Eine Auswahl von Treffpunkten und Lebensbeschreibungen
zusammengestellt von der PaKoMi-Arbeitsgruppe aus Hamburg

Mitglieder afrikanischer Communities in Hamburg, AIDS-Hilfe Hamburg und
Wissenschaftszentrum Berlin flr Sozialforschung gGmbH
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Beispiel: Afroshops, Restaurant, Friseursalon

Dans le cadre de notre travail au compte de PaKoMi, nous étions chargées de faire le tour des Afro shop , restaurant et
salons de coiffure afin de faire une analyse de la situation. Cependant nous n’avons pas pu effectuer 'ensemble de ces
structures pour des raisons diverses : meéconnaissance de I'existence et aussi des lieux et nous en remettons a vos
modestes contributions.

Tout d'abord, nous pouvons dire que la communauté africaine a Hamburg est celle qui vient pour des études, pour des
stages et aussi ceux qui viennent pour chercher un lendemain meilleur ; il ya ceux qui ont la nationalité allemande et ceux
gui n’en possede pas. Certains sont des demandeurs d’asile politigue, humanitaires, etc. il y en a donc parmi les africains,
des asylants et des sans papiers. Certains viennent pour faire du tourisme ou faire du commerce.

lls sont d'horizons divers que sont le Ghana, Togo, Benin, Burkina Faso, Cameroun, Guinée, Cote- d'lvoire, Sénégal, etc.
Au terme de nos recherches, nous sommes parvenus aux résultats suivants :

Au centre de la ville de Hamburg (Hauptbahnhof) :

Adenauer Allée 1 : Afroshop : Ony trouve des cabines téléphones, un cybercafé, une alimentation.

Les africains fréequentent énormément les Afro shop pour des raisons diverses: soit pour s'approvisionner, soit pour
naviguer, soit pour téléphoner et tout cela concoure a diminuer les stress aprés un dur labeur.

Adenauer Allée 10 : Afroshop :alimentation

Gembia 9 :afro shop (ghanéen) vente de produits de beauté, pagnes, salons de coiffure hommes et femmes.

Pulverteich, Restaurant africain : Restaurant africain qui est momentanément fermé. On y trouve beaucoup de mets
africains.

Hammerbrook 85-90: Afro shop international: on rencontre toutes races confondues: des asiatiques, des africains etc.
Afro Shop + 2 Salons de coiffure (Femmes & Hommes) : Afro shop: alimentation, salons de coiffure hommes et femmes.
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Beispiel: Afrikanische Kirche

Communauté chrétienne africaine:

Introduction :

Dans le cadre des recherches d’informations dans différentes communautés de la ville de Hambourg, aux fins utiles de
PaKoMi, pour la mise sur pieds d’un projet efficace de sensibilisation, d’information et de prise encharge des personnes
victimes de VIH, je présente ici une image plus ou moins claire de la situation dans les églises chrétiennes et africaines de la
ville de Hambourg.

L’équipe:

Je suis Chibiy Tchatchouang, jeune originaire du Cameroun et domicilié a Hambourg depuis bient6t cing ans. J'étudie la
technique de la communication a l'université des sciences appliquées de Hambourg (HAW-Hamburg), et j’ai une vocation
d’évangéliste dans quelques communautés chrétiennes de la ville. Mon coéquipier se nomme Anderson Bonin, plus ancien
que moi dans la ville. Il a une vocation de pasteur dans une des communautés chrétiennes africaines de Hambourg (le CIAC
eV, situé a BramfelderStrasse 102A, 22305- Hambourg). Tous deux nous avons suivi une formation de multiplicateurs
auprés de AIDs- Hilfe a Hambourg, et sommes en action dans le monde chrétien africain de la ville.

