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HIV und Migration  in  BRD HIV und Migration  in  BRD 

AuslAusläänder = ca. 7,3 nder = ca. 7,3 MioMio

AuslAusläänder aus nder aus 
EntwicklungslEntwicklungsläänder = ca. 1,3 nder = ca. 1,3 MioMio (18 (18 
%) %) 

HIVHIV--Infizierte Infizierte MigrantInnenMigrantInnen = 21 % = 21 % 
aller HIValler HIV--InfizierteInfizierte



HIVHIV--Infektion in der  BRD 2005Infektion in der  BRD 2005

PrPräävalenzvalenz = 49 000= 49 000

InzidenzInzidenz = 2 600 = 2 600 

Frauen = 9 500 (19,4%)Frauen = 9 500 (19,4%)

MigrantInnenMigrantInnen = 5 500 (11,22%)= 5 500 (11,22%)



HIVHIV--Infektion in Berlin 2005Infektion in Berlin 2005

PrPräävalenzvalenz = 7 100= 7 100

InzidenzInzidenz = 375= 375

Frauen = 925Frauen = 925

MigrantInnenMigrantInnen aus HPL = 275aus HPL = 275



Zahlen aus dem Praxiszentrum Zahlen aus dem Praxiszentrum 
Kaiserdamm 2005Kaiserdamm 2005

Gesamtzahl=1508Gesamtzahl=1508

davon 221 weiblich ( 14,66%)davon 221 weiblich ( 14,66%)
und 1231 mund 1231 mäännlich ( 85,34%)nnlich ( 85,34%)

davon 85 aus davon 85 aus HochprHochpräävalenzlvalenzläändernndern (5,64%)      (5,64%)      
davon 57 weiblich (3,8%)davon 57 weiblich (3,8%)
und 24 mund 24 mäännlich (1,66%) nnlich (1,66%) 



Zahlen aus dem Praxiszentrum Zahlen aus dem Praxiszentrum 
Kaiserdamm 1995Kaiserdamm 1995--20052005
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GrGrüünde fnde füür die Diskrepanzr die Diskrepanz

GrGrüünde, die im System zu suchen sindnde, die im System zu suchen sind

GrGrüünde, die an den nde, die an den MigrantenMigranten selbst liegenselbst liegen



Ursachen im System IUrsachen im System I

Teufelskreis: Teufelskreis: 
Kein Aufenthalt Kein Aufenthalt -- keine Krankenversicherung keine Krankenversicherung --
keine Arbeit keine Arbeit -- kein Geld kein Geld -- keine Bereitschaft keine Bereitschaft 
zur Auseinandersetzung zur Auseinandersetzung 

Leben am Rande der Gesellschaft und am Leben am Rande der Gesellschaft und am 
Rande des ExistenzminimumsRande des Existenzminimums



Ursachen im System IIUrsachen im System II

Aufenthalt durch EheschlieAufenthalt durch Eheschließßung ung 
KrankenversicherungKrankenversicherung
finanzielle und emotionale Abhfinanzielle und emotionale Abhäängigkeitngigkeit
Isolation Isolation 
Keine AuseinandersetzungKeine Auseinandersetzung



GrGrüünde bei den nde bei den MigrantinnenMigrantinnen II

SexualitSexualitäät und Tod = Tabut und Tod = Tabu

HIV= Tabu im TabuHIV= Tabu im Tabu

HIV = AIDS = TodHIV = AIDS = Tod

Ignoranz Ignoranz ⇒⇒ falsche Annahme und Vorstellungenfalsche Annahme und Vorstellungen

⇒⇒ Verbreitung von sexuell Verbreitung von sexuell üübertragbaren Krankheitenbertragbaren Krankheiten



GrGrüünde bei nde bei MigrantinnenMigrantinnen II:II:
Die Die ÄÄngstengste

Rationale Rationale ÄÄngste:ngste:
-- Angst vor Diskriminierung,Angst vor Diskriminierung,
Ausgrenzung und Isolation (sozialer Tod)Ausgrenzung und Isolation (sozialer Tod)

-- Angst vor GesichtsverlustAngst vor Gesichtsverlust

Irrationale Irrationale ÄÄngste:ngste:
-- Angst vor ungewollter KinderlosigkeitAngst vor ungewollter Kinderlosigkeit
-- Angst vor dem unmittelbaren TodAngst vor dem unmittelbaren Tod



ReligiReligiööses und traditionelles ses und traditionelles 
ErklErkläärungsmodell von Krankheitenrungsmodell von Krankheiten

