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Epidemiologische Entwicklung der
HIV-Erkrankung

Global AIDS epidemic 1990-2003
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Globale Pravalenz der
HIV-Infektion 2005

Global estimates for adults and children

end 2005
People living with HIV ____________ 40.3 million [36.7 — 435.3 million]
New HIV infections in2005 ___________. 4.9 million [4.3 - 6.6 million]
Deaths dueto AIDS in2005  _____. 3.1 million [2.8 - 3.6 million]
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Epidemiologische Entwicklung
INn Sub-Sahara Afrika

Number of people living with HIV
in sub-5aharan Africa, 1986-2005
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Epidemiologische Entwicklung
IN Asien

Number of people living with HIV
in Asia, 1986-2005
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Epidemiologische Entwicklung
Lateinamerika und Karibik

Number of people living with HIV
in Latin America and Caribbean, 1986-2005
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HIV und Migration in BRD

Auslander = ca. 7,3 Mio

Auslander aus

Entwicklungslander = ca. 1,3 Mio (18
%0)

HIV-Infizierte Migrantinnen = 21 %
aller HIV-Infizierte



HIV-Infektion in der BRD 2005

Pravalenz = 49 000
Inzidenz = 2 600
Frauen = 9 500 (19,4%)

Migrantinnen = 5 500 (11,22%)



HIV-Infektion in Berlin 2005

Pravalenz = 7 100
Inzidenz = 375
Frauen = 925

Migrantinnen aus HPL = 275



Zahlen aus dem Praxiszentrum
Kaiserdamm 2005

Gesamtzahl=1508

davon 221 welblich ( 14,66%)
und 1231 mannlich ( 85,34%)

davon 85 aus Hochpravalenzlandern (5,64%o)
davon 57 weiblich (3,8%)
und 24 mannlich (1,66%)



Zahlen aus dem Praxiszentrum
Kaiserdamm 1995-2005

Praxiszentrum

m Gesamt

B Migrantinnen




Grunde fur die Diskrepanz

Grunde, die im System zu suchen sind

Grunde, die an den Migranten selbst liegen



Ursachen im System |

Teufelskreis:

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

Leben am Rande der Gesellschaft und am
Rande des Existenzminimums



Ursachen im System |1

Aufenthalt durch EheschlieBung —
Krankenversicherung

finanzielle und emotionale Abhangigkeit
Isolation

Keine Auseinandersetzung



Grunde beil den Migrantinnen |

Sexualitat und Tod = Tabu

HIV= Tabu im Tabu

HIV = AIDS = Tod

Ignoranz = falsche Annahme und Vorstellungen

— Verbreitung von sexuell Gbertragbaren Krankheiten



Grinde bei Migrantinnen 11:
Die Angste

Rationale Angste:
- Angst vor Diskriminierung,

Ausgrenzung und Isolation (sozialer Tod)
- Angst vor Gesichtsverlust

Irrationale Angste:
- Angst vor ungewollter Kinderlosigkeit
- Angst vor dem unmittelbaren Tod



Religioses und traditionelles
Erklarungsmodell von Krankheiten

16 % der Weltbevolkerung hat Zugang
zur westlichen Medizin

84 % auf die Methoden der
traditionellen Medizin angewiesen

Mehr Vertrauen in der
traditionellen Medizin



Bedurfnisse des Menschen

5. Selbstverwirklichung

|

4. Leistung-/Erfolgsbedurfnisse

|

3. Soziale Bedirfnisse

T

2. Sicherheitsbedurfnisse

|

1. Basisbedurfnisse



1. Basisbedurfnisse

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

= Uberleben
= Seiln



2. Sicherheitsbedurfnisse

Sicherung der Existenz

Schutz vor Bedrohung

Sicherheit des Arbeitsplatzes

Sicherheit des sozialen Besitzstandes

Soziale Sicherheit im Alter



3. Soziale Bedurfnisse

Zugehorigkeit und soziale Akzeptanz:

- Familienmitglied sein (emotionaler Verbund)
- Mitglied sein (sozialer Verbund)
- Mitarbeiter sein (Arbeitsverbund)

- sprechen und angesprochen werden
(Informationsverbund)



4. Erfolgs- und Leistungsbedurfnisse

Anerkennung, Status, Macht,
Prestige, Einfluss und Geltung

Erfolg, Selbstwertgefuhl



5. Selbstverwirklichung

gesetzte Ziele erreichen
Freude an der Arbeit
Verantwortung

Freihelt von inneren und auf3eren Zwangen



D.

Bedurfnisse

Europaer

Selbstverwirklichung
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1. unbefriedigte Basisbedurfnisse

Armut

- Andere Prioritaten:

Ernahrung

Wohnverhaltnisse

zermurbende Behordengange...
mangelnde Bildung bzw. Ausbildung
mangelnde Sprachkenntnisse
Analphabetismus



2. Fehlende Sicherheit

Unsicherer Aufenthaltsstatus

Fehlende Krankenversicherung

Drohende Abschiebung

Arbeitslosigkelt

Perspektiviosigkeit



3. Psychosoziale Konflikte |

Delegationskonflikt gegentber der
Herkunftsfamilie

- Erwartungsdruck der Familie

- Verdrangung der Erkrankung



3. Psychosoziale Konflikte 11

Patriarchalische Familienstruktur
- Abhangigkeit der Frauen
- Unterdruickung der Frauen

- soziale Isolation



3. Psychosoziale Konflikte 111

Tabuisierung der Sexualitat
Rationale und irrationale Angste:
Angst vor Diskriminierung, Ausgrenzung

Angst vor dem Tod (HIV=AIDS=Tod)

Keine Auseinandersetzung (Verdrangung)



Potentiale in der Arbeit mit
Migrantinnen

Sie sind da !!!!
Sie haben normale menschliche Bedurfnisse
Diese Bedirfnisse sind zu bericksichtigen

Sie sind hauptsachlich in den Kirchen zu
treffen



Folgerung fur die Praventionsarbeit |
Rolle der Kirchen

Sehr wichtige zentrale Rolle
Pastoren mussen eine Schltsselrolle spielen

Pastoren habe die Autoritat und die Macht

Pastoren kénnen das Tabu brechen

Pastoren konnen die religiose Bewertung
dieser Erkrankung korrigieren und damit
Leben retten!



Folgerung fur die Praventionsarbeit I1:
Rolle der Politik

Verbesserung der Lebensbedingungen

Moglichkeit, am aktiven Leben teilzunehmen
durch Arbeit, Bildung und Ausbildung

Anerkennung der Ausbildung

Menschen fuhlen sich von der Gesellschaft
ausgeschlossen, mif3achtet und dann
iInstrumentalisiert wenn es um HIV geht!



Folgerung fur die Praventionsarbeit 111:
Rolle der Geldgeber

Rolle der BZGA (Bundeszentrale flr
gesundheitliche Aufklarung)

gezielte Fernsehspots

Ausbildung von Mediatoren



Folgerung fur die Praventionsarbeit IV

Angebote ohne erkennbare HIV-
Spezialisierung

Aufklarung und Mediation auch in HIV-
fernen Orten der Regelversorgung

== Vorsichtig Tabu brechen
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