La nécessité :

L’information et la prise en charge des personnes infectées ou victimes de SIDA sont un impératif dans toute communauté,
en dépit de sa classe sociale, sa classe d’'age, sa race, sa religion ou son idéologie. Car le VIH, tout comme la mort, a la
faculté de s'infiltrer dans tout regroupement d’hommes et de femmes, sans attendre d’y étre inviter ! Ce fait est et reste
encore loin d’étre compris et accepté dans nos communautés chrétiennes africaines. Le SIDA parait, a 95%, étre I'affaire
des paiens. Bien que la réalité donne aux personnes avisées de se rendre compte de I'urgence et de faire retentir la
sonnette d'alarme, la majorité est cependant mal ou pas du tout informée autour du sujet.
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Beispiel: Afrikanische Kirche

Le constat :

- Dans nos communautés, le sexe en générale est et reste un sujet tabou.

- Le theme « la santé », encore moins le SIDA ne fait presque pas partir de nos sermons ou sujet de réflexion collective.

- Plusieurs sont cependant victimes de VIH et/ou MST, famille de victime, ou alors exposeés a étre victime de part leur couche
sociale (axillants) amplifié par I'ignorance autour du sujet.

-La communauté reste malgré tout mal ou pas du tout informés.

PaKoMi Recherches

Anecdote :

Mon coéquipier (Anderson Bonin) et moi avons organisé du 02 au 03 octobre dernier, une conférence dont I'assistance était
uniquement constituée de pasteurs et autres ouvriers, ouvriéres et leaders de plusieurs églises chrétiennes africaines de la
ville. Le théme de mon exposé s'intitulait « parlons santé ». Pour introduire le sujet, j'ai demandé a I'assistance, 20 personnes
environ, de dire quels sujets de la santé attireraient leur attention. Une seule personne (un pasteur) a pu faire mention de VIH
ou de MST. Ce fut pour moi une confirmation sur la nécessité d’en faire une campagne d’information.

Que faire ?

Nous avons personnellement résolu de faire campagne, pour briser tant que faire se peut la force de I'ignorance et de ses
ravages dans la communauté chrétienne africaine a Hambourg. Nos stratégies sont les suivantes :

- Nous servir de la confiance déja batie avec notre communauté.

- Nous inspirer de la formation et des relations acquises dans le domaine du VIH et des MSTs.

- Découler de nos connaissances bibliques et théologiques pour nous adresser au coeur de notre communauté.

- Introduire le sujet « parlons santé » dans le programme de formation biblique que nous offrons aux leaders de différentes
communautés chrétiennes africaines de Hambourg et des environs.
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Beispiel: Burkinische Gemeinde in Hamburg (CBH e.V.)

Burkina Faso 1st emn Land m Westafnka und grenzt an Mali,

Benin, Ghana, Elfenbeinkiiste, Togo und Niger.

Die Bevolkerung zihlt ca. 14 Millionen Menschen.

Es 1st ein Land, in dem es nur 3 Monate lang im Jahr

regnet und deshalb manche Butkinabé schon seit 1920
haben angefangen nach Ghana oder Elfenbeinkiiste zu
reisen, um ihr ILeben zu verbessemm.

Aber heute wegen der Instabilitit in diesen
Lindern fahren wiele Burkinabé nach USA und

Europa, nicht nur um besser zu leben sondern
auch Wissen zu bekommen.

Deshalb findet man in Deutschland Burkinabeé in
manchen grolen Stidten, wo ste thre Veremne
griinden wie der Veremn der Burkinabé in

Hamburg
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Beispiel: Burkinische Gemeinde in Hamburg (CBH e.V.)

Communaute des

Butrkinabé

a [Hamburg e. V.

Wer sind wir?

X ein eingetragener, gemeinniitziger
Verein von und mut Burkinabé

X Offiziell gegriindet: 2003

X Sitztort: Hamburg - Altona
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Beispiel: Burkinische Gemeinde in Hamburg (CBH e.V.)

Unsere Ziele:

* Die Unterstiitzung von Menschen, die aus
Burkina Faso stammen durch Beratung und
Betreuung
X Die Forderung internationaler Begegnungen und
Volkerverstandigung

* Die Forderung und Durchfiihrung
kultureller und politischer
Bildungsmafinahmen X Die Férderung und Unterstiitzung von
Projekten in Rahmen der
Entwncklungszusammenarbeit

* Die Forderung der Integration

*Vermittlung von Hiltsangeboten an Burkinabé

* Kamp! gegen HIV/AIDS in Hamburg und

Burkina Faso
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Beispiel: Burkinische Gemeinde in Hamburg (CBH e.V.)
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Beispiel: Burkinische Gemeinde in Hamburg (CBH e.V.)

