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Die HIV-Praventionin der Schweiz hat viel erreicht. Das Bundes-
amt fur Gesundheit (BAG) nimmt dabei seit Uber dreissig Jahren
eine Vorreiterrolle ein, die weltweit ihresgleichen sucht. Es
hat stets minutidés und hartnackig aufgezeigt, wo sich HIV
und andere sexuell Ubertragbare Infektionen (STI) ausbreiten.
Nicht zuféallig weist es damit oft auf gesellschaftliche Brenn-
punkte hin: Heroinsucht, Sexarbeit, Migration unter prekaren
Bedingungen.

Infektionen breiten sich insbesondere dort aus, wo Menschen
wenig WahIimaoglichkeiten oder so schlechte Lebensperspekti-
ven haben, dass ein Infektionsrisiko kaum ins Gewicht fallt.

Allerdings gibt es immer noch Menschen, die von den Praventi-
onsangeboten nicht erreicht werden und von der guten medizi-
nischen Versorgung kaum profitieren. Hierzu zéhlen vor allem
sozial benachteiligte Migrantinnen und Migranten.

Dasisterstensauf einerindividuellen Ebene problematisch: HIV
und andere STI kénnen grosses Leid Uber einzelne Personen,
aber auch Uber ganze Familien bringen. Zweitens ist es flr die
offentliche Gesundheit problematisch. Die epidemiologischen
Daten zeigen, dass Migrantinnen und Migranten, die eine beson-
ders hohe Vulnerabilitdt aufweisen — nicht nur jene aus HIV-
Hochprévalenzlandern —eine wichtige Gruppe hinsichtlich diag-
nostizierter HIV-und anderer STI-Félle darstellen.

Wollen wir die gesamte Gesellschaft schiitzen, missen wir
nicht zuletzt ihre am meisten gefdhrdeten Mitglieder schitzen.
Hinsichtlich der sexuellen Gesundheit bedingt dies zielgrup-
penspezifische Aufklarung und Information, sei es fir Men-
schen verschiedener Herkunftsléander, sei es flir Sexarbeitende
oderandere Gruppen, die sich zu einem Grossteil aus Migrantin-
nen und Migranten zusammensetzen. Doch das allein |0st die
Probleme nicht. Vielmehr missen wir auch auf struktureller
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Ebene die Bedingungen schaffen, damit vulnerable Migrantin-
nen und Migranten selbstbestimmt ihre Gesundheitsbedrf-
nisse befriedigen konnen.

Diesen Zielen verschreibt sich das vorliegende Rahmenkonzept
far die HIV/STI-Prdavention — Migration und Vulnerabilitdtsfakto-
ren 2016+. AbgestUtzt auf die partnerschaftliche Zusammenar-
beit des Bundes mit den wichtigsten nationalen Nichtregie-
rungsorganisationen setzt es die Leitlinien der kinftigen HIV/
STI-Arbeit fir Migrantinnen und Migranten. Bei der Umsetzung
des vorliegenden Rahmenkonzepts kann auch auf das Schwei-
zerische Rote Kreuz (SRK) gezahlt werden. Das SRK flhlt sich
verantwortlich, die Gesundheit verletzlicher Menschen zu
schitzen und zu férdern. Wir sind stolz darauf, dass wir dies
unter anderem auch im Mandat des BAG tun: Unsere Website
migesplus.ch bietet Gesundheitsinformationenin bis zu 18 Spra-
chen, auch fir Fachleute des Gesundheitswesens inihrer Arbeit
mit Migrantinnen und Migranten.

Nur wenn alle Akteurinnen und Akteure in den Bereichen HIV/
STI-Pravention, Migration und Sexarbeit zusammenarbeiten
und Verantwortung Ubernehmen, kénnen wir den aktuellen und
kommenden Herausforderungen wirksam begegnen.

Christine Kopp
Stellvertretende Direktorin
Schweizerisches Rotes Kreuz
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DAS WICHTIGSTE IN KURZE

Vision

Das «Rahmenkonzept fir die HIV/STI-Préavention — Migration
und Vulnerabilitatsfaktoren 2016+» (kurz: Rahmenkonzept MV)
soll dazu beitragen, die sexuelle Gesundheit von vulnerablen
Migrantinnen und Migranten in der Schweiz zu verbessern. Es
orientiert sich an folgender Vision:

In der Schweiz kbnnen Menschen mit Migrationshintergrund —
insbesondere auch jene, die vulnerabel gegeniiber HIV und
anderen sexuell (bertragbaren Infektionen sind — selbstbes-
timmt und verantwortungsbewusst eine unbeschwerte, risi-
koarme Sexualitét leben.

Hintergrund

Das Rahmenkonzept MV ist eine Weiterflihrung und Konkreti-
sierung des Nationalen Programms HIV und andere sexuell
Ubertragbare Infektionen 2011-2017 (NPHS), und in diesem
Sinne ein Anhang zum nationalen Programm. Deshalb nimmt
das vorliegende Dokument seine Struktur und seine Ziele auf
und konkretisiertauf dieser Basis Leitlinien flr Interventionen fur
und mit vulnerablen Migrantinnen und Migranten.

Das Rahmenkonzept MV 6ffnet dabei den bisher engen Fokus
der HIV/STI-Pravention im Bereich Migration: Wahrend beste-
hende Interventionen bis anhin vorwiegend auf Migrantinnen
und Migranten aus den Hochprévalenzldndern Afrikas zielten,
werden nun verschiedene Faktoren bertcksichtigt, die im
Zusammenhang mit Migration zu einer erhéhten Gefahrdung
durch HIVundandere STl flhren kdnnen. Besondere Bedeutung
hierbei erhalt die Tatigkeitim Sexgewerbe, der sowohlbei weib-
lichen, mannlichen und Trans-Sexarbeitenden hauptséachlich
Migrantinnen und Migranten nachgehen.
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Ziele
Das Rahmenkonzept MV ist auf vier Oberziele ausgerichtet:

1. Sensibilisierung flir die Rechte im Bereich der Sexualitét
Vulnerable Migrantinnen und Migranten sind Uber ihre
Rechte im Bereich der Sexualitat aufgeklart und fahig, diese
wahrzunehmen.

2. Primérprdvention von HIV und STI
Das Ubertragungsrisiko von HIV und anderen sexuell iiber-
tragbaren Infektionen (STI) beivulnerablen Migrantinnen und
Migranten sinkt.

3. Beratung, Diagnostik und Therapie
HIV und andere STI werden bei vulnerablen Migrantinnen
und Migranten in einem friihen Stadium erkannt und behan-
delt.

4. Schaffung nachhaltiger Rahmenbedingungen
Die HIV/STI-Pravention flr vulnerable Migrantinnen und
Migranten wirkt nachhaltig, weil sie auf Partizipation der Ziel-
gruppen setzt, auf wissenschaftlicher Evidenz beruht und
von der Gesamtbevolkerung getragen wird.

Handlungsfelder

Das Rahmenkonzept MV definiert drei Handlungsfelder mit
jeweils mehreren Unterzielen. Diese Unterziele dienen als Leitli-
nien flr einzelne Projekte, Dienstleistungen und Angebote in
den Bereichen HIV/STI-Pravention, Migration und Sexarbeit. Die
Umsetzung des Rahmenkonzepts wird zudem durch drei Unter-
stlitzungsaufgaben geférdert: Die partnerschaftliche Zusam-
menarbeit der Akteure, Surveillance und Forschung.



DAS WICHTIGSTE IN KURZE

Ziele, Handlungsfelder und Akteure des Rahmen-
konzepts MV

Oberziele
1+4

Handlungs-
feld 1:
Sexuelle
Rechte -
Gesellschafts-
politische und
strukturelle
Bedingungen

" Abktirzungsverzeichnis siehe Seite 90

Ziele

Akteure der HIV/STI-Arbeit
férdern den Zugang fir alle
zum Gesundheitssystem.

Akteure der HIV/STI-Arbeit
setzen sich fiir die Menschen-
rechte und im Besonderen fir
die sexuellen Rechte ein.

Akteure der HIV/STI-Arbeit und
Mitglieder von Migrationsgrup-
pen bekampfen Stigmatisie-
rung und Diskriminierung und
stérken Betroffene.

Akteure der HIV/STI-Arbeit
férdern Empowerment und
Selbstbestimmung von
Migrantinnen und Migranten,
indem diese in die Umsetzung
des Rahmenkonzepts MV
einbezogen werden.

Akteure der HIV/STI-Arbeit
machen Informationen,
Préventionsmittel und
Empféngnisverhtung
niederschwellig zuganglich.

Akteure

AHS, SGS, SRK?, regionale
Organisationen und
Institutionen, Kantone

AHS, SGS, SRK, regionale
Organisationen und
Institutionen

AHS, SGS, SRK, regionale
Organisationen und
Institutionen

AHS, SGS, SRK, regionale
Organisationen und
Institutionen

AHS, SGS, SRK, regionale
Organisationen und
Institutionen, Kantone
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Oberziele

1+4

Handlungs-
feld 1:
Sexuelle
Rechte —
Gesellschafts-
politische und
strukturelle
Bedingungen

Ziele

Akteure der HIV/STI-Arbeit
schaffen Impfangebote fiir
vulnerable Migrantinnen und
Migranten und medizinische
Regelangebote bieten
vulnerablen Migrantinnen und
Migranten Impfungen an.

Akteure der HIV/STI-Arbeit
férdern gezielt Safer Sex bei
Kunden von Sexarbeitenden.

Akteure der HIV/STI-Arbeit
setzen sich daflr ein, dass
Etablissements Praven-
tionsmittel zur Verfligung
stellen.

Gesundheitsdienstleister
richten Angebote auch auf
vulnerable Migrantinnen und
Migranten aus.

Gesundheitsdienstleister
schaffen spezielle Angebote
flrTestung und Behandlung
der «Big Five»: HIV, Syphilis,
Chlamydien, Gonorrhd,
Hepatitiden.

Akteure der HIV/STI-Arbeit
unterstltzen die freiwillige
Partnerinformation durch die
Migrantinnen und Migranten.

Akteure

Kantone, regionale
Organisationen und

Institutionen, SGS, SRK

SGS, AHS, regionale
Organisationen und
Institutionen

Kantone, regionale
Organisationen und
Institutionen, AHS

Kantone, regionale
Organisationen und
Institutionen

Kantone, regionale
Organisationen und
Institutionen

Regionale Organisationen

und Institutionen
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Ein Instrument fiir Fachleute

Das Rahmenkonzept MV richtet sich an alle Fachleute, Organisa-
tionen und Institutionen, die in der Schweiz in den Bereichen
HIV/STI-Préavention, Migration und Sexarbeit tatig sind. Dazu
zahlen NGOs, nationale, kantonale und lokale Gesundheits-und
Migrationsbehorden sowie Gesundheitsdienstleister und Bil-
dungsinstitutionen.

Das Rahmenkonzept MV ist ein wichtiger Beitrag, um die beste-
henden Strukturen in den Bereichen Migration und Pravention
starker zu vernetzen. Die Zusammenarbeit zwischen den ge-
nannten Akteuren soll verstarkt und Synergien sollen konse-
guenter genutzt werden.

Schlisselbegriff Vulnerabilitat

Das Rahmenkonzept MV klartden im NPHS nicht naher definier-
ten Begriff der «erhdhten Vulnerabilitat» im Bereich Migration.
Es ist damit innerhalb der Achse 2 (Personen mit erhdhtem
Expositionsrisiko) des NPHS-Achsenmodells? angesiedelt. Mit
dem Begriff der Vulnerabilitat lasst sich die Situation von einzel-
nen Personen, aber auch von Gruppen, ganzheitlich erfassen.
Materielle und psychosoziale Belastungen (z.B. wirtschaftliche
Prekaritdt oder sprachliche Verstdndigungsschwierigkeiten)
werden ebenso berlcksichtigt wie personliches Gesundheits-
verhalten und der institutionelle Rahmen des Gesundheits-
systems. Damit unterscheidet sich Vulnerabilitdt vom Begriff
«Risiko», dersichinder HIV/STI-Préavention zumeistausschliess-
lich auf Verhaltensweisen bezieht.

Fiir die am starksten Gefahrdeten

Das Rahmenkonzept MV definiert die wichtigsten Vulnerabili-
tatsfaktoren fr HIV und STI, die zu einem erhéhten Risiko fihren
konnen. Die meisten dieser Faktoren sind universell und kénnen

2Vgl. BAG (2011): Nationales Programm HIV und andere sexuell (ibertragbare
Infektionen (NPHS) 2011-2017: 81-105
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auchaufandere Gruppen als Migrantinnen und Migranten ange-
wendet werden:

Primére Vulnerabilitdtstaktoren fir HIV/STI
+ Hohe Préavalenz von HIV und anderen STl im Herkunftsland
- Tatigkeit als Sexarbeiterin oder Sexarbeiter
+ Als Mann Sex mit Mé&nnern haben
+ Transmensch sein
+ Intravendser Drogenkonsum
- lllegaler Aufenthalt oder unsicherer Aufenthaltsstatus in der
Schweiz

Verstédrkende Vulnerabilitdtsfaktoren fir HIV/STI®

+ Sprachliche Verstandigungsschwierigkeiten

+ Kulturelle undreligiose Einflisse, welche das Schutzverhal-
ten beeintrachtigen

+ Soziale und wirtschaftliche Prekaritat

-+ Tiefes Bildungsniveau

+ Soziale und emotionale Isolation

+ Unerwinschte Schwangerschaft

+ Gewalterfahrungen

+ Weibliche Genitalbeschneidung (FGM)

+ Menschenhandel

- Aufenthaltin Straf- und Massnahmenvollzugsanstalten

+ Problematischer Konsum von Alkohol und/oder syntheti-
schen Drogen/Kokain

+ Unsicherheiten in Bezug auf Gesundheitsdienstleistungen
im Asylbereich

Innerhalb der gesamten Migrationsbevolkerung (Achse 1) iden-
tifizieren die genannten Vulnerabilitdtsfaktoren in unterschiedli-
cher Zusammensetzung jene Personen mit erhohtem HIV/STI-
Risiko (Achse 2).

