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‘ Migration in Osteuropa und Zentralasien

,Jetzt ziehen sie viel fter um als friiher... Frither wahlten sie einen Ort, an dem sie

lebenslang zu Hause sind.”
Stephen King

Migration ist die Bewegung von Einzelpersonen

und groflen Bevolkerungsgruppen von einem Ort A GG ie

Menschen ausgerichteten,

zum anderen, sowohl innerhalb eines Landes sensiblen, humanen, wiirdigen
als auch zwischen Landern, fur kurze oder lange geschlechtergerechten
Zeltraume. und umgehenden Empfang

fiir alle Menschen, die in
unseren Landern ankommen,

Im Kontext der Globalisierung ist Migration B M) A A —

ein wesentlicher Faktor der wirtschaftlichen fiir diejenigen, die im Rahmen
Entwicklung und eine groRe Chance, um die groB3er Fliichtlings- oder
Existenz und das kiinftige Wohlergehen einer Migrantenstrome ankommen.

Ebenso werden wir sicherstellen,
dass ihre Menschenrechte
und Grundfreiheiten

Vielzahl von Menschen weltweit zu sichern.

Im Allgemeinen werden alle Migrant_innen in uneingeschrankt geachtet und
zwel Kategorien unterteilt: Einwander_innen und geschiitzt werden.”
Auswander_lnnen. Erstere .smd (?he]er.ngen., die New Yorker Erklarung fiir Fluchtlinge
ins Land kommen, und Zweitere sind diejenigen, und Migranten, verabschiedet
die das Land verlassen. Es gibt aulerdem externe auf der L1, Plenartagung der

Generalversammlung der
Migrant_innen (diejenigen, die von einem Land Vereinten Nationen

in ein anderes ziehen) und interne Migrant_innen ne Sepranier e
(diejenigen, die innerhalb des Landes, dessen

Staatsangehorigkeit sie besitzen, von einem Ort zum anderen ziehen). Jede dieser
Kategorien unterliegt unterschiedlichen nationalen Gesetzen, und die Gesellschaft
behandelt jede von ihnen anders. Wahrend das Verlassen eines Landes oft als neutral
empfunden wird und nicht zu Einschrankungen der Rechte im Heimatland des
Migrant_innen fiihrt, erleben Auswander_innen immer rechtliche Einschrankungen
durch ihre Ziellander sowie Stigmatisierung und Diskriminierung durch Einheimische.

Die Migration, wie wir sie heute kennen, nahm im 18. und 19. Jahrhundert Gestalt an,
als drei wichtige Entwicklungen stattfanden, die fiir die moderne Gesellschaft pragend
waren. Das erste ist die Beschleunigung des Bevolkerungswachstums. Zu Beginn des
16. Jahrhunderts betrug die Weltbevolkerung etwa 450 Millionen Menschen, zu Beginn
des 17. Jahrhunderts 550 Millionen, zu Beginn des 18. Jahrhunderts 650 Millionen und
zu Beginn des 19. Jahrhunderts bereits etwa eine Milliarde Menschen.
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| Migration in Osteuropa und Zentralasien

1927 erreichte die Weltbevolkerung die Marke von zwel Milliarden Menschen, 1960
drei Milliarden, 1974 vier Milliarden, 1987 funf Milliarden, 1999 sechs Milliarden und
2020 bereits Uber siebeneinhalb Milliarden.! Je naher die Menschen zusammenleben,
je aktiver sie interagieren, desto wichtiger sind die Unterschiede zwischen ihnen und
folglich auch die Wahrung aller Grenzen, von staatlichen und kulturellen bis hin zu
personlichen.

Abbildung 1: Wachstumsdynamik der Weltbeviolkerung von 1500 bis 2020
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Das zweite Ereignisist die industrielle Revolution mit allen technologischen Neuerungen,
die diese mit sich brachte. So begann die Menschheit vor 2,5 Millionen Jahren mit
der Herstellung von Steinwerkzeugen, die Landwirtschaft entstand vor etwa 12.000
Jahren, Eisenwerkzeuge kamen vor 2.000 Jahren auf, und so hatte die Menschheit
nach dem Jahr 1600 bereits drei wissenschaftlich-industrielle, drei Transport- und
eine Informationsrevolution hinter sich. All dies hat zu einem raschen Anwachsen der
Unterschiede in der Spezialisierung und im Entwicklungsstand der Volkswirtschaften
verschiedener Lander gefihrt, wodurch die Bedingungen fiir eine Zunahme der
arbeitsbedingten und humanitaren Migration sowohl innerhalb der Lander als auch
zwischen den Landern entstanden. Die Auswanderung in die Vereinigten Staaten im
18. bis 21. Jahrhundert ist ein Paradebeispiel fur die Auswirkungen technologischer
Umwalzungen auf die Migration: Menschen hatten den Anreiz und die Mdoglichkeit,
von Orten ohne berufliche Perspektive und ohne Schutz in ein Land zu ziehen, in dem
Arbeitskrafte gebraucht wurden und eine bessere Lebensqualitat moglich war.

Das dritte Ereignis ist die Entstehung der Nationalstaaten, die sich anstelle von
Imperien und Monarchien herauszubilden begannen. Heute sind fast alle Lander
Nationalstaaten, obwohl es noch vor 200 Jahren buchstablich nur eine Handvoll gab.
Der erste moderne Nationalstaat war die Franzosische Republik, und Napoleon war

! https:/en.wikipedia.org/wiki/World_population
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| Migration in Osteuropa und Zentralasien

der erste Machthaber eines Landes, der sein Volk als Blrger des Landes und nicht als
Untertanen des Herrschers sah. Vor der Entstehung der Nationalstaaten machte es kaum
einen Unterschied, zu welchem Konigreich oder Furstentum das Dorf gehorte, in dem
man lebte. Die konkrete Stadt oder Region des Landes und 1hre Religionszugehdorigkeit
spielten bei der Selbstidentifikation eine viel groRere Rolle als der Name des Staates, in
dessen Besitz das Gebiet nach dem nachsten Krieg gelangte. Das Konzept der ,Nation®,
die Entstehung von Nationalstaaten und die Stabilitat der Grenzen auf der Grundlage
internationaler Vereinbarungen haben das geschaffen, was wir heute als ,Heimatland”
und ,Staatsburgerschaft’ bezeichnen: die Verbindung zwischen dem Menschen und
dem ganzen Land in all seiner geographischen und ethnischen Vielfalt. Dies schuf die
Grundlage fir die zeitgenossischen nationalen Kulturen sowie die heutigen Regeln und
Prinzipien der Steuerung von Migration, die auf den Beziehungen und Verpflichtungen
zwischen dem Burger und seinem Heimatland oder einem auslandischen Staat beruhen.