- S - —

Verein der Burkinabe in Hamburg

Communaute des Burkinabé a Hamburg e.V.
e rdenkanio; kK L3

Tal. «49 () 178 24931667
Z Vorsitzender | vice-président

Heer Omr ldrissa QUEDRADSGD  Tal <48 (D) 178 64222822
Kassemwart { Trisorier

Haer lssa YAMEDGD Tl +45 (0 &) - T420001 0

Hesr Abdoulaye SINARE Tal +49 (05 178 I6Z1E845
Spod & Hubtur [ affaires sportives & culturslles
Herr Roger TARMAGDA Tl +45 (00 175 85385920

Verein der Burkinabeé in Hamburg

Communauté des Burkinabée a Hamburg e.V.
Peatiach S00281 - 22702 - Hambisrg [ eMail: cbhewbiyahocods | VR 1TETE
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Beispiel: Beninische Gemeinde in Hamburg (ARBA)
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Beispiel: Beninische Gemeinde in Hamburg (ARBA)

_ u‘»ﬁ b
Bevidlkerung b 870832 in 2009 Tandenz steigend
= 0-14: 45.2%, 15- B4:52%., 64: 2.6%

B = 50 Ethnien : Fon 49% der Gesamtbevolkerung
» Adjas

= Yorubas,

F Dendi. Otamati und die Fulbe

= Menschen mit Migrationshinte rgrond

m ¥ 60 weltere Sprachen werden neben Franzosisch
gesprochen: Fula. Fon, Yomuba, Gum, Mina
Religion = Woodoun 45%

= Christentum 25%

= Islam 20%

Ethnische Gruppen

Wehrhekspartelensystem

Pras boial demaooradis
Fuyi Benl

Kindsrstarblichksit 58,2 pro 1000 Geburten (2008)
Welbliche Lebhs nssnwariung 6023 Jahre [2008)

Minnkche Lebenssrwariung 5783 Jahve (2005)
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Beispiel: Beninische Gemeinde in Hamburg (ARBA)

[ i

Benin Community =+
g

Baninische Conmmunity ARBA

¥+ Gegrindet in 2001
B Zahl der Mitglieder (70)

Prasicent

b+ Frederick Azanmasso

Aktlvitdten
* Kulturelle Veranstaliungen
* Informells Beratung
» Ubersetzung
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Beispiel: Beninische Gemeinde in Hamburg (ARBA)

Probleme
Vergessene Migranten-Gruppen
Integrationsproblem: Kein Arbeitsmarktzugang
Alltagsrassismus
Diskriminierung
Gesundheitliche Probleme / psychische Probleme
Aufenthaltsprobleme
Arbeitslosigkeit/ Prekare Arbeitsverhaltnisse
Die behdordlichen Instanzen interessieren sich fir die Gruppe oft nur, wenn sie bestimmte
Informationen fur ihre Daten oder Analysen brauchen
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Aufgabenbeschreibung: Recherchearbeiten flr eine Bestandaufnahme und Bedarfsbestimmung der
afrikanischen Community in Hamburg. Informationen sammeln mit Hilfe von Biichern, wissenschaftliche
Studien, Statistiken und Internet.

Griunde der afrikanischen Wanderung
Wo liegen die Ursachen des Wandels?

A/ DRUCKFAKTOREN

1. Politische Grunde:

- Das Versagen der Diktatoren: Korruption, wirtschaftlicher Misserfolg, teure Prestigeprojekte, verfehlte
Entwicklungsstrategien und die Verschéarfung der Privatwirtschaft durch staatliche Regulierung machten Fortschritte in der
Entwicklung nahe zu unmoglich.

- Kriege, Armut, Arbeitslosigkeit, Unstabilitatspolitik...

- Soziale Konflikte

-,Demokratie”, Schutz der Menschenrechte (Flichtlinge) etc.