3 Die Liste der verstarkenden Vulnerabilitdtsfaktoren erhebt keinen Anspruch auf
Vollstdndigkeit.
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Beispiele von sich iiberschneidenden Vulnerabilitats-
faktoren, welche zu erhohtem HIV/STI-Risiko fiihren

«lch wirde gerne Praservative benutzen,
aber meine Kunden méchten dies nicht.»

«lch habe keinen Arzt gefunden,

«lch bin wegen meiner
der meine Sprache spricht.»

sexuellen Orientierung aus
meinem Land geflichtet.» : :
: . «lch verstehe die Landessprache nicht.»
- L1V und «lch weiss nicht, welche Rechte
ichindiesem Land habe.»

habe keinen Zugang zu

einer Behandlung.» _ - _ N
«lch bin Sexarbeiterin, aber meine Familie

zu Hause weiss nichts davon.»
«lch bintransgender und finde keinen
Arzt,demich vertraue.»
«lch sende mein Geld nach Hause.»
«lch habe keine Aufenthalts-
bewilligung und es fallt mir schwer,
Arbeit zu finden.»

15
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EINLEITUNG

WESHALB EIN RAHMENKONZEPT?

Insbesondere die vulnerabelsten Migrantinnen und Migranten
stellen in der Schweiz eine bedeutende Gruppe hinsichtlich dia-
gnostizierter HIV-und anderer STI-Félle dar.* Bei Menschen aus
Landern mit hohen HIV- und STI-Pravalenzen erklart sich das
teilweise aus der dortigen epidemiologischen Situation. Doch
auch in der Schweiz bestehen fur viele Migrantinnen und Mig-
ranten hohere HIV- und STI-Risiken. Zugleich haben sie einen
schlechteren Zugang zu Angeboten der Pravention, Testung
und Behandlung.

Es ist fur die HIV/STI-Préavention deshalb wichtig, Migrations-
aspekte umfassender als bisher mitzudenken. Auch, weil
Migration langfristig von Bedeutungist, die konkret betroffenen
Gruppen jedoch stetem Wandel unterliegen. So verandert
sich die Zusammensetzung der Migrationsbevolkerung in
der Schweiz laufend, abhéangig von den weltweiten Migrations-
bewegungen. Gleichzeitig verandern sich die epidemiologi-
schen Situationen in den Landern, aus denen Migrantinnen und
Migranten in die Schweiz kommen. Wahrend sich derzeit etwa
die HIV-Epidemien in vielen Léandern Subsahara-Afrikas auf
hohem Niveau stabilisieren, steigen in einigen Landern Osteu-
ropas und in Russland die Inzidenzen.

Das stellt grosse Herausforderungen an die aktuelle und kinf-
tige HIV/STI-Arbeit: Sie muss migrationsspezifische Rahmen-
bedingungen einbeziehen und flexibel auf neue Entwicklungen
reagieren. Diese Herausforderungen kénnen einzelne Akteure
fUrsichallein nurungentgend bewaltigen. Es bedarf einer kohé-
renten nationalen Strategie, die von allen Akteuren in den Berei-
chen HIV/STI-Pravention, Migration und Sexarbeit getragen
wird. Problemsicht, Vision, Ziele und Handlungslogik mUssen
auf einem gemeinsamen Verstandnis beruhen und Massnah-

“Vgl. BAG (2015): HIV-und STI-Fallzahlen 2014. Berichterstattung, Analysen und
Trends. BAG Bulletin 21/2015
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1.2

men koordiniert umgesetzt werden. Mit diesem Ziel haben das
Bundesamt fir Gesundheit, die Aids-Hilfe Schweiz, Sexuelle
Gesundheit Schweiz, das Schweizerische Rote Kreuz, die Stif-
tung Agnodice sowie der Verein Aspasie das nationale Rahmen-
konzept HIV/STI-Prévention 2016+ — Migration und Vulnerabi-
litdtsfaktoren (Rahmenkonzept MV) erarbeitet.

Definition:

Im vorliegenden Rahmenkonzept MV werden die Begriffe
Migrantin und Migrant fir alle Personen mit Migrationshinter-
grund verwendet, die in der Schweiz leben, unabhéngig von
ihrer Staatsangehdrigkeit. Hierzu zéhlen sowohl Personen,
die in die Schweiz eingewandert sind, als auch deren in der
Schweiz geborene direkte Nachkommen.

Innerhalb dieser breit gefassten Gruppe definiert das Rah-
menkonzept MV weitere Kriterien, um Massnahmen der HIV/
STI-Prévention gezielt auf jene Menschen auszurichten, die
spezifischer Interventionen bedurfen und somit zur Achse 2
des NPHS zu zdhlen sind (vgl. Kapitel 2.3).

GRUNDGEDANKEN DES RAHMEN-
KONZEPTS MV

Ein nationales Konzept

Das Rahmenkonzept MV konkretisiert das Nationale Programm
HIV und andere sexuell Ubertragbare Infektionen 2011-2017
(NPHS) [11im Bereich Migration. Gleichzeitig orientiert es sichan
den Zielen und Grundséatzen des Nationalen Programms Migra-
tion und Gesundheit [2]. Das Bundesamt fir Gesundheit initiier-
te das Konzept und Ubernimmt bei der Planung von Mass-
nahmen die nationale Koordinationsfunktion. Sémtliche Inhalte
wurden in einem partizipativen Prozess entwickelt und ent-
sprechen einem Konsens zwischen den wichtigsten nationalen
Stakeholdern.
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Das Rahmenkonzept MV richtet sich an alle Organisationen, Ins-
titutionen und Fachpersonen in der Schweiz, die in den Berei-
chen HIV/STI-Pravention, Migration und Sexarbeit tatig sind.
Dazu zdhlen Non-Profit-Organisationen ebenso wie Behdrden
und Gesundheitsdienstleister. Es ermdglicht ihnen—und fordert
sie auf —, ihre Projekte und Dienstleistungen mit Bezug zu HIV/
STI-Pravention und Migration innerhalb eines gemeinsamen
Rahmens zu planen und umzusetzen. Das Dachkonzept ver-
starkt die Wirkung der einzelnen Massnahmen. Indem die ein-
zelnen, unterschiedlichen Prioritdten an gemeinsamen Uberge-
ordneten Zielen ausgerichtet werden, vereinfacht sich zudem
die Arbeitaller Akteure. Das trifftinsbesondere auch aufjene zu,
fir welche die Bereiche HIV/STI-Pravention und Migration einen
kleineren Teil ihres Engagements ausmachen.

Gemeinsam handeln und Synergien nutzen

Uber gemeinsame Zielsetzungen hinaus soll das Rahmenkon-
zept MV die Zusammenarbeit bei konkreten Projekten, Angebo-
ten und Dienstleistungen fordern. Denn zwischen bisher oft
getrennten T4tigkeitsbereichen bestehen vielfaltige Uberschnei-
dungen. Sichtbar werden diese durch das Konzept der Vulnerabi-
litat (vgl. Kapitel 2.2). Es zeigt, dass das individuelle HIV/STI-
Risiko von Migrantinnen und Migranten auf vielfaltigen Faktoren
grindet. Oftfinden sich gemeinsame Vulnerabilitatsfaktoren bei
Menschen, die ansonsten kaum zu denselben Zielgruppen zu
zéhlen sind. Daraus ergeben sich gemeinsame AnknlUpfungs-
punkte fur die HIV/STI-Pravention. Allerdings sind entspre-
chende Synergien in der Praxis teilweise nicht einfach zu finden
und zu nutzen. Das Rahmenkonzept MV sieht deshalb vor, dass
die nationalen Akteure in den Bereichen HIV/STI-Prévention,
Migration und Sexarbeit zusammen Best Practice-Leitlinien
erarbeiten, um Synergien aufzeigen.

21
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Fir die am starksten Gefahrdeten

Vulnerable Migrantinnen und Migranten sind in der Schweiz
besonders gefahrdet sich mit HIV oder einer anderen STl zu infi-
zieren, aber nichtalle auf die gleiche Art und Weise. Zum Beispiel
istdie Situation vieler hier arbeitender hochqualifizierter Europa-
erinnen und Européder vergleichbar mit derjenigen der Schweizer
Allgemeinbevolkerung (Achse 1) und hat kaum etwas zu tun
mit der Situation einer Frau aus Stdamerika, die unter prekéren
Bedingungen als Sexarbeiterin tatig ist.

Dochwertatsachlich gefahrdetist und wer nicht, lasst sich nicht
pauschal beurteilen. Das Rahmenkonzept MV zeigt deshalb auf,
welche Faktoren einzeln oder kumuliert zu einer erhéhten
Gefahrdung fir HIV und STl fihren kénnen. Zum Teil lassen sich
aufgrund gemeinsamer Vulnerabilitatsfaktoren innerhalb der
Migrationsbevolkerung grossere Gruppen definieren: Men-
schen aus Hochpravalenzlandern, Sexarbeiterinnen und Sexar-
beiter, Transmenschen sowie Manner, die Sex mit Mannern
haben (MSM).

Gleichzeitig hat das Rahmenkonzept jedoch das Ziel, auch vul-
nerable Migrantinnen und Migranten ausserhalb dieser Gruppen
einzubeziehen sowie flexibel auf sich verandernde Verhaltnisse
zu reagieren. Hierflr eignen sich die definierten Vulnerabilitats-
faktoren in idealer Weise, da sie eine Einschatzung des HIV-
Risikos auch auf der individuellen Ebene erlauben. Die Akteure
in den Bereichen HIV/STI-Préavention, Migration und Sexarbeit
kénnen somit ihre Projekte, Angebote und Dienstleistungen
gezielt auf das jeweilige Profil der Migrationsbevolkerung in
ihren Regionen bzw. Tatigkeitsgebieten ausrichten. Denn es
sind die regionalen Akteure, die «ihre» Migrationsbevdlkerung
am besten kennen.

Fiir Chancengleichheit

Entsprechend derim Grundsatzpapier Migration Mainstreaming
im Gesundheitswesen [3] umrissenen Strategie des Bundes
basiert das Rahmenkonzept MV auf zwei Saulen: spezifische
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Angebote und Interventionen fir spezifische Bedlrfnisse auf
dereinen Seite, gleicher Zugang fir Migrantinnen und Migranten
zu Regelangeboten auf der anderen Seite. Das Konzept starkt
diese zweite Saule, indem es in seinen Handlungsfeldern wich-
tige Fragen der Verhéltnispravention einbezieht, etwa die Sicher-
stellung der Krankenversicherung fir alle Migrantinnen und
Migranten. Nur so lasst sich langfristig gesundheitliche Chan-
cengleichheit herstellen. Und Chancengleichheit ist —als in der
schweizerischen Bundesverfassung verankertes Postulat —
gleichsam oberstes Gebot der gesamten Arbeit in den Berei-
chen HIV/STI-Pravention, Migration und Sexarbeit.

23
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2.1

MIGRATION, VULNERABILITAT UND HIV/STI

MIGRATION UND GESUNDHEIT

Das Gesundheitsmonitoring der Migrationsbevélkerung (GMM)
und andere Studien zeigen, dass Migrantinnen und Migrantenin
der Schweiz von einigen Krankheiten haufiger betroffen sind
als die Allgemeinbevdlkerung [4, 5]. Das gilt auch far HIV und
andere sexuell Ubertragbare Infektionen [6, 7]. Die Daten ande-
rer européaischer Lander zeigen eine dhnliche Situation [8]. Es
besteht denn auch Einigkeit dartber, dass sich die Migrations-
situation negativ auf die Gesundheit auswirken kann.

Doch Migration macht nicht per se krank. Vielmehr beeinflusst
die Migrationssituation die Gesundheit oft indirekt: Indem sie
sich negativ auf die personliche, soziale, wirtschaftliche, politi-
sche und rechtliche Situation von Migrantinnen und Migranten
auswirkt. Hinzu kommen zum Teil Gewalt- und andere traumati-
sche Erfahrungen im Heimatland oder auf der Flucht. Diese Fak-
toren kdnnen zu einem riskanteren Gesundheitsverhalten fihren
und zugleich den Zugang zu Gesundheitsangeboten erschwe-
ren, etwa aufgrund von Verstandigungsschwierigkeiten oder
eines unsicheren Aufenthaltsstatus.

