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1 Einleitung

Seit Anfang der HIV-Epidemie vor mehr als 35 Jahren sind viele Menschen an den
Folgen verstorben. Trotz der guten Therapie, unter der man ein fast normales Leben
fuhren kann, bleibt HIV unheilbar. Eine Impfung gegen AIDS konnte immer noch nicht
verwirklicht werden. Um sich vor einer HIV-Infektion zu schiitzen, gilt es nach wie vor,
die Safer Sex! Regeln zu beachten, denn HIV/ AIDS geht uns alle an. Also jeder ist flr

sich selbst verantwortlich und genauso verantwortlich fir seine Mitmenschen.

Als Praktikantin der Gesundheitswissenschaften bin ich in die AIDS-Hilfe Hamburg
e.V. (AHH) gekommen und blieb als ehrenamtliche Mitarbeiterin. 2013 Ubernahm ich
die fachliche Leitung des Teams ,Gesundheitsbotschafter*innen®. Ich bin fur deren
Einsatz und Ausbildung zustandig und koordiniere die Interkulturelle Praventionsarbeit
mit und fur Migrant*innen. Zu meinen Aufgaben gehoren die kontinuierliche Betreuung
des Projekts ,Gesundheitsbotschafter*innen® und die Sicherstellung der

Beratungsangebote.

Die AHH, auch als Streuensee-Centrum bekannt, wurde in Jahr 1984, in der Zeit der
AIDS-Hysterie, von einem Infizierten gegrindet. Aufklarung, Solidaritat und Selbsthilfe
waren damals die drei Saulen der Einrichtung. Die AHH ist heute ein
Selbsthilfeverband, eine Blrgerbewegung und professionelle Beratungseinrichtung zu
HIV und AIDS. Das Streuensee-Centrum bietet ein breites Beratungs- und
Unterstitzungsangebot fir Menschen mit HIV/AIDS, aber auch Personen, die in enger
Verbindung mit den Betroffenen stehen wie Angehdrige, Partner und Freunde sowie
alle Interessierten. Die Freiwilligenagentur der AHH akquiriert und ber&t Menschen,
die sich ehrenamtlich im Kontext HIV/AIDS und Gesundheit engagieren mochten und
ist Servicestelle fur deren Personalmanagement sowie Aus- und Fortbildung. Seit
Anfang 2003 ist die AHH in der Lange Reihe 30-32 zu Hause. Inzwischen gibt es viele
verschiedene Arbeitsfelder, in denen 21 haupt- und ungefdhr 160 ehrenamtliche
Mitarbeiter*innen tatig sind.

Der Schwerpunkt meiner Arbeit in der AHH bezieht sich auf Menschen anderer
Herkunft, Sprach- und Kulturkreise, speziell auf Menschen, die aus Afrika bzw. Sub-
Sahara Afrika kommen. Meine personlichen Erfahrungen in der Praventionsarbeit mit

1 Englisch fur ,Sichererer Geschlechtsverkehr". Verhaltensweisen, die die Wahrscheinlichkeit einer Ansteckung
mit sexuell Ubertragbaren Krankheiten verringern (z.B. Kondomgebrauch).



der Zielgruppe zeigen, dass die thematische Eingrenzung auf den Fokus HIV/AIDS
den Zugang zur Zielgruppe der Einwanderer*innen erheblich erschwert. Ganz
besonders soll die Praventionsarbeit mit Einwanderer*innen, die aus

Hochpravalenzlandern? (HPL) Sub-Sahara Afrika kommen intensiviert werden.

Hierzu wurde der AHH das stadtische Koordinierungsmandat fur die Arbeit fir und mit
Migrant*innen Ubertragen. Ziel ist, die Zusammenarbeit mit Organisationen und
Projekten an der Schnittstelle von HIV-Préavention und Migrationsarbeit zu verbessern.
Dies erfolgt durch strukturelle HIV/AIDS-Pravention, uberwiegend durch Priméar- und
Sekundarpravention. Die AHH erfullt ihren Auftrag durch Multiplikator*innen
Ausbildung, Férderung der Kompetenzen der Multiplikator*innen, Sensibilisierung in
den Communities, offentliche Aktivitaiten sowie die bundesweite Vernetzung mit
anderen Projekten der HIV-Pravention fur Migrant*innen.

Die vorliegende Arbeit befasst sich mit der HIV-Pravention in Feldern der
Migrationsarbeit der AHH mit der Zielgruppe der Menschen aus Gebieten sudlich der
Sahara in Hamburg. Das Projekt ,Gesundheitsbotschafter*innen der AHH soll der
Zielgruppe den Zugang bei der Inanspruchnahme von Praventions- und
Beratungsangeboten erleichtern, ein Bewusstsein fir das Thema sexueller
Gesundheit, HIV/AIDS/STIs schaffen und die Solidaritdt mit HIV-Infizierten in den
afrikanischen Communities fordern. Die wachsende Zielgruppe in Deutschland bzw. in
Hamburg braucht neue Ideen, Ansatze und Methoden, die speziell angepasst sein
muissen, um einen Zugang zu ihnen zu erméglichen. Doch auf welche Art und Weise
konnen kultursensible Mal3nahmen fur die Préventionsarbeit angepasst werden?
Welche Wege und Akteure sollten begegnet und hinzugezogen werden, um
Migrant*innen aus Sub-Sahara Afrika, die in Hamburg leben, besser zu erreichen? Wie
bricht man ein Tabu, dass sich durch ein stetiges Schweigen auszeichnet und mit so
vielen kulturellen Schamthemen belegt ist? Wie ermutigt man Menschen mit HIV oder
betroffenen, offen tber HIV / AIDS zu sprechen, wenn es doch ein Tabuthema ist?
Schliel3lich wie geht man gegen die Stigmatisierung und Ausgrenzung aller Menschen

mit HIV vor?

2 Lander, in denen HIV endemisch ist und Giberwiegend heterosexuell (ibertragen wird (HIV-Pravalenz in der
allgemeinen Bevolkerung > 1% bei Erwachsenen im Alter 15-49 Jahre); zugrunde gelegt wird jeweils der
aktuelle Report der UNAIDS.



Diese Bachelorarbeit gliedert sich in acht Kapitel. Das erste und zweite Kapitel sollen
an das Thema dieser Arbeit heranfihren, die Problemstellung geben und die

Zielsetzung darstellen.

Das drittel Kapitel veranschaulich allgemeine die Epidemiologie® Daten der HIV-
Pandemie weltweit, in Deutschland und in Hamburg, gefolgt von einer Ubersicht der
HIV-Situation in Subsahara-Afrika.

Das Kapitel vier wird auf die spezifische Zielgruppe der Migrant*innen eingehen und
mit der Ursachenforschung fortgesetzt werden. Zunachst wird allgemein die
Gesundheitslage der Migrant*innen auf die besonderen Probleme von HIV/AIDS

geschildert und auf die Situation afrikanischer Zielgruppe eingegangen.

Im Zentrum der vorgelegten Bachelorarbeit steht das Kapitel finf meiner Arbeit mit
einem Praxis-Beispiel zur HIV/AIDS Pravention flr afrikanische Einwanderer*innen
und als Modell guter Praxis im Hinblick auf Kultursensible HIV-Pravention in Hamburg.

Das sechste Kapitel befasst sich ausschlief3lich mit der Auswertung der Interventionen
zur Uberpriifung der Wirksamkeit von Inanspruchnahme und Nutzung der

zielgruppengerechten Ressourcen /Angebote des Projektes.

Im letzten Kapitel werden auf der Grundlage dieser Arbeit Schlussfolgerungen
gezogen und es werden Empfehlungen gemacht, wie die HIV/AIDS-Praventionsarbeit
unter den Sub-Sahara Afrika Migrant*innen in Deutschland verbessert werden kdnnte.

3 Wissenschaft von der Verteilung der Krankheiten innerhalb der Bevolkerungen und ihrer Determinanten



2 Hintergrund/Ausgangssituation

Die Praventionsarbeit im Bereich von HIV/AIDS sieht sich mit neuen
Herausforderungen im Bereich Migration konfrontiert, deshalb sah sich die Deutsche
AIDS-Hilfe e.V. (DAH) Anfang der 2000er Jahre gefordert, entsprechende Angebote
zu entwickeln und Prozesse voranzutreiben, die dem Bedarf und den Bedurfnissen der

Menschen gerecht werden (DAH Dokumentation, 2002).

Laut Robert Koch-Institut betrifft fast jede dritte bis vierte HIV-Infektion in Deutschland
einen Menschen mit Migrationsbiographien, das heil3t eine Person, die zugewandert
ist, iberwiegend Menschen aus Hochpravalenzlandern. Da die Infektionen nicht nur
aus den Herkunftslandern mitgebracht werden, sondern tberwiegend in Deutschland
erworben werden (RKI, 2012, S. 19-21), mussen Angebote der HIV-Pravention besser
auf die Bedurfnisse der Migrant*innen abgestimmt und dort vermittelt werden, wo sich
diese Menschen bewegen. Auch zeigen die Erfahrungen, dass viele Migrant*innen erst
in einem fortgeschrittenen Krankheitsstadium Hilfe suchen, die sogenannten ,Late
presenters“4 in Deutschland stammen oft aus afrikanischen Communities (Zoufaly A,
2012). Fur dieses spate Aufsuchen von Hilfs- und Beratungsstellen gibt es
unterschiedliche Grinde wie Unwissen, Angst vor Ablehnung oder Abschiebungen,
Haltung der Pflegenden, fehlendes Vertrauen, Missbrauch, Sprach- und

Missverstandnis, Vorbehalte, etc...

Verschiedene Studien mit Hamburger Beteiligung (PaKoMi® Studie von 2008-2011,
MiSSAS Studie 2014) belegten, dass die Kenntnis (iber und die Zugéanglichkeit zu
HIV/STI-Beratungs- und Testangeboten in der Migrationsbevélkerung nicht
hinreichend verbreitet ist. Dies ist ein Hinweis dafir, dass Menschen aus Afrikanischen
Lander nicht ausreichend Uber vorhandene Test-Angebote Informiert sind und/oder
Angst haben, diese in Anspruch zu nehmen. Migrant*innen aus Sub-Sahara Afrika sind
daher eine Zielgruppe auch fur die Primarpravention von HIV (RKI, 2013). Fur
Praventionsmafl3nahmen ist der Zugang zu dieser Gruppe erschwert (RKI, 2014).

4Infizierte, die bei der HIV-Diagnose bereits ein deutlich geschwachtes Immunsystem aufweisen oder eine AIDS-
Erkrankung entwickelt haben

SPaKoMi steht fiir Partizipation und Kooperation in der HIV-Pravention mit Migrant*innen. Es ist ein partizipatives
Forschungsprojekt, das heillt Praktiker*innen, Wissenschaftler*innen und Community-Partner sind an allen
Phasen des Forschungsprozesses gleichberechtigt beteiligt. Das Projekt der Deutschen AIDS-Hilfe wurde von 2008-
2011 durch das Wissenschaftszentrum Berlin (WZB) wissenschaftlich begleitet.

6 Studie zu sexueller Gesundheit bei und mit Migrant*innen aus Sub-Sahara Afrika (MiSSA) in Deutschland



Allerdings gibt es erfolgreiche Beispiele fur die Erreichbarkeit von Migrant*innen aus
Sub-Sahara Afrika aus lokalen Studien, die partizipativ konzipiert und durchgefuhrt

wurden (Von Unger. & Gangarova, 2011).

Zielgruppenspezifische und sozialraumbezogene Angebote, die ein sprachlich
erweitertes fachkompetentes Beratungsangebot umfassen, sind hier von Noten. wenn
auch in den letzten Jahren bundesweit bereits einige ,Best Practice’™ Projekte
entwickelt wurden. Vor diesem Hintergrund startete die AHH in enger Kooperation mit
afrikanischen  Netzwerken im Jahr 2009 in Hamburg das Projekt

,Gesundheitsbotschafter*innen®.

3 Epidemiologie
3.1 Weltweit

Die HIV-/AIDS-Epidemie ist mit ungefahr 37 Millionen infizierten Menschen weltweit

immer noch ein wichtigstes Thema.

Abbildung 1: Geschatzte zahlen Erwachsene und Kinder mit HIVV/AIDS, 2016
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Quelle: UNAIDS, 2017 Core epidemiology slides

7 Beispiele fiir beispielhafte Programme oder Initiativen




In 2016 leben in Nordamerika, West und Zentraleuropa nach den Schéatzungen von
UNAIDS ca. 2,1 Millionen HIV-Positive und in Lateinamerika ca. 1,8 Millionen. Im
Nahen Osten und Nordafrika leben 230 000 HIV-Infizierte Menschen.