2. Gesundheitliche Griinde:

- unzufriedene staatliche Leistungen im Bildungs- und Gesundheitswesen
- Medikamentenversorgung

- Hygienische Sicherheit

- Hochqualifiziertes Gesundheitspersonal

- Medizinische Fortschritte und Kosten.

-Epidemien...

3. Natur bedingte Grinde:
Hunger, Katastrophen, Klima (extreme Trockenheit) ...
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B/ ANZIEHUNGSFAKTOREN

1. Abenteuer:

- Kuriositat

- Lust auf neue Erlebnisse

- Traumverwirklichung

- Tourismus/Urlaub/Besuch

- Sport

- Kultur/Geschichte/Sitten und Gebrauche...

2. Know-how:

- Studium

- Weiterbildung

- Recherche

- Wettbewerb

- Technologische und Wissenschaftliche Fortschritte
- Wissenstransfer( Zusammenarbeit, Seminar, etc...)
- Arbeit...

3. Humanitare:

- Liebe

- Familie

- Adoption

- Einladung und Verpflichtungserklarungsibernahme
- Gemeinschaftsgeist

- Barmherzigkeit...

Fazit: legal oder illegal einwandern hat als Hintergrund di e Hoffnung auf ein besseres Leben
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Integrationsbarriere

Altersstruktur

autochthone Bevdlkerung

eingeburgerte zugewanderte Auslander

- Gesundheit

- Aufenthaltsstatus/Arbeitserlaubnis

- Angst vor der Abschiebung

- Rechte ? (was darf ich /was darf ich nicht?)

- Perspektivlosigkeit

- Qualifikation/Ausbildung

- Wohnsituation: Die Wohnsituation von Menschen mit Migrationshintergrund unterscheidet sich deutlich gegentber den
Deutschen. Im Bundesdurchschnitt haben Deutsche 40 m2 Wohnflache pro Person, auslandische Staatsangehérige
jedoch nur 25m2,

- Diskriminierung/Ausgrenzung:  Diskriminierung gegentuber Migranten ist in Deutschland zwar vermutlich vorhanden,
aber diese ist schwer messbar. Aber Diskriminierung kann auch bedeuten, dass Chancen oder Zugangsmoglichkeiten
ungleich verteilt sind.

- Integration durch Bildung: Verbesserung deutscher Sprachkenntnisse, Integration in Ausbildung und Erwerbsleben
Integration in Wissenschaft, Medien, Sport und birgerschaftliches Engagement.
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Gesundheitszustand von Menschen mit Migrationshinte rgrund

- Komplikationen chronischer Krankheiten durch unterschiedlichen Zugang zu medizinischer Versorgung.

- psychischen und physischen Traumatisierungen durch den Verlust von Verwandten und der Heimat sowie durch
Gewalteinwirkungen.

- genetischen Dispositionen

- mache verlassen sie sich auf das Wunder des Gottes

- Arzt Untersuchung meist nur bei schwerem Zustand

- Bedingungen im Herkunftsland z. B die Ernahrungsgewohnheiten.

- Fremdheitsgefuhl, wie langfristige Verstandigungsprobleme.

- Hauterkrankungen.

- Psychischer Stress ist ein ernst zu nehmendes Problem

- ,gesundheitliche Chancengleichheit’: Sprachliche Barrieren kbnnen dann entstehen, wenn das Gesagte nicht verstanden wird.

- Beobachtung, dass Frauen mit Migrationshintergrund ihren Frauenarzt 6fter wechseln als es deutsche Frauen tun, was
wiederum den kontinuierlichen Informationsfluss und das Vertrauen behindert.

- Diskriminierung, unfreundliche Verhaltensweisen und falsches Vorgehen bei der Behandlung.

- Einige Krankenhauser und Gemeinden haben daher einen Dolmetscherservice fir Migranten etabliert. Wobei das Problem
Uber die effektive Umsetzung noch zu l6sen ist

- Integrationskurse besuchen, Deutschunterricht und Orientierungskurs zu deutschen Gesetzen, Geschichte und Kultur
beinhalten. Diese neue Pflicht soll Migranten helfen, Barrieren des Gesundheitssystems zu tGberwinden.