Nicht alle Migrantinnen und Migranten befinden sich in Situatio-
nen, die eine erhohte gesundheitliche Gefahrdung mit sich brin-
gen. Und zwischen jenen, die geféhrdet sind, gibt es erhebliche
Unterschiede bezliglich der Griinde und des Grades der Gefahr-
dung. Es bedarf deshalbim Hinblick auf die HIV/STI-Arbeit einer
Differenzierung, die genau jene Migrantinnen und Migranten in
den Fokus rlickt, welche spezifischer Interventionen und Mass-
nahmen bedlrfen. Als Ausgangspunkt hierfiir dient das Konzept
der Vulnerabilitat.
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2.2

2.3

VULNERABILITAT

Vulnerabilitat (lat. «vulnus», Wunde) bedeutet Verwundbarkeit
oder Verletzbarkeit und meint die Anfélligkeit, an einer bestimm-
ten Krankheit zu erkranken. Vulnerabilitat ist die Folge von per-
sonlichen und/oder in der sozialen Umwelt vorhandenen Belas-
tungen oder Risiken. Diese kénnen Individuen oder Gruppen nur
unzureichend oder gar nicht bewaltigen, weil ihnen die entspre-
chenden personlichen und sozialen Ressourcen fehlen.

Mit dem Konzept der Vulnerabilitat lasst sich die Situation von
Personen oder Gruppen hinsichtlich ihrer Gesundheitschancen
und-risiken abschéatzen: Materielle und psychosoziale Belastun-
gen werden ebenso berlicksichtigt wie personliches Gesund-
heitsverhalten und derinstitutionelle Rahmen des Gesundheits-
systems. Damit unterscheidet sich Vulnerabilitdt vom Begriff
«Risiko», dersichinder HIV/STI-Préavention zumeistausschliess-
lich auf Verhaltensweisen bezieht. In der Regel flhrt erst der
kumulative Effekt verschiedener Vulnerabilitdtsfaktoren dazu,
dass einzelne Personen oder Gruppen vulnerabel sind.

VULNERABILITATSFAKTOREN FUR HIV/STI

Im Folgenden werden die wichtigsten Vulnerabilitdtsfaktorenim
Kontext von Migration und HIV/STl aufgefiihrt. Sie lassen sich in
primare und verstarkende Faktoren aufteilen. Diese Liste basiert
auf der Synthese der aktuellen wissenschaftlichen Literatur
sowie den Erfahrungen von Organisationen, die in der Schweizin
den Bereichen HIV/STI-Pravention, Migration und Sexarbeit tatig
sind. Sie bildet die Grundlage, um jene Personen und Gruppen
zu identifizieren, denen das Rahmenkonzept MV in erster Linie
zugutekommen soll. Dabei kénnen die einzelnen Vulnerabilitats-
faktoren in unterschiedlichen Zusammensetzungen bedeutsam
werden. Dieresultierenden Prioritatenin der HIV/STI-Arbeit sind
somit nicht starr, sondern verandern sich entsprechend der rea-
len Dynamik und Diversitat der Migrationsbevolkerung.
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2.3.1 Primare Vulnerabilitatsfaktoren

Primére Vulnerabilitatsfaktoren bedeuten, dass eine Person in
ihrer Sexualitdt mit hoher Wahrscheinlichkeit erhéhten Infekti-
onsrisiken ausgesetztist. Diese Faktoren definieren auch ganze
Gruppen, die vulnerabel sind (siehe Kapitel 3).

Personen, die aus Landern mit hohen HIV-und/oder STI-Préava-
lenzen stammen (insbesondere Subsahara-Afrika), sind entspre-
chend haufiger von diesen Infektionen betroffen. Zugleich
besteht fir sie in der Schweiz oftauch ein erhdhtes Risiko, wenn
sie sich im Herkunftsland nicht infiziert haben. Einerseits, da in
der Migrationssituation weitere Vulnerabilitdtsfaktoren hinzu-
kommen. Andererseits, da ihr soziales Umfeld und somit ihr
Sexualleben oft sehr stark von anderen Migrantinnen und
Migranten aus demselben Herkunftsland gepragt sind (Commu-
nities).

Die tatigkeitsbedingte hohe Zahl sexueller Kontakte mit ver-
schiedenen Partnern (und Partnerinnen) erhéht das Risiko, an
einer STI zu erkranken, auch bei konsequentem Kondomge-
brauch. Dieser wird allerdings nicht immer praktiziert, was
neben einem erhohten STI-auch zu einem erhohten HIV-Risiko
fGhrt. Bei Frauen kommt bei ungeschiitztem Geschlechtsver-
kehr eine erhdhte Gefahr einer ungewollten Schwangerschaft
hinzu. Sexarbeitende sind hdufig von mehreren zusatzlichen Vul-
nerabilitdtsfaktoren fir HIV/STI betroffen. Frauen, die mit ihrer
Arbeit Familien und Kinder in ihrem Heimatland erndhren, sind
besonders ausbeutbar und dem Risiko ausgesetzt, sich auf
ungeschitzten Sex einlassen zu missen.

MSM gehdoren vor allem in westlichen Landern — auch in der
Schweiz—-zu den Gruppen mithohen HIV-und STI-Pravalenzen.
Entsprechend besteht firalle MSM in der Schweiz ein erhohtes
Risiko, sich mit HIV/STI zu infizieren.

Zum Teil konnen schwule Migranten ihre sexuelle Orientierung
nicht offen ausleben, da Sex unter Méannern in ihren Communi-
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Intravendser
Drogenkonsum

Transmensch sein

lllegaler Aufenthalt
oder unsicherer
Aufenthaltsstatus in
der Schweiz

ties stark tabuisiert ist. Dies kann das Schutzverhalten negativ
beeinflussen.

Intravendser Drogenkonsum beeintrachtigt das Schutzverhal-
ten bei sexuellen Kontakten, hinzu kommt ein hohes Ubertra-
gungsrisiko bei gemeinsamem Gebrauch von Spritzen. Die
HIV- und Hepatitis-Prévalenzen in der Gruppe der intravends
Drogenkonsumierenden (IDU - Injecting Drug Users) sind
erhoht.

Viele internationale Studien zeigen, dass HIV und STl Transmen-
schen®héaufiger betreffen als die Gesamtbevdlkerung. Die Ursa-
chen daflr sind vielfaltig, hangen jedoch oft eng mit einer star-
ken sozialen Marginalisierung zusammen. Transmenschen mit
Migrationshintergrund weisen darliber hinaus haufig weitere
Vulnerabilitatsfaktoren auf. Eine nicht unerhebliche Zahl von
ihnen ist im Sexgewerbe tatig. Und nicht zuletzt treten Trans-
menschen mit Migrationshintergrund oft nur zégernd mit einem
Gesundheitssystem in Kontakt, das ihren spezifischen Bedurf-
nissen nicht gerecht wird.

Flr Personen ohne gesicherten Aufenthalt ist der Zugang zu
Leistungen des Gesundheitssystems erschwert. Zudem sind
sie haufig von den weiteren Vulnerabilitdtsfaktoren «Soziale und
wirtschaftliche Prekaritat» sowie —aufgrund von Abhangigkeits-
verhéltnissen — «Gewalterfahrungen» betroffen.

2.3.2 Verstarkende Vulnerabilitatsfaktoren

Verstarkende Vulnerabilitatsfaktoren bedeuten fir sich allein
genommen keine besondere Vulnerabilitat fir HIV und STI, erho-
hen diese jedoch im Zusammenspiel mit den primaren Vulner-
abilitatsfaktoren. Die folgende Aufzahlung nennt die wichtigsten
Faktoren, ohne Anspruch auf Vollstéandigkeit zu erheben.

5 Definition siehe Kapitel 9.5
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Migrantinnen und Migranten mit sprachlichen Verstandigungs-
schwierigkeiten kénnen von ihrer Gesundheitskompetenz
weniger Gebrauch machen. Einerseits ist Sprache zentral, um
Informationen Uber Leistungen und Angebote des Gesundheits-
systems zu erhalten, andererseits erfordert gerade das Ge-
sprach Uber Gesundheitsthemen differenzierte Sprachkennt-
nisse. Das kann Menschen daran hindern, Uberhaupt mit dem
Gesundheitssystem in Kontakt zu treten.

Kulturell und religidés bedingte Konzepte zu Gesundheit und
Sexualitat konnen das Schutzverhalten von Einzelpersonen
beeintrachtigen. Insbesondere Vorbehalte gegeniber Verhi-
tungsmitteln, grosses Machtgefélle zwischen den Geschlech-
tern und Abhangigkeitsverhaltnisse beeinflussen den Aushand-
lungsspielraum zur Benutzung von Kondomen und Verhi-
tungsmitteln und somit das situative Schutzverhalten.

Ein prekarer sozialer und wirtschaftlicher Status schrankt die
Handlungsmaoglichkeiten ein. Das kann zum einen gesundheits-
gefahrdende Verhaltensweisen férdern und zum andern den
Zugang zu Leistungen des Gesundheitssystems erschweren.
Zu den weiteren moglichen Folgen gehdren Abhéangigkeitsver-
haltnisse, die sich negativ auf das eigene Schutzverhalten hin-
sichtlich HIV/STl auswirken.

Ein tiefes Bildungsniveau hat oft negative Folgen fiir soziale und
personale Ressourcen, die zur Belastungsbewaltigung wichtig
sind. Das kann gerade in schwierigen Lebenssituationen das
sexuelle Schutzverhalten und den Kontakt zum Gesundheitssys-
tem beeintrachtigen.

Soziale und emotionale Isolation wirken sich generell negativ auf
das Gesundheitsverhalten aus. Ein fehlendes soziales Geflige
flhrt mitunter auch zu vermehrten sexuellen Risikokontakten.
In besonderem Masse gilt dies flr unbegleitete minderjahrige
Migrantinnen und Migranten.
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Eine unerwlinschte Schwangerschaft und Schwangerschafts-
konflikte kdnnen emotional stark belastend sein. Zudem ver-
starkt eine unerwlinschte Schwangerschaft unter Umstanden
bestehende Abhangigkeitsverhaltnisse.

Direkte Gewalterfahrungen bei sexuellen Kontakten verunmaog-
lichen ein selbstbestimmtes Schutzverhalten. Auch subtilere
Formen von Gewalt (inklusive psychischer Gewalt) konnen den-
selben Effekt haben, da sie zu Ausbeutungsverhéltnissen flh-
ren. Opfer von Gewalt nehmen aus Angst oder Scham oft keine
Leistungen des Gesundheitssystems in Anspruch.

FGM erhoht nebst den gynékologischen Risiken jene fir HIV
und STI. Speziell bei traditionellen Beschneidungen besteht ein
direktes Infektionsrisiko, da oft dieselben Instrumente mehr-
mals verwendet werden (ohne Sterilisierung nach jedem Ein-
griff). FUr beschnittene Frauen kann zudem der Zugang zum
Gesundheitssystem aufgrund von Schamgefiihlen gegenlber
Arztinnen und Arzten erschwert sein.

Personen, die Opfer von Menschenhandel sind oder waren, sind
bezlglich Zugang zu gesundheitsbezogenen Versorgungs-oder
Praventionsmassnahmen in besonderem Mass eingeschrankt.
Weiter fehlen ihnen oft grundlegende Kenntnisse Uber ihre
Handlungs- und Schutzmdglichkeiten bzw. Uber die entspre-
chenden Angebote in der Schweiz.

Die Préavalenz von Infektionskrankheiten liegt bei Personen im
Freiheitsentzug Uber jener der Gesamtbevdlkerung. Gleichzeitig
ist die Praventionsarbeit im Freiheitsentzug teilweise ungenu-
gend [9].

Ein problematischer Konsum von Alkohol, synthetischen Dro-
gen und Kokain beeintrachtigt das Schutzverhalten bei sexuel-
len Kontakten. Eine Sucht kann bei Sexarbeitenden zu Abhén-
gigkeitsverhaltnissen fihren, die den Aushandlungsspielraum
zur Benutzung von Kondomen und Verh{tungsmitteln ein-
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schranken. In diesem Zusammenhang besonders bedenklich
ist, dass in bestimmten Bereichen des Sexmarktes (insbeson-
dere Cabarets) sowohl Kunden wie Betreiberinnen und Betrei-
ber von Etablissements starken Druck auslben, um Sexarbei-
tende zum Alkoholkonsum zu bewegen.

Der Aufenthaltsstatus vieler vulnerabler Migrantinnen und Mig-
ranten fallt unter das Asylrecht.® Ein Grossteil dieser Personen
bendtigt finanzielle Unterstitzung. Darin ist die obligatorische
Krankenversicherung (Grundversicherung gemass KVG) im Rah-
men der Sachleistungen enthalten (im Asylwesen durch Kollek-
tivversicherungen). Fur weitere Gesundheitsleistungen gibt es
kantonal unterschiedliche Modelle. In den meisten Kantonen
liegt es im Ermessen der Sozialhilfebehoérden, welche Gesund-
heitsleistungen zugesprochen werden. Erfahrungsgemass geht
damit eine grosse Unsicherheit einher, sowohl seitens der
betroffenen Migrantinnen und Migranten wie auch seitens ver-
schiedener Gesundheitsdienstleister und Behdrden. Oft stehen
Personen mit Migrationshintergrund auch vor finanziellen Prob-
lemen, wenn sie gegebenenfalls teure Abklarungen selbst ber-
nehmen mussen. Das fihrt dazu, dass Migrantinnen und Mig-
ranten mit den Ausweisen N, F, und S oft von vornherein auf
Praventions-und Vorsorgeangebote verzichten.

