnet, die aus anderen Landern einreisen oder
eingereist sind, um sich dauernd oder vortbergehend in Deutschland niederzulassen; au-
Berdem Aussiedler und andere, die als Auslandsdeutsche nach Deutschland kommen oder
gekommen sind. Auch Eingeburgerte aus den genannten Gruppen, sowie Kinder der zweiten
und dritten Generation zahlen zu den Migranten.” (Definition: Protokoll Arbeitskreis Migration
vom 29.09.2005). In Baden-Wirttemberg leben Migrantinnen aus vielen Landern und Kultu-
ren, deren Migrationsmotive, personliche Voraussetzungen, Lebenssituation sowie Zukunfts-
chancen und Perspektiven sich zum Teil erheblich unterscheiden. Migrantinnen sind daher
keine einheitliche ,Zielgruppe*, sondern heterogener Bestandteil der Bevélkerung.

Zielgruppe der Beratung und Betreuung im Bereich HIV/AIDS und Migration sind

o Menschen mit ungesichertem Aufenthaltstatus, die unter das Asylbewerberleistungs-
gesetz fallen, Menschen ohne regularen Aufenthalt sowie

o Zuwanderlnnen und Spataussiedlerlnnen aus Osteuropa.

o Migrantinnen mit besonders belastenden Migrationskontexten, die das emotionale,
soziale und kérperliche Wohlbefinden und die Lebenssituation der Betroffenen in ju-
ristischer, politischer und kultureller Hinsicht massiv beeinflussen; also Migrantinnen,
deren sozio-kultureller und sprachlicher Hintergrund sich deutlich von der Bevdlke-
rungsmehrheit in Deutschland unterscheidet.

2. Problemstellung

Will man den unterschiedlichen Problemlagen und Bedirfnissen von Migrantinnen im Um-
gang mit HIV/Aids gerecht werden, so muss die jeweils individuelle Lebenssituation Grund-
lage der Beratung und Betreuung sein. Deshalb ist das Thema ,HIV/Aids und Migration® als
Querschnittsthema innerhalb der Strukturellen Pravention der Aids-Hilfen zu verorten.

In vielen Aids-Hilfen hat die Zahl der von HIV und Aids betroffenen Menschen, die in
Deutschland leben und aus Landern mit sehr hohen Infektionsraten kommen, stark zuge-
nommen.

Nur etwa die Halfte der Menschen mit Migrationshintergrund fuhlt sich zu HIV/Aids gut infor-
miert, bei STD ist ein umfangreicheres Wissen vorhanden und die Tabuisierung geringer.
Eine Studie des SPI in Berlin stellt fest: ,Kampagnen zur Erhéhung der nationalen Aufmerk-
samkeit sollten kurze und pragnante Botschaften benutzen, die in alle wichtigen Sprachen
(darunter natirlich die Sprache des Aufnahmelandes selbst) lbersetzt werden kénnen. Der
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Uberwiegende Teil der von uns befragten Migranten mdéchte mehr Informationen zu
HIV/AIDS genau lber diesen Weg erhalten.*'

Die grundsatzliche Voraussetzung flr Verhaltensanderung ist Einsicht und Freiwilligkeit (Mo-
tivation und Selbstbeteiligung). Dazu muss ein Rahmen geschaffen werden, in dem Vertrau-
en und Verstandnis zu finden sind. Die HIV-Infektion oder evtl. riskantes Verhalten muss als
individuell beeinflussbares Risiko empfunden werden. Dabei ist es wichtig, dass Praventi-
onsmafBnahmen nicht als Freiheitsbeschneidung empfunden, sondern als Mittel wahrge-
nommen werden, den Erhalt der Freiheit zu erméglichen.

Viele erfahren erst nach ihrer Einreise von ihrer Infektion und werden Uber Gesundheitsdm-
ter, Behérden, Arzte oder Uber persénliche Kontakte an die Aids-Hilfen verwiesen.

Ihre ohnehin schwierige Situation in einem fir sie fremden Land wird durch die Diagnosestel-
lung ,HIV/AIDS* dramatisch verscharft:

» rechtliche Unsicherheit auf Grund des ungeklarten oder prekaren Aufenthaltsstatus,

» schwierige finanzielle Verhaltnisse,

» Sprachprobleme,

> soziale Isolation,

» Aufarbeitung von traumatisierenden Erlebnissen und

» das Problem der emotionalen Entwurzelung

sind so belastend, dass manche Betroffene psychisch gar nicht in der Lage sind, sich mit
ihrer Infektion auseinander zu setzen und sich den komplexen Anforderungen einer antivira-
len Therapie zu stellen.

Erschwert wird der Zugang zu Information, Aufklarung und der Inanspruchnahme arztlicher
und sozialer Hilfen auch durch die Angst vor der mit einem ,outing” antizipierten sozialen
Ausgrenzung. Der kulturelle Unterschied im Umgang mit Krankheit zwischen Herkunfts- und
Aufnahmekultur kann dazu flhren, dass den angebotenen schulmedizinischen Hilfen, die
eine hohe Bereitschaft zur Auseinandersetzung mit HIV/Aids und die konsequente Befolgung
arztlicher Anweisungen voraussetzen, nur bedingt vertraut wird, da Krankheit als Schicksal
verstanden wird und Wege der Heilung in etlichen Kulturen eher in Spiritualitat und naturheil-
kundlichen Verfahren gesucht werden.