Tabelle 1: UNAIDS globale Zahlen zu HIV-Epidemie Weltweit (2016)

UNAIDS globale Zahlen zu HIV-Epidemie Weltweit Ende 2016
Gesamtzahl 36,7 Millionen
Erwachsene 34,5 Millionen
Menschen mit HIV/AIDS 2016 Frauen 17,8 Millionen
Manner 16;7 Millionen
Kinder (<15 Jahren) 2,1 Millionen
Gesamtzahl 1,8 Millionen
HIV-Neuinfektionen Erwachsene 1,7 Millionen
Kinder (<15 Jahren) 160.000
Gesamtzahl 1,0 Millionen
Todesfalle im Jahr 2016 Erwachsene 890.000
Kinder (<15 Jahren) 120.00

Quelle: UNAIDS, eigene Darstellung

Laut UNAIDS lebten Ende 2016 weltweit 2.1 Millionen Kinder unter 15 Jahren mit einer
HIV-Infektion. Etwa 1,8 Millionen Menschen haben sich im Jahr 2016 neu mit dem HI-
Virus infiziert, aber in Vergleich zu 2010 sinkt die Zahl der Neuinfektionen um etwa 11
Prozent. In Zentralasien und Osteuropa ist die Rate der Neuinfektion zwischen 2010
und 2016 um 60 Prozent gestiegen. Insgesamt liegt die Rate bei 1,6 Millionen
Menschen mit HIV. Weltweit leben etwa 17 Millionen Menschen mit HIV, die nichts von
ihrer Infektion und den mdglichen Folgen wissen. Knapp 20 Millionen HIV-Infizierte
haben immer noch keinen Zugang zu HIV Therapie. Die Zahl der Todesfélle durch
AIDS geht weltweit zuriick. Laut UNAIDS starben 2016 rund eine Millionen Menschen
an den Folgen der Erkrankung — das sind 48 Prozent weniger als im Jahr 2005, dem
Jahr mit den bisher meisten Todesfallen (UNAIDS, 2017).

3.2 Situation in Deutschland und in Hamburg

Im Folgenden werden die epidemiologischen Eckdaten der Schéatzung in Deutschland
und in Hamburg in Bezug auf HIV und AIDS beschrieben.

In der Bundesrepublik Deutschland ist HIV und AIDS ein sehr ernstes Problem,
epidemiologisch jedoch kontrollierbar. Dies wird vor allem auf die friihzeitigen und

effektiven PraventionsmalRnahmen zurtickgefuhrt.



Die fur die Weiterentwicklung und Planung von Praventionsmafl3nahmen erforderlichen
Daten werden anonym vom Robert Koch-Institut (RKI) erhoben, bewertet und im
Epidemiologischen Bulletin des RKI verdffentlicht. Anhand dieser Meldungen lassen
sich vor allem die uberwiegenden Ubertragungswege und Infektionstrends in
verschiedenen Bevdlkerungsgruppen, die Entwicklung von HIV-Neudiagnosen sowie

die geografische und demografische Verteilung erfassen.

Anhand der Untersuchungen der Datenlage durch das RKI lasst sich die
epidemiologische Entwicklung in Deutschland zum Ende des Jahres 2015 wie folgt
beschreiben:

Tabelle 2: Geschatzte Zahl der Menschen, die Ende 2015 mit HIV/AIDS in
Deutschland leben

Deutschland 2015 Menschen mit HIV/AIDS HIV-Neuinfektionen
Erwachsene ca. 84.700 ca. 3.200

Manner ca. 69.500 ca. 2.700

Frauen ca. 15.200 ca. 500

Geschéatzte Zahl von Todesfallen
Im Jahr 2015 ca. 460
Seit Beginn der Epidemie | ca. 28.100

Quelle: RKI Eckdaten zu HIV/AIDS in der Bundesrepublik Stand: Ende 2015, eigene
Darstellung

Nach Angaben des Robert Koch-Institutes lebten Ende 2015 etwa 84.700 Menschen

mit HIV in Deutschland. Fur das Jahr 2015 wurden dem Robert-Koch-Institut circa
3200 HIV-Neuinfektionen Féalle gemeldet und somit verzeichnet das RKI eine
unveranderte Zahl gegentber der Schatzung fur 2014. Von den 84.700 HIV-Infizierten
sind ca. 69.500 Manner und ca.15.200 Frauen (RKI, 2016).

Von den 3.200 HIV-Neuinfektionen, die im Jahr 2015 erfasst wurden, erfolgten 2.200
bei Mannern, die Sex mit Mannern haben (MSM), 750 wurden auf heterosexuellem
Wege Ubertragen, 250 bei intravendsem Drogenkonsum. Im Jahr 2015 gab es
geschatzte 460 Todesfalle bei HIV-Infizierten. So stellen MSM weiterhin die weitaus
Hauptbetroffenengruppe der HIV-Neuinfektionen dar, gefolgt von Personen mit einem
heterosexuellen Infektionsrisiko und Angehorigen aus Landern mit einer hohen HIV-
Pravalenz in der Gesamtbevdélkerung (HPL).

Die epidemiologische Entwicklung in Hamburg ist mit der Entwicklung in Deutschland
im Grof3en und Ganzen vergleichbar.



Tabelle 3: Geschatzte Zahl der Menschen, die Ende 2015 mit HIV/AIDS in Hamburg

IeI—t|)aerrr]1burg 2015 Menschen mit HIV/AIDS HIV-Neuinfektionen
Erwachsene ca. 6.700 ca. 230
Manner ca. 5.600 ca. 200
Frauen ca. 1.100 ca. 35
Geschatzte Zahl von Todesfallen in Hamburg
Im Jahr 2015 ca.30
Seit Beginn der Epidemie | ca. 2.200

Quelle: RKI Eckdaten zu HIV/AIDS in Hamburg Stand: Ende 2015, eigene Darstellung

Von den ca. 6.700 Menschen, die Ende 2015 mit HIV/AIDS in Hamburg leben, sind
etwa 5.600 Manner und 1.100 Frauen (RKI, 2016). Nach Schatzungen des RKI haben
sich in Hamburg rund 230 Menschen in 2015 neu mit HIV- infiziert. In der Zeit von 2000
bis 2015 hat sich die Zahl der HIV-Neudiagnosen in Hamburg von knapp 107 auf 230
verdoppelt. Manner, die Sex mit Mannern haben, stellen sowohl in Deutschland als
auch in Hamburg unverandert die grof3te Betroffenengruppe dar. In 2015 entfielen
ahnlich wie in den Vorjahren mehr als die Halfte der erfassten HIV-Neudiagnosen auf

die Gruppe MSM, knapp 87 Prozent aller gemeldeten Félle.
Abbildung 2: Inzidenz von HIV-Neudiagnose in den einzelnen Bundeslandern, 2015
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Abb. 3: Darstellung der Inzidenz von HIV-Neudiagnosen 2015 in den einzelnen Bundeslandern und Vergleich mit dem Median der Jahre 2010 - 2014
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Quelle: (RKI, 2016)

Im Jahr 2015 wies Hamburg die bundesweit hochste Inzidenzrate an HIV-
Neudiagnosen (12,4) auf (Abb. 3). Im Vergleich zu ganz Deutschland (Tab.2), liegt die
Infektionszahl bei Erwachsenen in Hamburg bei ca. 6.700 (Tab.3) von ca. 84.700
insgesamt. Etwa 30 Todesfélle bei HIV-Infizierten in Hamburg waren in 2015 zu
beklagen (RKI, 2016)

3.3 Uberblick tiber die HIV-Epidemie im Siidlichen Afrika

Seitdem die ersten HIV/AIDS- Falle bekannt wurden hat sich das Virus am starksten
in den &rmeren Regionen Afrikas ausgebreitet. Hinsichtlich der Pravalenz einer HIV-
Infektion ist Afrika zu unterscheiden zwischen Nordafrika und sidlichen Afrika. Von der
HIV-Epidemie sind die Lander sudlich der Sahara am schlimmsten betroffen. Ende
2016 lebten in Sub-Sahara Afrika zwei Drittel aller HIV-infizierten Menschen weltweit,
im Zahlen sind es 25,5 Millionen (WHO, 2017).

Im Vergleich zu Siud- und Ostafrika ist die HIV-Infektionsrate in Westafrika niedriger.
In mehreren Landern sudlich der Sahara sind 20 bis ca. 30 % der Bevdlkerung

zwischen 15 und 49 Jahren mit dem HI-Virus bereit infiziert.

Die Folgende Tabelle stellt die 10 Lander Afrikas mit den hodchsten Anteilen an
Pravalenz unter Erwachsenen zwischen 15 und 49 Jahre dar. Die Zahlen sind von
2015 und werden hier in Prozent angegeben (Vgl.UNAIDS, 2017)

Tabelle 4: Lander Afrikas mit den hochsten Anteilen an Pravalenz unter Erwachsenen
zwischen 15 und 49 Jahre

28.8% 220 000 3800
22.7% 310 000 9900
22.2% 350 000 3200
19.2% 7 000 000 180 000
14.7% 1 400 000 29 000
13.3% 210 000 3100
12.9% 1 200 000 20.000
10.5% 1 500 000 39.000
9.1% 980 000 27.000



7.1% 1 500 000 28.000
Quelle: UNAIDS 2017, Countries epidemiology und eigene Darstellung

Von den geschatzten 25,5 Millionen Menschen die im stdlichen Afrika mit einer HIV-
Infektion leben, bilden Frauen und Madchen mehr als die Halfte (59%) der
Gesamtzahl. Im Jahr 2016 gab es etwa 1,2 Millionen HIV-Neuinfektionen in der
Region. Zwischen 2010 und 2016 ist die Zahl der Neuinfektionen um etwa 29%
zurickgegangen. Mit steigendem Zugang zu Antiretroviraler Therapie (ART) ist die

Zahl der AIDS-Todesfalle zwischen 2010 und 2016 auch um 42% zurtickgegangen.

4 Schwerpunkt Migrant*innen aus Sub-Sahara Afrika

4.1 Exkurs: Migration und HIV-Risiko

,von Migration spricht man, wenn eine Person ihren Lebensmittelpunkt raumlich
verlegt, von internationaler Migration, wenn dies Uber Staatsgrenzen hinweg
geschieht®. Von einer ,internationalen Migration“ wird gesprochen, ,wenn dies Uber
Staatsgrenzen hinweg geschieht.“ (BAMF, 2015)

.,Menschen mit Migrationshintergrund“ verwendet man hier in Deutschland als
erweiterten Begriff, um die Nachkommen von selbst migrierten Menschen in die
Definition mit einzubeziehen. Es werden darunter sowohl Menschen mit deutschem
Pass (eingebirgert), als auch mit nicht deutschem-Pass verstanden (Vgl.DESTATIS,
2016).

Nach Angaben des Statistischen Bundesamtes lebten Ende 2016 in Deutschland rund
18,6 Millionen Menschen mit einem Migrationshintergrund das entspricht 22,5 Prozent

der gesamten Bevolkerung. 740.000 davon sind Personen afrikanischer Herkunft.

Migration kann zu einem erhéhten Risiko hinsichtlich HIV und STls fuhren (RKI, 2015).
Doch Migration macht nicht per se krank, vielmehr beeinflussen die Hintergriinde der
Migration oft indirekt die Gesundheit. Die Migration kann sich negativ auf die
personliche, politische, wirtschaftliche, soziale und rechtliche Situation von

Migrant*innen auswirken. Migrationsspezifische Risiken® konnen das Leben und somit

8Migrationsspezifische Risiken kénnen bspw. die hiufig schlechtere soziale und ékonomische Lage sein, denen
Migrant*innen ausgesetzt sind. Kulturelle Faktoren (z. B. Gesundheits-/Krankheitskonzepte), Migrationsbedingte
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auch die Gesundheit von Migrant*innen pragen (RKI, 2008). Die schwierigen
Beschaftigungs- und Lebensumsténde in einer neuen und befremdenden Umgebung
kénnen zu einem riskanteren Gesundheitsverhalten filhren und zugleich den Zugang
zu Gesundheitsangeboten verhindern, etwa aufgrund von Sprach-, und
Kommunikationsschwierigkeiten, Kulturbarrieren oder eines unsicheren Aufenthalts-
status (Nariami, 1998). AuBBerdem nehmen Menschen mit Migrationsbiographie
weniger praventive MalRnahmen wie Vorsorgeuntersuchungen und Impfungen in
Anspruch (Der Paritatische, 2017). Besonders trifft dies auf Personen mit geringen
Sprach-, Bildungs- und Gesundheitskompetenzen zu.

Das Verhalten der Migrant*innen wird von der Interaktion unterschiedlicher Faktoren
beeinflusst wie ihrem soziokulturellen und demographischen Hintergrund, ihren
Einstellungen hinsichtlich ihrer ethnischen und nationalen Identitdt sowie den
Reaktionen von Individuen und Gruppen im Empfangerland (Vgl. Jansen, 2014). Bei
gefuhlter Ablehnung und Feindseligkeit, kommt es z. B. bei einigen Migranten/-innen
zu einer Ablehnung ihrer eigenen traditionellen Werte. Bei anderen fuhrt es hingegen
zu einem verstarkten Praktizieren der Traditionen und einer Verfestigung ihrer
ethnischen Identitat in einer Migrant*innengruppe als Antwort auf die Ablehnung. Es
liegt nahe, dass die Art der kulturellen Anpassung einer Migrant*innengruppe auch

deren Einstellungen und Verhalten zum Thema HIV beeinflusst.