5 Unter das Asylrecht fallen folgende Aufenthaltskategorien:

* Ausweis N: Personen im Asylverfahren (im Falle einer Annahme des Asylantrags
erfolgt eine befristete Aufenthaltsbewilligung nach Auslanderrecht).

* Ausweis F: Personen mit abgewiesenem Asylantrag, deren Ausweisung aus
volkerrechtlichen oder humanitaren Griinden zurzeit nicht moglich ist. Sie kdnnen
ausgewiesen werden, wenn sich die Situation in ihrem Heimatland &ndert.

* Ausweis S: Personen, die in der Schweiz voriibergehend Schutz vor Krieg
erhalten.
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Anmerkung:

Einige Vulnerabilitdtsfaktoren fur HIV/STI hédngen eng mit
dem Geschlecht zusammen und betreffen mehrheitlich bis
ausschliesslich Frauen. Dazu zdhlen insbesondere Gewalter-
fahrungen - vor allem sexuelle Gewalt — und unerwlinschte
Schwangerschaft. Flrviele Frauenist der eigene Schutzbeim
Sexualverkehr deshalb erschwert. Dennoch gilt die Zugeho-
rigkeit zum weiblichen Geschlecht im Rahmenkonzept MV
nicht als eigener Vulnerabilitatsfaktor. Dies, weil nicht das
Geschlecht an sich zu einem erhdhten Risiko fihrt, sondern
die sozialen Umstdnde. Stattdessen setzt das Rahmenkon-
zept MV auf Massnahmen des Empowerment, umallen Men-
schendie gleichen Chancen zu ermdglichen.

Das vorliegende Rahmenkonzeptlegt ein besonderes Augen-
merk auf Sexualverkehr zwischen Frauen. Die vom Institut
fur Sozial- und Praventivmedizin (IUMSP) in Lausanne durch-
geflihrte Studie ANSWER [13] hat ergeben, dass 7% der
Studien-Teilnehmerinnen Erfahrungen mit gleichgeschlecht-
lichen Sexualkontakten gemacht haben. Akteure der HIV&
STI-Arbeit sollten deshalb diese Population in ihren Praventi-
onsbotschaften und Angeboten berlcksichtigen.

Minderjahrige Personen ohne erwachsenen Begleitschutz
erhalten ebenfalls besondere Beachtung. Das Betreuungs-
personal und sonstige Fachleute im Kontakt mit Minderjahri-
gen sollen dabei speziell den Aspekt von maoglicherweise
erlebter sexueller Gewalt bericksichtigen.
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DIE OBERZIELE DES RAHMENKONZEPTS MV

Oberziel 1: die sexuellen Rechte
Vulnerable Migrantinnen und Migranten nehmen ihre sexuellen
Rechte wahr.

Folgende Unterziele sind Voraussetzung, um Oberziel 1 zu er-
reichen:
+ Vulnerable Migrantinnen und Migranten kennenihre sexuel-
len Rechte.
+ Vulnerable Migrantinnen und Migranten sind in der Lage,
ihre sexuellen Rechte wahrzunehmen.
+ Vulnerable Migrantinnen und Migranten sind in ihrer Selbst-
bestimmung bestarkt und fallen Entscheidungen autonom.

Oberziel 2: Priméarpravention von HIV und STI

Das Ubertragungsrisiko von HIV und anderen sexuell (ibertrag-
baren Infektionen bei vulnerablen Migrantinnen und Migranten
sinkt.

Folgende Unterziele sind Voraussetzung, um Oberziel 2 zu er-
reichen:
+ Vulnerable Migrantinnen und Migranten kennen die Safer
Sex-Regeln und wenden sie an.
+ Vulnerable Migrantinnen und Migranten kennen den
schweizerischen Impfplan und befolgen ihn.
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Oberziel 3: Beratung, Diagnostik und Therapie
HIV und andere ST werden bei vulnerablen Migrantinnen und
Migranten in einem friihen Stadium erkannt und behandelt.

Folgende Unterziele sind Voraussetzung, um Oberziel 3 zu er-
reichen:

+ Vulnerable Migrantinnen und Migranten nehmen nach einer
Risikoexposition’ rasch die entsprechenden Dienstleistun-
gen (Beratung und Testung) in Anspruch.

+ Vulnerable Migrantinnen und Migranten mit Symptomen
von HIV, einer STI oder undefinierten Beschwerden im
Genitalbereich begeben sich unverziglich in medizinische
Abklarung.

- Infizierte Personen erhalten eine qualitativ hochstehende
medizinische und psychosoziale Beratung, Behandlung
und/oder Begleitung.

Oberziel 4: gesellschaftspolitische und strukturelle
Bedingungen

Die HIV- und STI-Arbeit flir vulnerable Migrantinnen und Mi-
granten ist gesellschaftlich breit abgesttitzt und wirkt nachhaltig.

Folgende Unterziele sind Voraussetzung, um Oberziel 4 zu er-
reichen:
+ DerZugang zum Gesundheitssystem gilt fiir alle Menschen
inder Schweiz.
+ Die Menschenrechte werden eingehalten.
+ Vulnerable Migrantinnen und Migranten sind als Akteurin-
nen und Akteure in die HIV/STI-Arbeit eingebunden.

7 Unter einer Risikoexposition sind ungeschiitzte sexuelle Begegnungen zu
verstehen mit einem Partner oder einer Partnerin, die nachweislich HIV-positiv
sind ohne unterdrlckte Virenlast oder von dem/der man nicht verldsslich weiss,
ob er/sie HIV-oder STl-infiziert ist und der/die einer Bevolkerungsgruppe mit
erhohter Pravalenz angehort.
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DIE HANDLUNGSFELDER

Die Oberziele beschreiben die langfristig angestrebte Wirkung
des Rahmenkonzepts MV. Wie diese Wirkung erzielt werden
soll, ist in den Handlungsfeldern definiert. Sie dienen Akteurin-
nenund Akteuren der HIV/STI-Arbeit als Rahmen fir die Planung
kiinftiger Massnahmen.

Ubersicht: Die Zuordnung der Handlungsfelder zu den Ober-
zielen

Oberziel 1: Die sexuellen Rechte

Oberziel 4: Gesellschaftspolitische und strukturelle
Bedingungen

Handlungsfeld 1: Menschenrechte, Partizipation, Zugang zum
Gesundheitssystem, Empowerment von Betroffenen

1.1 Akteure der HIV/STI-Arbeit férdern den Zugang fr alle
zum Gesundheitssystem.
Akteure: AHS, SGS, SRK, regionale Organisationen und
Institutionen, Kantone

1.2 Akteure der HIV/STI-Arbeit setzen sich fir die Men-
schenrechte undim Besonderen fir die sexuellen Rechte
ein.
Akteure: AHS, SGS, SRK, regionale Organisationen und
Institutionen

1.3 Akteure der HIV/STI-Arbeit und Mitglieder von Migrati-
onsgruppen bekdmpfen Stigmatisierung und Diskrimi-
nierung und starken Betroffene.
Akteure: AHS, SGS, SRK, regionale Organisationen und
Institutionen

1.4 Akteure der HIV/STI-Arbeit fordern Empowerment und
Selbstbestimmung von Migrantinnen und Migranten,
indem diese indie Umsetzung des Rahmenkonzepts MV
einbezogen werden.
Akteure: AHS, SGS, SRK, regionale Organisationen und
Institutionen
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Oberziel 2: Priméarpravention von HIV und STI
Handlungsfeld 2: Zugang zu Information, Praventionsmaterial,
Schwangerschaftsverhiitung, Impfung

21

2.2

2.3

2.4

Akteure der HIV/STI-Arbeit machen Informationen, Pra-
ventionsmittel und Empfangnisverhitung niederschwel-
ligzuganglich.

Akteure: AHS, SGS, SRK, regionale Organisationen und
Institutionen, Kantone

Akteure der HIV/STI-Arbeit schaffen Impfangebote fir
vulnerable Migrantinnen und Migranten und medizini-
sche Regelangebote bieten vulnerablen Migrantinnen
und Migranten Impfungen an.

Akteure: Kantone, regionale Organisationen und Institu-
tionen, SGS, SRK

Akteure der HIV/STI-Arbeit fordern gezielt Safer Sex bei
Kunden von Sexarbeitenden.

Akteure: SGS, AHS, regionale Organisationen und Insti-
tutionen

Akteure der HIV/STI-Arbeit setzen sich daflr ein, dass
Etablissements Praventionsmittel zur Verfligung stellen.
Akteure: Kantone, regionale Organisationen und Institu-
tionen, AHS

Oberziel 3: Beratung, Diagnostik und Therapie
Handlungsteld 3: Test, Diagnose, Behandlung, freiwillige Partner-
information

3.1

3.2

Gesundheitsdienstleisterrichten Angebote auch auf vul-
nerable Migrantinnen und Migranten aus.

Akteure: Kantone, regionale Organisationen und Institu-
tionen

Gesundheitsdienstleister schaffen spezielle Angebote
fir Testung und Behandlung der «Big Five»: HIV, Syphilis,
Chlamydien, Gonorrho, Hepatitiden.

Akteure: Kantone, regionale Organisationen und Institu-
tionen
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3.3 Akteure der HIV/STI-Arbeit unterstitzen die freiwillige
Partnerinformation durch die Migrantinnen und Migranten.
Akteure: Regionale Organisationen und Institutionen

HANDLUNGSFELD 1

Menschenrechte, Partizipation, Zugang zum Gesund-
heitssystem, Empowerment von Betroffenen

Vulnerable Migrantinnen und Migranten sollen gleichberechtig-
ten Zugang zum Gesundheitssystem erhalten. Hierzu miissen
sich alle Akteurinnen und Akteure in Politik und Gesellschaft f(ir
die Rechte von Migrantinnen und Migranten und gegen Stigma-
tisierung und Diskriminierung einsetzen. Ausserdem sieht das
Rahmenkonzept MV vor, dass sich Migrantinnen und Migranten
an der Planung und Umsetzung von Massnahmen als aktive
Partnerinnen und Partner beteiligen.

Handlungsfeld 1.1: Akteure der HIV/STI-Arbeit fordern
den Zugang fiir alle zum Gesundheitssystem

Alle Akteurinnen und Akteure der HIV/STI-Arbeit férdern den
gleichberechtigten Zugang zu den Leistungen des Gesundheits-
systems. Sie setzen sich speziell daflir ein, dass vulnerable Mig-
rantinnen und Migranten eine Versicherungsdeckung erhalten.
Hierzu stellen sie Informationsmaterialien in den jeweiligen
Sprachen zur Verfligung. Wo eine Versicherungsdeckung nicht
gewahrleistet werden kann, unterstlitzen sie vulnerable Migran-
tinnen und Migranten so, dass die medizinische Versorgung
gesichertist.

Auf Seiten derkantonalen Behorden, der Gesundheitsdienstleis-
ter sowie der Krankenversicherer herrscht Klarheit darlber, dass
auch Personen, die sich illegal in der Schweiz aufhalten, ver-
sichertseinmussen. Es werden innovative Losungen entwickelt
wie etwa Kollektivversicherungen. Alle Akteurinnen und Ak-
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teure setzen sich auf politischer Ebene ebenfalls flir den Zugang
aller zum Gesundheitssystem ein.

Handlungsfeld 1.2: Akteure der HIV/STI-Arbeit setzen
sich fiir Menschenrechte und im Besonderen fiir die
sexuellen Rechte ein

Akteurinnen und Akteure der HIV/STI-Arbeit setzen sich dafar
ein, dass vulnerable Migrantinnen und Migranten ihre Rechte
wahrnehmen kénnen. Dazu zahlen — als integraler Bestandteil
der Menschenrechte — insbesondere die sexuellen Rechte,
wie sie in der Erklarung der International Planned Parenthood
Federation (IPPF) definiert sind, darunter namentlich die Rechte
auf Gleichstellung, Privatsphére, Selbstbestimmung, Integritat,
Woirde und Zugang zur Gesundheitsversorgung [10]. Akteurin-
nen und Akteure der HIV/STI-Arbeit setzen sich ebenso fir jene
Rechte ein, die mit Migration in Zusammenhang stehen. Sie
streben an, dass Gesellschaft und Politik diese Rechte als funda-
mental fUr den langfristigen Erfolg jeglicher Massnahmen zur
Forderung der sexuellen Gesundheit der Gesamtbevolkerung
anerkennen.

Handlungsfeld 1.3: Akteure der HIV/STI-Arbeit und
Mitglieder von Migrationsgruppen bekampfen Stigmati-
sierung und Diskriminierung und starken Betroffene
Akteurinnen und Akteure der HIV/STI-Arbeit bekdmpfen die
Stigmatisierung und Diskriminierung von vulnerablen Migrantin-
nen und Migrantenim Allgemeinen sowie von HIV/STI-Betroffe-
nenim Besonderen. Diese werden durch gezielte Beratung und
Unterstltzung gestarkt. Massnahmenrichten sich gleichermas-
sen auf die gesamte Gesellschaft wie auch auf Gemeinschaften
von Migrantinnen und Migranten, innerhalb derer Fragen rund
um HIV und STl mit Tabus und Stigmen belegt sind. Akteurinnen
und Akteure innerhalb von Migrationsgruppen, welche fir diese
Themen sensibilisieren, werden geférdert und unterstitzt.

