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Präambel 
 

Migration ist ein Querschnittsthema. Alle Angebote sind für Migrant*innen 

zugänglich. Darüber hinaus richten sich spezielle Angebote an Gruppen mit 

besonderen Bedarfen. Es wird grundsätzlich die Mehrdimensionalität der 

Identitäten und Zugehörigkeiten von Menschen berücksichtigt. 

 

1. Community-basierte Prävention 

 

1.1 Community-basierte Prävention wird mit Vertreter*innen der Zielgruppen 

und Communities (Hauptamtliche, Schlüsselpersonen, 

Multiplikator*innen, Peers) geplant und umgesetzt – dies impliziert auch 

die gemeinsame Festlegung des jeweiligen Bedarfs. 

1.2 Community-basierte Prävention ist ressourcenorientiert und trägt zur 

Befähigung (Empowerment), Kompetenzbildung (Capacitybuilding) und 

Selbstorganisation der beteiligten Migrant*innen bei. 

1.3 Community-basierte Prävention findet in den Lebenswelten der Gruppen 

und Gemeinschaften statt. 

1.4 Die Präventionsangebote berücksichtigen die Heterogenität der 

Migrant*innen-Communities und sind sprachlich und visuell passend. 

1.5 Die Beteiligung von Community-Partner*innen wird angemessen entlohnt 

oder entschädigt. 

1.6 Community-basierte HIV-Prävention für & mit Migrant*innen ist Teil einer 

umfassenderen Gesundheitsförderung und verändert nicht nur das 

Verhalten, sondern auch Verhältnisse. 

1.7 Der Abbau von Stigma und Diskriminierung sowie die Auseinandersetzung 

mit Rassismus und rassistischen Strukturen spielen in der Community-

basierten Prävention eine zentrale Rolle. 
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2. Vernetzung und Zusammenarbeit 

 

2.1 Mögliche Kooperationspartner*innen müssen nicht zwingend aus den 

Bereichen Gesundheit, Recht oder Soziales kommen; vielmehr wird auf 

lebensweltliche Bezüge geachtet. 

2.2 Es wird gemeinsam geklärt, welche Migrant-*innen-Communities erreicht 

werden sollen und wie sie beschaffen sind. 

2.3 Ziele und Zeitraum der Kooperationen werden gemeinschaftlich 

festgesetzt, regelmäßig überprüft und weiterentwickelt. Rollen, Aufgaben 

und Verantwortlichkeit der Kooperationspartner*innen werden definiert, 

dokumentiert und transparent gemacht. 

2.4 Kooperation ist ein dynamischer Prozess. Veränderungen oder 

Anpassungen werden ermöglicht. 

2.5 Gegenseitiger Respekt, Wertschätzung und Transparenz sind Grundlagen 

der Kooperation. 

 

3. Beratung 

 

3.1 In der persönlichen Beratung ist die sprachliche Verständigung gesichert, 

ggf. durch das Hinzuziehen von Sprachoder Kulturmittler*innen sowie 

professionellen Dolmetscher*innen. 

3.2 Es werden keine Familienangehörigen, Bekannten oder sonstigen nicht als 

Sprachoder Kulturmittler*innen bzw. Dolmetscher-*innen qualifizierten 

Personen eingesetzt. 

3.3 Es werden mehrsprachige und an der Lebenswelt sowie dem Lebensstil 

(Drogenkonsum, MSM usw.) orientierte Infomaterialien in verschiedenen 

Formaten und über verschiedene Kanäle bereitgestellt und genutzt. 

3.4 Jede*r Klient*in wird mit seinen*ihren Kompetenzen und Ressourcen für 

die eigene Lebenssituation wahrgenommen, akzeptiert und unterstützt. 

 

4. Strukturen und Organisation 

 

4.1 Das Diversity-Konzept bzw. die intersektionale Praxis ist im Leitbild der 

Einrichtungen verankert und spiegelt sich in allen Fachbereichen, 

Angeboten und Dienstleistungen sowie in der Personalpolitik wider. In der 

Öffentlichkeitsarbeit wird die Diversity bzw. intersektionale Ausrichtung 

ausdrücklich kommuniziert. 

4.2 Das Thema Migration wird durch eine zentrale Stelle für Migration in der 

DAH koordiniert. 
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4.3 Bei allen Stellenausschreibungen werden Menschen mit 

Migrationserfahrungen und Lebensweltnähe gezielt beworben und bei 

gleicher Qualifikation bevorzugt. Alle zukünftigen Mitarbeiter*innen der 

Einrichtungen beherrschen mindestens eine Fremdsprache; der Erwerb 

und die Auffrischung von Fremdsprachen aller Mitarbeiter*innen werden 

gefördert (auch Deutsch als Fremdsprache). 

4.4 Alle Mitarbeiter*innen (insbesondere die Leitungskräfte) der Einrichtungen 

nehmen an mindestens einem Training zur Diversity oder 

Intersektionalität teil. Das kontinuierliche Angebot von Fortbildungen zu 

diesen Themen wird für alle Mitarbeiter*innen sichergestellt. 