Unter in Deutschland lebenden Migrant*innen gibt es Fliichtlinge, Asylbewerber*innen,
Student*innen, Personen mit festen oder zeitlich befristeten Arbeitsvertragen,
Personen mit unklarem Aufenthaltsstatus oder Migrant*innen, die bereits in zweiter
oder dritter Generation hier in Deutschland leben. Weiterfihrend ist festzuhalten, dass
Migrant*innen keine homogene Gruppe sind. Sie unterscheiden sich schon aufgrund
ihrer Herkunftslander stark voneinander. Nicht alle befinden sich in Situationen, die
eine erhohte HIV- Gefahrdung mit sich bringen. Und zwischen jenen, die einer HIV-
Infektion exponiert sind, gibt es erhebliche Unterschiede bezuglich der Griinde und
des Grades der Gefahrdung. Um Chancengleichheit und Antidiskriminierung im
Bereich der Gesundheit positiv zu beeinflussen, bedarf es demzufolge im Hinblick auf

die HIV/AIDS/STI-Aufklarung einer Differenzierung, die genau jene Migrantinnen und

Faktoren (z.B. Sprachbarrieren, Aufenthaltsstatus, Informationsdefizite), der Grad der Integration (z.B. ungiinstige
Wohnverhiltnisse, Fremdenfeindlichkeit) der Grad der Integration.
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Migranten in den Fokus riickt, welche spezifische Interventionen und Mal3hahmen

bendtigen.

Die Verbreitung von HIV mit dem Fokus Migrant*innen speziell Menschen aus Sub-
Sahara Afrika spiegelt sich wiederum in Deutschland. Abbildung 3 stellt Zahlen zu den
HIV-Neudiagnose bei Migrant*innen in Deutschland zwischen 2007-2016. Die Kurve
hellgriin zeigt deutlich, dass der Grof3teil der HIV-Neudiagnose aus Sub-Sahara Afrika
stammt (RKI, 2009).

Abbildung 3: Verlauf der HIV-Neudiagnosen nach Herkunftsregion und Diagnosejahr
bei Migrant*innen in Deutschland, 2007- 2016
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4.2 Zielgruppenspezifische HIV/AIDS-Pravention

Migrant*innen, vor allem aus Afrika sudlich der Sahara, sind hinsichtlich der HIV-
Infektion eine in Deutschland epidemiologische relevante Gruppe, auf die in den
letzten Jahren ca. 10-15 Prozent (pro Jahr etwa 300 bis 400 Personen) aller HIV-
Erstdiagnosen entfielen (RKI, 2011). Sie stellen den grof3ten Anteil unter Migrant*innen
mit der hochsten HIV-Pravalenz dar. Dies ist zum Teil auf den epidemiologischen
Kontext der Herkunftslander zurickzufuhren. Vor dem Hintergrund dieser
epidemiologischen Daten wére zielgruppenspezifische Interventionen in der HIV-
Pravention unter den Hauptbetroffenengruppen besonders sinnvoll und effizient.

Die Bundesregierung unterstitzt HIV/AIDS-PraventionsmalRnahme fir die
Allgemeinbevolkerung, unabhangig von ihrer Herkunft, ihrem kulturellen und sozialen
Hintergrund. Entscheidende Bedingung dafur ist der gleiche Zugang zu Information,
Versorgung, Beratung und Praventionsangebot (WHO, 1986). Gleichwohl sind
Migrant*innen aus Landern mit einer sehr hohen HIV-Pravalenz schlecht tGber die
Gefahren der Ubertragungswege aufgeklart. Sie neigen haufig dazu, das Thema
HIV/AIDS abzulehnen. Deshalb gilt es, sie intensiver und zielgruppengerecht tber ihre
Risiken und Schutzmdglichkeiten zu informieren (Senatsverwaltung flr Gesundheit,
Umwelt und Verbraucherschutz, 2010). Dies bedarf besonderer MalRnahmen, die
deren Lebenssituation, Bedurfnissen und ihrer sozial und kulturell beschrankten
Zugangsmaoglichkeiten Rechnung tragen werden.

Speziell HIV/AIDS-Praventionskampagne flr besonders gefahrdete Gruppe wurden
errichtet. Beispiele hierfir sind ,GIB AIDS KEINE CHANCE® der BZgA; sowie
,gemeinsam mit Migrantinnen und Migranten® entwickelte und umgesetzte
Modellprojekte der Deutschen AIDS-Hilfe. Dies sind zielgruppenspezifische
Praventionskampagne, die sich durch ihre passgenauen Angebote an Menschen
mit Migrationshintergrund richten bzw. an Zielgruppen mit einem erhdhten
Infektionsrisiko. Entwickelt wurden unter anderem z. B. die Internet Seite ,Zanzu“
(BZgA, 2016), Faltblatter oder Kurzfilme in verschiedenen Sprachen. Ein Prinzip der
Zielgruppengerechten Praventionsarbeit im Gesundheitswesen ist die Partizipation
der betroffenen flir und mit der Sache (Vgl.BZgA, 2000). Dies bedingt selbst die
Einbeziehung von Migrant*innen und damit auch die Nutzung ihres sprachlichen,
lebensweltlichen und kulturellen Wissens zur Entwicklung angemessener,

erfolgreicher und nachhaltiger Praventionsansatze (BMG, 2011).
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4.3 Verbreitung von HIV/AIDS innerhalb der Zielgruppe

Innerhalb der afrikanischen Gruppe bestehen unterschiedliche Vorstellungen tber die
Verursachung von Krankheit. Deshalb kann keine verallgemeinernde Aussage uUber
das Verstandnis von Gesundheit und Krankheit im afrikanischen Kontext getroffen
werden (M’bayo, 2009). Die HIV-Infektion ist mit Schamgefuhl, Angst, Stigmatisierung
und Tabu belegt, was dazu fuhrt, dass bereits infizierte Menschen ihre Infektion oft
geheim halten. Hinzu kommt, dass medizinische Testangebot einerseits aus
Unkenntnis und andererseits aus kulturell bedingten Vorstellungen von Sexualitat
weniger Akzeptanz finden. Diese Vulnerabilitats- und Risikofaktoren begtinstigen die
Verbreitung von HIV.

Die Grinde fir die starke Ausbreitung von HIV unter den Menschen aus sudlichen der
Sahara sind je nach Land vielfaltig. HIV wird in Afrika durch die gleichen
Transmissionswege, durch die das Virus auch in allen Landern der Welt
weitergegeben. HIV wird in der Zielgruppe hauptsachlich tber heterosexuellen
Geschlechtsverkehr Ubertragen. Neben der Ubertragung durch heterosexuellen
kontakte stellt die Ubertragung des Virus von Mittern auf ihr Kinder einen

bedeutsamen Anteil der Infektionen dar.

Im Gegensatz der westlichen Lander wurden HIV/AIDS-Praventions- und
Aufklarungskampagnen in vielen Landern Afrikas erst viel zu spéat gestartet. Armut ist
in mehreren afrikanischen Landern ein gro3es Problem. Menschen haben kein Geld
und leben unter der Armutsgrenze. Die Prostitution wird dadurch begtinstigt. Einige
Teile der Regionen in den L&ndern sind schwer zu erreichen, was zu einem
schwierigen Zugang zu der Bevodlkerung fuihrt. Die Vermittlung von Préaventionswissen
wird somit erschwert. Ein Grof3teil der Bevdlkerung hat keinen Zugang zu Bildung, sind
unzureichend informiert und haben keinen Zugang zu medizinischer Versorgung (GIZ,
2015). Wie ich schon oben erwéhnt habe ist HIV unter afrikanischen Leuten ein Tabu
und Stigma Thema. Menschen mit HIV halten daher ihre Krankheit geheim - auch vor
ihren Sexualpartner*innen. Die Polygamie wird in verschiedenen Regionen Afrikas
praktiziert. Viele Manner haben dadurch mehrere Partnerinnen, dies beglnstigt

wiederrum die Ausbreitung von HIV/AIDS.
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Der Gebrauch von Kondome ist als gesellschaftliche Griinde innerhalb der Zielgruppe
haufig nicht akzeptiert. In Hamburg lebende Afrikaner*innen® gefragt ist es peinlich,
Kondome zu kaufen und zu verwenden, Kondom als Gegner der Familienplanung,
grundsatzlich ablehnen von Kondomen oder Monogamie waren Grunde, die den
Kondomverzicht erklarten (RKI, 2014). Es wird haufig innerhalb der Communities
Sexualpartner*innen gesucht, unabhangig davon, ob sie aus dem gleichen Land

kommen oder nicht, was die Verbreitung des HIV-Virus beginstig.

Die Einstellungen zu HIV und anderen sexuell Ubertragbaren Infektionen unter
afrikanischen Menschen stehen eng im Zusammenhang mit traditionellen und

religiosen Werten (Vgl. Boger, 2004).

,Viele Afrikaner glauben, dass HIV hauptséchlich durch Prostituierte (bertragen wird,
diese aber in Deutschland auf ihre Gesundheit kontrolliert wiirden, weshalb hier kein
Risiko bestehe. Fur viele bietet ein Leben nach den Regeln der Religion ausreichend
Schutz vor HIV. In einigen afrikanischen Kirchen herrschen fundamentalistische
Haltungen vor, wonach z.B. HIV-Infizierte Stnder sind, die sich nicht an Gottes Wort
gehalten haben. Oft werden Menschen, die sich einfach nur mit dem Thema HIV/ Aids
beschéftigen, fur Ehebrecher oder Prostituierte gehalten. Auch wer Kondome mit sich
fuhrt, kann verdachtigt werden, der Prostitution nachzugehen® (Akpabli, 2010)

4.4 Geschlechtsspezifische HIV/AIDS Risiken

Im sudlichen Afrika sind Frauen und Madchen generell stéarker von einer HIV-Infektion
betroffen als Manner. Aus biologischen, kulturellen und sozialen Grinden stecken sie
sich haufiger mit HIV an. Der niedrige soziale Status von Frauen und Madchen ist einer
der wesentlichsten Griinde fiur die Ausbreitung der HIV-Epidemie in Sub-Sahara-
Afrika. Hinzu kommt, dass Frauen und Madchen in hohem Malie sexueller Gewalt
ausgesetzt sind (Bpb, 2017). Aufgrund kultureller Praktiken sind afrikanische Frauen
einem erhohten HIV-Risiko ausgesetzt. Kulturell und religios verankerte Praktiken wie
weibliche Beschneidung und Polygamie tragen noch weiter zu der Gefahr einer HIV-
Infektion bei. Auch die gesellschaftliche Stellung von Frauen erschwert es ihnen
haufig, die Verwendung von Kondomen durchzusetzen. Um dies zu andern und
Frauen vor einer Infektion mit dem HI-Virus zu schitzen, ist es daher notwendig

Frauen zu ermutigen ihre Position in der Gesellschaft zu starken.

9 Missa Studie: Pilot Studie zu Sexueller Gesundheit bei und mit Afrikaner/innen in Hamburg
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Migrantinnen aus den Sub-Sahara Regionen sind im Empfangerland fur eine HIV-
Infektion anfalliger als Migranten aus derselben Region. Afrikanische Migrantinnen
sind zum einen mit strukturellen Ungleichheiten, die fir Migrantinnen allgemein gelten,

und zum anderen mit fur die Sub-Sahara genderspezifischen Aspekten konfrontiert.

Frauen aus Sub-Sahara Afrika stellen mit einem Anteil von 57 Prozent die Mehrheit

aller HIV-Neudiagnosen bei Migrantinnen in Deutschland (Abbildung 4).
Abbildung 4: HIV-Neudiagnose bei Frauen nach Herkunftsregion

-ohne Herkunft Deutschland, 2016
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5 Praxisbeispiel: ,,Gesundheitsbotschafterinnen der AIDS-Hilfe Hamburg
e.V.*

Es leben viele Migrant*innen in Deutschland, auch in Hamburg. Da das Thema
HIV/AIDS in vielen Migrant*innen Communities tabuisiert wird und viele Migrant*innen
sprachliche Probleme haben, besteht eine gewisse Schwierigkeit, diese Menschen
durch Pravention zu erreichen.




Damit diese Menschen Antworten auf Fragen zu den Themen HIV/AIDS/STIs und
sexuelle Gesundheit erhalten, werden im Rahmen dieses Projektes ehrenamtliche
Mitarbeiter*innen (Multiplikator*innen) zu Gesundheitsbotschafter*innen'® ausgebildet
(AIDS-Hilfe Hamburg e.V., 2017). Mit grundlegendem Wissen uber HIV und AIDS
sowie mehrsprachigen Broschiren und Flyern ausgestattet gehen sie in ihre
Communities, um mit Menschen (ber
HIV/AIDS/STlIs ins Gesprach zu kommen.

Abbildung 5: Multiplikator*innen
Schulung

Die  Gesundheitsbotschafter*innen-Ausbildung
beruht auf der Idee, freiwillige Mitarbeiter*innen
mit Migrationshintergrund aus unterschiedlichen
afrikanischen Landern so zu schulen, dass sie mit
dem Themenfeld HIV/AIDS/STIs und sexuelle
Gesundheit kompetent und schamfrei umgehen
konnen. In den viertatigen Schulungstagen mit
ca. 6 Stunden Unterricht pro Tag, erhalten die
Gesundheitsbotschafter*sinnen die Kompetenz,
selbststandig  kleinere  Aktionen in ihren
Communities!? zu initiieren und umzusetzen. Auf

diese Weise werden die zu Schlisselpersonen??

und direkten Ansprechpartner*innen in ihren

® al jeweiligen Communities.

Die Schulung deckt die folgenden Themen ab:

- Vorstellung der AIDS-Hilfe Hamburg e.V.