Auch 1m 20. Jahrhundert waren Kriege und andere Formen von Massengewalt nach wie
vor ein bedeutender Faktor, der Menschen aus ihren Hausern vertrieb. Ein anschauliches
Beispiel sind die Migrationsbewegungen im Zuge des Zweiten Weltkriegs: Gefliichtete,
ethnische Deportationen, Umsiedlungen nach der Verschiebung der Staatsgrenzen ...
Der Zusammenbruch der UdSSR fiihrte zu einer Zunahme der sogenannten ethnischen
Migration: In den 90er Jahren des 20. Jahrhunderts zogen 65 Millionen ehemalige
Sowjetburger_innen von ihren urspringlichen Wohnorten in die neu entstandenen
unabhangigen Republiken, die dem ethnischen Selbstverstandnis der Zugezogenen
entsprachen.?

Aber 1n letzter Zeit spielte die ethnische Migration in unserer Region keine grof3e Rolle
mehr. Und auch militarische Konflikte fihren heutzutage nur noch zu kurzfristigen
Migrationswellen, wie die Beispiele der militarischen Konflikte 1m Kaukasus
(Tschetschenien, Georgien, Karabach) und in der Ostukraine zeigen. Die Griinde fiir
Migration sind heute zunehmend mit wirtschaftlichen und sozialen Motiven verkniipft:
Menschen ziehen in andere Stadte und Lander auf der Suche nach hoheren Einkommen,
besserer Bildung und Gesundheitsversorgung, Schutz vor hauslicher Gewalt, Schutz
des Eigentums und einem angenehmeren sozialen Umfeld. Heute ist nicht
die ethnische Zugehorigkeit zentral, sondern die beruflichen Fahigkeiten der
Migrant_innen, die in den Ziellandern nachgefragt sind, Sprachkenntnisse und die
Bereitschaft zur Einhaltung der lokalen gesellschaftlichen Normen.

Die folgenden Beispiele veranschaulichen das AusmaR der modernen Migration
in Osteuropa und Zentralasien. Zum Jahresende 2019 waren in Russland 16.441.136
auslandische Burger_innen beim Migrationsdienst registriert®. Dies entspricht 11,4 % der

2 http//www.demoscope.ru/weekly/2005/0197/tema06.php
8 https:/xn--blaew.xn--plai/Deljatelnost/statistics/migracionnaya/item/19135553/
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| Migration in Osteuropa und Zentralasien

gesamten russischen Bevolkerung. Mit anderen Worten: Jede zehnte Person auf
Russlands Stralen ist aus einem anderen Land. Und in dieser Statistik sind diejenigen
gar nicht berticksichtigt, die nach Russland ausgewandert sind und 2019 bereits die
russische Staatsburgerschaft erworben hatten.

Auch die Binnenmigration in Russland ist erheblich: Von 2007 bis 2017 wechselten
jahrlich 3 % der Bevolkerung des Landes ihren Wohnort. Insgesamt zog in dieser Zeit
also jede_r vierte Russ_in an einen neuen Ort. Im Jahr 2018 waren 44 % der russischen
Bevolkerung mit ithrem Wohnort unzufrieden und zogen in Betracht, in Zukunft an
einen neuen Wohnort umzuziehen. Menschen aus Dorfern und Kleinstadten wandern
am haufigsten ab: Sie ziehen in die Grof3stadte, wo es mehr Arbeitsplatze und bessere
Aussichten auf Selbstverwirklichung gibt.*

In Armenien, Georgien, Moldawien, Kirgisistan und Belarus ist die Entwicklung der
Binnenmigration mit der in Russland vergleichbar, aber die Auflenmigration sieht vollig
anders aus: Die Einwohner_innen dieser Lander verlassen das Land eher,um nach Arbeit
zu suchen oder sich auf andere Weise den Wunsch nach einem besseren Lebensstandard
fiir sich und/oder ihre Kinder zu erfillen.

So sind 2018 15.300 Menschen nach Armenien eingewandert und 33.600 haben das
Land verlassen®. Im Jahr 2019 gab es etwa 106.000 Arbeitsmigrant_innen aus Armenien
In Russland®. Nach Angaben von Expert_innen der Europaischen Union arbeiteten im
Jahr 2012 zwischen 7 und 20 % der Burger_innen Armeniens auflerhalb des Landes’.

Nach Angaben der UNO mit Stand 2019 lebten und arbeiteten 1.070.000 belarussische
Biirger_innen (11,3 % der Gesamtbevolkerung) im Ausland.® Laut nationalen Statistiken
verliefen allein im Jahr 2019 fast 21.000 Arbeitsmigrant_innen das Land. Mehr als
die Halfte von 1thnen suchte Arbeit in Osteuropa oder Zentralasien, hauptsachlich in
Russland. Dabei lebten im Jahr 2017 bereits bis zu 300.000 Arbeitsmigrant_innen aus
Belarus in Russland®.

4 https://rg.ru/2018/01/10/kak-v-rossii-obstoiat-dela-s-vnutrennej-migraciej.html
5 https:/armstatbank.am/

® https:/ruarmeniasputnik.am/society/20190723/19740339/0tschet-migrantov-uezzhayut-li-
grazhdane-iz-Armenii.html

7 https:/migrationpolicycentre.eu/docs/migration_profiles/Armenia.pdf
8 https//www.un.org/en/development/desa/population/migration/data/estimates2/countryprofiles.asp
° https:/finance.tut.by/news546755.html
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| Migration in Osteuropa und Zentralasien

Im Jahr 2013 waren zwischen 6 und 10 % der georgischen Bevolkerung im Ausland
beschaftigt, darunter in Osteuropa und Zentralasien'®. Wenn man von der Statistik
der privaten Geldtransfers ausgeht, arbeitete 2014 mehr als die Halfte von ithnen in
Russland™.

Im Jahr 2019 lebten und arbeiteten fast 80.000 Georgier_innen im Ausland®. 2020 ergab
eine Umfrage unter georgischen Studierenden, dass 48 % von ihnen vorhatten, das Land
in der Zukunft zu verlassen®.

Im Jahr 2016 waren mehr als 720.000 kirgisische Staatsbirger_innen Wander-
arbeitnehmer_innen. Die meisten Migrant_innen kommen aus drel Regionen des
Landes — Osch, Jalal-Abad und Batken — die zu den armsten und am wenigsten
verstadterten Gebieten des Landes gehoren. Mit Stand 2015 gingen kirgisische
Arbeitsmigrant_innen hauptsachlich nach Russland (500.000 Menschen), weitere
80.000 nach Kasachstan, etwa 15.000 nach Stdkorea und bis zu 10.000 in die Turkei.
Nach Angaben des kirgisischen Ministeriums fur Arbeit, Jugend und Migration sind
seit der Unabhangigkeit bis 2014 etwa eine Million Burger_innen aus Kirgisistan in
GUS-Lander und ins weiter entfernte Ausland abgewandert. Davon sind mehr als
700.000 in die Russische Foderation eingewandert, von denen bis 2014 etwa 500.000
die russische Staatsbiirgerschaft annahmen.'