4.5 Mitarbeiter*innen, die vorwiegend mit Migrant*innen arbeiten, nutzen die 

speziellen DAH-Fortbildungen und Angebote anderer Einrichtungen im 

Bereich Migration. 

 

5. Schulung von Multiplikator*innen 

 

5.1 Die Multiplikator*innen-Schulungen für Migrant*innen werden von divers 

zusammengesetzten Teams durchgeführt. 

5.2 Migrant*innen, die sich für die Multiplikator*innen-Schulungen der DAH 

bewerben, müssen eine Anbindung vor Ort nachweisen oder aktiv darin 

unterstützt werden, eine zu finden. 

5.3 Die Multiplikator*innen-Schulungen orientieren sich an dem 

Schulungscurriculum der DAH. 

5.4 Die Multiplikator*innen-Schulungen sind für die Teilnehmer*innen 

kostenlos. 

5.5 Die Multiplikator*innen-Aktionen vor Ort werden, soweit möglich, 

honoriert. 

5.6 Die lokalen Einrichtungen stellen den Multiplikator*innen Räume, 

Materialien und Give-aways zur Verfügung. 

5.7 Multiplikator*innen erhalten Zugang zu Supervision bzw. Intervision. 

5.8 Ausgebildete Multiplikator*innen haben die Möglichkeit, andere 

Fortbildungsangebote der DAH zu besuchen. 

5.9 Die Zertifizierung von Multiplikator*innen ist an den Besuch von 

Schulungen geknüpft. 
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Nähere Erläuterung der 

Qualitätsstandards 
 

 

 

Präambel 
 

Migration ist ein Querschnittsthema. Alle Angebote sind für Migrant*innen 

zugänglich. Darüber hinaus richten sich spezielle Angebote an Migrant*innen-

Gruppen mit besonderen Bedarfen. Es wird grundsätzlich die 

Mehrdimensionalität der Identitäten und Zugehörigkeiten von Menschen 

berücksichtigt. 

 

Migrant*innen finden sich in jeder Zielgruppe oder Community und werden von 

allen Fachbereichen berücksichtigt. Dort, wo es notwendig ist, werden spezielle 

Angebote für Migrant*innen entwickelt (z. B. für Migrant*innen, die sich keiner 

unserer Zielgruppen zuordnen können, für Menschen ohne Papiere oder 

Versicherung, Geflüchtete usw.). Kein Mensch ist z. B. nur ein Mann, Migrant, 

Person of Color (POC), jung oder Muslim, Drogengebraucher und/oder Stricher. 

Menschen werden vielmehr durch das Zusammenspiel der verschiedenen 

Dimensionen (Mehrfachzugehörigkeit) charakterisiert – dies wird bei der 

Entwicklung und Umsetzung von präventiven Maßnahmen mitgedacht. 

 

Community-basierte Prävention 

1.1 Community-basierte Prävention wird mit Vertreter*innen der Zielgruppen 

und Communities (Schlüsselpersonen, Multiplikator*innen, Peers) geplant 

und umgesetzt – dies impliziert auch die gemeinsame Festlegung des 

jeweiligen Bedarfs. 

Nicht jede Community benötigt eine spezifische HIV-Prävention. Da, wo es 

angezeigt ist, werden Maßnahmen gemeinsam geplant. Bestimmte 

Personen in den Communities sind gut vernetzt und können Türen öffnen 

(Schlüsselpersonen). Zudem gibt es Personen, die bereit sind, als 

Multiplikator*innen bzw. Peers in ihren Communities aktiv zu werden. 

Diese Personen werden in die Bedarfsanalyse, Entwicklung und 

Durchführung von Präventionsangeboten einbezogen, wenn möglich mit 

Entscheidungsmacht. Die Methode Community-Mapping kann bei der 

Bedarfserhebung helfen. 

 



LEITBILD UND STANDARDS 

 

1.2 Community-basierte Prävention ist ressourcenorientiert und trägt zur 

Befähigung (Empowerment), Kompetenzbildung (Capacity-building) und 

Selbstorganisation der beteiligten Migrant*innen bei. 

Häufig ist die Außenperspektive auf Migrant*innen-Communities 

defizitund problemorientiert. Es ist jedoch zielführender und 

angemessener, die Stärken und Ressourcen von Communities zu sehen, 

zu nutzen und zu stärken. Fließt das sprachliche, lebensweltliche und 

kulturelle Wissen der Communities in die Planungen mit ein, hilft das, die 

jeweiligen Lebenswelten besser zu verstehen und 

Präventionsmaßnahmen zielgruppennah zu gestalten. 

Die Selbstbestimmung der Migrant*innenGruppen wird gefördert, ihre 

Communities werden gestärkt und ihre Gesundheitschancen verbessert. 

