| nter ventionsplan H1V/Aids-Pravention bei Sub-Sahara Migrantinnen ”
Autorennamen: Brigit Zuppinger, Christine Kopp, Hans-Rudolf Wicker

Institution: Institut fir Ethnologie, Universitét Bern

Laufzeit des Vertrags. 16. August 2000 — 21. Dezember 2000

Zusammenfassung

Die Studie gibt eine Ubersicht liber die Zielgruppe (hinsichtlich Sozio-Demographie, Organisationsstrukturen,
Kommunikationsformen, Medien) und zeigt die M6glichkeiten und Probleme der Primérprévention sowie der
Prévention bei Menschen mit HIV/Aidsin den Zielgruppen mit einem speziellen Fokus auf
geschlechtsspezifische Aspekte auf. Weiter werden Projekte und Projekterfahrungen mit Personen aus der Sub-
Saharain der Schweiz, in Landern der Sub-Sahara sowiein europdischen Landern vorgestellt. Vor diesem
Hintergrund werden Grundlagen und Szenarien fir die geplante Projektarbeit mit Sub-Sahara Migrantinnen in
der Schweiz entwickelt. Die Studie beinhaltet zudem eine Zusammenstellung der fir das Themarelevanten
Adressen, Materialien und Internet-Links.
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1. Einleitung

Das vom Bundesamt fir Gesundheit in Auftrag gegebene Rapid Assessment beinhaltet die Erarbeitung eines
Interventionsplans zur HIV/Aids-Préavention bei Sub-Sahara Migrantinnen in der Schweiz. Ausgangslage dazu
ist der Mangel an auf diese Zielgruppe ausgerichteten Praventionsangeboten bei einer vergleichsweise hohen
HIV-Infektionsrate.

2. Vorgehen / Methodik

Es kamen qualitative M ethoden (Schlissel personeninterviews, Fokus-Gruppen Diskussionen, teilnehmende
Beobachtung) zur Anwendung. Dabei wurden sowohl die Sichtweisen von Schllissel personen der Zielgruppen
wievonin das Themainvolvierten Vertreterlnnen aus I nstitutionen und Forschung erfasst, wobei die Vernetzung
der verschiedenen Akteurlnnen einen zentralen Stellenwert hatte. Durch das Einbinden und V ernetzen dieser
Akteurlnnen wirkte die Studie zu einem gewissen Grad als Interventionsforschung.

3. Reaultate/ Schlussfolgerungen

Die Studienergebnisse bestétigen die ausgepragte Heterogenitét der Zielgruppe. Es konnte
jedoch festgestel It werden, dass trotz fehlenden Ubergreifenden Organisationsstrukturen in der
Schwelz verschiedene Gruppierungen und Organisationen von Sub-Sahara Migrantinnen
bestehen, an die die zie gruppenspezifische Praventionsarbeit ankniipfen kann. Dabel hat sich
gezeigt, dass die soziden Netzwerke durch informelle Kontakte Uber Schitisse personen
grukturiert and. In der HIV/Aids-Prévention bel den Ziegruppen der Sub- Sahara Migrant-
Innen kommt deshab der Zusammenarbeit mit Organisationen und Schi lissel personen auf
Basis eines Vertrauensverhdltnisses und insbesondere der miindlichen Kommunikation eine
zentrale Bedeutung zu. Das bedeutet, dass die HIV/Aids- Préventionsarbeit partizipativ
erfolgen und durch eine Sub- Sahara Migrantin/einen Sub-Sahara Migranten koordiniert
werden muss. Die bestehenden Erfahrungen mit aufsuchender Arbeit mittels Mediatorlnnen
sollen aufgenommen, miissen jedoch professionalisiert werden. Ferner miissen die bestehent
den Organisationen und Organisationsstrukturen der Zielgruppen, insbesondere frauen-
spezifische Organisationen und Strukturen, sowie deren Praventionsansétze gefordert werden.

Die Studie zeigt weiter auf, dass Sub- Sahara Migrantinnen in der Schweiz einer relativ
Sarken Stigmatiserung ausgesetzt Snd, welche auf keinen Fall durch ene dlfédlige Assozia-
tion mit Aids zusétzlich versérkt werden darf. HIV/Aidsis in den Zielgruppen nach wie vor
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ein sark tabuisertes Thema, so dass beispie sweise auch die Verbreitung der Infektion in der
Schweiz kaum bekannt ist. Dies wird verstérkt durch die gangige Annahime, dass eine Person
mit HIV/Aids as solche erkennbar sai, wobel die Infektion indoesondere mit Magerkeit
(“dim diseasg’) in Verbindung gebracht wird. Die Enttabuiserung von HIV/Aids sdlt en
Hauptzid der Préventionsarbeit dar. Da sich Frauen und Méanner tellweisein
unterschiedlichen Formen organisieren und in unterschiedlichen soziden Raumen treffen,
muss die geschlechtsspezifische Préventionsarbet entsprechend situiert werden.