Nach Angaben des Nationalen Statistikamtes Moldawiens verliefen allein 1im Jahr
2019 160.000 Wanderarbeitnehmer_innen das Land, in dem nur 2,7 Millionen Menschen
leben'. Insgesamt arbeiten nach Schatzung von Expert_innen bis zu eine Million
Birger_innen des Landes dauerhaft oder regelmaRig im Ausland".

Nach Angaben der UN-Hauptabteilung Wirtschaftliche und Soziale Angelegenheiten
lebten und arbeiteten im Jahr 2019 fast fiinf Millionen Ukrainer_innen (11,3 % der
Gesamtbevolkerung) im Ausland. Davon befanden sich etwa 3,5 Millionen in Russland.®®

10 https:/cadmus.eui.eu//handle/1814/36841

U http//www.kavkazoved.info/news/2014/05/12/trudovaja-migracia-v-gruzii-i-statistika-denezhnyh-
perevodov.html

2 https://www.un.org/en/development/desa/population/migration/data/estimates2/countryprofiles.asp

5 https://www.researchgate.net/publication/340233553_0Osnovnye_faktory_i_struktura_migrantov_v_
postkommunisticeskoj_Gruzii

“ https:/cyberleninka.ru/article/n/sovremennaya-vneshnyaya-trudovaya-migratsiya-naseleniya-
kyrgyzstana/viewer

15 http:/ssm.gov.kg/wp-content/uploads/2018/01/6085ac55f5312eedfe985ed 7b374466d.pdf

16 https:/statistica.gov.md/lib.php?l=ru&idc=30&year=2019&month=7

7 https://www.elibrary.ru/item.asp?id=32616081

8 https:/www.un.org/en/development/desa/population/migration/data/estimates2/countryprofiles.asp
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‘ Internationale Abkommen zur
Migration und Gesundheit von
LGBT-Migrant_innen

Die internationalen Rahmenabkommen zur Migration betreffen alle Migrant_innen
und zielen in erster Linie darauf ab, denjenigen humanitare Hilfe zu leisten, die
vor militarischen Konflikten und Naturkatastrophen geflohen sind, sowie den
Opfern von Menschenhandel. Das Thema Arbeitsmigration, insbesondere einzelne
unorganisierte Migrant_innen auf der Suche nach besseren Lebensbedingungen
und Selbstverwirklichung, findet deutlich weniger Beachtung. Dariiber hinaus
wurden die ,Internationalen Standards fiir Arbeitsmigration”?, eines der wichtigsten
Instrumente zur Regelung der Beziehungen zwischen Arbeitsmigrant_innen und
den Aufnahmelandern, bereits 1975 von der Internationalen Arbeitsorganisation
verabschiedet. Kaum berucksichtigt wurden dabel jedoch Fragen wie der universelle
Zugang von Migrant_innen zu Gesundheitsfursorge, einschlief3lich Dienstleistungen
zur sexuellen Gesundheit, sowie die Gleichstellung und Vielfalt der Geschlechter
und die Bedeutung der Integration von Migrant_innen in die lokale Gesellschaft.
Tatsachlich konzentrieren sich internationale Abkommen eher auf die Kontrolle von
Migrant_innen, um unerwinschte Personen an der Einreise in ihre Ziellander zu
hindern.

Heute basiert die iberwiegende Mehrheit der internationalen Empfehlungen fir
Migrant_innen auf der Pramisse, dass im Rahmen der so genannten gesteuerten
Migration die Rechte und Bediirfnisse ,legaler” Einwander_innen durch bestehende
nationale Gesetze geregelt werden sollten. Gewohnlich beschreiben diese nationalen
Gesetze ziemlich genau die Rechte und Pflichten der Einwander_innen, die
Leistungen, die der Staat zu erbringen bereit ist, und die Bedingungen, zu denen
diese Leistungen in Anspruch genommen werden konnen. Doch oft spiegeln die
nationalen Gesetze nicht die heutige Realitat wider, etwa die Probleme in puncto
Sicherheit und Gesundheit, mit denen Migrant_innen konfrontiert sind, oder ihre
Bedirfnisse wahrend und nach der Migration. Dariiber hinaus ist Migration ein
Internationaler Prozess. Ihre Steuerung erfordert daher eine aktive internationale
Zusammenarbeit, insbesondere zwischen den Herkunfts- und den Aufnahmelandern
der Migrant_innen.

Y https:/www.ilo.org/dyn/normlex/en/f?p=NORMLEXPUB:12100:0:N0O:12100:P12100_INSTRUMENT_
ID:312288:NO
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| Internationale Abkommen zur Migration und Gesundheit von LGBT-Migrant_innen

Internationale Ubereinkiinfte und Empfehlungen =zielen hauptsachlich auf die
formellen Unterschiede zwischen Migrant_innen und der Bevolkerung ihrer Ziellander
ab und schenken daher dem Inhalt der nationalen Gesetzgebung, die Fragen wie die
Gleichberechtigung auf der Grundlage von Sexualitat und Geschlecht womoglich
nicht hinreichend bericksichtigt, nicht die gebiihrende Aufmerksamkeit. So
konzentrieren sich in allen Landern Osteuropas und Zentralasiens die Gesetze zur
Gleichstellung der Geschlechter ausschlieRlich auf die Rechte und Bedurfnisse von
Frauen und Madchen und ignorieren jede sonstige Geschlechtervielfalt.

Der erste globale Migrationspakt wurde erst 2018 verabschiedet?®. Obwohl er nur
empfehlenden Charakter hat, stellt er einen bedeutenden Durchbruch in der
Internationalen Zusammenarbeit im Bereich der Rechte von Migrant_innen dar.

Besonders in Ziel 15 dieses globalen Migrationspakts ,Gewahrleistung des Zugangs
von Migranten zu Grundleistungen” wird unter Punkt e) betont, wie wichtig es ist,
,den gesundheitlichen Bedurfnissen von Migranten im Rahmen der nationalen und
lokalen Gesundheitspolitik und -planung Rechnung [zu] tragen, indem beispielsweise
die Kapazitaten fiir die Leistungserbringung verstarkt werden, ein bezahlbarer und
nichtdiskriminierender Zugang gefordert wird, Kommunikationshindernisse abgebaut
werden und die Leistungserbringer im Gesundheitswesen in kultureller Sensibilitat
geschult werden, um die korperliche und geistig-seelische Gesundheit von Migranten
und Gemeinschaften allgemein zu fordern, einschlieflich unter Berticksichtigung der
einschlagigen Empfehlungen des von der Weltgesundheitsorganisation entwickelten
Framework of Priorities and Guiding Principles to Promote the Health of Refugees and
Migrants (Rahmen der Prioritdten und Leitprinzipien zur Forderung der Gesundheit
von Gefliichteten und Migranten).