- Grundlagen zu HIV/AIDS und anderen STis (Ubertragungswege,
Schutzmdéglichkeiten, HIV-Test, HIV & Rechte, Beratung und Hilfsangebote in
Hamburg).

- Ziele, Methoden und Strategien der HIV-Praventionsarbeit in den Communities

10 Anhang: Ausschreibung Gesundheitsbotschafter*innen

11 Gemeinde oder Zusammenschluss von Menschen eines Landes in einer Organisation oder Verein (politisch,
kirchlich, usw.)

12 schliisselpersonen sind Voraussetzung der kulturellen Arbeit




- Vorstellung des Modells ,Cellule Relais'** (Aidskomitee innerhalb von
Organisationen oder Vereinen); Zielsetzung und Mégliche Aufgaben.

- Unterstitzung fur bzw. Umgang mit Menschen mit HIV/AIDS.

- Interventionsmethodik (Was, wie, wo, wann etc....)

- Vorbereitung einer Veranstaltung

Nach Abschluss der Schulung organisieren die Gesundheitsbotschafter*innen
Praventionsveranstaltungen in verschiedenen Settings, in denen sich Menschen aus
der Zielgruppe gerne treffen. Das konnen Flichtlingsunterkiinfte sein, treffen von
Kulturvereine, Kirchen/Moscheen, Afromarkte aber auch Familienfesten oder
FuRRballturnieren. In kleinen Gruppen fuhren sie die Praventionsveranstaltungen durch,
um so das erlernte Wissen an die Zielgruppe weiter zu geben. Eine Veranstaltung
dauert zwischen zwei bis drei Stunden. Die Gesundheitsbotschafter*innen haben
spezielle T-Shirts und ,Sensibilisierungstaschen® (Umhangetaschen) mit Flyern,
Kondome, AHH Visitenkarten und muttersprachlichen Broschiren. Damit sind sie

sofort als Gesundheitsbotschafter*Innen erkennbar.

Abbildung 6: Gesundheitsbotschafter*innen bei Alafia.
Afrikafestival in Altona

5.1 Ziele des Projekts

Das Projekt hat zum Ziel, Menschen aus Landern Sub-Sahara Afrikas Uber

bestehende  HIV-Praventionsangebote,  HIV-Testungs- und Behandlungs-

13 Gruppe aus z.B. vier bis sechs Freiwilligen innerhalb einer Organisation, eines Vereins oder einer (nicht-)
religisen Gemeinde, die sich dafiir einsetzt das Thema HIV/AIDS/STI und sexuelle Gesundheit in ihrer
Organisation zu Thematisieren und in den Fokus der Gemeinde zu riicken.



mdoglichkeiten in Hamburg zu informieren, um langfristig die Anzahl der HIV-
Neudiagnosen und ,Late presenters® zukinftig unter afrikanischen Menschen zu

reduzieren.

Ziel 1. Aufklarungs- und Kommunikationsarbeit (Primar- und Sekundarpravention)
zum Thema HIV und STIs sowie die Auseinandersetzung mit PLHA (People living with
HIV/AIDS).

Ziel 2: Verbesserung der Zugangsmoglichkeiten zu Informationen und eine héhere

Nachhaltigkeit der interkulturellen Praventionsarbeit.

Ziel 3: Verbesserung der Inanspruchnahme der Regelangebote sowie von
Hilfsangeboten im Hamburger Gesundheitssystem durch die Afrikanischen

Communities.

Ziel 4: Unterstutzung von Menschen mit HIV/AIDS und Abbau von Vorurteilen,
Diskriminierung und Ausgrenzung der betroffenen Gruppen (Hetero- sowie

Homosexuelle und Drogenabhangige).

5.2  Zielgruppe und Interventionsort

Das Projekt der Gesundheitsbotschafter*innen richtet sich an Manner und Frauen
afrikanischer Herkunft, die zugewandert sind in Hamburg und Umgebung leben.
- Asylsuchende, Student*innen und Sexarbeiter*innen als spezifische Zielgruppe
- HIV-Positive und Betroffene
Angesprochen werden afrikanische Communities in Hamburg und deren Kulturvereine
und religibse Gemeinschaften. Durch eine zielgruppenorientierte Arbeit werden
Kontaktaufnahmen mit Verantwortlichen von Kulturvereinen, Lokalen und Treffpunkten
von Migrant*innen mit und durch Schlisselpersonen organisiert. Hilfreich ist die
Kontaktaufnahme mit Integrationszentren, die sich um afrikanische Migrant*innen

bemihen.

Die Durchfuihrung der Aufklarungsveranstaltungen kann an verschiedenen o6ffentlichen
Orten stattfinden und auch in den Raumlichkeiten der AHH.
- Offentliche Veranstaltungen (drauf3en) sind: Feste, Stadteilfest, StraRenfest,

Bahnhofe, Parks, FulRballturniere, etc....
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- Offentlichen Veranstaltungen (in geschlossenen Raumen):
Discotheken/Nachtclubs, Afro-Shops, Integrationszentren,
Begegnungszentren, Wettburo, etc....

- Verein und Gruppen: Kulturverein, Friseur-Salons, Aidskomitees, etc...

5.3 Auswahl und Anforderungsprofil der Gesundheitsbotschafter*innen

Die Gewinnung von Multiplikator*innen ist mit einem hohen Zeitaufwand verbunden.
Unsere Erfahrungen haben gezeigt, dass die Wege der Suche und der Auswahl der
Gesundheitsbotschafter*sinnen sehr unterschiedlich sind:

- Personlich (durch personliche Ansprache und Mund-zu-Mund Propaganda)

- Institutionell (Via Regelinstitutionen, Organisationen,

Universitaten/Hochschulen, interkulturelle Ausbildungszentren, etc...).

Die Gewinnung der Endadressaten oder Teilnehmer*innen fir die Aufklarungs-/
Informationsveranstaltung der Praventionsveranstaltungen lasst sich wiederum durch

zwei Methoden unterscheiden:

- Die Komm-Struktur, die als passive Auswahl gesehen wird, da die Einladung
der Teilnehmer*innen durch Briefe oder Medieninformationen erfolgen.

- Die Zugeh-Struktur, die als aktive Auswahl zu verstehen ist, weil die Zielgruppe
direkt angesprochen, aufgesucht, mindlich oder telefonisch erreicht wird.

Kriterium fur die Teilnahme an der Schulung ist fir uns vor allem das Beherrschen der
deutschen sowie der eigenen Muttersprache. Sehr wichtig ist es fur uns auch,
Menschen aus Verschiedenen afrikanischen Communities zu finden. Interessierte
Schulungsteilnehmende werden zu einem personlichen Gesprach eingeladen.
Auswahlgesprache finden in den Raumen der AIDS-Hilfe Hamburg statt. Hier geht es
vor allem darum die Motivation und Sprachkenntnisse der Teilnehmenden

einzuschatzen.

Die Schulungen finden in Deutsch-Franzdsisch oder Deutsch-Englisch statt und
werden durch interkulturell zusammengesetzte und erfahrene Fachteams umgesetzt.
Um die Téatigkeit als Gesundheitsbotschafter*innen ausfiihren zu kénnen sind einige

Qualifikationen wichtig und relevant:
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- Sprachliche Kompetenzen (Kenntnisse der Deutschen Sprache; Lesen und
Schreiben), mindesten eine Sprache der Zielgruppe miundlich beherrschen,
Mehrsprachigkeit von Vorteil.

- Interkulturelle Kompetenzen (Migrationsbiographie, Offenheit anderen Kulturen
gegenuber, Vernetzung in den Communities, offene Haltung und
Kommunikationsfahigkeit beziglich des Themas Sexualitdt und anderen
Tabuthemen wie Homosexualitat).

- Personliche Kompetenzen (Konfliktfahigkeit, Sozialkompetenz, Empathie,
Teamfahigkeit, Zuverlassigkeit, Flexibilitat, und Diskretion, etc...).

- Interesse am Thema HIV/AIDS/STIs.

- Motivation an der Zusammenarbeit mit deutschen Institutionen und Interesse

ehrenamtlich zu arbeiten.

Um die Mitarbeit zwischen den Gesundheitsbotschafter*innen und der AHH
problemfrei zu ermoglichen, werden Aufgaben und Verantwortlichkeiten (Organisation
und Durchfihrung der Veranstaltung) der Gesundheitsbotschafter*innen klar verteilt.
Es geht darum, dass die Aufgaben und Zustandigkeiten nicht unter oder Uberschritten

werden.

5.4 Veranstaltungen

In einer Praventionsveranstaltung geht es darum, Gesundheit (HIV/AIDS/STIS)
lebensnah zu fordern und die Zielgruppe zu befahigen, ihre Sexualitat selbstbewusst

und verantwortlich zu (er)leben.
5.4.1 Inhalte

Die Gesundheitsbotschaftersinnen arbeiten mit Methoden'# und orientieren sich
prozesshaft an dem Bedarf der Teilnehmer*innen, deren Alter sowie der
Gruppengrole. In einer Praventionsveranstaltung sollen in der Regel folgende Inhalte

thematisiert werden:

- Grundlagenwissen von HIV/ AIDS, Ubertragungswege

- Grundlagenwissen sexuell Ubertragbare Infektionen (Syphilis, Chlamydien,

Tripper) und Grundlagen Hepatitis (HEP)

- Schutzmdglichkeiten (Safer-Sex-Verhalten, Kondomnutzung)

14 punkt 5.4 Praventionsmethodik
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- Informationen tber den HIV-Antikdrpertest

- Informationen Uber Lebenswelten von Betroffenen, Thema der Diskriminierung

und Ausgrenzung
- Leben mit der HIV-Therapie
- Bedeutung der Thematik in den Gesellschaften / Communities
- Beratung und Hilfsangebote in Hamburg.

5.4.2 Rahmenbedingungen

Um Praventionsbotschaften moglichst lebensnah vermitteln zu kénnen sind die
Gesundheitsbotschafter*innen auf das Kennen des Lebensmilieus der Zielgruppe
angewiesen. Die Veranstaltung sollte also an einem fir die Teilnehmer*innen
vertrauten Ort stattfinden und in enger Absprache mit der anfragenden Institution oder
Vereinigung geplant werden. Die Dauer der Veranstaltung sollte in Absprache mit der
Zielgruppe bestimmt werden, in der Regel eine zwei- bis hdchsten dreistindige

Veranstaltung, dies hangt auch von der Aktivitat und dem Auftraggeber (AHH) ab.

Die Gesundheitsbotschafter*innen arbeiten in der Regel als Team Mann-Frau. Frau-
Frau, Mann-Mann Teams sind auch moglich. Geschlechtsspezifische Angebote sind
maglich integriert. Erfahrungen haben gezeigt, dass damit eine offenere Atmosphéare
geschaffen werden kann, die ein intensiveres Arbeiten gewahrleistet. Die
Teilnehmer*innen Zahl von funf Personen sollte auch gewébhrleistet sein, damit die
Veranstaltung stattfinden kann. Maximal mdglich ist eine Gruppengrof3e von zwolf

Personen, wobei dies von der Praventionsmethodik abhangt.

Die Veranstaltung wird in Absprache mit der Projekt-Verantwortlichen der AHH
Inhaltich und ablauftechnisch geplant (Schulungsprogramm). Es soll dabei geklart
werden, in welchem Rahmen die Veranstaltung stattfinden soll (aus welchem Anlass,
Nachfrage von Frauen oder Manner, kirchliche oder muslimische Gemeinde, HIV-
Positive oder Betroffene). Auch das Material flr die Praventionsveranstaltung, wie z.B.
Kondome, Flyern und andere Aufklarungsmaterialien, stammen aus der AHH. Die
Einsatze der Gesundheitsbotschafter*innen werden je nach Arbeitsauftrag vergeben.
Die Zahl der durchzufuhrenden Auftrage hangt dennoch von den bereitstehenden

finanziellen Ressourcen ab.
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5.5 Praventionsmethodik

Die Gesundheitsbotschafter*innen arbeiten mit unterschiedlichen Methoden, um
Wissen zu vermitteln und den Menschen die Méglichkeit zu geben, mithilfe von Bildern
riskantes Verhalten einschatzen zu lernen (BzgA, 2010) (zum Einstieg in das Thema
eignet sich z.B. das ,Nasenbarschen/Ampelspiel“’®). Um die entsprechende
Zielgruppe besser erreichen zu koénnen und die Praventionsbotschaft nach
zielgruppenspezifischen Interventionen zu gewahrleisten, kénnen je nach Ort, Anlass,
entsprechende Techniken bevorzugt werden:

- Standaktionen mit Quiz/Wissensfragen

- Bekanntmachung eines Projekts

- Personliche Gesprache/Gruppendiskussion

- Rollenspiele/Sketche/Filme und Videos

- Arbeit mit Schliisselpersonen

- Vortrage und Diskussion

- Mobiles Team

- Informationsveranstaltung

5.6 Kooperationspartner des Projekts

Die AHH bemdiht sich stetig, Unterstitzer*innen/Partner*innen zu gewinnen,
insbesondere um die Kontinuitat des Projekts nachhaltig zu sichern. Aus diesem
Grund arbeiten wir in Hamburg mit unterschiedlichen Gesundheitseinrichtungen und
Migrant*innen Organisationen. Die Zusammenarbeit mit Kooperationspartner ist
wichtig fur eine effektive Planung von HIV/AIDS/STI-Praventionsveranstaltungen. So
konnen Absprachen getroffen werden, damit moglichst viele Afrikaner*innen erreicht

werden kénnen.