Da Kommunikation Uber Sexuditét kaum Uber Geschlechtsgrenzen hinweg geschieht, ist ein
geschlechtsspezifischer Ansatz, der auch die oft schlechte Position der Frauen im Aushandeln
von safer sex berticksichtigt, zentral. Auf Grund der erhdhten V ulnerabilitét von Frauen
(héhere HIV-Pravdenz, grissere 6konomische und soziade Abhangigkelt, sarkere Stigma-
tiserung allgemein sowie im Zusammenhang mit Aids u.a. as potentidlle Ubertragerinnen

der Infektion auf Kinder, Vergtdrkung des HIV-Riskaos durch eine dlféllige Genitd-
versimmelung) muss jedoch unbedingt darauf geachtet werden, dass bel geschlechts-
spezifischen Préventionsbotschaften eine zusétzliche Stigmeatiserung von Frauen vermieden
wird. Die Verantwortung der Manner muss hier betont werden.

Als Hauptproblem der Prévention be von HIV/Aids betroffenen Personen hat sch gezeigt,
dass die HIV-Infektion bel Sub-Sahara Migrantinnen meist erst spét entdeckt wird, im Allge-
meinen erst durch Aids- Symptome oder auf Grund einer Schwangerschaft. Dies hangt primér
mit der bereits erwahnten Tabuiserung, aber auch mit den absorbierenden Migrations-
bedingungen und den Zugangsbarrieren zum schwel zerische Gesundheltssystemn zusammen.
Zudem sind exogene Ursachenmodelle von Aids, welche die Infektion a's eine Folge von
sozidem Fehlverhdten thematiseren, gangig. Diese sind oft mit Thergpieansétzen verbunden,
welche primér auf die Behebung der soziden Ursachen abzielen und somit nur bedingt oder
erganzend auf medizinische Massnahmen abstiitzen. Die medizinischen Moglichkeiten, der
HIV-Test sowie die entsprechenden Beratungs- und Betreuungsangebote miissen bekannt und
zuganglich gemacht werden. Ein Defizit an zid gruppenspezifischen Beratungsangeboten fir
Menschen mit HIV/Aids zeigt Sch hier insbesondere im psychosoziden Bereich. Die
erwahnten Ursachenmodele und die nach wie vor starke Konnotation von HIV/Aids mit dem
Tod fordern auch die Ausgrenzung Betroffener. Die Ziegruppen miissen fr die Stuation
Betroffener senshilisert und Ausgrenzungsprozesse miissen thematisert werden.

Erste Projektansétze in der Schweiz sowie insbesondere Projekte in Sub-Sahara Landern und
in europédischen Landern zeigen Erfolge in der HIV/Aids-Prévention mit Personen aus der
Sub-Sahara. Der Austausch mit Projekten in anderen Landern sowie die Beteiligung an
entsprechenden Netzwerken it zentral, um gegensaitig von Erfahrungen zu profitieren und
vorhandenes Préventionsmaterid gegebenenfals zu tbernehmen oder zu adaptieren. Eine
internationale Zusammenarbeit im Beraeich HIV/Aids muss zudem auch in der Entwicklungs-
zusammenarbeit intensiviert werden, da HIV/Aids as globaes Problem auch globa angegan+
gen werden muss.

4. Empfehlungen

Fir die Projektarbeit in der Schweiz empfehlen wir nebst der Forderung der transkulturellen Kompetenzin den
Regel organi sationen sowie weiterf ihrender Aktivitéten (z. B. Ausbau der Gesundheitsférderung in
Asylunterkiinften, Koordination BAGDEZA, Forschungsschwerpunkt Migration im Nationalen Aids-
Forschungsprogramm) eine auf Partizipation beruhende, |éngerfristig angel egte Projektarbeit mit Sub-Sahara
Migrantinnen. Im Rahmen der Projektarbeit werden entsprechende Projekte und Mediatorlnnen national vernetzt
und koordiniert. Diese Projektarbeit |18sst sich entweder in die migrantlnnenspezifische Praventionsarbeit des
BAG, indie HIV/Aids-Préaventionsstrukturen oder in die Strukturen eines Hilfswerks integrieren. Sie soll nicht



ausschliesslich auf HIV/Aids fokussiert sein, sondern auch weitere Aspekte der Gesundheitsférderung und des
Empowerments von Migrantinnen beriicksichtigen.
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