Communities leben vom Engagement ihrer Mitglieder. Dieses Engagement 

kann unterstützt werden, indem Räumlichkeiten und Ressourcen zur 

Selbstorganisation, aber auch Aufwandsentschädigungen (auch in nicht-

materieller Form) bereitgestellt werden. Auch gemeinsame Ziele und 

Aktionen oder die Stärkung der Handlungskompetenz (z. B. Schulungen 

von Ehrenamtlichen) u. Ä. befördern das Engagement der Community-

Mitglieder. 

 

1.3 Community-basierte Prävention findet in den Lebenswelten der Gruppen 

und Gemeinschaften statt. 

Community-basierte Prävention ist eine aufsuchende Arbeit. Sie findet 

dort statt, wo sich die Menschen aufhalten, z. B. in Kultur- und 

Sportvereinen, Kirchengemeinden, Afroshops, Erstaufnahmeeinrichtungen 

für queere Geflüchtete, Wohnungen und Bordellen, in der Drogenszene 

usw. 

 

1.4 Die Präventionsangebote berücksichtigen die Heterogenität der 

Migrant*innen-Communities und sind sprachlich und visuell passend. 

Migrant*innen-Communities sind heterogene Gruppen. Daher ist es oft 

notwendig, die Angebote auf Untergruppen zuzuschneiden. Das können z. 

B. Angebote für Frauen oder Männer, für Jugendliche, queere Geflüchtete, 

Sexarbeiter*innen oder drogengebrauchende Menschen sein. 

Die Angebote und eingesetzten Medien sind mehrsprachig. Darüber 

hinaus ist es wichtig, auf einen angemessenen Ausdruck (Sprachstil) in der 

jeweiligen Sprache zu achten, der verständlich und respektvoll ist. Der 

Einsatz von Bildern (Abbildungen, Piktogramme) und – bei Bedarf – Videos 

ist sehr hilfreich. Wichtig ist auch, in den eingesetzten Medien mehr 

positive Bilder von Migrant*innen zu zeigen sowie Stigmatisierung und 
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Klischees zu vermeiden. Die Migrant*innen werden in die Gestaltung der 

Medien einbezogen. 

 

 

1.5 Die Beteiligung von CommunityPartner*innen wird angemessen entlohnt 

oder entschädigt. 

Die Mitarbeit von Community-Partner*innen wird durch 

Beschäftigungsverhältnisse, Honorarverträge und 

Aufwandsentschädigungen unterstützt. Angemessene Entlohnung oder 

Entschädigung ist ein Zeichen von Wertschätzung. Manchmal ist sie auch 

eine notwendige Voraussetzung dafür, dass Community-Partner*innen 

mitarbeiten und ihre Zeit und Kompetenzen zur Verfügung stellen können. 

 

 

1.6 Community-basierte HIV-Prävention für & mit Migrant*innen ist Teil einer 

umfassenderen Gesundheitsförderung und verändert nicht nur das 

Verhalten, sondern auch Verhältnisse. 

In der Regel ist HIV/AIDS nicht das einzige oder wichtigste gesundheitliche 

Anliegen der Communities. Es ist leichter, Interesse zu wecken und ins 

Gespräch zu kommen, wenn es umfassend um das Wohlbefinden von 

Migrant*innen geht. Deshalb kann eine thematische Einbettung von 

Angeboten der HIV-Prävention in andere Angebote der 

Gesundheitsförderung, Frauengesundheit, Jugendgesundheit, 

Schwangerschaftsberatung und in Informationen über den Zugang zum 

Gesundheitssystem hilfreich sein. 

Viele Probleme in der HIV-Prävention für & mit Migrant*innen entstehen 

u. a. durch rechtliche und soziale Benachteiligung. Strukturelle Prävention 

ist daher auch bei der HIV-Prävention für & mit Migrant*innen konsequent 

mitzudenken und umzusetzen. Konkret heißt das, dass sich unser 

Dachverband (die Deutsche Aidshilfe) und unsere Mitgliedsorganisationen 

für eine Veränderung der gesellschaftlichen Verhältnisse (Strukturen) 

einsetzen müssen, die HIV-Risiken und Schutzverhalten von Migrant*innen 

beeinflussen (Anti-Rassismus und Anti-Diskriminierungskampagnen, 

Öffentliche Arbeit, Lobbyarbeit, Fachtagungen usw.). Präventionsangebote 

und Maßnahmen, die den gesellschaftlichen Rahmen von individuellem 

Verhalten nicht berücksichtigen, können schnell ins Leere laufen. 

 

1.7 Der Abbau von Stigma spielt in der Community-basierten Prävention eine 

zentrale Rolle. Auch in Migrant*innen-Communities ist HIV/Aids häufig 

tabuisiert und HIV-positive Menschen werden stigmatisiert. Diese 
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Ausgrenzung erschwert den Umgang mit der Erkrankung und behindert 

die HIV-Prävention. Migrant*innen, die mit HIV/Aids leben, trauen sich nur 

selten, in ihren Communities offen über ihren HIV-Status zu sprechen. Um 

das Reden über HIV/Aids zu erleichtern, helfen Kampagnen und Aktionen, 

Stigmata, Tabus und Diskriminierung abzubauen (➞ Praxisbeispiele 11, S. 