Zusammenfassend qilt flr die o0.g. Zielgruppe, dass vielfaltige und haufig existentielle Prob-
leme, Berlhrungsangste auf Grund von beflrchteter Diskriminierung sowohl in der Aufnah-
me- als auch in der Herkunftskultur, kulturelle Tabus, auslanderrechtliche Restriktionen so-
wie Kommunikationsprobleme den Zugang zur HIV- und Aids-Pravention und zur Therapie
behindern. Dies hat u.a. zur Folge, dass medizinische Versorgung oft nur bedingt und haufig
sehr spat — wenn Uberhaupt - in Anspruch genommen wird. Die gréBten Probleme in der
Arbeit mit Migrantinnen in Bezug auf HIV/Aids sind im Erreichen der Infizierten auBerhalb
von Aids-Hilfe sowie im Zugang zu Therapien und medizinischer Vorsorgung zu sehen.

3. Ziele und Angebote der Arbeit mit Menschen mit Migrationshintergrund

Die Tatsache, dass Migrantinnen mit den gangigen Praventionsbotschaften nur bedingt er-
reicht werden, heiBt fir die Arbeit der AIDS-Hilfen, dass zunéchst einmal vom Grundsatz
eines allgemeingiltigen Rechts auf Wissen und nicht von der Annahme eines spezifischen
Risikos auszugehen ist.

Deshalb setzen sich die Aids-Hilfen in Baden-Wrttemberg ein flr

» einen gleichberechtigten Zugang zu Praventionsangeboten, Beratung und medizinischer
Versorgung,

» die Verbesserung der Lebenssituation,

» die Sicherung des Aufenthaltsstatus bzw. die Verhinderung der Abschiebung sowie

» die Starkung und Férderung der Selbsthilfe

der Betroffenen.
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Die Aids-Hilfen bieten

» niedrigschwellige, ganzheitliche Beratungs- und Unterstitzungsangebote, welche sowohl
die individuelle emotionale und kérperliche Befindlichkeit als auch das soziale, juristische
und politische Umfeld der Betroffenen beachtet,

Kontaktaufnahme und Begleitung zu anderen Fachdiensten,

Kontaktaufnahme und Begleitung zu HIV-Schwerpunktpraxen, Klinikambulanzen, Gyné-
kologlnnen,

Unterstiitzung bei und Erledigung von Behdrdenangelegenheiten,

Hilfe bei der Wohnungssuche,

aufsuchende Arbeit im Strafvollzug,

Unterstiitzung bei Alltagsbewaltigung und Arbeitssuche,

psychosoziale Beratung,

Unterstitzung bei der Griindung von Selbsthilfegruppen von Menschen mit Migrations-
hintergrund und

Integration von Betroffenen in bestehende Selbsthilfegruppen.
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4. Qualitatsmerkmale der Arbeit mit Migrantinnen
4.1 Fachlichkeit der Mitarbeiterlnnen

Die Qualitat der Arbeit auBert sich in starkem MaBe in der Persénlichkeit und Haltung der
Mitarbeitenden, ihrer Beziehungsfahigkeit gegentber den Ratsuchenden und ihren spezifi-
schen Qualifikationen, Kenntnissen und Kompetenzen im Zusammenhang von HIV/Aids und
Migration. Voraussetzung daftir sind:

» Interkulturelle Kompetenz, d. h. das Wissen um die eigene (Dominanz-)Kultur bzw. um
die eigene kulturelle Pragung und die Fahigkeit, andere Sichtweisen zuzulassen. Dies ist
Grundlage fur eine gelingende Kontaktaufnahme und den Aufbau einer vertrauensvollen
Beziehung zwischen Beratenden und Ratsuchenden, in der gegenseitige Erwartungen
geklart, Chancen, Grenzen und Ziele der Beratung benannt und entsprechende Angebo-
te und Hilfen vermittelt werden,

» Kenntnisse hinsichtlich politischer Hintergriinde und Migrationspolitik sowie rechtlicher
Verfahren und Regelungen im Zusammenhang mit Einwanderer-/ Asylbewerber-
leistungsgesetz und HIV/Aids,

» Fremdsprachenkenntnisse,

» Grundlagenkenntnisse Uber Traumaarbeit bzw. die Fahigkeit, Traumatisierungen zu er-
kennen.

Um den Zugang zur Zielgruppe zu eréffnen und Selbsthilfepotentiale zu férdern, binden Aids-
Hilfen interessierte Menschen mit Migrationshintergrund (key-persons) auch als Multiplikato-
rinnen in die Arbeit ein, ermdglichen diesen die Teilnahme an Fort- und Weiterbildungen im
Bereich HIV/AIDS, unterstitzen beim Empowerment, in der Primarpravention und férdern
Selbsthilfegruppen.