Weitere wichtige internationale Dokumente, die auf Forschungsergebnissen
basieren und detaillierte praktische Empfehlungen fir den wirksamen Schutz der
Gesundheit von MSM und Transmenschen vor HIV und Geschlechtskrankheiten
bieten, sind die Richtlinien, die gemeinsam von UNICEF, der WHO und anderen
UN-Einrichtungen in Zusammenarbeit mit LGBT-Organisationen erstellt wurden:
,A Guide to Implementing Integrated HIV and STI Programmes with Men who have
Sex with Men (MSMIT)”, und ,A Guide to Implementing Integrated HIV and STI
Programmes with Transgender People (TRANSIT)"%.

20 https:/refugeesmigrants.un.org/migration-compact

2 https:/www.unfpa.org/publications/implementing-comprehensive-hiv-and-sti-programmes-
transgender-people-practical-guidance

22 https://www.unfpa.org/publications/implementing-comprehensive-hiv-and-sti-programmes-
transgender-people-practical-guidance
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Sie empfehlen umfassende, menschenrechtskonforme Programme, die einen
niederschwelligen Zugang zur Pravention von HIV und sexuell Ubertragbaren
Krankheiten, regelmafige Tests, Behandlungen fur sexuell Ubertragbare Krankheiten
als wichtigen Faktor der HIV-Pravention und eine HIV-Behandlung nach dem
Prinzip ,Test & Treat" umfassen. AufRerdem empfehlen diese Richtlinien, die sich auf
internationale bewahrte Praktiken fir Praventions- und Behandlungsprogramme
stutzen, die Einbeziehung der LGBT-Community in die Planung und Umsetzung
von Gesundheitsprogrammen fur diese Bevolkerungsgruppen und die Forderung
der Entwicklung von LGBT-Organisationen. Die Richtlinien konzentrieren sich
auf den Schutz von MSM und Transmenschen vor Gewalt, Stigmatisierung und
Diskriminierung aufgrund von Homophobie und Transphobie.

Anfang 2019 veroffentlichte die WHO einen Globalen Aktionsplan zur Forderung der
Gesundheit von Gefliichteten und Migranten (,Promoting the Health of Refugees
and Migrants. Global Action Plan, 2019-2023)%, der Prinzipien und Ziele fiir die
internationale Gemeinschaft beschreibt, um den universellen Zugang zu
Gesundheitsfiirsorge fiir Migrant_innen und Geflichteten zu gewahrleisten.

In diesem Dokument heif3st es unter anderem: ,Der Zugang zur Gesundheitsversorgung
sollte niemals von der Staatsangehorigkeit abhangig sein.”

% https:/apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA72/A72_25-en.pdf
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LGBT-Migrant_innen

Zwar hat Homosexualitat schon immer existiert, aber erst in der Mitte des 19. Jahr-
hunderts erhielt Homosexualitat ihren Namen und wurde mehr oder weniger prazise als
elgenstandige Thematik im Verstandnis von Mensch und Gesellschaft definiert, womit
thre wissenschaftliche Erforschung begann?t. Als Einflussfaktor fur Migration wurde
Sexualitat bereits im 20. Jahrhundert relevant.

Homosexualitat als Grund fiir die Abschiebung ankommender Auslander_innen wurde
erstmals in den frithen 1900er Jahren in den australischen Einwanderungsgesetzen
erwahnt (das Gesetz existierte bis in die 1980er Jahre).

In den ersten 30 Jahren des 20. Jahrhunderts war Berlin der Anziehungspunkt fur
schwule Manner in Deutschland. Erzahlt wird diese Geschichte auch in so berthmten
Filmen wie ,Cabaret” mit Liza Minelli und ,Bent" mit Clive Owen. Dieselbe Ara findet
sich auch in der Geschichte von St. Petersburg, London und anderen europaischen
Groflstadten wieder. In den 30er Jahren des 20. Jahrhunderts verabschiedeten
Deutschland und die UdSSR Gesetze zur harten Bestrafung von ,Homosexualitat”.
Wahrend dieser Zeit wurden Zehntausende Manner, die homosexueller Beziehungen
verdachtigt wurden, verhaftet und aus den Stadten, in denen sie meist lebten, in
Konzentrationslager und Gefangnisse deportiert. In Deutschland versuchten Tausende
schwule Manner, aus dem Land zu fliehen.

Noch 1965 wurde in den USA ein Gesetz zur Abschiebung homosexueller
Auslander_innen verabschiedet, aber 1994 erkannten die USA schlieflich Schwule
und Lesben als Asylberechtigte an, wenn sie in ihren Heimatlandern wegen ihrer
Sexualitat Gewalt und Verfolgung ausgesetzt waren. Im Jahr 2008 &anderten die
Vereinigten Staaten, Norwegen, Island, Danemark und die Schweilz als erste Lander
ihre Einwanderungsgesetze, um die Gleichberechtigung von LGBT-Migrant_innen
festzuschreiben und die Einwanderung der gleichgeschlechtlichen Partner_innen ihrer
Staatsangehorigen zu ermoglichen.? Die Zusammenfihrung gleichgeschlechtlicher
Paare und der Schutz vor Gewalt und Verfolgung zu Hause ermoglichen es LGBT
heute, in den USA, Kanada, Australien und in den Landern der Europaischen Union
Zuflucht zu suchen, wo sie gleichberechtigt mit anderen Migrant_innen Zugang zum
Gesundheitswesen erhalten. Unternehmen, die in diesen Landern tatig sind, nehmen
zudem Bestimmungen zum Schutz vor Diskriminierung aufgrund von Sexualitat und

24 Friher wurde fiir Sex zwischen gleichgeschlechtlichen Partner_innen der Begriff ,Sodomie"
verwendet, der neben homosexuellem Sex auch eine Reihe heterosexueller Sexualpraktiken
umfasste.

% https://en.wikipedia.org/wiki/LGBTQ_migration
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Geschlecht in ihre Rekrutierungsprogramme fir Wanderarbeitnehmer_innen auf.