54 und 13, S. 59). Migrant*innen, die sich zu ihrer HIVInfektion bekennen, 

werden unterstützt (z. B. von religiösen Führer*innen und anderen 

Schlüsselpersonen) und aktiv in die Präventionsarbeit einbezogen. 

 

 

2. Vernetzung und Zusammenarbeit 

 

In der HIV-Prävention für & mit Migrant*innen spielen 

Partner*innenschaften und Kooperationen eine zentrale Rolle. Die 

Situation, Bedürfnisse und Diskriminierungserfahrungen von 

Migrant*innen sind teilweise sehr komplex, sodass Fachkenntnisse und 

Dienstleistungen von Einrichtungen aus verschiedenen Bereichen (Recht, 

Soziales, Gesundheit etc.) gefragt sind. Durch eine Zusammenarbeit lassen 

sich die jeweiligen Stärken nutzen und kombinieren. Erreichbarkeit, 

Beratung und Versorgung der Zielgruppen können verbessert, das 

lebensweltorientierte Konzept weiterentwickelt und nachhaltige 

Strukturen für HIV-Prävention aufgebaut werden. 

 

2.1 Mögliche Kooperationspartner*innen müssen nicht zwingend aus den 

Bereichen Gesundheit, Recht oder Soziales kommen; vielmehr wird auf 

lebensweltliche Bezüge geachtet. 

Es gibt in fast jeder Stadt oder Region Migrant*innenselbstorganisationen 

(MSO), die in der jeweiligen Community gut vernetzt sind und die 

Interessen ihrer Mitglieder vertreten. Eine Kooperation mit MSO ist 

wichtig, um Migrant*innengruppen in ihren Lebensbezügen 

(Communities) zu erreichen und bedarfsgerechte Maßnahmen gemeinsam 

zu entwickeln. Community-Mapping-Verfahren (auch Träger-Mapping) 

können eingesetzt werden, um weitere potenzielle Partner*innen vor Ort 

zu identifizieren. 

2.2 Es wird gemeinsam geklärt, welche Migrant*innen-Communities erreicht 

werden sollen und wie sie beschaffen sind. 

Migrant*innen bilden nicht automatisch eine (homogene) Zielgruppe. 

Damit Kooperationen erfolgreich angestoßen werden können, ist es 

wichtig, gemeinsam die zu erreichende(n) Gruppe(n) möglichst genau zu 

definieren. Dabei hilft das Zusammentragen von vorhandenen 
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Informationen zur Situation in der jeweiligen Stadt oder Region 

(soziodemografische und epidemiologische Daten, Bedürfnisse 

unterschiedlicher Bevölkerungsgruppen, vorhandene Angebote der 

Gesundheitsförderung, Selbsthilfegruppen usw.). 

2.3 Ziele und Zeitraum der Kooperationen werden gemeinschaftlich 

festgesetzt, regelmäßig überprüft und weiterentwickelt. Rollen, Aufgaben 

und Verantwortlichkeit der Kooperationspartner*innen werden definiert, 

dokumentiert und transparent gemacht. 

Die Ziele der Kooperation werden nicht von den Mitgliedsorganisationen 

der DAH vorgeschrieben, sondern mit den Partner*innen gemeinsam 

festgelegt. Bei der Erarbeitung der Ziele können entweder eine 

außenstehende Person oder wechselnde Personen aus der Kooperation 

die Moderation übernehmen, um eine Zusammenarbeit auf Augenhöhe zu 

ermöglichen. Ziele sind so konkret wie möglich zu formulieren und ihre 

Umsetzung ist an einen Zeitplan gebunden. 

Alle Teilnehmer*innen tragen die Verantwortung für den Erfolg der 

Kooperation. MSO sind dabei gleichwertige Partner*innen und fungieren 

als Expert*innen ihrer Community und nicht nur als „Türöffner*innen“. 

Durch Sitzungsprotokolle und Kooperationsvereinbarungen werden 

Rollen, Aufgaben, Verantwortlichkeiten und Ziele dokumentiert und 

transparent gemacht. 

 

2.4 Kooperation ist ein dynamischer Prozess. Veränderungen oder 

Anpassungen werden ermöglicht. 

Im Laufe einer Kooperation können sich Fragestellungen, Ziele oder 

Akteur*innen ändern. Gerade MSO verfügen oft nur über eingeschränkte 

Ressourcen und arbeiten ehrenamtlich. Daher ist die Kontinuität nicht 

immer gegeben (ein*e Partner*in kann auch vorzeitig abspringen). 

Regelmäßige Reflexion, z. B. durch Prozessevaluation, ist wichtig, um den 

Prozess anzupassen, ggf. neue Schwerpunkte zu setzen und die Motivation 

der Beteiligten aufrechtzuerhalten. 