Kooperationspartner des Projekts zur Vernetzung und Kontaktaufnahme mit
potentiellen Veranstaltungsorten oder Institutionen sind die afrikanischen (religiosen)
Gemeinden, Gruppen, Kulturvereine, ,Aidskomitees” oder ,Cellule Relais®,
Integrationszentren, die eine Praventionsveranstaltung planen. Allerdings soll die
Verbindung der AIDS-Hilfe zu den Communities nachhaltig wirken, um die schon

gewonnenen Kompetenzen und Personengruppen weiter zu unterstitzen.

15 Dieses Spiel eignet sich aufgrund der Bilder, um sprachliche Barrieren abzubauen
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AulRerdem wurde Durch die gemeinsame Arbeit der Aidshilfen ein Bundesweites
Afrikanisches Gesundheits- und HIV- Netzwerkt in Deutschland (AGHNID) gegriindet,
in dem sich die Menschen gut aufgehoben fuhlen. Auch eine Vernetzung der so
genannten ,Cellule Relais” eines innerhalb der Communities selbstorganisiertem

Aidskommitees ist unumganglich.

5.7 Café Afrika

Abbildung. 7: Café Afrika

Logo

Das Café Afrika findet seit April 200916, jeweils am letzten
Café Afrika Sonntag des Monats fur ca. 3 Stunden im Rahmen des
Projektes Gesundheitsbotschafter*innen als offenes
Regelangebot ,von und fir Migrant*innen mit und ohne
HIV-Infektion sowie flr Interessierte“ in den Raumen der
' AHH statt (AHH e.V., 2016). Das Angebot wird Fachlich
geleitet von einem hauptamtlichen Mitarbeiter*innen der

Mach mit! AHH mit eigenem Zuwanderungsgeschichte.

Join us!
Rejoignez-nous! Das Offene Angebot hat als erstes Ziel, das Schweigen

und die Tabuisierung des Themas HIV zu
durchzubrechen. Es sollte auch unter anderem Erfahrungs-, Austausch uUber
personliche Meinungen, Werte und Fragen zwischen den Communities und
Schlusselpersonen ermoglichen. Durch Information, Aufklarung Uber das Thema
HIV/AIDS und Uber unterschiedliche Lebensweisen werden Praventionsbotschaften
vermittelt. Aus diesem Grund sind alle Menschen, die einen Beitrag zum gedeihlichen
Zusammenleben unterschiedlicher Nationen und Gemeinschaften leisten mdchten
willkommen. Wichtig ist, dass Menschen mit HIV/AIDS und ihre Angehdrigen und
Familien in ihren Communities angenommen und integriert anstatt ausgegrenzt
werden (AHH e.V., 2016).

Nicht zuletzt durch die Arbeit von ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen aus dem Team
Gesundheitsbotschafter*sinnen tragt es zur Primér- und Sekund&rpréavention in den
afrikanischen Communities bei. Das Angebot dient inzwischen als regelmafiger
Treffpunkt der Gesundheitsbotschafter*innen und Kommunikationsort fur viele

Besucher*innen. Da das Café von Menschen vieler verschiedener afrikanischer

16 Anhang: Café Afrika Flyer




Nationen besucht wird, entsteht dadurch eine grof3e Vielfalt an Sprachen. Die
Gesundheitsbotschafter*innen vermitteln niedrigschwelliger Informationen auf
Franzosisch, Englisch Deutsch und in einigen afrikanischen Sprachen. Die
Referate/Workshops werden teilweise von dem Gesundheitsbotschafter*innen
gegeben, die grolRes Interesse daran haben, die Vortrage selbst zu halten. Die
anderen Inputs werden externen Referent*innen wie Einrichtungsvertreter*innen,
Pastor*innen oder Imame sowie von dem hauptamtlichen Mitarbeiter*innen der AHH
jeweils zu einem bestimmten Thema gegeben. So wird die Zugangsschwelle fir
Migrant*innen zu Hilfs- und Kontaktangeboten gesenkt und viele Menschen, vor allem
aus Landern Sub-Sahara Afrikas werden, erreicht. Bei Bedarf werden die
Besucher*innen aus dem offenen Angebot in die Einzelberatung der AIDS-Hilfe sowie
zu stadtischen Regelangeboten und zu anderen Anlauf- und Begegnungsstellen

weitervermittelt.

Die Referats-, Themenplanung fir das ganze Jahr findet beim letzten Café-Treffen des
Jahres oder bei einem Quartalstreffen der Gesundheitsbotschafter*innen statt. Am
Ende jeder Veranstaltung erwartet den Besucher*innen selbst gekochtes afrikanisches
Gerichte. Wahrend der Veranstaltung steht eine kostenlose Kinderbetreuung zur
Verfugung. Das Café Afrika ist einen gut besuchten Anlaufpunkt far
Préaventionsaktivisten verschiedenen afrikanischen Communities aus Hamburgs und
tragt deutlich zur Verstandigung von Deutschen und Einwanderer*innen sowie zum
besseren Zugang sozial benachteiligter Personengruppen zu Angeboten der
Gesundheitsforderung bei (AHH e.V., 2016).

Im Rahmen des 6. Deutsch-Osterreichischen AIDS-Kongresses (DOAK) im Jahr 2013
in Innsbruck wurde das Café Afrika mit dem 2. Preis des HIV-Community Preis
ausgezeichnet (DOAK, 2013). Dies zeigte wiederum, dass das offene Angebot der
AHH sehr wichtig ist und trégt dazu zur Unterstutzung der Integration der afrikanische
Migrant*innen in der deutschen Gesellschaft im Bereich der Gesundheitsforderung bei.
Dass die Arbeit der Gesundheitsbotschafter*sinne auf diese Weise gewirdigt wurde,

fuhlten sie sich sehr geehrt und bestarkt.
6 Evaluation und Qualitatssicherung des Projektes

Das Team der Gesundheitsbotschaftersinnen besteht aus ehrenamtlichen

Mitarbeiter*innen der AHH, die Uber die oben genannten Themen geschult und
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kontinuierlich  begleitet werden. Sie werden je nach Einsatz durch
Aufwandsentschadigungen oder Honorare unterstitzt. Dies ist allerdings nicht der Fall
bei der Teilnahme an 6ffentlichen Veranstaltungen wie z.B. Stral3enfesten, Welt AIDS-

Tag.

6.1 Methode

Treffen zur Bewertung der durchgefiuihrten  Aktivitditen  Anhang des
Evaluationsbogens!” sind Bestandteil der Zusammenarbeit mit dem
Gesundheitsbotschaftersinnen.  Nach den  Einséatzen treffen sich die
Gesundheitsbotschafter*innen, um die Aktion auszuwerten. Zudem gibt es
gemeinsame Treffen zur Fortbildung. Falls gewinscht, soll Gruppensupervision in
Anspruch genommen werden. Alle MalBnhahmen und Entwicklungsschritte werden

dokumentiert und qualitativ evaluiert.

Es sollte herausgefunden werden in welchem Zeitraum wie viele Personen kontaktiert
wurden, ihre Herkunft, Dauer und Ort der Intervention aber auch die Anzahl der
Kontaktverweigerungen. Durch die Erhebung der qualitativen Daten wird die Qualitat
der Angebote dementsprechend verbessert. Andere eventuelle Evaluationsmethoden
sind Gruppengesprache, Gruppenselbstevaluation, quantitative Evaluation,
individuelle Mitarbeitergespradche mit den Gesundheitsbotschaftersinnen wie auch
Beobachtung der Interventionen durch die Projektleiter*innen der AHH.

Zur Dokumentation und zur Evaluation des Cafés Afrika werden entsprechende
Feedbackbogen'® ausgefiillt und ausgewertet. Am Ende jeder durchgefiihrten Café
Afrika Veranstaltung wird ein anonymer Feedbackbogen in deutscher-, franzésischer-
, oder englischer Sprache von dem Besucher*innen ausgefillt und abgegeben. Durch
das Ausfillen dieses Fragebogens soll jede/m Besucher*innen die Madglichkeit
bekommen, die Veranstaltung zu reflektieren und sie anschlieBend kritisch zu
betrachten und zu evaluieren. Somit gibt es fir die Besucher*innen die Mdglichkeit,
das Programm aktiv mitzugestalten und sich kreativ in die Planung mit einzubringen.
Die Ergebnisse werden nach einem Jahr ausgewertet und durch unterschiedliche
Graphiken und Statistiken visualisiert. Die Feedbacks und Diskussionen geben

17 Anhang: Statistikbogen Veranstaltung
18 Anhang: Café Afrika Fragebogen
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praktische Hinweise und Erkenntnisse an das Team, die wiederum in die Konzepte

der aufsuchenden Praventionsarbeit einflieRen.

Ziel der Evaluation ist in erster Linie die Reflexion der eigenen Arbeit in der Pravention
zu ermoglichen und Uber Perspektiven nachdenken zu kénnen (Kooperationsverbund
Gesundheitliche Chancengleichheit, 2017). Schwierigkeiten, Miss- und Erfolge,
Planung, Hinwiese zu Workshops und Seminaren etc. werden wahrend der
Quartalstreffen der gesamten Gruppe behandelt und vermittelt. Dies ist eine
Bereicherung fur die Tatigkeit und Professionalisierung der ehrenamtlichen
Mitarbeiter*innen. Fur die Weiterbildung stehen das Fortbildungsprogramm der DAH

sowie die von der AHH zur Verfligung.

6.2 Evaluation des Cafés Afrika Ende 2014

Diese Evaluation soll dazu beitragen, die Wuinsche und Anmerkungen der
Teilnehmer*innen in die Vorbereitung der ndchsten Stunden zu integrieren und /oder
gegebenenfalls das Angebot zu verédndern oder zu erweitern. Fir eine erfolgreiche
Ausrichtung des Cafés ist dieses Feedback von groRem Wert und durch das Fehlen
einiger Daten der Monate Mai, Juli, August und November 2014, kann die Auswertung

der Treffen nur fir die vorliegenden Monate vorgenommen werden.

Im Jahr 2014 wurden 11 verschiedene Veranstaltungen im Rahmen des Projekts
Gesundheitsbotschafter*innen ,Café Afrika“ angeboten. Die Inhalte der sonntaglichen
Treffen sind von grof3er Vielfalt und bieten allen Teilnehmer*innen in einem offenen
Raum die Moglichkeit Gber personliche Themen zu diskutieren, zu partizipieren und

sich auszutauschen. Folgende Themen wurden behandelt:

- Im Januar: Beratung und HIV-Test Mdglichkeiten in Hamburg

- Februar: Ausstellung Afro-Leben Voice

- Marz: Ab in die Zukunft

- April: Gesundheitsbotschafter*innen und Praventionsarbeit

- Mai: Café Afrika Jubilaum/ Lange Reihe StraRenfest (keine Daten vorhanden)
- Juni: HIV und Erndhrung

- Juli: Sommerfest (keine Daten vorhanden)

- August: Alafia Afrikafestival Altona (keine Daten vorhanden)

- September: Einblrgerung

- Oktober: Schuldnerberatung
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- November: ,Nacht der Solidaritat” (kein Daten vorhanden)

- Im Dezember fand keine Café Afrika Veranstaltung statt.

Die Auswertung der im Jahr 2014 ausgefullten Fragebdgen, werde ich in Bezug auf
die Anzahl-; Alter-, Herkunftslander der Besucher*innen; Bekanntheit des Angebots

Café Afrika und die Zufriedenheit mit dem Angebot hier vorstellen.
6.2.1 Anzahl der Besucher*innen bei Café Afrika

Zunachst soll ein Uberblick tiber die Anzahl der Besucher*innen am Café Afrika dem

Leser einen Eindruck des Umfangs der monatlichen Treffen geben.

Abbildung 8: Anzahl der Besucher*innen im Jahr 2014
Anzahl der Besucher*innen bei Café Afrika
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Hier ist eine deutliche Fluktuation der Anzahl der Besucher*innen zu erkennen. Der
graue Balken repréasentiert jeweils die gesamte Summe der Gaste, wobei weiterhin
zwischen weiblichen (orange) und mannlichen (blaue) Besucher*innen unterschieden
wird. Bei der Betrachtung dieser Zahlen fallt schnell die grof3e Differenz der Anzahl

von weiblichen und méannlichen Besucher*innen auf.

Weiterhin wird bei einer ndheren Analyse der Besucher*innen deutlich, dass mit

steigender Anzahl der Gaste auch die Anzahl der Frauen zunimmt.

Fur weitere Treffen im Rahmen des Café Afrikas konnte eine kleine Forschung zu der
Erreichbarkeit von afrikanische Frauen aus Sub-Sahara Afrika Aufschluss daruber

bringen, wie wir mehr Frauen in das Angebot integrieren konnten.
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6.2.2 Ubersicht Uber das Alter der Besucher*innen

Da auch bei dieser Graphik die Daten einiger Monate vollstadndig fehlen und bei
anderen nur teilweise vorhanden sind, lasst sich hier nur ein grober Uberblick tiber das

Alter der Besucher*innen geben (k.A zum Alter grau).