Es konnten keine einschlagigen aktuellen Studien fur osteuropaische und
zentralasiatische Lander gefunden werden, aber hochstwahrscheinlich sind die Grinde
fir die interne und externe Migration von LGBT in dieser Region ungefahr dieselben
wie fur heterosexuelle Cis-Manner und Cis-Frauen: LGBT ziehen auf der Suche nach
Verdienstmoglichkeiten, Bildungschancen und/oder einem freundlicheren sozialen
Umfeld in andere Stadte und Lander. Dennoch durfte angesichts der weit verbreiteten
Homophobie und der dadurch bedingten Straftaten in Osteuropa und Zentralasien der
Prozentsatz der LGBT, die ihre Heimatstadte und -dorfer verlassen und sich auf die
Suche nach einem Ort machen, an dem sie nicht regelmaflig missbraucht und belastigt
werden, hoher sein als bel anderen Migrant_innen.

Daten aus EMIS-2017, einer europaweiten Studie iiber die sexuelle Gesundheit von MSM
und Transmenschen, die Lander in West-, Mittel- und Osteuropa abdeckt, zeigen, dass
46 % der Migrant_innen aus der Gruppe der MSM und Transgender auf der Suche nach
beruflichen Perspektiven in andere Lander ziehen, 27 % fir Bildungszwecke und fast
16 %, um ein soziales Umfeld zu finden, in dem sie als Trans-, Homo- oder Bisexuelle
sicherer leben konnen als in ithren Heimatlandern.#

Wie zu Beginn des 20. Jahrhunderts gibt es auch heute in jedem osteuropaischen
und zentralasiatischen Land Stadte, die fur LGBT attraktiver sind. In Kirgisistan ist es
Bischkek, in Kasachstan Almaty und Nur-Sultan, in Moldawien Chisinay, in der Ukraine
Kiew und Charkow, in Belarus Minsk, in Russland Moskau, St. Petersburg, Nowosibirsk...
Dabel handelt es sich stets um die grof3ten Stadte dieser Lander, in denen es eine grofle
Bevolkerung, viele Arbeitsplatze sowie einebesser entwickelte sozialeund wirtschaftliche
Infrastruktur gibt. AuBerdem gibt es dort viele Zugezogene und es herrscht ein hoheres
MaR an Privatsphére als anderswo. Diese Stadte sind die erste Anlaufstelle fir sowohl
interne als auch externe LGBT-Migrant_innen.

In den meisten Landern Osteuropas und Zentralasiens weigert sich der Staat, LGBT als
elgenstandige soziale Gruppe anzuerkennen. Daher gibt es dort zwar keine Gesetze,
welche die Einreise von LGBT in das Land einschranken, aber es gibt auch keine Gesetze,
die das Recht auf Familienzusammenfiuhrung fur gleichgeschlechtliche Paare oder
Asyl fur LGBT festschreiben, die in ihrem Heimatland aufgrund ihrer sexuellen
Orientierung oder Geschlechtsidentitat Gewalt und/oder Verfolgung erfahren haben.
Eine Folge davon ist zumindest ein Mangel an Statistiken zur Anzahl der LGBT, die in
Osteuropa und Zentralasien sowohl innerhalb eines Landes als auch von einem Land
zum anderen migrieren.

% https://www.esticom.eu/Webs/ESTICOM/EN/emis-2017/survey-report/EMIS_2017_REPORT_ECDC.
pdf?__blob=publicationFile&v=1
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Geht man jedoch davon aus, dass der Anteill der LGBT-Migrant_innen unter den
internen und externen Migrant_innen dem Anteil in der Gesamtbevolkerung entspricht,
konnten LGBT-Migrant_innen etwa 2 % aller Migrant_innen ausmachen, die sich
innerhalb und zwischen Landern bewegen. Dies ist eine bemerkenswerte Zahl, sowohl
hinsichtlich der schieren Anzahl der Menschen und ihres wirtschaftlichen Potenzials als
auch hinsichtlich der Auswirkungen auf die gesundheitliche Situation, besonders mit
Blick auf HIV und sexuell Uibertragbare Krankheiten, fiir die LGBT anfalliger sind als die
Allgemeinbevolkerung. Angesichts des betrachtlichen AusmaRes an Stigmatisierung,
Diskriminierung und Gewalt gegen LGBT wirkt sich ithre Migration auch auf die
Geographie von GesetzesverstoRen und Verbrechen aus, von Raub und korperlichem
Missbrauch bis hin zu illegalem Drogenkonsum.

Wie bereits erwahnt, waren im Jahr 2019 in Russland fast 16,5 Millionen Menschen
Im Migrationsregister eingetragen. Also konnen wir davon ausgehen, dass die Zahl
der LGBT-Migrant_innen allein in Russland zu diesem Zeitpunkt mehr als 300.000
Menschen (2 % aller Migrant_innen im Land) betrug.

LGBT-Migration in Osteuropa und Zentralasien 1



Migration, HIV und LGBT

Von Beginn der HIV-Epidemie an war klar, dass das Virus keine Grenzen kennt, weder
staatliche noch soziale. HIV-positive Menschen zu isolieren oder ithnen die Einreise in
ein Land zu verweigern, ist daher weder eine wirksame MaRnahme zur Bekampfung
der Epidemie, noch erleichtert es die Unterstlitzung der Menschen, die selbst mit HIV
leben. Andererseits sind Migrant_innen grundsatzlich eine HIV-Risikogruppe, und
Migrant_innen aus der Gruppe der MSM und Transgender sind eine der Zielgruppen,
mit denen intensiv gearbeitet werden muss, um die Effektivitat der nationalen und
globalen HIV-Bekampfung zu steigern. Das gilt auch fur andere Infektionskrankheiten:
Geschlechtskrankheiten, einschlieRlich Hepatitis B und C, und Tuberkulose.

Die nationalen Gesundheitsministerien sammeln Daten Uber ausléndische
Staatsangehorige, die im Land als HIV-positiv diagnostiziert wurden. In Russland
wurden beispielsweise von 1987 bis Ende 2018 mehr als 35.000 Falle von HIV-
Infektionen unter auslandischen Staatsbiirger_innen registriert?”. Kein Land hat jedoch
Daten zu HIV und anderen sexuell ubertragbaren Krankheiten unter Migrant_innen
aus der Gruppe der MSM und Transgender disaggregiert. Als Ausgangspunkt nehmen
wir daher an, dass die HIV- und STI-Pravalenz unter Migrant_innen, die zur Gruppe der
MSM und Transgender gehoren, in etwa der Pravalenz in der Gesamtbevolkerung der
Lander (bei externer Migration) oder der Region (bei interner Migration) entspricht,
aus denen die Migrant_innen stammen, und innerhalb von 1-2 Jahren mindestens der
HIV-und STI-Pravalenz in der Stadt/Region, in der die Migrant_innen dann leben.

Angesichts der hohen Wahrscheinlichkeit, dass Migrant_innen aus der Gruppe der
MSM und Transgender sexuell besonders aktiv sind, sowohl mit der lokalen
Bevolkerung als auch mit Landsleuten, darunter auch als Sexarbeiter_innen, und
Drogen nehmen, und der Tatsache, dass Migrant_innen oft nur begrenzten oder
gar keinen Zugang zu HIV-Pravention und -Behandlung haben, kann die HIV- und
STI-Pravalenz mit der Zeit die der lokalen MSM und Transmenschen tbersteigen.