2.5 Gegenseitiger Respekt, Wertschätzung und Transparenz sind Grundlagen 

der Kooperation. 

Kooperation ist freiwillig. Um Bedingungen für eine Partner*innenschaft 

auf Augenhöhe zu schaffen, ist auf die Art der Kommunikation (Face-to-

Face, Telefon, Zoom oder E-Mail), die Häufigkeit der Treffen und eine 

freundliche Atmosphäre zu achten. Konflikte gehören dazu und werden 

konstruktiv bearbeitet. 
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3. Beratung 

 

Die bereits im Bereich der HIV-Prävention geltenden Standards sind auch 

im Rahmen der Beratungsarbeit mit Migrant*innen konsequent 

umzusetzen. Sie können in der DAH-Broschüre „HIVund STI-Test – 

Informationen und Standards“ nachgelesen werden (➞ Tipps zum 

Weiterlesen, S. 85). Sie werden durch die folgenden Standards ergänzt. 

 

3.1 In der persönlichen Beratung ist die sprachliche Verständigung gesichert, 

ggf. durch das Hinzuziehen von Sprachoder Kulturmittler*innen sowie 

professionellen Dolmetscher*innen. 

Es darf keine Beratung stattfinden, wenn eine ausreichende sprachliche 

Verständigung nicht möglich ist. Ein*e Berater*in sollte nichts 

unternehmen, ohne das Anliegen des*der Klient*in genau zu kennen. Falls 

der*die Berater*in mit seinen*ihren eigenen sprachlichen Kompetenzen 

keine Verständigung herstellen kann, werden Sprachoder 

Kulturmittler*innen bzw. Dolmetscher*innen hinzugezogen. 

Gemeinsam mit dem*der Klient*in wird entschieden, welche*r 

Dolmetscher*in die Beratung begleitet. Manchmal möchten Klient*innen 

gerade keinen*keine Dolmetscher*in aus dem eigenen Kulturkreis oder 

der eigenen Community. Dann kann auch auf andere Sprachen als die 

Muttersprache zurückgegriffen werden. Die Verständigung muss aber auf 

jeden Fall gewährleistet sein. 

In vielen großen Städten gibt es Sprachoder Kulturmittler*innen-Pools, die 

über gut ausgebildete Sprachund Kulturmittler*innen verfügen. Oft haben 

diese selbst einen Migrationshintergrund und sind speziell für das 

Dolmetschen in sozialen und medizinischen Settings geschult. Wichtig ist, 

dass die Sprach- und Kulturmittler*innen der Schweigepflicht unterliegen. 

Die Berater*innen stellen sicher, dass die Sprachoder Kulturmittler*innen 

zu HIVbezogenen Themen dolmetschen können. Berater*innen arbeiten 

aktiv mit ihnen zusammen. Dazu gehört, sie angemessen auf die 

spezifische Situation der Beratung zu HIV vorzubereiten (Vertraulichkeit, 

sensible Informationen, Begriffe, Sprechen über Sexualität etc.). Die 

Sprachmittler*innen oder Dolmetscher*innen können nachfragen, wenn 

sie etwas selbst nicht genau verstehen. Bei Bedarf wird die 

Beratungssituation mit den Sprachmittler*innen oder Dolmetscher*innen 

voroder nachbesprochen. 

3.2 Es werden keine Familienangehörigen, Bekannten oder sonstigen nicht 

qualifizierten Personen als Sprach- oder Kulturmittler*innen bzw. 

Dolmetscher*innen eingesetzt. 
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Familienangehörige, besonders Kinder oder Partner*innen, sind keine 

neutralen Übersetzer*innen. Eine korrekte Übersetzung ist aufgrund von 

Machtgefälle, unterschiedlichen Interessen, internen Dynamiken, falsch 

verstandener Rücksichtnahme usw. nicht gesichert. Vereidigte 

Dolmetscher*innen unterliegen per se der Schweigepflicht und werden 

geschult, eine angemessene Distanz zu wahren. Sprach- oder 

Kulturmittler*innen können von der jeweiligen Stelle zur Verschwiegenheit 

verpflichtet werden. 

3.3 Es werden mehrsprachige und an der Lebenswelt sowie dem Lebensstil 

(Drogenkonsum, MSM usw.) orientierte Infomaterialien in verschiedenen 

Formaten bereitgestellt und genutzt. 

Infomaterialien gibt es in vielfältigen Formaten, z. B. Videos, Piktogramme, 

Infomappen, Broschüren, Flyer etc. Geeignete, das heißt auch sprachlich 

passende Materialien werden an Orten zur Verfügung gestellt, die von 

Migrant*innen aufgesucht werden, wie Migrationsberatungsstellen, 

Migrant*innenselbstorganisationen (MSO), 

Schwangerschaftsberatungsstellen, Krankenhäuser usw. 

3.4 Jede*r Klient*in wird mit seinen*ihren Kompetenzen und Ressourcen für 

die eigene Lebenssituation wahrgenommen, akzeptiert und unterstützt. 