- Die Zusammenarbeit mit den Immigrantenverbanden

Fremde Namen fallen durch: Arbeitgeber wirden in Bewerbungsunterlagen nicht auf die Qualifizierungen schauen, wenn Name
oder Foto einer Person auf einen Migrationshintergrund deuteten. Stattdessen greift das Vorurteil im Kopf: das Bild von
Niedrigqualifizierten
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Wie kdnnen Migranten unterstitzt werden?

- MalRBnahmen zur Verringerung gesundheitlicher Ungleichheit bei Migranten

- Anspruch von Menschen mit Migrationshintergrund auf Gesundheitsleistungen

- Zugang zum Gesundheitssystem / Qualitat der Behandlung.

- Einige Krankenhauser und Gemeinden haben einen Dolmetscherservice fur Migranten etabliert. Wobei das Problem tber
die effektive Umsetzung noch zu l6sen ist

- Integrationskurse, Deutschunterricht und Orientierungskurs zu deutschen Gesetzen, Geschichte und Kultur im Ernst
nehmen. Diese neue Pflicht soll Migranten helfen, Barrieren des Gesundheitssystems zu tUberwinden.

- Die Zusammenarbeit mit den Immigrantenverbanden

- Im nationalen Integrationsplan erklart die Regierung, dass ,Migration und Integration Teil der Deutschen Geschichte und
Aufgabe von nationaler Prioritat sind* (Umsetzung? Wie? Und Wann? )

- MalBnahmen zur Verbesserung der Integration kénnte ein Zugang zu weniger Diskriminierung sein

- Die Regierung soll Initiativen zur Reduzierung von Barrieren unterstitzen.

- Wie werden Migranten in den Behorden und Amtern behandelt?

- Umfeld/ am Arbeitsplatz/ Arbeitgeber ?

- Die Mentalitat der deutschen Gesellschaft

Die Erwartung an die deutsche Gesellschaft

- Anerkennung und Wahrnehmung

- Chancengleichheit

- das kontinuierliche Streben nach Akzeptanz und Respekt
- ,Hoflichkeit vermag Viel und kostet nichts*
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Bedirfnisse

Priméar

- Lebensstandard

- klar Giber die Runden kommen

- durchschnittliches monatliches Einkommen ist mit durchschnittlichen Kosten zu vergleichen

- Was konnen sie sich leisten? (Miete, Essen, Bekleidung, Hobbys....)

- sichere Arbeitsplatze. Wo arbeiten Migranten? (Kichenhilfe, Reinigung, Lager, Pflege, Verkaufer, Umzugshelfer,
Kellner, ....)

- Gesundheit: Versorgung an Medikamenten im Bedarfsfall

-Versorgungsquoten der Kinderbetreuungspléatze in Krippen, Kindergéarten und Schule.

Sekundéar

- Zukunftssicherheit

- Familie in Afrika helfen

- Angst mit leeren Handen nach Hause zuriick zu kehren

- Traumerfullung (z. B sich ein eigenes Haus im Heimatland bauen, Unternehmen griinden...)
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Sprache Schlissel zur Integration

Forscher des Max-Planck Institut fir Psycholinguist ik haben nachgewiesen, dass es 3 Faktoren gibt, die fur das
erfolgreiche Erlernen einer Fremdsprache wichtig s ind: Die Lernmotivation, das eigene Sprachtalent un d der
Zugang, den man zu den fremden Sprache hat.

Sich eine Sprache ohne Unterricht aneignet ist die SO0 genannter ungesteuerter Fremdsprachenerwerb. Die
Sprache fossiliert d. h Menschen kdnnen sich nicht m ehr weiter sprachlich verbessern. Die Sprache bleib  t auf
dem erreichten Niveau stehen.

Bei Kindern bis zum 12. Lebensjahr ist das phonetis  che Repertoire des Gehirns noch offen und formbar d aher
kénnen sie die zweite Fremdsprache akzentfrei sprec  hen.