Von besonderer Bedeutung sind Massnahmen innerhalb des
Gesundheitswesens zur Sensibilisierung fir — oft unbeabsich-
tigte — diskriminierende Praktiken. Hinweisen auf Diskriminie-
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rungen aller Art wird systematisch nachgegangen, seien sie
fremdenfeindlicher, homophober oder transphober Natur oder
gegen Sexarbeitende und Menschen mit HIV gerichtet.

Handlungsfeld 1.4: Akteure der HIV/STI-Arbeit fordern
Empowerment und Selbstbestimmung von Migrantin-
nen und Migranten, indem diese in die Umsetzung

des Rahmenkonzepts MV einbezogen werden
Akteurinnen und Akteure der HIV/STI-Arbeit beziehen bei der
Planung und Umsetzung von Massnahmen Migrantinnen und
Migranten auf allen Partizipationsstufen mit ein.®

HANDLUNGSFELD 2

Zugang zu Information, Praventionsmaterial, Schwanger-
schaftsverhiitung, Impfung

Prévention ist essentieller Bestandteil der HIV/STI-Arbeit. Das
Rahmenkonzept MV sieht sowohl Massnahmen der Verhaltens-
wie auch der Verhéltnisprévention vor. Die Verhaltensprévention
umfasst flr alle vulnerablen Migrantinnen und Migranten Auf-
kldarung sowie den Zugang zu Prdaventionsmitteln gegen HIV/STI
und zur Schwangerschaftsverhlitung. Als oberste Verhaltens-
maxime stehen die Safer Sex-Regeln im Mittelpunkt:

1. Eindringen nur mit Gummi.

2. Blutund Sperma beim Oralverkehr nicht in den Mund.

3. Bei Grippesymptomen nach Sex ohne Gummi sowie bei

Juckreiz, Brennen oder Ausfluss sofort zum Arzt.

Massnahmen der Verhéltnisprédvention beziehen sich auf die
Bereitstellung von Praventions- und Verhlitungsmaterialien in
den konkreten Umfeldern, in denen Sex stattfindet.

& zu Partizipationsstufen vgl. Wright T/Block M/von Unger H (2007): Stufen der
Partizipation in der Gesundheitsférderung: ein Modell zur Beurteilung von
Beteiligung. In: Gesundheit Berlin (Hrsg.): Dokumentation 13. bundesweiter
Kongress Armut und Gesundheit, Berlin 2007
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Handlungsfeld 2.1: Akteure der HIV/STI-Arbeit machen
Informationen, Praventionsmittel und Empfangnis-
verhiitung niederschwellig zuganglich

Kernaufgabe der Pravention ist die Sensibilisierung fir HIV/
STI-Risiken sowie die Information tUber Schutz- und Behand-
lungsmaoglichkeiten. Vulnerable Migrantinnen und Migranten
werden flr das eigene erhohte Expositionsrisiko, flir entspre-
chende Schutzmdglichkeiten und fir Anzeichen der HIV-Pri-
moinfektion sensibilisiert. Hierzu bedarf es zielgruppenspezifi-
scher Information in den jeweiligen Sprachen.

Nebst derreinen Information ermoglichen die zustandigen Orga-
nisationen und Behdrden den niederschwelligen Zugang zu Pra-
ventionsmaterialien wie Kondomen, Femidomen, Gleitmitteln,
Kontrazeption und sterilem Drogenbesteck (aufgrund des Hepa-
titis C-Risikos auch flr nasalen Drogenkonsum). Ganzheitliche
gynakologische Beratungen, Untersuchungen und Behandlun-
gen — inklusive Schwangerschaftsberatung und -verhiitung —
werden niederschwellig und kostenglnstig flr Frauen und
Trans-Manner mit weiblichen Genitalorganen zugénglich ge-
macht. Dies giltin besonderem Masse im Bereich der Sexarbeit.

Handlungsfeld 2.2: Akteure der HIV/STI-Arbeit schaffen
Impfangebote fiir vulnerable Migrantinnen und Migran-
ten / Medizinische Regelangebote bieten vulnerablen
Migrantinnen und Migranten Impfungen an

Flrvulnerable Migrantinnen und Migranten werden gezielt Impf-
moglichkeiten geschaffen, damit sie sich —gemaéss schweizeri-
schem Impfplan—gegen impfbare STIimpfen kdnnen (Hepatitis
Aund B sowie HPV). Medizinische Regelangebote bieten solche
Impfungen ebenfalls aktivund praventivan. Insbesondere Haus-
arzte sind diesbezlglich sensibilisiert.

Handlungsfeld 2.3: Akteure der HIV/STI-Arbeit fordern
gezielt Safer Sex bei Kunden von Sexarbeitenden
Akteurinnen und Akteure klaren die Kunden (Schweizer und Mig-
ranten) von Sexarbeiterinnen und Sexarbeitern Uber Safer Sex
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aufund dberdie grundlegenden Gebote der Fairness gegentiber
den Anbieterinnen und Anbietern von sexuellen Dienstleistun-
gen (fair sex rules). Sie motivieren die Kunden zur Einhaltung der
Regeln bzw. Gebote. Entsprechende Informationsmaterialien
sind in den jeweiligen Sprachen verfligbar.

Handlungsfeld 2.4: Akteure der HIV/STI-Arbeit setzen
sich dafiir ein, dass Etablissements Praventionsmittel
zur Verfiigung stellen

Akteurinnen und Akteure der HIV/STI-Arbeit stehen in regelma-
ssigem Kontakt zu Betreiberinnen und Betreibern von Etablisse-
ments, die sexuelle Dienstleistungen anbieten. Sie untersttitzen
diese bei Fragen des Zugangs zu Praventionsmitteln (Kondo-
men, Femidomen, Gleitmitteln, Informationsmaterialien). Die ab
1. Januar 2016 geltende Epidemienverordnung des Bundesrats
verpflichtet die Etablissements, geeignetes Informationsmate-
rial sowie Praservative und wasserldsliche Gleitmittel gratis zur
Verfligung zu stellen (EpV, Art. 27).

HANDLUNGSFELD 3

Test, Diagnose, Behandlung, freiwillige Partner-
information

Im Handlungsfeld 3 steht einerseits die Schaffung niederschwel-
liger Angebote fir vulnerable Migrantinnen und Migranten im
Zentrum und andererseits die Sensibilisierung flir Regelange-
bote.

Handlungsfeld 3.1: Gesundheitsdienstleister richten
Angebote auch auf vulnerable Migrantinnen und
Migranten aus

Der Zugang von vulnerablen Migrantinnen und Migranten zu
Beratung, Test, Behandlung und Unterstlitzung wird durch
spezifische Angebote sowie die Sensibilisierung fir Regelan-
gebote gefordert. Praktizierende Arztinnen und Arzte, die haufig
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erste Ansprechpersonen von Patientinnen und Patienten sind,
sind auf die Bedurfnisse von vulnerablen Migrantinnen und
Migranten hinsichtlich HIV und STI sensibilisiert. Spezifische
Angebote beruhen auf den Prinzipien des «Voluntary Counsel-
ling and Testing» (VCT) und beinhalten geeignete Massnahmen
zur sprachlichen und transkulturellen Verstandigung. Sie errei-
chen vulnerable Migrantinnen und Migranten in einem Aus-
mass, dass HIV innerhalb von zwdélf Monaten nach einer Infek-
tion erkannt wird.

Regelangebote fir die Beratung, Testung, Behandlung und
Unterstltzung von vulnerablen Migrantinnen und Migranten
sind vorbereitet. Die fir diese Angebote erforderlichen Kompe-
tenzen mussen gewahrleistet sein, namentlich sprachliche und
transkulturelle, die bei Bedarf auch von externen Diensten an-
gefordert werden kdnnen. Mitarbeitende von Regelangeboten
sind auf die HIV-Primoinfektion sensibilisiert und erkennen
deren Symptome.

Spezifische Angebote und Regelangebote erreichen zusammen
alle vulnerablen Migrantinnen und Migranten. Im Zusammen-
spiel mit entsprechenden Informationsangeboten stellen sie
sicher, dass STl beim ersten Auftreten von Symptomen diagnos-
tiziert und behandelt werden.

Handlungsfeld 3.2: Gesundheitsdienstleister schaffen
spezielle Angebote fiir Testung und Behandlung

der «Big Fiven: HIV, Syphilis, Chlamydien, Gonorrhd,
Hepatitiden

Menschen aus HIV-Hochpravalenzlandern wird der HIV-Test
und bei Bedarf die HIV-Therapie angeboten. Sexarbeiterinnen
und Sexarbeiter wird — mindestens einmal im Jahr — eine Abkla-
rung zu den «Big Five» angeboten. Bei positivem Befund erhal-
ten sie unverzlglich die notwendige Behandlung. Firvulnerable
maénnliche Migranten, die Sex mit Mannern haben, gelten bezlg-
lich «Big Five» dieselben Empfehlungen wie fir alle MSM [11].
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Und beiallen vulnerablen Migrantinnen erfolgtim Rahmen einer
Schwangerschaftsbetreuung eine Risikoabklarung im Hinblick
auf die «Big Fiven.

Handlungsfeld 3.3: Akteure der HIV/STI-Arbeit unter-
stiitzen die freiwillige Partnerinformation

Bei jeder HIV- und STI-Diagnose klaren die Arztinnen und Arzte
im Gesprach mit den Patientinnen und Patienten ab, von wem
eine Infektion stammen kénnte und ob sie allenfalls bereits wei-
tergegeben wurde. Nach Mdéglichkeit und unter Einhaltung aller
rechtlichen Normen informieren die Patientinnen und Patienten
oder eine Drittperson (nur mit Einverstandnis der Patientin/des
Patienten) Kontaktpersonen und motivieren sie zu einem Test.
Die Patientinnen und Patienten werden bei der freiwilligen Part-
nerinformation beraten und unterstitzt.
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Partnerschaftliche Umsetzung des Rahmenkonzepts MV

Die Umsetzung des Rahmenkonzepts MV erfolgt partnerschaft-
lich, wobeidenin seine Erarbeitunginvolvierten Organisationen
eine wichtige Rolle zukommt. Sie sollen als nationale Akteure
gezielt die Zusammenarbeit mit regionalen und lokalen Organi-
sationen und Institutionen fordern. Nicht zuletzt gilt es, auch mit
den Kantonen, speziell mit den kantonalen Gesundheitsbehor-
den, eine dauerhafte Zusammenarbeit zu etablieren. Auf natio-
naler Ebene Gbernimmt das BAG die Koordinationsfunktion.

Die Akteure und ihre Rollen/Zusténdigkeiten?

Bundesamt fiir Gesundheit BAG

Nationale Koordination und Kooperation: Das BAG koordiniert die
Umsetzung des Rahmenkonzepts MV auf nationaler Ebene. Es
arbeitet eng mit den nationalen Dachorganisationen und -ver-
bénden in den Bereichen HIV/STI-Arbeit, Migration und Sexar-
beitzusammen, ebenso mitanderen Bundesstellen—insbeson-
dere dem Staatssekretariat fir Migration —sowie mit kantonalen
Behorden. Das BAG achtet darauf, dass die Ressourcen des
Bundes effizient eingesetzt und Doppelspurigkeiten vermieden
werden.

Eidgenossische Kommission fiir sexuelle Gesundheit
(EKSG)

Umsetzung des Rahmenkonzepts MV: Die EKSG bietet Unter-
stltzung in strategischer wie fachlicher Hinsicht: Sie berat
Akteurinnen und Akteure bezlglich Planung, Meilensteinen und
speziellen Fragen und kontrolliert, ob die strategischen Leitlinien
umgesetzt werden. Zudem empfiehlt die EKSG dem Bundesrat,
das Rahmenkonzept MV dem Parlament und den Kantonen zur
Kenntnis zu bringen.

Richtlinien und Empfehlungen: Die EKSG formuliert und propa-
giert Richtlinien und Empfehlungen flr die Beratung, therapie-

 Hier sind die fur die Umsetzung des Rahmenkonzepts MV besonderen Aspekte
beschrieben. Die Zusammenarbeit und Aufgabenteilung in der HIV/STI-Arbeit
allgemeinistim NPHS 2011-2017 definiert.
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unterstltzende Diagnostik und Therapie von Menschen mit HIV/
Aids und/oder STI.

Kantone
Kantonale Gesundheitspolitik: Die Kantone entwickeln eine
Gesundheitspolitik, bei der die BedUrfnisse von vulnerablen
Migrantinnen und Migranten berlcksichtigt werden. Sie finan-
zieren und koordinieren kantonale Angebote und sichern deren
Qualitat.

Mandatierung kantonaler und kommunaler Akteure: Die Kantone
mandatieren kantonale und kommunale Akteure mitder Umset-
zung einzelner Elemente des Rahmenkonzepts MV.

Nationale NGOs (Dachorganisationen und -verbande)
Umsetzung durch gezielte Massnahmen: Die nationalen NGOs
entwickeln zielgerichtete Massnahmen.