Abbildung 9: Alter der Besucher*innen
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Weiterhin ist auffallig, dass die Altersgruppen, sowie auch die Anzahl der
Besucher*innen, stark variieren. Am haufigsten sind jedoch die Gruppen der 26-30
(rot) und der 31-35 (gelb) jahrigen im Café Afrika stark vertreten. Kaum erreicht wurden

junge Menschen unter 20 oder altere Menschen tber 50.

- Wie kdnnen junge Menschen besser erreicht werden?
- Ist das Angebot attraktiv fur sie?

- Sollten Uberdies extra Termine fur Jugendliche angeboten werden, da sie sich

in einer Gruppe von Erwachsenen nicht einbringen kénnen?
Die entsprechenden Fragen kdnnten ebenso fir die Menschen der Altersgruppe 50+
gestellt werden. Da sich viele Menschen im Alter mit bisher unbekannten
gesundheitlichen Problemen auseinandersetzen mussen und eine zuséatzliche HIV-
Erkrankung weitere Sorgen bereiten kann, ware es interessant, ein Angebot fir altere

Menschen zu gestalten.




6.2.3 Herkunftslander der Besucher*innen

Das Café Afrika zeichnet sich neben einer groRen Vielfalt von Themen auch durch
offene Diskussionen und einen regen Austausch von Erfahrungen durch die einzelnen
Besucher*innen aus. Durch lhre unterschiedlichen kulturellen und sprachlichen
Hintergrinde tragen die Besucher*innen des Café Afrikas aktiv zu einem
interkulturellen Erfahrungsaustausch bei. Um diese wertvolle Diversitat erhalten und
foérdern zu kdnnen, soll hier aufgefiihrt werden, welche Communities beim Café Afrika
bereits stark vertreten sind, in welchen wir weiterhin Werbung machen sollten und

diese, die bis jetzt gar nicht oder wenig auftreten.

Abbildung 10: Darstellung der Herkunftslander der Besucher*innen

Herkunfslander der Besucher*innen
im jahr 2014
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Das Kreisdiagramm reprasentiert 100 Prozent der Summe der Gesamten

Besucher*innen des Jahres 2014.

Im Jahr 2014 gaben von allem Besucher*innen genau 87 Prozent Auskunft tGber ihr
Heimatland, von den anderen 17 Prozent gibt es hierzu keinerlei Informationen
(hellblau=k.A.). Von den 87 Prozent der Angaben lasst sich weiterhin ablesen, dass
davon 13 Prozent ein anderes Herkunftsland als ein afrikanisches Land angegeben
haben (griin), 2 Prozent (dunkelblau) der Besucher*innen kommen aus Nordafrika, 4
Prozent (gelb) aus Sudlichen Afrika und 7 Prozent (lila) aus Ostafrika. Auffallend dabei
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ist, dass die meisten der hier vertretenden afrikanischen Communities aus Westafrika

mit 35 Prozent (rot) gefolgt von Zentralafrika mit 22 Prozent stammen.

Weiterfuhrend ware es, Menschen aus bisher ,unterreprasentierten Communities zu

kontaktieren und zu der Veranstaltung einzuladen.

6.2.4 Bekanntheit des Café Afrikas

Zunachst ist anzumerken, dass es bei der Auswertung der Fragebdgen viele

Mehrfachnennungen zu der Frage ,Woher kennst du unser Angebot?“ gab.

Abbildung 11: Woher kennen die Besucher*innen das Angebot?
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Die Mehrheit gab an, das Café Afrika zum ersten Mal auf Empfehlung von
Freunden/Bekannten (rot) besucht zu haben. Das lasst darauf schliel3en, dass in
bestimmten Communities, das Angebot gut bekannt ist und durch mundliche
Propaganda weiterverbreitet wird. Weiterhin gaben einige an, dass sie durch die
Empfehlung von Beratungsstellen (gelb) auf das Angebot aufmerksam geworden
waren. Kaum wirksam scheinen bis jetzt die Broschiren/Plakate (orange) und das

Internet (lila) gewesen zu sein.

Weiterhin konnte bei Stadt- oder Gemeindefesten, wie auch bei Aktionen fiir das Café
Afrika durch die Gesundheitsbotschaftersinnen und Veranstalter*innen geworben

werden, um so das Bewusstsein fir die Vielfalt der Angebote zu vergrof3ern.




Fur effiziente Pravention und Aufklarung besteht ebenfalls Informationsbedarf
hinsichtlich der von Migrant*innen genutzten Medien. Um Medienbeitrage als
Unterstitzung fur Pravention und Aufklarung heranziehen zu kénnen, kénnte folgende
Fragen im Rahmen des Café Afrikas untersucht werden: Welche Medien (Zeitungen,
Zeitschriften, Radio- und Fernsehsender, Internetseiten) nutzen die Zielgruppe fur
ihren Informationsbedarf? Welche Medien kénnen im Rahmen der Entwicklung eines

Aktionsplans von Bedeutung sein?
6.2.5 Zufriedenheit mit dem Angebot Café Afrika

Zum Abschluss soll ein Uberblick tiber die Zufriedenheit mit dem Angebot Café Afrika
gegeben werden, die anhand der Frage ,Wirdest du Café Afrika nochmal besuchen?“

im Folgenden betrachtet werden soll.

Abbildung 12: Wiirdest du Café Afrika nochmal besuchen?“

Zufriedenheit mit dem Angebot Café Afrika
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Diese Graphik stellt jeweils die Anzahl der gesamten Besucher*innen (blau) und ihre

Antwort zu der bereits vorgestellten Frage dar.

Hierbei lasst sich gut erkennen, dass neben den Besucher*innen, die keinerlei
Angaben (dunkelgriin) zu dieser Frage gemacht hatten, viele zufrieden mit dem

Angebot waren und ,auf jeden Fall* (rot) wiederkommen wurden.

Die Teilnahme der Gesundheitsbotschafter*innen an das Stral3enfest im St-Georg (im
Mai mit ca. 40 Besucher*innen an unserem Stand), das Sommerfest der

Gesundheitsbotschafter*sinnen (im Juli mit ca. 60 Teilnehmer*innen), an Alafia 2014
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(im August ca. 400 Kontakten) in Altona, und die ,Nacht der Solidaritat® (Ende
November anlasslich des Welt AIDS-Tages mit ca. 70 Gaste) ermdoglichten die
Gesundheitsbotschafter*innen, viele Menschen unterschiedlicher Herkunft besser zu

erreichen; ca. 634 Personen wurden durch Vortrage, Infostich und Gesprache erreicht.

6.3 Erfahrungen der Gesundheitsbotschafter*innen

Um die Arbeit der Gesundheitsbotschafter*innen besser formulieren zu kdnnen, wurde
ein Konzept!® entwickelt. Dies gibt Orientierungen und zeigt die Rahmenbedingungen
auf, unter welchen die afrikanischen Gesundheitsbotschafter*innen arbeiten konnen.
Prozessbegleitend findet wahrend der Quartalstreffen Feedback der Veranstaltungen
statt, die der gesamten Gruppe die Mdglichkeit zum Austausch und zur Reflexion
geben. Ziel ist in erster Linie die Reflexion der eigenen Arbeit in der Pravention zu
ermoglichen und Uber Perspektiven nach zu denken. Nur durch regelméaflige Reflexion
kann es gelingen, Probleme zu benennen und gemeinsam nach Lésungen zu suchen
(Von Unger, 2012). Um die Aussage der jeweiligen Gesundheitsbotschafter*innen und
Ergebnisse der Treffen festzuhalten wird ein Protokoll gefiihrt. Die Treffen sind eine
Bereicherung fur die Tatigkeit fur und mit (nicht) ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen.

Die Motive der Gesundheitsbotschafter*innen, sich im Ehrenamt zu engagieren,
unterscheiden sich zum Teil voneinander. Sehr oft wird der soziale Aspekt reflektiert,
wobei die Moglichkeit, ,mit anderen Menschen in Kontakt zu treten und mit ihnen
auszutauschen®, oder ,anderen zu helfen“ am haufigsten erwahnt wurde. Fir manche
stellt ,Geld verdienen® allerdings eine Einkommensquelle dar, die zum Aufrunden der

monatlichen Einkommen beitragt.

> lch mache es, weil ich einfach anderen helfen mochte. Ich habe im Internet
geguckt wo ich mich im Ehrenamt engagieren kénnte und da bin ich auf der
Internetseite der AIDS-Hilfe gelandet.“(W)

» ,lch habe Spal3, wenn ich anderen helfen kann. Ich mache das gerne, wenn
den Leuten dann alles verstehen und eine Freude damit haben; das merkt man
einfach, weil es unkompliziert geht®. (W)

» ,Wenn ich noch dafiir ein bisschen Geld verdienen kann, das ist doch eine
gute Sache.” (M)

1% Anhang: Konzept Gesundheitsbotschafter*innen
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Die Gesundheitsbotschafter*sinnen berichten, dass sie Uberwiegend positive

Erfahrungen wahrend der Veranstaltungen gemacht haben. Sie berichten von einem

hohen Grad an Vertrauen der Besucher*innen zu ihnen. Dariiber hinaus wird von

einem unproblematischen Umgang miteinander und netten Kontakten berichtet, die

wahrend der Veranstaltungen entstanden sind. Auch die Mdglichkeit, durch die

Veranstaltungen anderen eine Freude machen zu kénnen, wird in den Treffen als

positive Erfahrungen hervorgehoben.

>

>

>

,ES ist flr mich immer ein Abendteuer, wenn ich selbst eine Veranstaltung
plane. Da frage ich mich, wer mir noch heute gute Besserung winschen
wird?“(M)

sDiese Riickmeldebbgen finde ich eine nette Sache. Das spielt schon eine
grol3e Rolle, denn wenn mir ein Teilnehmer*innen negative Bewertungen gibt,
dann weil3 ich wo ich mich nachste Mal verbessern werde. Anhand der positiven
Bewertungen, denke ich, ok! der kommt bestimmt wieder zurtick.“(M)

sIch finde es immer gut, wenn eine Veranstaltung problemlos funktioniert hat.
Wenn es mit geringen Wartezeiten verbunden ist. Das kommt nattrlich ein
bisschen darauf an, zu welchen Tageszeiten man die Veranstaltung
anbietet.“(W)

Die Gesundheitsbotschafter*innen nennen auch lediglich einzelne negative

Erfahrungen, beispielweise bei selbstorganisierten kleinen Aktionen, dass die

Besucher*innen entweder gar nicht oder nur wenig zu den Veranstaltungen kommen.

>
>

»~Manchmal warte ich mehr als eine Stunde bis jemand auftaucht.“(W)

,Wenn ich eine Veranstaltung organisiere, lade ich immer mehr als 20 Leute
ein, aber nur drei kommen zu der Veranstaltung, was kann ich dafir? Die
Veranstaltung wird sowie so stattfinden, weil die, die da sind wollen Kondome
mitnehmen®. (M)

Fast alle Gesundheitsbotschafter*innen berichten, dass der Umgang mit

Schamgefuhlen ein wichtiger Aspekt fur die Aufklarungsarbeit ist. Ein anderes

Problem innerhalb der afrikanischen Communities ist die Stigmatisierung der

Menschen mit dem HI-Virus. Es wird deutlich mehr Gber HIV gesprochen, seitdem

sie sich engagieren. Von folgenden Veranderungen wird berichtet:
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» lch hatte am Anfang Angst Uber dieses Thema zu reden, aber nachdem ich
angefangen habe, war die Angst weg. Die Leute erkennen mich auf der StralRe
und fragen nach Kondome.“ (W)

» ,Es st wichtig, dass sich die Afrikanersinnen mit diesem Thema
auseinandersetzen, die Leute brauchen eine Motivation, um den HIV-Test zu
machen, z.B. wer bezahlt die Medikamente, wenn der Test positiv ausfallt? Sie
brauchen Unterstiitzung bei der Behandlung!“ (M)

» ,lch fang immer mit einem anderen Thema an, wie sexuelle Gewalt gegen
Frauen oder Manner, papierlose Afrikaner*innen oder ein Gesundheit Thema
wie Depression. Ich sage niemals, dass ich mit den Leuten Uber HIV reden
mdchte, da wird mir niemand zuhoren. Vielleicht ist dabei jemand der krank ist,
er wird sich direkt angesprochen fthlen.” (W)

» ,Zu den Tabuthemen mochte ich sagen, dass man manchmal nicht mit den
Personen Uber Sexualitat sprechen kann, die einem zu nahestehen, also z.B.
mit der Elterngeneration, daflir aber mit gleichaltrigen. So kann es auch sein,
dass man nicht so gern mit Leuten aus den eigenen Communities spricht, dafir

aber mit denen aus anderen Communities oder mit Deutschen.” (w)

Nach ihrer allgemeinen Einschatzung des Multiplikator*innen Projekts gefragt,
bezeichnen die Gesundheitsbotschafter*innen die Idee grundsétzlich als hilfreich und
sehr gut. Kritik von ihren Seiten ist die Eingrenzung des Projektes nur auf
Afrikaner*innen, was von einigen als stigmatisierend empfunden werde. Generell
sagen die Gesundheitsbotschafter*innen, dass sie durch die Schulungen und die
aufsuchende Arbeit sehr viel fir sich und fur die anderen dazu lernen. Sie sind sehr

stolz mit dem Projekt und sehen einen Nutzen fur ihre eigene Community.
7 Diskussion

Um Menschen mit Migrationsgeschichte in der Eigenverantwortung fur ihre
Gesundheit zu befahigen und langfristig einen Beitrag zur Reduzierung von
Ungleichheiten bezliglich der Gesundheitschancen zu leisten, sind Projekte wie dieses
unglaublich wichtig. Bei diesem Projekt kommen Menschen aus unterschiedlichen
afrikanischen Communities zusammen, um an das Versorgungs- und
Selbsthilfesystem der AHH andocken zu kénnen. Um das Projekt erweitern zu kénnen
initiieren die Gesundheitsbotschaftersinnen das Angebot Café Afrika. Ausgangslage

war die Feststellung, dass es in Hamburg wenig oder fast keinen Raum gab, in dem
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bestimmte Migrant*innengruppen, z.B. aus Sub-Sahara Afrika, regelmafRig uber
HIV/AIDS und sexuelle Gesundheit sprechen und durch Partizipation ihre Belange und
Interessen thematisieren kdénnen und / oder an die Richtigen Stellen verwiesen

werden.