Sprache soll fir Erwachsenen Migranten mit hohen An spruchen gelehrt wird und ist ein sehr ernst

zunehmenden Faktor der Integration.

Quellen/Literaturhinweise:

Tolsdorf Mareike: Gesundheitsituation und Versorgung versteckt lebender Migrantinnen in Deutschland und in der
Schweiz, Bern 2008

Umeswaran Arugagirinathan: Allein auf der Flucht. Wie ein tamilischer Junge nach Deutschland kam, Hamburg 2006
www.wikipedia.de
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Afrikanerinnen in HH-Billstedt

O Algerien B Angola O Eritrea O Athiopien B Benin O Elfenbeinkiiste @ Nigeria O Gambia B Ghana

B Mauretanien O Kap Verde O Kenia B Kongo ex-Zaire M Liberia B Libyen B Madagaskar @ Mali O Marokko
0O Mauritius 0O Mozambik O Niger O Sambia O Burkina Faso 0O Guinea-Bissau B Guinea @ Kamerun O Sudafrika
O Senegal O Sierra Leone @ Somalia B Sudan @ Togo B Tunisien B Uganda W Agypten
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Afrikanerlnnen in HH-Wilhelmsburg

O Algerien

B Gabun

@ Liberia

B Guinea-Bissau
B Tanzania

B Angola
B Gambia
O Libyen
@ Guinea
m Togo

O Eritrea

O Ghana
O Mali

O Kamerun
W Tunisien

O Athiopien

O Mauretanien
0O Marokko

O Sudafrika

B Uganda

H Benin

B Kap Verde
O Mozambik
O Ruanda
B Agypten

O Elfenbeinkiste
B Kenia

O Niger

@ Senegal

B Nigeria O Simbabwe

B Kongo Volksrep. B Kongo ex-Zaire
O Sambia O Burkina Faso
@ Sierra Leone @ Sudan

Fallstudie Hamburg



Afrikanerlnnen auf der Veddel in Hamburg

O Algerien
@ Kap Verde
O Sudafrika

W Angola
O Kenia
O Senegal

O Eritrea
O Liberia
O Sierra Leone

O Athiopien
B Mali
O Togo

W Benin
B Marokko
O Tunisien

O Elfenbeinkiiste B Nigeria

| Niger
O Agypten

B Burkina Faso

O Gambia W Ghana

@ Guinea-Bissau O Kamerun
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Afrikanerinnen in HH-Borgfelde

O Algerien B Eritrea O Athiopien O Benin M Elfenbeinkiiste O Nigeria B Gambia O Ghana H Kenia
W Libyen 0O Marokko O Niger B Burkina Faso B Guinea-Bissau B Guinea B Kamerun @ Namibia 0O Senegal
O Sudan O Togo O Tunisien O Agypten
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Afrikanerinnen in HH-Altona (Altstadt)

O Algerien
O Kenia
O Guinea

W Angola O Eritrea
O Kongo ex-Zaire B Liberia
O Kamerun O Sudafrika

O Athiopien
W Mali
O Senegal

W Benin
B Marokko
[ Sierra Leone

O Elfenbeinkiiste B Nigeria

B Mauritius
O Tanzania

@ Mozambik
O Togo

O Gambia
O Niger
O Tunisien

W Ghana

OBurkina Faso 0O Guinea-Bissau

O Uganda

| Kap Verde

@ Agypten
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Afrikanische Muslime in Hamburg

PRESENTATION DE LA COMMUNAUTEE AFRICAINE DE LA MOSQ UEE (ATAWA) DE HAMBURG

HISTORIQUE DE LA MOSQUEE

La mosquée atawa est crée en 2001 par Moussa Staf, constatant le nombre de plus en plus croissant des africains
musulmans a Hamburg il a jugé nécessaire qu’il y ait une mosquée spécifique des africains.