Regionale Koordination und Kooperation: Die nationalen NGOs
baueninallen Handlungsfeldern des Rahmenkonzepts MV regio-
nale und/oder kantonale Netzwerke auf, die regionale und/oder
lokale Akteure in die Umsetzung einbeziehen. Sie koordinieren
ihre Arbeit untereinander.

Férderung der gesellschaftlichen Akzeptanz und Lobbying: Die
NGOs engagieren sich auf nationaler ebenso wie auf kantonaler
und kommunaler Ebene flr einen gesellschaftlichen Rahmen,
derden Zielen des Rahmenkonzepts MV férderlich ist. Ein wich-
tiger Aspekt ist dabei das politische Lobbying mit dem Ziel, das
politische Verstandnis fur die HIV/STI-Arbeit im Bereich Migra-
tion zu sichern.

Die Rollen und Zusténdigkeiten nationaler NGOs sind zum Teil
im NPHS definiert [1]:

Aids-Hilfe Schweiz (AHS):
Die AHS mitihren Regionalstellen ist hauptsachlich zustandig far
Sensibilisierung, Information und Beratung in den Zielgruppen
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MSM, Sexarbeitende, Migrantinnen und Migranten aus Hoch-
pravalenzlandern, weitere vulnerable Migrationsgruppen und
Geféngnisinsassen. Sie unterstltzt das System der Drogen-und
Suchthilfe bei der Sensibilisierung, Information und Beratung
von intravends Drogenkonsumierenden.

Sexuelle Gesundheit Schweiz (SGS):

SGSist mit ihren Zentren fir sexuelle Gesundheit und Familien-
planung hauptsachlich zustandig fir Sensibilisierung, Informa-
tion und Beratung der Gesamtbevolkerung. Dazu zdhlen somit
auch die Kunden von Sexarbeitenden, Jugendliche (Sexualauf-
klarung) und andere vulnerable Gruppen, in denen es keine er-
héhte HIV-Pravalenz gibt (z.B. Frauen in einem Schwanger-
schaftskonflikt und Gruppen mit Migrationshintergrund). Als
Umsetzungspartnerin von International Planned Parenthood
Federation (IPPF) und United Nations Population Fund (UNFPA)
beschaftigt sich SGS ausserdem zentral mit der Promotion der
sexuellen Rechte in der Schweiz.

Das Rahmenkonzept MV sieht fiir weitere nationale NGOs Rol-
len und Zustandigkeiten vor:

PROKORE

Das gesamtschweizerische Netzwerk PROKORE ermoglicht
und gewadbhrleistet die Koordination von Akteuren sowie von
konkreten Projekten, Angeboten und Dienstleistungen.

Stiftung Agnodice/Transgender Network Switzerland:
Die Stiftung Agnodice und der Verein Transgender Network
Switzerland sind hauptsachlich zustandig fur Sensibilisierung,
Information und Beratung von Transmenschen.

Schweizerisches Rotes Kreuz (SRK):

Das SRKist Ansprech- und Umsetzungspartner fir migrations-
spezifische Aspekte von Projekten, Dienstleistungen und An-
geboten.
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Surveillance

Massnahmen der HIV/STI-Arbeit sollen evidenzbasiert sein.
Was vulnerable Migrantinnen und Migranten betrifft, bestehen
jedoch teilweise erhebliche Wissenslicken. Diese werden
durch den Aufbau entsprechender Surveillance-Instrumente
geschlossen. Dazu zéhlt unter anderem die Weiterentwicklung
von BerDa (Beratungsleitfaden und Datenverwaltungssystem
far VCT-Stellen des BAG). Um den spezifischen Bedurfnissen
der HIV/STI-Arbeit im Bereich Migration gerecht zu werden,
bezieht das BAG die Partner des Rahmenkonzepts MV regel-
massig in die Weiterentwicklung der Surveillance mit ein.

Forschung

Eine kontinuierliche Surveillance kann nicht alle Wissenslicken
schliessen. Das BAG und die Partner des Rahmenkonzepts
MYV, insbesondere aber auch der Schweizerische Nationalfonds
(SNF)™© férdern deshalb gezielte Forschungsprojekte im Be-
reich Public Health, welche zu einem besseren Verstéandnis der
Zusammenhange von Migration und HIV/STI sowie zu neuen
Ansétzen in der HIV/STI-Arbeit fihren. Sie verfolgen das Ziel,
Migrationsthemen innerhalb des Forschungsgebiets Sexual
Health fest zu verankern. Die Forschung soll anwendungsorien-
tiert sein und auf jeweils aktuelle Fragestellungen reagieren.

©Vgl. BAG (2011): Nationales Programm HIV und andere sexuell ibertragbare
Infektionen (NPHS) 2011-2017: 142-144 und 81-105
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Nationale Arbeitsgruppe

Das BAG bildet zusammen mit den wichtigsten nationalen Sta-
keholdern (AHS, SGS) eine Arbeitsgruppe, welche ab Sommer
2016 die Umsetzung des Rahmenkonzepts MV auf nationaler
Ebene steuert.

Best Practice-Leitlinien

Die wichtigsten nationalen Stakeholder erarbeiten Best Practice-
Leitlinien, welche die zentralen Kriterien fir Planung, Umset-
zung und Evaluation von Massnahmen definieren. Sie enthalten
zudem Beispiele von Projekten, Angeboten und Dienstleistun-
gen, die den Zielsetzungen und dem Vorgehen des Rahmenkon-
zepts MV entsprechen.

Regionale Analyse der Migrationsbevdlkerung

Die regionalen Akteure analysieren die jeweilige Migrationsbe-
volkerung hinsichtlich der Vulnerabilitdtsfaktoren fur HIV/STI.
Darauf basierend setzen sie regionale Prioritaten fir die Um-
setzung des Rahmenkonzepts MV. Die regionale Analyse der
Migrationsbevdlkerung ist Voraussetzung, um projektbezo-
gene Bundesgelder zu beantragen.
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Laufende Projekte
Mehrere Projekte zur Umsetzung des Rahmenkonzepts MV sind
bereits angelaufen. Dazu zahlen:

« Umfrage unter Sexarbeitenden zu Vulnerabilitdtsfaktoren
far HIV/STI. Ziel: Evidenzbasis fur Interventionen. Umset-
zung durch [IUMSP (Resultate werden 2016 publiziert).

+ Aufbau eines interkantonalen aufsuchenden Praventions-
projekts flr Sexarbeitende (Frauen, Manner, Transmen-
schen mit Migrationshintergrund. Ziel: Zielgruppe besser
erreichen/dichtere Beratung durch Nutzung von Synergien.
Beteiligte Akteure: Fleur de Pavé Lausanne et Aspasie
Genéve.

- Externe Evaluation der APiS- und Afrimedia-Programme.
Ziel: Programme entsprechend Rahmenkonzept MV steu-
ernund ausrichten. Akteur: AHS.
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NACHWORT

Das Rahmenkonzept MV bekraftigt den Willen der Eidgendssi-
schen Kommission flr sexuelle Gesundheit, der Bedrohung
durch HIV und andere sexuell Ubertragbare Infektionen weiter-
hin aktiv und entschlossen entgegenzutreten. Im Sinne des Pra-
ventionsleitsatzes «Put the effort where the virus is» fokussiert
esauf Menschen, die starker von HIV-und STI-Risiken betroffen
sind als die Gesamtbevolkerung: auf vulnerable Migrantinnen
und Migranten.

Das Rahmenkonzept fordert Massnahmen zur Verhinderung von
Infektionen ebenso wie eine qualitativ hochstehende medizini-
sche Versorgung flir Menschen, die sich infiziert haben. Hierzu
baut es auf die effektive Zusammenarbeit zwischen Akteurin-
nen und Akteuren der Pravention, des Gesundheits- und des
Migrationswesens. Damit setzt das Konzept die notwendigen
Leitlinien. Doch Patentrezepte flr konkrete Projekte, Dienstleis-
tungen und Angebote kann es nicht liefern. Sein Erfolg ist viel-
mehrabhéangig von der Initiative und der Kreativitat der einzelnen
Akteurinnen und Akteure. Alle und alle gemeinsam sind gefragt.

Ein wichtiger Schlissel zum Erfolg ist die Partizipation von Mig-
rantinnen und Migranten selbst. HIV/STI-Arbeit soll nicht nur fir
sie, sondern auch von ihnen und mit ihnen stattfinden. Denn
wahre Chancengleichheitist zugleich die Voraussetzung flr eine
selbstbestimmte und verantwortungsbewusste Sexualitat.

In diesem Sinne wiinsche ich allen Akteurinnen und Akteuren,
besonders aber den betroffenen Menschen, dass sich die ge-
steckten Ziele erfolgreich umsetzen lassen.

SIQuepiaey

Prof. Dr. med. Pietro Vernazza
Ehemaliger Prasident der Eidgendssischen Kommission fir
sexuelle Gesundheit EKSG (2008-2015)
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MIGRATIONSBEVOLKERUNG IN DER SCHWEIZ

Die meisten Vulnerabilitatsfaktoren fir HIV und STl erscheinen
in keiner Bevolkerungsstatistik. Es ist deshalb nicht maglich,
eine «Gruppe der vulnerablen Migrantinnen und Migranten»
aufgrund statistischer Daten exakt zu beschreiben und zu
quantifizieren. Zwar werden auslédndische Staatsangehorige
vom Bundesamt fir Statistik (BFS) erfasst [12], doch ldngst nicht
alle sind als vulnerabel zu betrachten. Auf deranderen Seite sind
darin weder jene Migrantinnen und Migranten enthalten, die
Schweizer Staatsburger sind, noch jene, die sich illegal in der
Schweiz aufhalten. Dennoch geben die Kennzahlen des BFS
einen aufschlussreichen Uberblick tiber die Zusammensetzung
der Migrationsbevdlkerung und Hinweise zu Tendenzen, die es
hinsichtlich der HIV/STI-Arbeit zu beachten gilt.

Ende 2013 waren rund ein Viertel der in der Schweiz wohnhaf-
ten Bevolkerung — knapp 1,9 Mio. von etwas tber 8 Mio. Men-
schen—auslandische Staatsangehorige. Davon wiederum stam-
mten rund zwei Drittel aus EU/EFTA-(ca. 1,3 Mio. Personen) und
ein Drittel aus anderen Staaten (ca. 600000 Personen). Bei
beiden Gruppen steigtdie Zuwanderung seit Jahren. Insgesamt
kamen 2013 rund 170000 Personen ohne Schweizer Staatsbr-
gerschaft neuin die Schweiz, davon rund 115000 aus EU/EFTA-
und rund 55000 aus anderen Staaten. 75000 Personen ohne
Schweizer Staatsblrgerschaft verliessen die Schweiz. Das zeigt
den steten Wandel der Migrationsbevolkerung. Dieser wird
sich auch in Zukunft fortsetzen, unabhangig davon, ob die Zahl
der auslandischen Wohnbevolkerung weiterhin steigt, stagniert
oder sinkt.
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9.2

EPIDEMIOLOGISCHE DATEN ZU HIV UND STI
IN DER MIGRATIONSBEVOLKERUNG

Im Durchschnitt sindin der Schweiz drei von tausend Personen
HIV-positiv. Allerdings ist HIV sehr ungleich verteilt. Drei Grup-
pen sind deutlich starker betroffen als die Gesamtbevélkerung:
MSM, IDU sowie Migrantinnen und Migranten aus den Hoch-
pravalenzlandern Subsahara-Afrikas. Dies zeigen die Zahlen
von 2014 (Bulletin 21/2015). So wurden in jenem Jahr 50 % der
neuen HIV-Diagnosen bei MSM gestellt (66,1% der HIV-Dia-
gnosenbei Ménnern), obwohl der Anteil der MSM an der sexuell
aktiven, mannlichen Gesamtbevaélkerung nur rund 3 % betragt.
Analog wurden 1,7% der HIV-Diagnosen bei IDU gestellt,
wahrend deren Anteil an der Gesamtbevolkerung gemass
Schatzungen bei weniger als einem halben Prozent liegt.
Schliesslich wurden 18% der HIV-Diagnosen mit heterosexuel-
lem Ansteckungsweg bei Personen aus Hochpravalenzlandern
gestellt, obwohl deren Anteil an Gesamtbevolkerung wahr-
scheinlich bei weniger als 1% lag. Doch auch abgesehen von
Menschen aus Hochpravalenzlandern entfallen Uberdurch-
schnittlich viele HIV-Neudiagnosen auf Migrantinnen und
Migranten. Insbesondere die vulnerabelsten Migrantinnen und
Migranten machten im Jahr 2014 einen bedeutenden Anteil der
neuen HIV-Diagnosen aus, und zwar sowohl bei heterosexuellen
Personen als auch bei MSM.