Laut EMIS-2017 sind unter MSM und Transmenschen, die wegen sexueller Verfolgung
aus ihrem Heimatland geflohen sind und in einem anderen Land Asyl beantragt
haben, ungeschiitzter Sex, Geschlechtskrankheiten, HIV-Infektionen und eine hohe
Viruslast bedeutend weiter verbreitet.?®

27 http//www.hivrussia.info/wp-content/uploads/2020/01/Byulleten-44-VICH-infektsiya-2019-g..pdf

% https://www.esticom.eu/Webs/ESTICOM/EN/emis-2017/survey-report/EMIS_2017_REPORT_ECDC.
pdf?__blob=publicationFile&v=1
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| Migration, HIV und LGBT

Tabelle: HIV- und STI-Pravalenz unter MSM in verschiedenen Landern Osteuropas
und Zentralasiens®

Jahr der

Hepatitis B | Hepatitis C | Syphilis | Datenerhebung

Armenien 1,9 % 03 % k. A. 05% 2018
Aserbaidschan 2,2% 72 % 6,5 % 13,6 % 2016
Belarus 98 % 1,8 % 1,8 % 47 % 2017
Estland 6% k. A 47 % 47 % gl{;g 22%11%
Georgien 215 % k. A. 2,6 % 79 % 2018
Kasachstan 6,2 % k. A. k. A. k. A. 2017
Kirgisistan 6,3 % k. A 1,6 % 79 % 2013
Lettland 78 % k. A k. A k. A. 2010
Litauen 59 % 92 % 09 % 10,6 % 2016
Moldau 9% 48 % 4,8% 54 % 2016
Russland 71%-228% k. A. k. A k. A. 2017
Tadschikistan 2% k. A. 48 % 6,3 % 2017
Turkmenistan k. A. k. A. k. A. k. A. k. A.
Ukraine 7,5 % k. A. k. A. k. A. 2018
Usbekistan 33% k. A 4 % 1,3 % 2018

Laut dem Projekt ,LaSky" betragt der Prozentsatz der neu entdeckten HIV-Falle unter
den Klient_innen des Projekts fir MSM-Migrant_innen in Moskau 20 %, wahrend er bei
Klient_innen unter den in Moskau lebenden russischen Burger_innen nur 10 % betragt.®

So ist davon auszugehen, dass sich allein in Russland mindestens 21.000 HIV-positive
Einwander_innen aus der Gruppe der MSM und Transgender aufhalten dirften (7 % der
geschatzten Gesamtzahl der Migrant_innen aus der Gruppe der MSM und Transgender,
die mit 300.000 Menschen deutlich hoher liegt). Wenn jedoch die Abschiebung HIV-
positiver Menschen aus Russland nicht effektiv funktioniert (was angesichts der
vorherrschenden Korruption im Land durchaus denkbar ist) und die Mehrheit der
HIV-positiven Migrant_innen nicht bei den russischen Gesundheitsbehorden gemeldet
1st, durfte die Zahl der HIV-positiven Migrant_innen aus der Gruppe der MSM und
Transgender, die aktuell in Russland leben, naher bei 60.000 liegen.

2 https://ecom.ngo/hiv-msm-eeca/

%0 T Kazantseva, K. Vermey, A. Beloglazov & E. Zhukova. 100 years away from 90/90/90. MSM migrants
in Russia’s metropolitan cities need better HIV prevention, testing and care. Fast-Track Cities
Conference, September 9-10, 2019 (abstract and poster presentation).
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Sonstige Aspekte der Gesundheit und
Sicherheit von Migrant_innen aus der
Gruppe der MSM und Transgender

In fast allen Landern Osteuropas und Zentralasiens, einschlieRlich der baltischen
Staaten, haben Migrant_innen, besonders wenn sie aus Irgendeinem Grund
gegen die nationalen Vorschriften fuir die Dokumentation ihres Aufenthalts im
Land verstoflen, einen erheblich eingeschrankten oder gar keinen Zugang zu
kostenloser Gesundheitsfirsorge. Daruber hinaus ist es wahrscheinlich, dass sich
undokumentierte Einwander_innen aus Geldmangel oder Furcht vor Abschiebung
bei medizinischen Notfallen oder bei Gewalttaten und anderen Verbrechen, denen sie
zum Opfer fallen, erst gar keine Hilfe suchen.

Angaben der WHO =zufolge® verursacht Migration an sich grundsatzliche keine
spezifischen Krankheiten, aber angesichts des eingeschrankten Zugangs zu
Gesundheitsfiirsorge fiir Migrant_innen, besonders wenn sie undokumentiert sind, und
angesichts wirtschaftlicher Faktoren (fehlendes Geld zur Bezahlung der Behandlung)
werden Migrant_innen viel spater diagnostiziert und behandelt als die Einheimischen
und viel spater als notig ware, um moglichst effektive Hilfe zu leisten. In Russland wird
die Situation auch durch das Risiko der Abschiebung verscharft, wenn es sich um eine
HIV-Infektion oder Tuberkulose handelt®.

Wahrend die HIV-Infektion langfristig eine ernsthafte Bedrohung fir Migrant_innen
darstellt, sehen sich Migrant_innen kurzfristig anderen Risiken und Bedrohungen
gegenuber. Die WHO nennt folgende Liste von Bedrohungen und Risiken:

,Zu den Problemen, die unter neu angekommenen Flichtlingen und Migranten am
haufigsten auftreten, gehdren Unfallverletzungen, Unterkithlung, Verbrennungen,
Magen-Darm-Erkrankungen,  Herz-Kreislauf-Erkrankungen, ..  Diabetes und
Bluthochdruck. ... Die Exposition von Fluchtlingen und Migranten gegenuber Risiken,
die mit Bevolkerungsbewegungen verbunden sind, wie psychosozialen Storungen,
Storungen der reproduktiven Gesundheit, hoherer Kindersterblichkeit, Essstorungen,
Drogenkonsum, Alkoholmissbrauch und Gewalt, erhcht auch ihre Anfalligkeit fur nicht
Ubertragbare Krankheiten. Das Hauptproblem bel nicht ubertragbaren Krankheiten
sind Unterbrechungen in der Behandlung, entweder aufgrund von mangelndem

8 https/www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/293270/Migration-Health-Key-Issues- pdf

%2 Bundesgesetz vom 30. Marz 1995 Nr. 38-FZ zur Verhinderung der Ausbreitung der durch das Humane
Immundefizienz-Virus (HIV-Infektion) verursachten Krankheit in der Russischen Foderation.
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| Sonstige Aspekte der Gesundheit und Sicherheit von Migrant_innen
aus der Gruppe der MSM und Transgender

Zugang oder betrieblichen Storungen der Gesundheitssysteme und -einrichtungen.
Bevolkerungsbewegungen fihren zur Unterbrechung der laufenden Behandlung, die fur
Menschen mit chronischen Krankheiten lebenswichtig ist.