16 % der Weltbev16 % der Weltbevöölkerung hat Zugang lkerung hat Zugang 
zur westlichen Medizinzur westlichen Medizin

84 % auf die Methoden der 84 % auf die Methoden der 
traditionellen Medizin angewiesentraditionellen Medizin angewiesen

Mehr Vertrauen in der Mehr Vertrauen in der 
traditionellen Medizin traditionellen Medizin 



BedBedüürfnisse des Menschenrfnisse des Menschen

5.   Selbstverwirklichung5.   Selbstverwirklichung

4.   Leistung4.   Leistung--/Erfolgsbed/Erfolgsbedüürfnisserfnisse

3.   Soziale Bed3.   Soziale Bedüürfnisserfnisse

2.   Sicherheitsbed2.   Sicherheitsbedüürfnisserfnisse

1.   Basisbed1.   Basisbedüürfnisserfnisse



1. Basisbed1. Basisbedüürfnisserfnisse

GrundbedGrundbedüürfnisse des Organismus:rfnisse des Organismus:
Atmen, Essen, Trinken, Unterkunft, Atmen, Essen, Trinken, Unterkunft, 
Ruhe, Schlaf und Sex.Ruhe, Schlaf und Sex.

= = ÜÜberlebenberleben
= Sein= Sein



2. Sicherheitsbed2. Sicherheitsbedüürfnisserfnisse

Sicherung der ExistenzSicherung der Existenz

Schutz vor Bedrohung Schutz vor Bedrohung 

Sicherheit des ArbeitsplatzesSicherheit des Arbeitsplatzes

Sicherheit des sozialen BesitzstandesSicherheit des sozialen Besitzstandes

Soziale Sicherheit im AlterSoziale Sicherheit im Alter



3.  Soziale Bed3.  Soziale Bedüürfnisserfnisse

ZugehZugehöörigkeit und soziale Akzeptanz:rigkeit und soziale Akzeptanz:

-- Familienmitglied sein (emotionaler Verbund) Familienmitglied sein (emotionaler Verbund) 
-- Mitglied sein (sozialer Verbund)Mitglied sein (sozialer Verbund)
-- Mitarbeiter sein (Arbeitsverbund)Mitarbeiter sein (Arbeitsverbund)
-- sprechen und angesprochen werden sprechen und angesprochen werden 

(Informationsverbund)(Informationsverbund)



4.  Erfolgs4.  Erfolgs-- und Leistungsbedund Leistungsbedüürfnisserfnisse

Anerkennung, Status, Macht,Anerkennung, Status, Macht,
Prestige, Einfluss und GeltungPrestige, Einfluss und Geltung

Erfolg, SelbstwertgefErfolg, Selbstwertgefüühlhl



5.  Selbstverwirklichung5.  Selbstverwirklichung

gesetzte Ziele erreichengesetzte Ziele erreichen

Freude an der ArbeitFreude an der Arbeit

VerantwortungVerantwortung

Freiheit von inneren und Freiheit von inneren und ääuußßeren Zweren Zwäängenngen



BedBedüürfnisserfnisse
EuropEuropääer                       er                       MigrantInnenMigrantInnen

5.   Selbstverwirklichung5.   Selbstverwirklichung SelbstverwirklichungSelbstverwirklichung

4.   Erfolg/Leistung4.   Erfolg/Leistung Erfolg/LeistungErfolg/Leistung

3.   Soziale Bed3.   Soziale Bedüürfnisserfnisse Soziale BedSoziale Bedüürfnisserfnisse

2.   Sicherheitsbed2.   Sicherheitsbedüürfnisserfnisse SicherheitsbedSicherheitsbedüürfnisserfnisse

1.   Basisbed1.   Basisbedüürfnisserfnisse BasisbedBasisbedüürfnisserfnisse



1. unbefriedigte Basisbed1. unbefriedigte Basisbedüürfnisserfnisse

ArmutArmut
-- Andere PrioritAndere Prioritääten:ten:

ErnErnäährunghrung
WohnverhWohnverhäältnisseltnisse
zermzermüürbende Behrbende Behöördengrdengäänge...nge...

mangelnde Bildung bzw. Ausbildung mangelnde Bildung bzw. Ausbildung 
mangelnde Sprachkenntnissemangelnde Sprachkenntnisse
AnalphabetismusAnalphabetismus