Migrant*innen verfügen über vielfältige Ressourcen und Kompetenzen, 

um ihre Lebenssituation zu bewältigen. Diese werden in der Beratung 

erkannt und genutzt. Die Migrant*innen werden unterstützt, ihre 

Ressourcen und Kompetenzen zu erweitern und einzusetzen. Die 

Klient*innen werden z. B. über relevante Bereiche des deutschen 

Sozialversicherungssystems informiert und bei der Umsetzung 

notwendiger Schritte unterstützt, bei Bedarf in Kooperation mit fachlich 

qualifizierten Einrichtungen. 

 

 

4. Strukturen und Organisation 

 

4.1 Das Diversity-Konzept ist im Leitbild der Einrichtungen verankert und 

spiegelt sich in allen Fachbereichen wider. In der Öffentlichkeitsarbeit wird 

die Diversity-basierte Ausrichtung ausdrücklich kommuniziert. 

In der täglichen Präventionsarbeit erleben wir, dass sich die Communities 

und Menschen, mit denen wir arbeiten, in vielerlei Hinsicht unterscheiden 

und ständig verändern. Zum einen unterscheiden sie sich z. B. in Bezug 

auf ihr Geschlecht, Alter, Sprache, Religionszugehörigkeit, körperlich-

geistige Fähigkeiten, sexuelle Orientierung bzw. Identität usw. Zum 

anderen gibt es auch Unterschiede hinsichtlich der HIV-Risiken 
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(Drogengebrauch, Sexarbeit, MSM usw.). Es ist wichtig, dabei zu beachten, 

dass kein Mensch z. B. nur ein Mann, Migrant, Person of Color, Muslim, 

jung, Stricher oder Drogengebraucher ist, sondern vielmehr durch das 

Zusammenspiel verschiedener Dimensionen charakterisiert wird. 

Migrant*innen finden sich also in jeder Zielgruppe oder Community. Auch 

unser Verband und unsere Mitarbeiter*innen sind heterogen. Der 

Diversitybzw. intersektionelle Ansatz ermöglicht, den Umgang mit der 

vorhandenen Vielfalt produktiv und wertschätzend zu gestalten und 

Präventionsmaßnahmen so zu entwickeln, dass sie vorhandene 

Unterschiede und sich daraus ergebende sprachliche, kulturelle, rechtliche 

und andere Bedarfe und Beteiligungsmöglichkeiten berücksichtigen. 

Die Medien der Öffentlichkeitsarbeit werden in verschiedenen Sprachen 

und Formaten angeboten. Die gendergerechte Sprache wird dabei 

berücksichtigt – eine Möglichkeit bietet das in diesem Arbeitsbuch 

verwendete Gendersternchen (z. B.: Migrant*innen). Es wird mit mehr 

positiven Bildern unserer Communities und Zielgruppen gearbeitet, am 

besten mit ihrer Beteiligung. 

 

4.2 Das Thema Migration wird durch eine zentrale Stelle für Migration in der 

DAH koordiniert. 

Eine zentrale Stelle für Migration auf Bundesebene ist notwendig, um die 

Arbeit der jeweiligen Fachreferate zu koordinieren und in ein 

Gesamtkonzept einzubetten. Zudem existieren bisher für Migrant*innen, 

die sich keiner anderen Zielgruppe zuordnen lassen, kaum eigene 

Angebote. Dazu können u. a. Geflüchtete, queere Geflüchtete oder 

Menschen ohne Krankenversicherung zählen. Sie nehmen sich selbst als 

„Allgemeinbevölkerung“ wahr, fühlen sich jedoch von den entsprechenden 

Kampagnen oft nicht angesprochen. Deshalb muss für diese Gruppen ein 

Angebot entwickelt werden. 

 

Der Bereich Migration der DAH übernimmt die Verantwortung für ein 

Gesamtkonzept Migration sowie die Konzeption und Umsetzung 

bundesweit angelegter Modellprojekte und Kampagnen. Zu den Aufgaben 

des Bereichs gehört auch die Konzeption und Umsetzung relevanter 

Fortbildungsangebote für Verbandsmitglieder sowie von Basisschulungen 

für Multiplikator*innen mit Migrationshintergrund. Der Bereich ist 

verantwortlich für die Förderung der Selbsthilfe, die Vernetzung der 

Organisationen im Migrationsbereich sowie politischer Arbeit und Lobby-

Arbeit, um struktureller und sozialer Diskriminierung sowie Rassismus 

gegenüber Migrant*innen, Schwarzen Menschen und POC in Deutschland 
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entgegenzuwirken. 

4.3 Bei allen Stellenausschreibungen werden Menschen mit 

Migrationserfahrungen und Lebensweltnähe gezielt beworben und bei 

gleicher Qualifikation bevorzugt. 