Inwieweit konnten die Ziele des Projekts erreicht werden und welchen Einfluss kbnnen
die gesammelten Erfahrungen der Gesundheitsbotschafter*innen auf die Gestaltung
zukunftiger PraventionsmalRnahmen haben? In GroR3stddten wie Hamburg, bieten
afrikanischen Communities viele Ressourcen an, um Menschen mit Fahigkeiten und

Wissen auszustatten und sie fur die HIV-Praventionsarbeit einzusetzen.

In Hamburg wurden seit 2009 ca. 36 motiviert und engagiert Afrikaner*innen zu
Gesundheitsbotschafter*sinnen geschult. Sie bieten kulturspezifisch muttersprachliche
Aufklarungsveranstaltungen in den verschiedenen Communities an. Dabei geht es um
Aufklarung sowohl zu Fragen rund um HIV/AIDS als auch um STIs und medizinische
Versorgung. Im Jahr 2016 waren weiterhin konstant 19 Gesundheitsbotschafter*innen
an der interkulturellen Praventionsarbeit der AHH beteiligt. Sie kommen aus
verschiedenen afrikanischen Staaten mit unterschiedlichen Sprachen, Religionen und
Kulturen. Herkunftslander sind Benin, Burkina Faso, Elfenbeinkiste, Ghana, Kamerun,
Kenia, Togo, Mali, Niger, Somalia. Derzeit sind es mehr Gesundheitsbotschafter (12
Manner) als Gesundheitsbotschafterinnen (7 Frauen) in das Projekt beteiligt. Die
Gesundheitsbotschafter*sinnen sprechen verschiedene afrikanische Sprachen und
erreichen so Menschen direkt. Sie sind nach wie vor sehr motiviert, das
Teilnehmer*inneninteresse hoch und die Feedbacks ausgezeichnet. Besonders die
Barrierefreiheit infolge der Kenntnis der geschlechts- und kulturspezifischen Bedarfe

wahrend der Veranstaltung wird wertgeschétzt.

Durch die Schulung der Gesundheitsbotschafter*innen und die hieraus resultierenden
Ergebnisse lasst sich durchaus sagen, dass die Erreichbarkeit von Menschen aus
verschiedenen afrikanischen Kulturkreisen nicht nur méglich wurde, sondern dass
auch Sprachprobleme aufgrund kultureller Hindernisse mit zielgruppenorientierten
Primar- und SekundarpraventionsmalRnahmen Uberwunden werden konnen.
Zusammen mit dem Angebot ,Café Afrika“ und der durchgefiihrten Veranstaltungen
erreichen die Gesundheitsbotschafter*sinnen jahrlich ca. 600-700 Menschen aus

verschiedenen afrikanischen Communities in Hamburg.
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Wie schnell Afrikaner*innen in Hamburg bereit sind, sich mit verschiedenen
gesundheitlichen Themen und insbesondere HIV/AIDS auseinanderzusetzen, zeigen
die verschiedenen Aktivitditen der Gesundheitsbotschafter*innen. Die Ergebnisse
belegen die soziale Akzeptanz von den alle bisher im Rahmen des Projektes
durchgefiihrten Aktivitaten. Sie dienen als Basis fur die Entstehung solches Projekt,
welche eindeutigen Einblicke in die Praxis und Wahrnehmung von AIDS-

Multiplikator*innenarbeit liefert.

In Anlehnung an die methodischen Vorgehensweisen dies lasst darauf schliel3en, dass
die Ziele des Projekts erfolgreich umgesetzt wurden, die Zugangsformen fir die
Zielgruppe geeignet und die Maflinahmen ansprechend sind. Das Hamburger AIDS-
Hilfe Projekt ist weiterhin zukunftsweisend und mit Sicherheit auch noch viele Jahre

notwendig.
8 Schlussfolgerung

Die HIV-Pravention mit Einwanderer*innen bendtigt einen sensiblen Umgang mit der
Zielgruppe, interkulturelle Offenheit und Kompetenzen sowohl seitens der
Mitarbeiter*innen als auch der Institutionen. Kulturspezifische
Praventionsmaf3nahmen sind hier erforderlich. Sie sollen nach Mdglichkeiten von
Migrant*innen selbst erarbeitet werden und / oder in engster Kooperation mit
deutschen Einrichtungen erfolgen. Die Teilhabe von Migrant*innen ermaéglicht es, die
Bedurfnisse der jeweiligen Zielgruppe besser zu verstehen und Communities-basierte
Angebote der HIV-Pravention zu entwickeln. Wie wichtig die Einbeziehung von
Migrant*innen und deren Fahigkeiten in Projekten sind, wurde schon vor langere Zeit
von der DAH festgestellt?°.

Migrant*innen aus L&ndern sudlich der Sahara stellen in Deutschland aus
epidemiologischer Sicht eine wichtige Personengruppe dar. Der Bedarf fur eine
qualitativ hochwertige HIV-Praventionsmal3nahme ist weiterhin der Schlissel zu einer
Senkung der Neu-Infektionszahlen und muss weiterhin aufklarend, wissensvermittelnd
und verhaltensverandernd wirken. Im Hinblick auf kultursensible HIV-Préavention ist
eine gute Qualitat in der Planung, Umsetzung und Evaluation der Interventionen

bedeutsam (Graser, Stéver, Koch-Goppert, & Krischke, 2013). Um Migrant*innen aus

20 Handbuch der Migration (DAH) 1998; AIDS-Forum der DAH Band 41, 2000; AIDS im Wandel der Zeiten Band
47,2007
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Sub-Sahara zu erreichen, Praventionsbotschaften effektiver vermitteln zu konnen und
sie nachhaltig zu Safer Sex zu beféhigen, sollten Mitarbeiter*innen mit Migrations-
hintergrund, Personen?! aus dem jeweiligen kulturellen Milieu oder Communities bei
der Planung und Durchfuhrung von HIV/AIDS/STI-Praventionsprojekten involviert

werden.

Viele afrikanische Migrant*innen haben den moralischen Druck, sich um lhre
zuriickgelassen Familie im Herkunftsland Land zu kimmern. ,Haufig hat die ganze
GrolRfamilie dafir gespart, dieses Mitglied der Familie nach Europa zu schicken®
(Ouedraogo, 2010). Sie mussen ihre eigenen Lebensunterhalte und auch fir die
Familien in Afrika verdienen. Ein nicht bezahlter Job wird keinen Wert in deren Augen
haben konnen. Besondere Aufmerksamkeit muss doch den Lebensrealitaten von
Aktivisten im Kampf gegen AIDS gewidmet werden, selbst wenn das Thema innerhalb
der Communities umstritten bleibt. ErfahrungsgemafR hat sich die Vergabe
»2Aufwandsentschadigungen® an einzelne Gesundheitsbotschafter*innen, soweit sich

dies im Rahmen des Projekts finanziell realisieren lief3.

Erforderlich flr eine nachhaltige HIV-Praventionsarbeit in der Zielgruppe der
Menschen aus Hochpréavalenzlandern wére eine Stetigkeit in der finanziellen und
damit personellen Ausstattung (Von Unger & Gangarova, 2013). Die derzeitige
finanzielle Situation des Projekts ,Gesundheitsbotschafter*innen® ist permanent
gepragt von der Notwendigkeit der Akquise von Dritt- und Projektmitteln, um weitere
MalRnahmen realisieren zu kdnnen. Das fuhrt zu Untbersichtlichkeiten und ist auf allen

Seiten mit erheblichem Birokratieaufwand verbunden.

Aufgrund der gewonnenen Informationen und Erkenntnisse konnen folgende
Empfehlungen gemacht werden. Um die Zielgruppe erreichen zu kénnen, sollte darauf
geachtet werden:

- die Verbreitung von Praventionswissen Uber die HIV-Infektion dient immer noch
als Schliussel zum Abbau von Tabu und Stigma in Bezug auf HIV/AIDS.

- HIV-Praventionsveranstaltungen sollen allgemein als
Gesundheitsveranstaltungen angeboten werden

- Kultur- und geschlechtsspezifisch ausgerichtet sein

- niedrigschwellige Angebote

21 3ls Multiplikator*innen oder Sprachmittler*innen
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Orientiert an Lebenswelten

Partizipation, Einbeziehung und regelméRig Austausch mit der Zielgruppe,
deren Communities und Schlisselperson

Gewinnen, Gewahrleisten, Fortfihren und Ausbauen der Multiplikator*innen-
Schulungen

Aufwandsentschadigung Gewahren
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10 Anhang

Ausschreibung: Gesundheitsbotschafter*innen

p A

AIDS-HILFE
HAMBURG

LEBEN MIT HIV UMD AIBS

Ausbildung zum/ zur
Gesundheitsbotschafter
Gesundheitsbotschafterin

Anmeldeabschnitt: (bitte ausfiillen und an die AIDS-Hilfe schicken)

Name

Str. Hausnummer, PLZ Ort
AIDS-Hilfe Hamburg e V.

Lange Reihe 30-32
20099 Hamburg

Tel/Email 040235199 0
info@aidshilfe-hamburg de
www aidshilfe-hamburg.de

Unterschrift

Create PDF with GO2PDF for free, if you wish to remove this line, click here to buy Virtual PDF Printer

Um die Arbeit der AIDS-Hilfe Hamburg fir Migrantinnen und
Migranten, insbesondere fur Fllchtlinge zu verbessern, suchen wir
Menschen aus anderen Kulturen, die in dem neuen Projekt

Gesundheitsbotschafter
mitarbeiten méchten.

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer nehmen an einem
Vorbereitungskurs in der AIDS-Hilfe Hamburg teil. Anschliefiend
betreuen sie mit uns zusammen Angebote in der Praventionsarbeit

Wir suchen Frauen und Manner, die

o gute Deutschkenntnisse besitzen und ihre eigene
Muttersprache(n) sprechen
offen sind und sich mit dem Thema HIV/Aids
auseinandersetzen wollen
Spal daran haben, mit anderen Menschen, auch in Gruppen
zu arbeiten.

o

0

Wir bieten den Teilnehmerinnen und Teilnehmem
o eine enge Unterstiitzung bei dieser Arbeit
= ein kleines Honorar fur durchgefihrie

Praventionsveranstaltungen

Sie lernen in dem Vorbereitungskurs

allgemeine Informationen zu HIV/Aids

Ziele und Methoden der Praventionsarbeit
Methoden der Gruppenarbeit

allgemeine Informationen zum Gesundheitssystem

oo

0

o

Termine

Vorbereitungskurse: 25. April, 9. Mai, 6. Juni, 20. Juni 2009,
jeweils von 10 — 16 Uhr

Zwischentreffen: 26. September 2009

Abschlussireffen: 14. November 2009

Weitere Informationen gibt lhnen:

Mara Wiebe

AIDS-Hilfe Hamburg, Lange Reihe 30 — 32, 20099 Hamburg
040 23 51 99 28, mara.wiebe@aidshilfe-hamburg.de

Omer Cuedraogo
AIDS-Hilfe Hamburg, Lange Reihe 30 — 32, 20099 Hamburg

040 23 51 99 36, omer.ouedraogo@aidshilfe-hamburg.de
Anmeldefrist bis zum 31. Marz 2009

allgemeine Informationen zur Lebenssituation von Flichtlingen

o

Create PDF with GO2PDF for free, if you wish to remove this line, click here to buy Virtual PDF Printer
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Konzept Gesundheitsbotschafter*innen

Gesundheitsbotschafter
Gesundheitsbotschafterin

Hintergrund:

o Weiterhin hohe Zahl von Neuinfektionen bei Migrant*innen aus Sub-Sahara Afrika

o Unwissenheit, Tabuisierung, Traumatisierung fithren zu riskantem Verhalten

o Hoffhung auf Sicherung des Aufenthaltes durch ein Kind von einem mit deutschem Pass

o Unkenntnis iiber sexuelle Gesundheit, schlechter Zugang zum Gesundheitssystem

o Armmut, Existenzsicherung, Angst vor Diskriminierung und erlebte Diskriminierung fithren zur
Tabuisierung einer HIV-Infektion

Zielsetzung:
o Gesundheitsforderung und Verbesserung der medizinischen Versorgung bei Migrant*innen aus
Sub-Sahara Afrika

o Vermittlung von zielgruppengerechten Informationen zur Erleichterung des Zugangs zu Angeboten
des hiesigen Gesundheitssystems.
o Wissenserweiterung zum Themenkomplex Gesundheits- und HIV/STD/AIDS-Pravention

o Erschliefung von Ressourcen von Migrant®*innen aus Sub-Sahara Afrika (Fliichtlingen), um sie in
die Lage zu versetzen, mitzugestalten und Hilfen zur Selbsthilfe zu entwickeln.

o Qualifizierung von Afrikaner*innen zum Thema HIV/STD/Aids als muttersprachliche
Multiplikator*innen

o gezielte Aufklarung zu Ubertragungswegen und Schutzméglichkeiten, um Multiplikator*innen in
die Lage zu versetzen, mit Afrikaner*innen kulturspezifisch tiber Tabu-Themen zu sprechen

o Schaffung eines Pools von Dolmetscher*innen fiir die Beratung und Betreuung von Migrant*innen
aus Sub-Sahara Afrika in der AIDS-Hilfe Hamburg

Die durchgefithrten MaBnahmen orientieren sich an der konkreten Lebenssituation von Migrant*innen
aus Sub-Sahara Afrika. Neben den bewiihrten praventiven Konzepten sind neue Ansiitze und
Methoden gefragt, die sich an den unterschiedlichen Bediirfnissen der Adressat*innen orientieren. Die
Einbeziechung von Peers, Multiplikator*innen mit eigenem Migrationshintergrund. hat einen hohen
Stellenwert innerhalb des Projektes. Der Einsatz von Peers erhoht den Grad der Akzeptanz von
Praventionsbotschatten wesentlich.