2. Fehlende Sicherheit2. Fehlende Sicherheit

Unsicherer AufenthaltsstatusUnsicherer Aufenthaltsstatus

Fehlende KrankenversicherungFehlende Krankenversicherung

Drohende AbschiebungDrohende Abschiebung

ArbeitslosigkeitArbeitslosigkeit

PerspektivlosigkeitPerspektivlosigkeit



3. Psychosoziale Konflikte I3. Psychosoziale Konflikte I

Delegationskonflikt gegenDelegationskonflikt gegenüüber der ber der 
HerkunftsfamilieHerkunftsfamilie

-- Erwartungsdruck der FamilieErwartungsdruck der Familie

-- VerdrVerdräängung der Erkrankungngung der Erkrankung



3. Psychosoziale Konflikte II3. Psychosoziale Konflikte II

Patriarchalische FamilienstrukturPatriarchalische Familienstruktur

-- AbhAbhäängigkeit der Frauen ngigkeit der Frauen 

-- UnterdrUnterdrüückung der Frauenckung der Frauen

-- soziale Isolationsoziale Isolation



3. Psychosoziale Konflikte III3. Psychosoziale Konflikte III

Tabuisierung der SexualitTabuisierung der Sexualitäätt

Rationale und irrationale Rationale und irrationale ÄÄngste:ngste:
–– Angst vor Diskriminierung, AusgrenzungAngst vor Diskriminierung, Ausgrenzung
–– Angst vor dem Tod (HIV=AIDS=Tod)Angst vor dem Tod (HIV=AIDS=Tod)

Keine Auseinandersetzung (VerdrKeine Auseinandersetzung (Verdräängung)ngung)



Potentiale in der Arbeit mit Potentiale in der Arbeit mit 
MigrantinnenMigrantinnen

Sie sind da !!!!Sie sind da !!!!

Sie haben normale menschliche BedSie haben normale menschliche Bedüürfnisserfnisse

Diese BedDiese Bedüürfnisse sind zu berrfnisse sind zu berüücksichtigencksichtigen

Sie sind hauptsSie sind hauptsäächlich in den Kirchen zu chlich in den Kirchen zu 
treffentreffen



Folgerung fFolgerung füür die Prr die Prääventionsarbeit Iventionsarbeit I
Rolle der KirchenRolle der Kirchen

Sehr wichtige zentrale RolleSehr wichtige zentrale Rolle

Pastoren mPastoren müüssen eine Schlssen eine Schlüüsselrolle spielensselrolle spielen

Pastoren habe die AutoritPastoren habe die Autoritäät und die Machtt und die Macht

Pastoren kPastoren köönnen das Tabu brechennnen das Tabu brechen

Pastoren kPastoren köönnen die religinnen die religiööse Bewertung se Bewertung 
dieser Erkrankung korrigieren und damit dieser Erkrankung korrigieren und damit 
Leben retten!Leben retten!



Folgerung fFolgerung füür die Prr die Prääventionsarbeit II:ventionsarbeit II:
Rolle der PolitikRolle der Politik

Verbesserung der LebensbedingungenVerbesserung der Lebensbedingungen

MMööglichkeit, am aktiven Leben teilzunehmenglichkeit, am aktiven Leben teilzunehmen

durch Arbeit, Bildung und Ausbildung durch Arbeit, Bildung und Ausbildung 

Anerkennung der Ausbildung Anerkennung der Ausbildung 

Menschen fMenschen füühlen sich von der Gesellschaft hlen sich von der Gesellschaft 
ausgeschlossen, ausgeschlossen, mimißßachtetachtet und dann und dann 
instrumentalisiert wenn es um HIV geht! instrumentalisiert wenn es um HIV geht! 



Folgerung fFolgerung füür die Prr die Prääventionsarbeit III:ventionsarbeit III:
Rolle der GeldgeberRolle der Geldgeber

Rolle der BZGA (Bundeszentrale fRolle der BZGA (Bundeszentrale füür r 
gesundheitliche Aufklgesundheitliche Aufkläärung)rung)

gezielte Fernsehspotsgezielte Fernsehspots

Ausbildung von Ausbildung von MediatorenMediatoren



Folgerung fFolgerung füür die Prr die Prääventionsarbeit IVventionsarbeit IV

Angebote ohne erkennbare HIVAngebote ohne erkennbare HIV--
Spezialisierung Spezialisierung 

AufklAufkläärung und rung und MediationMediation auch in HIVauch in HIV--
fernen Orten der Regelversorgungfernen Orten der Regelversorgung

=> Vorsichtig Tabu brechen=> Vorsichtig Tabu brechen
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