„Gezielt beworben“ heißt, dass die Stellenausschreibungen auf 

Plattformen zu finden sind, die von Migrant*innen genutzt werden 

(türkischsprachige, z. B. Hürriyet, russischsprachige, z. B. Russkaja 

Germanija, und anderssprachige lokale Zeitschriften). Bei der Auswahl der 

Kandidat*innen wird berücksichtigt, dass Migrant*innen oft Probleme 

haben, ihre im Ausland erworbenen Bildungsabschlüsse in Deutschland 

anerkennen zu lassen oder in Deutschland Abschlüsse zu erwerben. 

Qualifikationen, die im Ausland erworben worden sind, sowie individuelle 

biografische Erfahrungen werden beachtet. Vielfalt in der 

Teamzusammensetzung bezieht sich neben der Qualifikation, Herkunft 

und Lebensweltnähe auf Geschlecht & Identität (Männer, Frauen und 

Transpersonen), Alter, eigene Betroffenheit (HIV-positiver Status) und 

weitere Aspekte. 

  

4.4 Alle zukünftigen Mitarbeiter*innen der Einrichtungen beherrschen 

mindestens eine Fremdsprache; der Erwerb und die Auffrischung von 

Fremdsprachen aller Mitarbeiter*innen werden gefördert (auch Deutsch 

als Fremdsprache). 

Die zukünftigen Mitarbeiter*innen beherrschen die Sprache soweit, dass 

sie in dieser Sprache flüssig kommunizieren können. Für den Erwerb bzw. 

die Auffrischung von Fremdsprachen werden externe 

Fortbildungsangebote genutzt, finanziert und die dafür investierte Zeit als 

Arbeitszeit anerkannt. Mitarbeiter*innen mit Migrationshintergrund 

werden bei Bedarf Deutschsprachkurse angeboten. 

4.5 Alle Mitarbeiter*innen der Einrichtungen nehmen an mindestens einem 

Training zur Diversity oder Intersektionalität teil. 

Der Diversitybzw. intersektionelle Ansatz ist in der gesamten Einrichtung 

verankert und keine „Spezialkompetenz“ einzelner Mitarbeiter*innen. 

Diversity-Kompetenzen bilden die Grundlage aller Mitarbeiter*innen für 

eine gute Zusammenarbeit in der HIV-Prävention, nicht nur mit 

Migrant*innen. Durch diese Kompetenzen können Mitarbeiter*innen mit 

Personen aus unterschiedlichen Kulturen (Drogen-Kultur, Schwulen-Kultur 

usw.) gut zusammenarbeiten. 

Die DAH stellt dafür Ressourcen zur Verfügung und bietet regelmäßig 

Trainings zu Diversity und Intersektionalität an sowie Fortbildungen zu 

Rassismuskritischer Sozialer Arbeit. 
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4.6 Mitarbeiter*innen, die vorwiegend mit Migrant*innen arbeiten, nutzen die 

speziellen DAH-Fortbildungen und Angebote anderer Einrichtungen im 

Bereich Migration. 

Die Mitarbeiter*innen bilden sich besonders zu Themen wie Flucht und 

Trauma, Asyl-, EUsowie Sozialrecht weiter und schulen sich zu Methoden 

der Zusammenarbeit mit Migrant*innen-Communities. Lokale 

Fortbildungen anderer Einrichtungen (z. B. von ProAsyl oder dem 

Paritätischen Wohlfahrtsverband) werden bei Bedarf gefördert und die 

Zeit dafür als Arbeitszeit anerkannt. 

 

 

5. Schulung von Multiplikator*innen 

 

5.1 Die Multiplikator*innen-Schulungen für Migrant*innen werden von divers 

zusammengesetzten Teams durchgeführt. 

Die Trainer*innen besitzen neben Diversity, Fachund 

Methodenkompetenzen auch Erfahrungen in der HIV-Prävention und 

Gesundheitsförderung mit Migrant*innen. 

5.2 Migrant*innen, die sich für die Multiplikator*innen-Schulungen der DAH 

bewerben, müssen eine Anbindung vor Ort nachweisen. 

Durch den Nachweis, dass sie bereits vor Ort engagiert und angedockt 

sind (an eine Aidshilfe, Suchthilfeeinrichtung, 

Migrant*innenselbstorganisation usw.) werden die fachliche Betreuung 

und Unterstützung der Multiplikator*innen sowie die Nachhaltigkeit der 

Zusammenarbeit gesichert. 

  

Die Multiplikator*innen-Schulungen orientieren sich an dem 

Schulungscurriculum der DAH. 

Das Schulungscurriculum der DAH sieht die Vermittlung folgender Inhalte 

vor: 

► Basiswissen zu HIV-Prävention mit & für Migrant*innen: 

Gesundheitssystem in Deutschland, HIV und Migration, 

Hauptakteur*innen der HIV-Prävention in Deutschland, HIV 

(Übertragungswege, Schutz, Testung), Leben mit HIV in Deutschland 

► Befähigung der Multiplikator*innen, mindestens zehn 

Präventionsbotschaften in Bezug auf HIV/Aids zu kommunizieren: 

Die Erfahrung hat gezeigt, dass sich eine Reduzierung des zu 

vermittelnden Wissens auf zehn Präventionsbotschaften positiv auf die 
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Qualität der vermittelten Information auswirkt. Die Begrenzung nimmt 

außerdem den Multiplikator*innen den Druck, alle Fragen auffangen und 

beantworten zu müssen. Die Multiplikator*innen werden geschult, auf 

entsprechende Fachstellen vor Ort zu verweisen. 