Unter den jahrlich neu diagnostizierten Migrantinnen und Mig-
ranten befinden sich Uberproportional viele Frauen. Dies erklart
sich vor allem aus dem hohen Frauenanteil aus den Hoch-
pravalenzldandern der Subsahara-Region. Migrantinnen und
Migranten sind zum Zeitpunkt der Diagnose in der Regel jinger
als Schweizerinnen und Schweizer. Und: Bei Migrantinnen und
Migranten wird HIV haufiger erst zu einem spéateren Zeitpunkt
im Infektionsverlauf diagnostiziert [7].
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MIGRANTINNEN UND MIGRANTEN AUS
SUBSAHARA-AFRIKA

9.3.1 HIV-Pravalenz

Inder Schweiz lebten 2013 rund 63000 Menschen (sténdige und
nicht-standige Wohnbevolkerung) aus der Region Subsahara-
Afrika, was ca. 0.8 % der Gesamtbevolkerung entspricht [12]. In
dieser Zahl nicht enthalten sind Migrantinnen und Migranten der
ersten undzweiten Generation, die Uber die Schweizer Staatsan-
gehdrigkeit verfligen, sowie Migrantinnen und Migranten ohne
legalen Aufenthaltsstatus. Gemessen an ihrem geringen Anteil
an der Gesamtbevolkerung weist diese Gruppe einen hohen
Anteilan HIV-Neuinfektionen auf: 2014 betrafen etwa 7 % allerin
der Schweiz neu diagnostizierten HIV-Félle Migrantinnen und
Migranten aus Subsahara-Afrika [7]. Ihr Anteil lag in den vergan-
genen zehn Jahrenimmer in einer dhnlichen Gréssenordnung.

Dies erklart sich nicht zuletzt aus den sehr hohen HIV-Pravalen-
zen vieler Lander der Subsahara-Region. Zugleich kumulieren
sich bei einem Teil der Migrantinnen und Migranten aus Sub-
sahara-Afrika mehrere Vulnerabilitatsfaktoren fr HIV und STI,
etwa beijenen mit einem unsicheren Aufenthaltsstatus. Beson-
ders bedeutend ist zudem die starke Stigmatisierung von Men-
schen mit HIV innerhalb vieler afrikanischer Gemeinschaften.
Sie fUhrt dazu, dass Betroffene ihre Infektion oft geheim halten
und medizinische Angebote — auch Testangebote — weniger
wahrnehmen. Beides beginstigt die Verbreitung von HIV.

9.3.2 Die ANSWER-Studie

Die 2013/2014 durchgeflhrte, webbasierte ANSWER-Umfrage
(Africa Net Survey —We Respond!) liefert wichtige Erkenntnisse
zu Informationsstand, Schutzstrategien und Praventionsbedurf-
nissen von Migrantinnen und Migranten aus Subsahara-Afrika
in Bezug auf HIV und STI. Allerdings kénnen die ANSWER-
Ergebnisse nicht als reprasentativ fir diese Gruppe betrachtet
werden, da die Stichprobe nicht zufalligausgewahlt wurde, son-
dern auf der Mobilisierung innerhalb bestehender Netzwerke
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beruhte. An der Umfrage nahmen 745 in der Schweiz lebende
Menschen teil, die sich selber als Afrikanerinnen und Afrikaner
identifizierten. Davon waren 152 ausserhalb von Afrika geboren,
zumeistin der Schweiz.

Fast 90% der Befragten, die in Subsahara-Afrika geboren wur-
den, schatzen die eigene Gesundheit als gut oder sehr gut ein.
Wenn Probleme auftreten, gehen knapp 70 % zum Hausarzt,
wahrend rund 10 % in der Regel die Notaufnahme eines Kran-
kenhauses aufsuchen, weitere rund 10 % eine medizinische Ein-
richtung speziell fiir Migrantinnen und Migranten und 7% eine
Poliklinik. Ein Prozent wendet sich an traditionelle Heiler. Eben-
falls fast 90 % der Teilnehmenden verfligen Uber eine Kranken-
versicherung.

Etwas mehr als die Halfte der Befragten kennt Angebote und
Dienstleistungen im Bereich Information und Unterstltzung
betreffend HIV. Uber 70 % geben an, dass sie Orte kennen, wo
man sich auf HIV testen lassen kann. Ebenfalls rund 70 % kennen
Praventionskampagnen gegen HIV in der Schweiz. Im Kontrast
hierzu beantworteten jedoch weniger als die Halfte alle funf
Standardfragen' zu den HIV-Ubertragungswegen richtig. Dies-
bezlglich besteht ein enger Zusammenhang mit dem Bildungs-
niveau.

Ein Teil der Fragen drehte sich um das Sexualverhalten. Fast
40% der Manner und fast 30 % der Frauen hatten wahrend der
vorangegangenen zwolf Monate zwei oder mehr Sexualpartner.

"1, Kann das Risiko einer HIV-Ubertragung verringert werden, wenn man nur mit
einem treuen, nichtinfizierten Partner Sex hat?

2. Kann die Verwendung von Kondomen das Risiko einer HIV-Ubertragung
verringern?

3. Kann eine gesund aussehende Person HIV haben?
4. Kann man von Mckenstichen mit HIV infiziert werden?

5. Kann man sich beim gemeinsamen Essen mit einer HIV-infizierten Person selber
infizieren?

Vgl. UNAIDS (2010): Monitoring the Declaration of Commitment on HIV/
AIDS-Guidelines on construction of core indicators.
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17 % der Manner gaben Geld oder Geschenke fur Sex. Umge-
kehrt erhielten 8% der Frauen Geld oder Geschenke fir Sex.
Etwas mehrals 8% der Manner und fast 7% der Frauen berich-
tenvon gleichgeschlechtlichem Sex. Rund 10 % der Manner und
Uber 30% der Frauen haben nach eigenen Angaben in ihrem
Leben schon Sex gegen ihren Willen gehabt. Von den 18 bis
49-Jéhrigen mit mehr als einem Sexualpartner in den letzten
zwolf Monaten verwendeten 67 % beim letzten sexuellen Kon-
takt ein Kondom. Der Gebrauch von Kondomen nimmt mit zu-
nehmendem Alter ab.

Uber 30% der Befragten erklaren, wahrend der vorangegan-
genen zwolf Monate einen HIV-Test gemacht zu haben. Dies
korreliert mit dem Bildungsniveau und dem persénlichen Wis-
sensstand zu HIV, zuanderen STI, zum HIV-Test und zu Gesund-
heitsangeboten. 7% geben an, irgendwann in ihrem Leben
positiv auf HIV getestet worden zu sein. 4% erwahnen eine ak-
tuelle oder vergangene Hepatitis B.

In der Gruppe der Afrikanerinnen und Afrikaner, die in der
Schweiz geboren wurden, geben anteilmassig mehr Befragte
an, intravends Drogen zu konsumieren, in ihrem Leben Sex
gegen ihren Willen gehabt haben, von HIV oder Hepatitis B
betroffen zu sein, mehrere Sexualpartner zu haben und riskanten
Sex zu praktizieren.

MIGRATION, HIV/STI UND SEXARBEIT

9.4.1 Migrantinnen und Migranten in der Sexarbeit

Die Schweiz zdhlt zu den Staaten mit einer liberalen Gesetz-
gebung hinsichtlich der Sexarbeit: Sie ist erlaubt und wird als
eine Form der wirtschaftlichen Tatigkeit betrachtet. Die genaue
Regelung des Sexgewerbes falltjedoch in die Zustandigkeit der
Kantone. Aufgrund der damit einhergehenden unterschiedli-
chen Bestimmungen und Kontrollen ist der gesamtschweizeri-
sche Sexmarkt statistisch nicht erfasst.
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Quelle: Aids-Hilfe
Schweiz (2015):
Programm

Sex Work 2014,
Jahresbericht

Expertinnen und Experten schatzen die Zahl der Sexarbeiterin-
nen auf 13000 bis 20000 [14].Darin nicht enthalten sind méannli-
che Sexarbeiter sowie jener Teil des Sexmarktes, der Sex aus-
schliesslich via Internet vermittelt. Der grosste Teil der
Sexarbeitenden besteht aus Migrantinnen und Migranten. Die
meisten Schatzungen geben einen Anteil zwischen 70 und 90%
an. Sexarbeiterinnen stammen dabei aus verschiedensten Her-
kunftsregionen, insbesondere aus Landern Osteuropas, Latein-
amerikas und Asiens. In einigen Herkunftslandern sind die Uber-
tragungsraten in den letzten Jahren gestiegen.

Kontakte im Rahmen des Programms APIS (Aids-Praventionim
Sexgewerbe) der Aids-Hilfe Schweiz im Jahr 2014, nach Her-
kunft der Sexarbeiterinnen.

EU-Staaten
EFTA-Staaten
Ubriges Europa
Afrika
Zentral-und
Stdamerika
Asien

Schweiz

keine Herkunfts-
angabe

9.4.2 HIV/STI-Epidemiologie

Studien zeigen, dass sich die HIV-Pravalenz bei Sexarbeitenden
je nach spezifischer Téatigkeit deutlich unterscheidet. Laut der
gegenwartigen Datenlage ist sie unter weiblichen Sexarbeiterin-
nen nicht generell hdher als in der Allgemeinbevolkerung; bei
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Frauenaus den Hochpravalenzlandern Subsahara-Afrikas sowie
IDU indes trifft das Gegenteil zu [15].

Eine seit 1987 regelmassig durchgefiihrte Befragung schwuler
Manner ergab fir das Jahr 2012 eine HIV-Pravalenz von 21% bei
mannlichen Sexarbeitern; im Vergleich zu 11% bei schwulen
Mannern allgemein [16]. Von einer hohen HIV-Préavalenz ist
zudem bei Trans-Sexarbeiterinnen auszugehen. Fir die Schweiz
liegen zwar keine Zahlen vor, doch diverse Studien aus den USA
und europaischen Landern berichten fur diese Gruppe von
HIV-Pravalenzen um die 30 % [17]. Eine Studie unter Trans-Sex-
arbeiterinnen mit Migrationshintergrund im Raum Lausanne
zeigt, dass diese auch hierzulande stark erhdhten Risiken ausge-
setzt sind. Dabei spielen die spezifische Kundschaft und die von
dieser geforderten Praktiken eine Rolle [18].

Generellhoheralsinder Allgemeinbevolkerung liegen bei Sexar-
beitenden die Pravalenzen anderer STI [15,16]. Allerdings muss
man wie bei HIV auch beiden Gbrigen STl davon ausgehen, dass
die Belastungje nach Gruppe unterschiedlichist. So zeigen etwa
Zahlen des Ambulatoriums Kanonengasse in Zirich, dass Sexar-
beiterinnen auf dem Strassenstrich 6fter von STI betroffen sind
als andere Sexarbeiterinnen [19].

9.4.3 Vulnerabilitatsfaktoren fiir HIV und STI

Diverse Studien weisen darauf hin, dass unter Sexarbeitendenin
der Schweiz mehrere zusétzliche Vulnerabilitdtsfaktoren haufig
auftreten. Hierzu zahlen ein problematischer Suchtmittel-
konsum, insbesondere von Alkohol [20], Gewalterfahrungen in
verschiedenen Formen [21] sowie unerwiinschte Schwanger-
schaften. Hinzu kommt, dass die Konkurrenz im Sexmarkt in
denvergangenen Jahren zugenommen hat, weshalb Sexarbei-
tende zum Teil eher bereit sind, auf Drangen der Kunden auf
Safer Sex zu verzichten.

Zugleich haben viele Sexarbeitende einen schlechten Zugang
zum Gesundheitssystem. Griinde daflir sind mangelndes Wis-
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sen, die hohe Mobilitat (Sexarbeitende bleiben oft nicht langer
als drei Monate in der Schweiz), das Fehlen einer Krankenversi-
cherung, fehlende spezifische Angebote sowie diskriminie-
rende Erfahrungen bei der Nutzung medizinischer Angebote.
Zudem sind in Etablissements'? mit unselbstandig erwerbenden
Sexarbeitenden die Massnahmen zum Schutz von deren Ge-
sundheit und Rechten oft ungenliigend. Es bestehen kaum
Partnerschaften zwischen den Betreiberinnen und Betreibern,
den Sexarbeitenden und den Praventionsakteurinnen und
-akteuren.

MIGRATION, HIV/STI UND TRANS

Das Rahmenkonzept MV verwendet die Begriffe trans bzw.
Transmensch fiir Personen, die sich nicht dem Geschlecht
zugehdrig flihlen, dem sie bei der Geburt aufgrund der dusseren
Geschlechtsmerkmale zugeordnet wurden. Sie erkennen sich
selbst als das andere Geschlecht, als zwischen den Geschlech-
tern stehend oder als beiden Geschlechtern gleichzeitig zu-
gehdrend. Zum Teil gleichen Transmenschen ihren Kérper mit
Hormonen und/oder mit Operationen ihrem subjektivempfunde-
nen Geschlechtan. Der Begriff trans sagt nichts (iber die sexuelle
Orientierung aus; Transmenschen kénnen hetero-, homo- oder
bisexuell sein.

9.5.1 Transmenschen mit Migrationshintergrund

Esgibtinder Schweiz keine Daten Uber Transmenschen mit Mig-
rationshintergrund. Auch Studien vermitteln kein einheitliches
Bild, wie grossihr Anteilan der Gesamtbevdlkerungist. Aktuelle
Schatzungen, die eine breite Definition des Begriffes trans ver-
wenden, nennen Anteile von 1:2000 in einer US-amerikanischen

2 Betriebe, in welchen Prostitution gewerbsmassig angeboten wird. Im allgemeinen
Sprachgebrauch gibt es dafir eine Vielzahl von Begriffen, die teilweise dasselbe,
teilweise unterschiedliche Angebote meinen, u.a. Salon, Massagesalon, Bordell,
Champagnerbar, Cabaret.
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Studie[22]biszu 1:166in einer Niederlandischen[23]. Das ergibt
beieiner Migrationsbevdlkerungvon 1,9 Mio. Menschen hierzu-
lande eine Zahlzwischen 950 und knapp 11500 Transmenschen
mit Migrationshintergrund. Es ist davon auszugehen, dass
Transmenschen aus denselben Grinden ihre Heimat verlassen
wie andere Migrantinnen und Migranten. Nach der Erfahrung
der Stiftung Agnodice spielt teilweise jedoch auch der Wunsch
nach einem gegenlber Transmenschen toleranteren gesell-
schaftlichen Umfeld eine Rolle.