Angehorige gefahrdeter Gruppen, insbesondere Kinder, sind aufgrund schlechter
Lebensbedingungen, mangelnder Hygiene und migrationsbedingter Entbehrungen
anfallig fur Atemwegsinfektionen und Magen-Darm-Erkrankungen und benétigen
unbedingt Zugang zu einer angemessenen Gesundheitsversorgung.”

EMIS-2017 ergab, dass Migrant_innen, die aufgrund sexueller Verfolgung in ihrem
Heimatland als Gelichtete und Asylsuchende gelten, nach ithrem Umzug mit groRerer
Wahrscheinlichkeit als einheimische LGBT ein Sexualverhalten mit hohem HIV- und
STI-Risiko (z. B. Chemsex) an den Tag legen. Dariiber hinaus sind in dieser Gruppe von
Migrant_innen Depressionen, Selbstmordgedanken und Alkoholmissbrauch viel weiter
verbreitet als bel anderen LGBT, sowohl Migrant_innen als auch Einheimischen. Diese
Untergruppe von Migrant_innen fuhlt sich jedoch von der LGBT-Community deutlich
weniger unterstutzt.3

Mit dem Beginn der Corona-Pandemie blieben viele Migrant_innen nicht nur ohne
die notwendige medizinische Versorgung, sondern auch ohne Arbeit: 20 bis 40 % aller
Arbeitsmigrant_innen in Russland verloren im April 2020 aufgrund der staatlichen
Malnahmen zur Pandemiebekampfung thren Arbeitsplatz®.

Obwohl es keine gesonderten Fallstudien Uber die Auswirkungen der
Quarantanemafinahmen gegen COVID-19 auf Migrant_innen aus der Gruppe der MSM
und Transgender gibt, i1st angesichts der doppelten Stigmatisierung — Migrant_in und
LGBT — davon auszugehen, dass sie von der COVID-19-Pandemie starker betroffen sind
als Migrant_innen im Allgemeinen.

% https://www.euro.who.int/ru/health-topics/health-determinants/migration-and-health/migration-
and-health-in-the-european-region/migration-and-health-key-issues

3 https://www.esticom.eu/Webs/ESTICOM/EN/emis-2017/survey-report/EMIS_2017_REPORT_ECDC.
pdf?__blob=publicationFile&v=1

% https:/www.finam.ru/analysis/forecasts/koronavirus-i-trudovaya-migraciya-20200626-160043/
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Ablauf und Prinzipien der Pravention
und Behandlung von HIV bel
Migrant_innen aus der Gruppe

der MSM und Transgender

Wie bel anderen Schlusselpopulationen kann die Nutzung der Kaskade der HIV-
bezogenen Dienstleistungen ein geeignetes Instrument sein, um diese Dienstleistungen
zu beschreiben, zu planen und ihre Erbringung zu Uberwachen und zu evaluieren.

Die von UNAIDS vorgeschlagene Basiskaskade besteht aus 3 ,90ern*®:

- 90 % aller Menschen, die mit HIV leben, kennen ihren HIV-Status.

- 90 % aller PLHIV erhalten eine ARV-Therapie.

- 90 % aller Personen, die eine ARV-Therapie erhalten, haben eine nicht nachweisbare
Viruslast erreicht.

Alle drei Stufen der Kaskade sind miteinander verbunden und die eine kann ohne die
andere nicht erreicht werden. Der wichtigste Schwerpunkt der Arbeit mit Migrant_innen
aus der Gruppe der MSM und Transgender ist die Bereitstellung erschwinglicher und
regelmafiger HIV-Tests. Ohne Tests ist es unmaoglich, die Infizierten in die Behandlung
einzubeziehen und so nicht nur thre Gesundheit zu schiitzen, sondern auch eine weitere
Ausbreitung der Infektion zu verhindern.

Die Praxis zeigt, dass die Schaffung von Teststellen, selbst wenn sie kostenlos und
niedrigschwellig sind, allein nicht ausreicht. Um Massentests und regelmaRige freiwillige
Tests moglich zu machen, miissen die Vertreter_innen der Zielgruppen verstehen,
was HIV und andere sexuell Ubertragbare Krankheiten sind, welche Risiken bestehen
und wie sie ithre Gesundheit schiitzen konnen. Das heift, wir brauchen Aufklarungs-
programme iber Pravention. Dariiber hinaus missen die Betroffenen eine Motivation
besitzen, sich testen zu lassen, vor allem regelmafig. Die Grundlage dieser Motivation
ist die Verfligbarkeit einer wirksamen Behandlung unter Wahrung der Rechte und
Besonderheiten des Betroffenen, wenn eine Infektion entdeckt wird. Und noch etwas:
Diejenigen, die Hilfe erhalten, miissen ihre Erfahrungen teilen, anderen Mitgliedern
der Community zeigen, dass die Hilfe echt, freundlich und wirksam ist, und so das
Gesundheitsbewusstsein der Community scharfen, indem sie andere dazu bewegen,
sich testen zu lassen und, falls notig, mit einer Behandlung zu beginnen. So wird die
Kaskade zu einem Kreislauf der Unterstiitzung, in dem jede Stufe die anderen unterstiitzt.

% https://www.unaids.org/en/resources/909090
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| Ablauf und Prinzipien der Pravention und Behandlung von HIV bei Migrant_innen
aus der Gruppe der MSM und Transgender

Nachfolgend finden Sie Empfehlungen zur Organisation und Durchfiihrung der Arbeit
mit Migrant_innen aus der Gruppe der MSM und Transgender, welche die WHO-Ziele
des Globalen Aktionsplans zur Forderung der Gesundheit von Geflichteten und
Migrant_innen® mit den Empfehlungen von MSMIT®* und TRANSIT verknupfen®.

1. Machen Sie ein Projekt mit der Community, nicht fir die Community. Die
Organisation sollte sich gegeniiber den Klient_innen nicht paternalistisch
verhalten. Suchen und betelligen Sie die fiihrenden Kopfe der Community.

Die aulere Umgebung ist wichtig. Die Allgegenwartigkeit von Gewalt und
Diskriminierung sowie die generelle Stigmatisierung in der Gesellschaft konnen dazu
fihren, dass sich nur wenige Migrant_innen aus der Gruppe der MSM und Transgender
trauen, Gesundheitsdienste in Anspruch zu nehmen. Die Bereitschaft der lokalen LGBT-
Community, Migrant_innen aufzunehmen und sie nicht zu stigmatisieren, ist eine
Grundvoraussetzung zur erfolgreichen Sozialisierung von MSM und Transmenschen
1m Zielland.