► Vermittlung von Planungsund Präventionsmethoden: 

Im Rahmen der Multiplikator*innen-Schulungen wird Wissen über 

Planungsund Präventionsmethoden (SMART, Community-Mapping, 

Theater, Vortrag, Glücksrad usw.) vermittelt. Dadurch wird die 

Zusammenarbeit mit Migrant*innenCommunities unterstützt und 

vereinfacht. 

► Vermittlung der Schweigepflicht und die Auseinandersetzung mit 

ethischen Aspekten sind in die Schulungsinhalte integriert: 

Bei HIV und Aids geht es um sehr sensible Inhalte und persönliche 

Geschichten, mit denen vorsichtig umzugehen ist, um Schaden (z. B. 

Stigmatisierung) zu vermeiden. 

 

Die Umsetzung von zwei Präventionsveranstaltungen vor Ort durch die 

Multiplikator*innen im Anschluss an die Schulung ist Bestandteil der 

Schulung. Durch die eigenständige Durchführung der Veranstaltungen 

erhalten die Multiplikator*innen erste Einblicke in die praktische Arbeit. 

5.3 Die Multiplikator*innen-Schulungen sind für die Teilnehmer*innen 

kostenlos. 

Die Multiplikator*innen erbringen nach der Schulung durch ihre 

Präventionsarbeit eine Leistung für die jeweilige Einrichtung. 

5.4 Die Multiplikator*innen-Aktionen vor Ort werden, soweit möglich, 

honoriert. 

Migrant*innen-Communities, die einen besonderen Bedarf bei der HIV-

Prävention haben, sind häufig sozioökonomisch benachteiligt und haben 

nur einen eingeschränkten Zugang zum deutschen Arbeitsmarkt. Viele 

Personen leben an der Armutsgrenze. Das muss berücksichtigt werden, 

wenn Multiplikator*innen aus diesen Communities auf ehrenamtlicher 

Basis Präventionsarbeit leisten. Deshalb müssen für die ehrenamtliche 

Arbeit sowohl Aufwandsentschädigungen (Fahrtund Verpflegungskosten) 

gezahlt werden als auch Honorare für bestimmte Tätigkeiten (z. B. 

Veranstaltungen in den Communities, Seminare etc.). Die Zahlung von 

Aufwandsentschädigungen und Honoraren signalisiert Wertschätzung, ist 

aber in vielen Fällen schlicht notwendig, um das Engagement der 

Multiplikator*innen zu ermöglichen. Die Zahlung von 

Aufwandsentschädigungen und Honoraren muss transparent und 

nachvollziehbar sein. 
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Die lokalen Einrichtungen stellen den Multiplikator*innen Materialien und 

Give-aways zur Verfügung. 

Die Multiplikator*innen erhalten Ausdrucke (Kopien von Präsentationen 

etc.) für Veranstaltungen sowie Give-aways (Kondome, Broschüren, 

Spritzbesteck usw.) von den lokalen Aidshilfen und anderen lokalen 

Projekten. 

5.5 Multiplikator*innen erhalten Zugang zu Supervision bzw. Intervision. 

Die lokalen Einrichtungen ermöglichen eine Anbindung der 

Multiplikator*innen an bestehende Teams sowie den Zugang zu 

Superbzw. Intervision. Ferner können bei zukünftigen Projektanträgen 

Gelder dafür beantragt werden. 

5.6 Ausgebildete Multiplikator*innen haben die Möglichkeit, andere 

Fortbildungsangebote der DAH zu besuchen. 

Dadurch kann das bereits vorhandene Basiswissen zu HIV/Aids vertieft 

und erweitert werden (z. B. durch Informationen zu anderen STIs, 

Hepatitis usw.). 

5.7 Die Zertifizierung von Multiplikator*innen ist an den Besuch von 

Schulungen geknüpft. 

Um eine Zertifizierung zu erhalten, müssen Multiplikator*innen innerhalb 

von zwei Jahren folgende DAH-Veranstaltungen besuchen: Basis-Schulung 

I und II, DiversityTraining, Methoden der Arbeit mit Migrant*innen-

Communities. Außerdem benötigen sie eine Anbindung vor Ort in 

relevanten Einrichtungen oder Migrant*innenselbstorganisationen. 

Die Zertifizierung ist für zwei Jahre gültig. Nach Ablauf der Frist können die 

Multiplikator*innen die Zertifizierung erneuern lassen. Hierzu besuchen 

sie weitere Fortbildungen. 