Methoden:

Gewinnung und Schulung von Multiplikator*innen zu folgenden Themen:
o HIV/Aids/STD — Ubertragung und Schutzméglichkeiten

o AIDS-Hilfe-System in Hamburg

o Medizinische Versorgung von Fliichtlingen

o Sexuelle Gesundheit

o Methoden der Beratung, Unterstiitzung und Pravention

Das Projekt schafft neue, notwendige Hilfestellungen und Angebote fiir Migrant*innen aus Sub-Sahara
Afrika, vermuittelt wichtige Basisinformationen zu HIV/STD und AIDS an muttersprachliche

Multiplikator*innen.

Das Projekt ist eine Kooperation zwischen MiMi Hamburg und wird geférdert durch die EU
(Europdischer Fliichtlingstonds — EFF)
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Zeitplan: AIDS-HILFE
HAMBURG

Datum Thema

Freitag/Samstag HIV/Aids — Grundlagen /AIDS-Hilfe-Systeny/ Situation von

Fliichtlingen mit und ohne Papiere
Seelische Gesundheit/ Migration und Depression

Freitag/Samstag Die besondere Situation von Familien mit HIV
Methoden der Privention /Veranstaltungsplanung

Alle 2/3 Monaten Zwischentreffen/ Erfahrungsberichte
Auswertungstreffen
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Statistikbogen Veranstaltungen

,»Gesundheitsbotschafter
Gesundheitsbotschafterin®

Statistikbogen Veranstaltune

Name:
Veranstaltungssprache(n):
Datum, Uhrzeit:
Veranstaltungsort:

Zielgruppe und Anzahl:

p

AIDS-HILFE
H

Inhalte:

Materialverteilung
(wenn moglich Anzahl)

Broschiiren | Flyer AH | Flyer BZgA

Flyer: Angebote fiir
Migranten AH

Sonstiges
Kondome ((rote Schleifen. ...)

Ort, Datum

AIDS-Hilfe Hamburg e.V.
Lange Reihe 30-32, 20099 Hamburg

040. 23 51 99 0, info@aidshilfe-hamburg.de
wwwi.aidshilfe-hamburg.de

Unterschrift
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Auswertung Café Afrika _Treffen des Jahres 2014: Januar 2014- November 2014

Auswertung Cafée Afrika _Treffen des Jahres 2014: Januar 2014- November 2014

Stand: Januar 2015
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Datum Thema Zielgruppe Besucher’innen Methode
M w
26 Januar 2014 - EA- Multiplikator*innen Kurzer Input  +
+ 1. Quartalgruppentreffen M%glriiwpgtggdin}—wg};gatrg Gesundheitsbotschafterinnen 09 03 Diskussion
(15h:00- 17h30) - (Nicht-)Afrikaner*innen u. AIDS - (Runder Tisch)
Betroffene u. Angehorige
- EA- Multiplikator*innen Kurzer Input
23 Fobruar 2014 Ausstellug%i?go- Leben Gesundheitsbotschafterinnen 11 05 + Diskussion
- (Nicht-)Afrikaner*innen u. AIDS - (Runder Tisch)
Betroffene u. Angehdnge
- EA- Multiplikator*innen u Kurzer Input
30, Mérz 2014 Ab in die Zukunft Gesundheitsbotschafter*innen 12 14 + Diskussion
- (Nicht-)Afrikaner*innen u. AIDS - (Runder Tisch)
Betroffene u. Angehdorige
- EA- Multiplikator*innen u Kurzer Input  +
27. April 2014 . 13 02 . .
+ 2. Quartalgruppentreffen Gesundheitshotschaftertinn Gesundheitsbotschafter*innen Diskussion
(15h:00- 17h30) en und Praventionsarbeit - (Nicht-)Afrikaner"innen u. AIDS - (Runder Tisch)
Betroffene u. Angehdrige
) - EA- Multiplikator*innen u Infotisch +
Langfﬁpt:e#ebg?rl;nlzgnlest Gesundheitsbotschafterinnen Mobiles Team in
25. Mai 2014 - (Nicht-)Afrikaner*innen u. AIDS - ca.40 St-Georg
{AuBenveranstaltung) Betroffene u. Angehdrige
-EA- Multipﬁkator*innen u Kurzer Input  +
29, Juni 2014 HIV und Ernéhrung Gesundheitsbotschafterinnen " 04 Diskussion
- (Nicht-)Afrikaner*innen u. AIDS - (Runder Tisch
Betroffene u. Angehdrige
- EA- Multiplikator*innen u Infotisch +
‘3 Qi\?ilé?uiﬂitreﬁen Sommerfest Gesundheitsbotschafterinnen Mobiles Team im
(15h:00- 17h30) (AuBenveranstallung) - (Nicht-)Afrikaner*innen u. AIDS - ca. 60 Stadtparkt
Betroffene u. Angehorige
- EA- Multiplikator*innen u Infotisch +
27. August 2014 Alafia (Straltenfest) Gesundheitsbotschafterinnen Mobiles Team in
(25-27.8.14) {AuBenveranstaltung) - (Nicht-)Afrikaner*innen u. AIDS - ca. 400 Altona
9 Betroffene u. Angehdnge
- EA- Multiplikator*innen u Kurzer Input  +
28. September 2014 Gesundheitsbotschafter*innen " ] Diskussion
Einbiirgerung - (Nicht-)Afrikaner*innen u. AIDS - (Runder Tisch)
Betroffene u. Angehdnge
- EA- Multiplikator*innen u Kurzer Input  +
26. Oktober 2014 Gesundheitsbotschafterinnen 14 09 Diskussion
+ 4. Quartalgruppentrefien Schuldnerberatung ) ” '
(15h:00- 17h30) - (Nicht-)Afrikaner*innen u. AIDS - (Runder Tisch)
Betroffene u. Angehdorige
- EA- Multiplikator*innen u
Ende November 2014 Nacht der Solidaritat Gesundheitsbotschafterinnen Infotisch+
(AuBenveranstaltung) - (Nicht-)Afrikaner*innen u. AIDS - ca 70 Moderation
9 Betroffene u. Angehdrige
81 + 43
Gesamtzahl: ca. erreichte Personen
ca. 634




Café Afrika Fragebogen
Sehr geehrte Teilnehmerin, sehr geehrter Teilnehmer,

vielen Dank, dass Du Dir die Zeit nimmst, diesen Fragebogen auszufillen. Da wir stets bemuht sind, die
Qualitat von Café Africa zu verbessern, méchten wir Dich bitten, den nachfolgenden Fragebogen zu
beantworten. Bitte beantworte die Fragen wahrheitsgemaB, denn nur mit Deinem Feedback kénnen wir
interne Ablaufe und Stimmungen der einzelnen Treffen verbessern. Die Bearbeitung wird ungefahr 2
Minuten in Anspruch nehmen.

Deine Teilnahme ist uns sehr wichtig und sie ist selbstverstandlich freiwillig. Alle Deine Angaben werden
vertraulich und anonym behandelt. Sie dienen dazu das Angebot Café Africa zu verbessern.

Vielen Dank far Deine Mitarbeit und Engagement!

1. Woher kennst du unser Angebot? (mehrere Antworten méglich)

[ Broschtiren/Plakate

[l Bekannte/Freunde/Empfehlung
[ Beratungsstellen

L Internet

L] anderes

1. Wie lange besuchst Du Café Africa schon?

[ das Erste Mal [ 2 bis 6 Monate [ 6 bis 12 Monate [ mehr als ein Jahr

3. Wirdest Du Café Africa nochmals besuchen?

O auf jeden Fall [ wahrscheinlich O eventuell [ wahrscheinlich nicht L1 bestimmt nicht
4. Wiirdest Du Café Africa weiterempfehlen?

O auf jeden Fall O wahrscheinlich O eventuell [ wahrscheinlich nicht [ bestimmt nicht

5. Wie zufrieden warst Du mit folgenden Punkten:

sehr zufrieden  zufrieden teils-teils unzufrieden  sehr unzufrieden  keine Antwort
Heutiges Thema 1 ] O O [l ]
Verstandnis Ausdruck O O O O U ]
Interkultureller Austausch [l | O O | ]
Standort O O O L] l C
Gruppenraum O O O O O O
Klima O O O O O 0

6. Inwiefern treffen folgende Aussagen nach Deiner Erfahrung mit Café Africa zu?

Caté Africa: trifft zu teils-teils trifft nicht zu
.. halt was in der Werbung versprochen wird.

... fordert interkultureller Austausch.

... gilt als psychosoziale Unterstiitzung.

... trdgt zum Abbau von Diskriminierung gegeniiber Menschen mit HIV/Aids

Hast Du heute etwas gelernt was fir Dein persénliches Leben nitzlich ist?

OOoOooOood
oooood
oDogoood

Wourden Deine Erwartungen, mit denen Du gekommen bist, erfallt?
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7. Traten irgendwelche Probleme wahrend Deines Besuchs bei Café Africa?

O nein O ja, welche

8. Was sollte Deiner Meinung nach im Zusammenhang mit Café Africa verbessert werden?
Zeit — Inhalte — Personal — Ausstattung — Informationsaustausch — etc.

9. Angaben zu statistischen Zwecken:

Alter: Jahre
Herkunftsland:
Geschlecht: L mannlich O weiblich [ anderes
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Café Afrika Flyer Englisch

CafaAfrika

m For Africans and
anyone interested

= The last Sunday
of every month,
from 12 p.m. to 16 p.m.

m At AIDS-Hilfe Hamburg

To find out more:
Hapsatou Oudini

Phone (040) 235199-36
hapsatou.oudini@aidshilfe-
hamburg.de

AFRICA TAKES PART

Café Africa is a place where
people come to find out
more about HIV and AIDS
as well as other sexually

transmitted diseases.

Discussions are in German,
French, English, and some
African languages. People
come to share their experi-
ences of living with HIV.

Café Africa is a place where

many different people

with and without HIV —
mostly Africans and their
friends and loved ones —

get together.

AiIDS-HILFE HAMBURG E.V.

Lange Reihe 30-32
20099 Hamburg
www.aidshilfe-hamburg.de

Café Afrika Flyer Franzosisch

L’AFRIQUE S’ENGAGE

Café,Afrika

m Pour les Africain(e)s et
autres personnes intéressées

m Tous les derniers
dimanches du mois a partir
de 12 heures

m au AIDS-Hilfe Hamburg

Pour plus d’informations,
priére contacter:

Hapsatou Oudini

Téléphone (040) 23 5199-36
hapsatou.oudini@aidshilfe-
hamburg.de

Café Afrika est un cadre d’échan-
ges et d’informations relatives
au VIH/SIDA et autres infections
sexuellement transmissibles

et a lavie quotidienne des per-
sonnes infectées et affectées
du VIH. Nous ceuvrons pour le
renforcement de la solidarité
entre nous et parlons Allemand,
Francais, Anglais et quelques
autres langues parlées en
Afrique.

Café Afrika s’adresse aux fréres
et sceurs africain(e)s, a toute
autre personne intéressée,
aux Ami(e)s et aux Familles
infecté(e)s ou affecté(e)s.

AiDS-HILFE HAMBURG E.V.
Lange Reihe 30-32

20099 Hamburg
www.aidshilfe-hamburg.de



Eidesstattliche Erklarung

Ich versichere hiermit, dass ich die vorliegende Arbeit selbststandig verfasst

und keine anderen als die angegebenen Quellen und Hilfsmittel benutzt habe Alle
Ausfuhrungen, die anderen Schriften wortlich oder sinngemald entnommen wurden,
kenntlich gemacht sind.

Hamburg, 15.09.2017

Hapsatou Oudini
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