Noch wichtiger ist jedoch die Art und Weise, wie Migrant_innen aus der Gruppe der MSM
und Transgender selbst mit PLHIV und Organisationen zur Pravention und Behandlung
von HIV umgehen. Daher muss der erste Schritt zur Schaffung eines freundlichen
Umfelds sein, Migrant_innen aus der Gruppe der MSM und Transgender selbst in
die Arbeit einzubeziehen, ob beil der Beurteillung der Lage oder der Planung und
Durchfiihrung von Projekten. Menschen aus der Community sollten als Freiwillige
und Projektmitarbeiter_innen rekrutiert werden. Dazu mussen Sie natirlich Ihre
Mitarbeiter_innen entsprechend vorbereiten und schulen und Thren Mitarbeitern_innen
und den Freiwilligen aus der Community bel ihrer Arbeit zur Seite stehen.

Auf die gleiche Weise schulen und sensibilisieren Sie die Mitarbeiter_innen Ihrer
Partnerorganisationen.

Die Vielfalt Ihres Teams sollte die Vielfalt Ihrer Klient_innen und Partnerorganisationen
widerspiegeln!

57 https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA72/A72_25-en.pdf

% https:/www.unfpa.org/publications/implementing-comprehensive-hiv-and-sti-programmes-
transgender-people-practical-guidance

% https:/www.unfpa.org/publications/implementing-comprehensive-hiv-and-sti-programmes-
transgender-people-practical-guidance
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| Ablauf und Prinzipien der Pravention und Behandlung von HIV bei Migrant_innen
aus der Gruppe der MSM und Transgender

2. Das Ziel der Arbeit sollte nicht nur die Unterstlitzung in gesundheitlichen
Fragen sein, sondern auch die Integration von Migrant_innen in die lokale LGBT-
Community und die Gesellschaft im Allgemeinen, damit die Migrant_innen bei
der Losung ihrer Probleme und der Erfiillung ihrer Bedlirfnisse unabhangiger
werden.

Alle Dienstleistungen und Informationsmaterialien sollten so geplant werden, dass Ihre
Klient_innen die Funktionsweise von Organisationen und Systemen in der Gesellschaft
und die Lebensrealitat der lokalen LGBT-Community besser nachvollziehen konnen.
Hilfe beim Erlernen der lokalen Kultur, Verhaltensnormen und Sprache ist wichtig fur
eine rasche Integration.

Eine ordentliche Beratung und Weiterleitung der Klient_innen schon wahrend der
Umzugsvorbereitungen und nach dem Umzug, wenn sie bereits im Zielland leben, ist
sinnvoller, als den Klient_innen die ganze Arbeit abzunehmen.

Finanzielle Grundkenntnisse, die Fahigkeit, Geld zu sparen und Einkaufe bewusst zu
tatigen, konnen ein Schlisselfaktor fiir die Sicherheit der/des Migrant_in im Zielland
sein, da viele notwendige Dienstleistungen nur gegen Geld erhaltlich sind.

Schutz und Hilfe bei korperlicher Gewalt und sonstigen kriminellen Handlungen ist ein
weilterer wichtiger Schwerpunkt der Arbeit mit Migrant_innen, besonders wenn sie die
Sprache nicht sprechen oder sich ohne die erforderlichen Dokumente im Land aufhalten.

3. Wissensmanagement: Sammeln Sie nicht nur Statistiken, sondern auch
Geschichten, und teilen Sie [hre Daten stets auch mit der Community und mit
Partnerorganisationen.

Es ist wichtig, die Lage regelmafiig zu bewerten. Zunachst mussen Sie Daten erheben,
die Thnen bel Threr eigenen Arbeit helfen. Als ersten Schritt sollten Sie untersuchen,
mit welchen Problemen Migrant_innen aus der Gruppe der MSM und Transgender
in Threr Stadt hauptsachlich konfrontiert sind, was ihr Wissensstand zu HIV und
Geschlechtskrankheiten ist und welche riskanten Verhaltensweisen sie womoglich
aufweisen, und eine Liste von Gesundheitseinrichtungen, Anwalt_innen und NGOs
erstellen, die ithre Dienste pro bono anbieten.
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| Ablauf und Prinzipien der Pravention und Behandlung von HIV bei Migrant_innen
aus der Gruppe der MSM und Transgender

Die Kenntnisse, Informationen und Fahigkeiten, die von den Projektmit-
arbeiter_innen gesammelt werden, sollten an die Community weitergegeben werden,
damit sie dort in die Tat umgesetzt werden konnen. Informationen konnen einfach
in Textform (gedruckt, als Audiodatei oder elektronisch) weitergegeben werden, aber
die Bereitschaft, sein Handeln danach auszurichten, lasst sich am besten anhand von
Beispielen anderer Menschen in der Community fordern. Diese Beispiele konnen als
Geschichten gesammelt und dann mit anderen Mitgliedern der Community geteilt
werden, vorzugsweise durch diejenigen, die sie erlebt haben.

Die Entwicklung von Projekten zur gegenseitigen Unterstitzung ist der beste Weg,
Wissen und Fahigkeiten an die Gemeinschaft weiterzugeben. Die Forderung von
Beratung und Unterstitzung durch Peers, Netzwerke von Rechtsberater_innen
und Sanitater_innen, die Beteiligung an der Moderation von Gruppen in sozialen
Netzwerken und Mailinglisten, Selbsthilfegruppen sowie  psychologische
Unterstitzung zum Aufbau guter Beziehungen zu Familienmitgliedern und
Arbeitgeber_innen — all dies sind Beispiele fur Kanale zum Transfer von Wissen und
Erfahrung in die Community und die Steigerung ihres Potenzials zur Selbstvertretung
lhrer Interessen.

Die Umsetzung von Wissen in Taten ist sowohl fuir die Community als auch fir die
Partnerorganisationen wichtig. Fur die effektive Arbeit mit Migrant_innen kann
es wichtig sein, Partnerschaftsprojekte und Netzwerke zu entwickeln, zu denen
LGBT-Organisationen und Aktivist_innen aus den Herkunfts- und Ziellandern der
Migrant_innen, lokale medizinische Einrichtungen, Menschenrechtler_innen sowie
Organisationen und Agenturen der Vereinten Nationen (UNAIDS, WHO, ILO und andere)
und lokale Gesundheits- und Sozialamter gehoren.

Selen Sie kein_e Einzelkdmpfer_in, beziehen Sie alte und neue Partner- und
Geberorganisationen schon in <ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>