Die Beratenden nehmen regelméaBig an Fortbildungen und (kollegialer) Supervision teil.

Sie unterliegen der Schweigepflicht!

4.2 Vernetzung und Kooperation

Ein weiteres wichtiges Qualitatsmerkmal liegt in der Vernetzung und Kooperation mit ande-

ren Berufsgruppen, Einrichtungen und Diensten im Migrations-, Sozial- und Gesundheitsbe-

reich. Um den Zugang zur Zielgruppe, eine angemessene psychosoziale und rechtliche Be-

gleitung und eine gute medizinische Versorgung zu gewahrleisten, ist bei Bedarf

» die Einbeziehung von Dolmetscherlnnen (weder aus den Communities der Ratsuchen-
den noch Amtsdolmetscherlnnen),

» die Zusammenarbeit mit auslander- und asylrechtlich spezialisierten Rechtsanwaltinnen
und



» interkulturell kompetenten HIV-Schwerpunktpraxen mit Migrationserfahrung und Fremd-
sprachenkenntnissen
zu ermoglichen.

Je nach Beratungskontext und —anliegen wird auch kooperiert mit
Gesundheits-/ILandrats-/Sozialamtern,

Auslénderbehérden,

Justizvollzugsanstalten,

Schuldnerberatungsstellen, i

Tragern und Mitarbeiterinnen von Ubergangswohnheimen,
Asylzentren,

Schwangerschaftskonfliktberatungsstellen,
Kirchengemeinden,

Agentur fir Arbeit/ARGE und Betriebe.

ie Aids-Hilfen sind in landes- und bundesweite Netzwerke eingebunden, um
Uber Lobby- und Offentlichkeitsarbeit die Rechte und Interessen der Betroffenen durch-
zusetzen,
sich Uber Entwicklungen im Bereich HIV/Aids und Migration zu informieren und auszu-
tauschen und
sich entsprechend fortzubilden.
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Auf Landesebene findet zweimal jahrlich der Arbeitskreis Migration statt zum Zwecke des
Informationsaustauschs und der konzeptionellen Weiterentwicklung. Auf Grund des hohen
Bedarfes an Information organisiert der AK Migration Fortbildungen und Hearings mit Exper-
ten zur transkulturellen Beratung und Pravention bei Migrantinnen und Spataussiedlerinnen.

Die Aids-Hilfen in Baden-Wirttemberg arbeiten landestbergreifend mit Selbsthilfeinitiatven
von Menschen mit Migrationshintergrund im Bereich HIV/Aids zusammen z.B. Afro-Leben-+.

4.3 Zugang zu Informationen und mehrsprachige Informationsmaterialien

Flr die Betroffenen stehen Informationsmaterialen zu HIV/Aids in verschiedenen Sprachen
zur Verfigung.

Die Mitarbeitenden haben Zugang zu landesweiten und bundesweiten Info-Pools, die Aus-
kunft geben Uber:

» Adressen von auslander- und asylrechtlich versierten Rechtsanwaltinnen,

» Informationen und Textbausteine zur Prozesskostenbeihilfe,

» Informationen zu im Zusammenhang von HIV/Aids und Migration relevanten auslander-
und asylrechtlichen Regelungen (z.B. Rechtslage Aids als Abschiebehindernis; Verlas-
sen des Landkreises bei Arztbesuch, Beratung; Handhabung der nach der Gesundheits-
reform eingefihrten Zuzahlungen, PraxisgebuUhren, (nicht) verschreibungspflichtige Me-
dikamente),

Uber HIV/Aids-Therapiemdglichkeiten in den Herkunftslandern,

Adressen von Dolmetscherlnnen und Ubersetzerinnen,

Adressen von mehrsprachigen und/oder interkulturell orientierten Arztpraxen und Ambu-
lanzen,

Adressen von tropenmedizinischen Kliniken,

politische Hintergriinde in den Herkunftslandern.

YV VYVYV

4.4 Orte/Raumlichkeiten

Ein niedrigschwelliger Zugang wird auch lber Orte/Raumlichkeiten gewahrleistet, deren

Qualitat sich durch folgende Merkmale auszeichnet:

» Der Ort der Beratung ist zentral gelegen, d.h. gut zuganglich und einfach mit 6ffentlichen
Verkehrsmitteln zu erreichen.



» Die Beratungsstelle befindet sich in Gebauden, die auch von anderen Dienstleistern (z.B.
Arztpraxen, Beratungsstellen etc.) genutzt werden, um die Anonymitat des Zugangs zu
wahren.

» Der Eingangsbereich und die Rdume sind so gestaltet, dass unterschiedlichste Men-
schen sich willkommen fUhlen. Es wird Wert auf eine entsexualisierte Atmosphére gelegt.

» Neben einer einladenden Atmosphare in der Beratungsstelle besteht auch die Bereit-
schaft zur aufsuchenden Arbeit, z.B. in Arztpraxen/Klinikambulanzen bzw. in Raumlich-
keiten, die der Zielgruppe vertraut sind, z.B. Moschee.

Stuttgart, 20. Oktober 2006
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