9.5.2 HIV und STl bei Transmenschen

Die HIV-und STI-Zahlen des BAG erfassen Transmenschen erst
seit 2014 als eigene Kategorie, weshalb fundierte Aussagen
noch nicht mdglich sind. Eine Analyse des Instituts flr Sozial-
und Préventivmedizin der Universitat Lausanne (IUMSP) halt
allerdings fest, dass bei Transmenschen von einer wesentlich
héheren Pravalenz als in der Gesamtbevolkerung auszugehen
ist[17]. Diesen Schluss stlitzen mehrere internationale Studien.
Eine globale Meta-Analyse errechnet eine HIV-Pravalenz von
19,1 % [24], die im Bereich der Sexarbeit noch hoéher liegen
durfte. Eine franzésische Studie gibt fir Trans-Sexarbeiterinnen
mit Migrationshintergrund eine HIV-Pravalenz von Uber 36 %
an [25]. Die Autoren der IUMSP-Analyse sehen denn auch ins-
besondere bei Trans-Sexarbeitenden mit Migrationshintergrund
grossen Handlungsbedarf. Eine in dieser Analyse zitierte Exper-
tenmeinung schéatzt, dass in der Schweiz rund 2000 Trans-Sex-
arbeiterinnen mit Migrationshintergrund leben.

9.5.3 Vulnerabilitatsfaktoren fiir HIV und STI

In der Situation vieler Transmenschen sind mehrere Vulnerabili-
tatsfaktoren flir HIV und STl von Bedeutung. Dazu zéhlen soziale
und emotionale Isolation (infolge Stigmatisierung) sowie soziale
und wirtschaftliche Prekaritat (aufgrund der Diskriminierung im
Arbeitsmarkt). Zudem ist der Zugang zum Gesundheitssystem
far Transmenschen erschwert, da es kaum spezifische Ange-
bote gibt. Regelangebote schrecken sie oft ab, da sie ihren
Bedirfnissen nicht gerecht werden. Bei Migrantinnen und Mig-
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ranten verscharfen sich diese Probleme noch. Besonders prob-
lematisch ist die Situation von Transmenschen mit Migrations-
hintergrund, die sich in Asylzentren oder Gefédngnissen auf-
halten: Sie werden oft entsprechend ihrem rechtlich definierten
—undentgegen ihremindividuell empfundenen und sozial geleb-
ten—Geschlechtuntergebracht, was sie erhohter Gefahr fir phy-
sische, psychische und sexuelle Gewalt aussetzt.

Eine Studie aus Lausanne gibt Aufschluss Gber die HIV/STI-Risi-
ken von Trans-Sexarbeiterinnen mit Migrationshintergrund [18].
Sie zeigt, dass Gewalterfahrungen, Alkohol-und Drogenkonsum
sowie der gemeinsame Gebrauch von Spritzen fir die Injektion
von Hormonen oder Silikon (um den Kérper weiblicher zu for-
men) hdufig sind. Hinzu kommt oft wirtschaftliche Prekaritat, die
zu ausgepragten Abhangigkeitsverhaltnissen gegentber einer
Kundschaft fihrt, die riskante sexuelle Praktiken nachfragt.

MIGRATION, HIV/STIUND MSM

Der Begriff «Ménner, die Sex mit Ménnern haben» (MSM)
bezeichnet alle Ménner, die gleichgeschlechtliche Sexualkon-
takte haben. Der Begriff umfasst sowohl schwule und bisexuelle
Ménnerals auch heterosexuelle, die aus unterschiedlichen Griin-
den Sex mit anderen Mé&nnern haben (beispielsweise als Sex-
arbeiter). Die eigene sexuelle Identitét ist unerheblich, einzig
die tatsdchlich stattfindenden Sexualkontakte sind ausschlag-
gebend.

9.6.1 MSM mit Migrationshintergrund

Der Anteil der MSM an der sexuell aktiven Gesamtbevdlkerung
und an der Migrationsbevdlkerung lasst sich nicht genau bezif-
fern. Das Bundesamt flir Gesundheit schatzt, dass rund 3 % der
sexuell aktiven Manner MSM sind. Dieses Verhaltnis dirfte
auchinnerhalb der Migrationsbevélkerung realistisch sein, daes
Sex unter Mannern in allen Gesellschaften und Kulturen glei-
chermassen gibt, unabhéngig davon, ob Homosexualitat offen
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gelebt oder tabuisiert wird. So gaben in der anonymen ANS-
WER-Umfrage unter Migrantinnen und Migranten aus Subsaha-
ra-Afrika 8 % der mannlichen Teilnehmeran, inihrem Leben min-
destens einmal Sex mit einem Mann gehabt zu haben [13]. Je
nach Herkunft bleiben MSM mit Migrationshintergrund weitge-
hend unsichtbar, da in einigen Kulturen bzw. Herkunftslandern
Sexunter Mannern stark tabuisiert ist und zum Teil gar kriminali-
siert wird. Generell dirften MSM aus denselben Griinden mig-
rieren wie andere Migranten, wobei zusatzlich Homosexualitat
selbst ein Migrationsgrund sein kann, insbesondere bei MSM,
die aus Landern mit stark homophoben Gesellschaften stam-
men.

9.6.2 HIV und STl bei MSM[7]

MSM sind in der Schweiz die am stérksten von HIV betroffene
Gruppe: 2014 entfiel die Halfte aller Neudiagnosen auf MSM.
56 % der neu diagnostizierten MSM waren Schweizer Staats-
burger, weitere 26 % stammten aus dem Ubrigen Europa, 4%
aus HIV-Hochpravalenzlandern und 14 % wurden der Kategorie
«andere/unbekannte Nationalitat» zugeordnet. Es dirfte tUber-
dies eine Dunkelzifferbestehen, da MSM aus Kulturen, in denen
Homosexualitat stark tabuisiert wird, wahrscheinlich oft eine
heterosexuelle Ubertragung anstelle einer homosexuellen an-
geben.

Auch Syphilis betrifft MSM am starksten: Rund 54 % aller 2014
gemeldeten Falle entfielen auf MSM. Von diesen waren 63 %
Schweizer, 21% stammten aus dem Ubrigen Europa. Der Anteil
von Mannern aus einem HIV-Hochpravalenzland betrug weniger
als 1%. 16 % wurden der Kategorie «andere/unbekannte Natio-
nalitat» zugeschrieben.

9.6.3 Vulnerabilitatsfaktoren fiir HIV und STI

Je nach Herkunftkénnen schwule Manner mit Migrationshinter-
grund ihre sexuelle Orientierung nicht offen ausleben. Doch
MSM mit einer heterosexuellen Identitdt oder MSM, die nicht zu
ihrer Homosexualitét stehen, nehmen die Risiken, die Sex zwi-
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schen Méannern birgt, oft nicht wahr. Sie werden weder von Pra-
ventionsangeboten fir schwule Manner noch von solchen fir
die Allgemeinbevolkerung erreicht.

MIGRATION, HIV/STI UND IDU

Esgibtkeine Datenzu IDU (Injecting Drug Users) mit Migrations-
hintergrund. Eine Studie aus dem Jahr 2011 zeigt jedoch, dass
intravenoser Drogenkonsum in Asylzentren ein bekanntes Prob-
lem ist. Betroffen waren zum Zeitpunkt der Studie vorwiegend
Personen aus Osteuropa und Landern der friiheren Sowjet-
union, namentlich Migrantinnen und Migranten aus Georgien
und Russland [26]. HIV-Neudiagnosen bei IDU machen—anders
als zu Beginn der Epidemie — nur noch einen sehr kleinen Anteil
an allen Neudiagnosen aus; im Jahr 2014 wenigerals 2% [7]. Die
Betroffenen sind zu 80 % schweizerischer Nationalitat. Die Zahl
der HIV-Ubertragungen bei IDU hangt stark mit der Entwicklung
der Migrationsbewegungen zusammen. Wenn aus Landern, in
denen intravenoser Drogenkonsum verbreitet ist, mehr Men-
schenin die Schweiz migrieren, verstarkt dies die Problematik.

MIGRATION, HIV/STIUND AUFENTHALTS-
STATUS

In der Schweiz leben schatzungsweise zwischen 70000 und
180000 Menschen ohne Aufenthaltsrecht [27], sogenannte
SansPapiers. Sie sind entweder illegal eingereist oder haben
die Schweiz nach Ablauf ihrer Aufenthaltsbewilligung nicht ver-
lassen. Das Krankenversicherungsgesetz (KVG, 1994) verpflich-
tet auch diese Personen zum Abschluss der obligatorischen
Krankenversicherung. Die Krankenkassen miussen ihrerseits
Sans-Papiers —genau wie alle anderen Personen —in die Grund-
versicherung aufnehmen und die entsprechenden gesetzlichen
Leistungen erbringen.
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Zwischen gesetzlichem Anspruch und gesellschaftlicher Reali-
tadtbestehtallerdings eine grosse Diskrepanz: Schatzungsweise
80 bis 90 % der Sans-Papiersinder Schweiz verfligen Uber keine
Krankenversicherung. Dafir gibt es mehrere Griinde [28]:

+ Sans-Papiers wissen nicht, dass sie sich versichern kdnnen
und mussen.

- Die Krankenversicherer wissen nicht, dass sie Sans-Papiers
versichern mussen.

- Die Bezahlungder Pramien stellt flir viele Sans-Papiers eine
Schwierigkeit dar. Oft fehltdas Wissen, dass sie ein Gesuch
um Pramienverbilligung einreichen kénnen.

-+ Sans-Papiers haben Angst, dass sie den Migrationsbehor-
den gemeldet werden, wenn sie einer Krankenkasse bei-
spielsweise ihre Wohnadresse angeben.

Die fehlende Krankenversicherung sowie die — selbst im Falle
einer Versicherungsdeckung — prekaren wirtschaftlichen und
rechtlichen Verhéltnisse fihren dazu, dass Sans-Papiers kaum
Leistungen des Gesundheitssystems in Anspruch nehmen. Bei
Sexarbeitenden stellt sich zudem das Problem, dass sie zum Teil
zwar im Rahmen des Freizlgigkeitsabkommens mit der EU fir
drei Monate legalinder Schweiz arbeiten kdnnen, aber evtl. kan-
tonale Richtlinien zur Prostitution verletzen. In dieser Situation
meiden sie medizinische Angebote aus dhnlichen Griinden wie
Sans-Papiers.
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AHS
Aids

ANSWER
APIS

BAG
BerDa

BFS
EFTA

EKSG
EpV
EU
FGM
HIV
HPV
IDU
IPPF
IUMSP
KVG
MSM
NGO

NPHS
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Aids-Hilfe Schweiz

Erworbenes Immunschwéachesyndrom
(Acquired immune deficiency syndrome)
Africa Net Survey - We Respond!

Netzwerk Aids-Praventionim Sexgewerbe
Bundesamt fir Gesundheit
Beratungsleitfaden und Datenverwaltungs-
system fur VCT-Stellen

Bundesamt flr Statistik

Européische Freihandelsassoziation
(European Free Trade Association)
Eidgenodssische Kommission fir sexuelle
Gesundheit

Epidemienverordnung

Europaische Union

Weibliche Genitalbeschneidung

(Female genital mutilation)
Immunschwéche-Virus beim Menschen
(Human immunodeficiency virus)

Humanes Papillomavirus

Injecting Drug User

International Planned Parenthood Federation
Institut universitaire de médecine sociale et
préventive, Lausanne

Bundesgesetz tber die Krankenversicherung
Manner, die Sex mit Mannern haben
Nicht-Regierungsorganisation
(Non-Governmental Organisation)
Nationales Programm HIV und andere sexuell
Ubertragbare Infektionen 2011-2017



PROKORE

Rahmen-
konzept MV

SGS
SNF
SRK

STI

UN
UNAIDS

UNFPA

VCT

ABKURZUNGSVERZEICHNIS

Schweizerisches Netzwerk zur Verteidigung der
Rechte von Personen, die in Berufen des
Sexgewerbes arbeiten (Prostitution Kollektiv
Reflexion)

Rahmenkonzept flr die HIV/STI-Pravention —
Migration und Vulnerabilitatsfaktoren 2016+
Sexuelle Gesundheit Schweiz
Schweizerischer Nationalfonds
Schweizerisches Rotes Kreuz

Sexuell Ubertragbare Infektionen

(Sexually transmitted infections)

Vereinte Nationen (United Nations)
Gemeinsames Programm der Vereinten
Nationen zu HIV/AIDS

(Joint United Nations Programme on HIV/AIDS)
Bevolkerungsfonds der Vereinten Nationen
(United Nations Population Fund)

Beratung und Test auf freiwilliger Basis
(Voluntary Counselling and Testing)
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