Elle ce trouve I'adresse meiner Pulverteich 9 Hamburg. Elle regroupe des musulmans hommes et femmes issuent de
I"immigration qui pour des raisons politiques ou simplement a la recherche d"une vie meilleure ont immigrés vers |"europe
et particulierement en allemangne

FONCTIONNEMENT DE LA MOSQUEE

Elle regroupe des africains venants des communautés differentes. elle est composée de 50%de ghanneens.elle est
organiser en bureau composeé de 8 membres dont le president qui joue le role le plus important.la mosquée fonctionne
uniquement sur les cotisations des membres.ces membres ce dichiffres en 2 groupes les membres permanent qui cotises
a hauteur de 20 euro par mois et le reste qui

cotisent volontairement.les membres permanents sont au nombres de 74 et le reste qui constituent la majoritée.le imam
est le leader de la mosquee il decide et s"occupe du bon fonctionnement de la mosquée.il existe une caisse de solidarité
au sein de la mosquée destiné a aider les personnes confrontés au problemes de justice,de decés,de maladies et accorde
meme une certaine somme au personnes en voies de rapatriement.elle participe au mariage a bapteme.pour renforcé la
caisse il a étécrée un restaurant au sein de la mosquee qui est geré par un homme et une femme ce qui fait du lieu un
endroit de rencontre et de discusion de beaucoup de membres.le resto recoit pres de 60 persones par jour.

LE MILIEU;ET LE MODE DE VIE

beaucoup de membres avec les quels jai parlés vivent dans les camps d asile.et d"autres vivent dans les memes
guartiers Veddel, Wilhemsburg,ou harburg.ce sont des quartiers dit ceux des etrangers

les raisons st que dans ces quartiers les maisons sont tres moins cheres et les étrangers se sentent comme chez eux et
tres rarement confrontés a problemes de racisme.

COMMUNAUTEE MUSULMANE ET LE VIH

c’est un sujet qui na jamais été discuter a la mosquée un sujet genant pour les religions
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Afrikanische Muslime in Hamburg

Eingang zur Moschee
gany Schuhregal

Restaurant der Moschee

Liste fur Beitragszahlungen
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Afrikanische Muslime in Hamburg
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Unterstitzung bei Krankheit durch die Moschee

In unserer afrikanischen Moschee sind 300 Mitglieder, die regelmafiig in die Moschee kommen. Die Mitglieder kommen
aus den verschiedenen Landern, sie leben teilweise mit, teilweise ohne Papiere in Deutschland.

Die Menschen, die bei Krankheit Hilfe bendtigen, sind diejenigen ohne Papiere. Afrikaner mit Papiere haben auch eine
Krankenversicherung und kénnen, wie die meisten, zum Arzt gehen. Menschen ohne Papiere haben keine
Krankenversicherung und kdnnen nicht einfach zum Arzt gehen. Diese Menschen benotigen Hilfe!

Nach reichlicher Recherche und Gesprachen mit dem Préasidenten der Moschee haben wir herausgefunden, dass es keine
offizielle Hilfe/ Unterstiitzung bei Krankheit von der Moschee gibt. Inoffiziell bekommt man aber meistens Hilfe, in dem
man Tipps oder Ratschlage fur mdgliche Anlaufstellen erhalt. Oftmals werden auch unter den Mitgliedern kleine Spenden
fur den Betroffenen gesammelt, damit er nétige Medikamente bezahlen kann. Die Moschee gibt zum Beispiel die
Information der Anlaufstelle MediBiro an Betroffene weiter. Das ist eine Institution fir Menschen ohne
Krankenversicherung. Sie helfen, indem sie Arzte vermitteln, die ohne Honorar untersuchen und behandeln.

Wie kann man die Situation fir betroffene Afrikaner verbessern?

- mehr Anlaufstellen und Institutionen und die auch bekannt machen
- Gleichberechtigung bei der Behandlung ob mit oder ohne Papiere
- Mehr Praventionsarbeit flr Afrikaner Gber HIV/ Aids.
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Umgang mit Krankheit

Thema (Théeme):

Wie geht meine Community mit Krankheit und Kranken Menschen um ?
Gibt es Unterschiede zwischen HIV/Aids und anderen Krankheiten?
Wo und wie finden Afrikanerinnen Hilfe bzw. Unterstitzung bei Krankheit

Methode (Méthode): Befragung (Questionnaire) + Analyse documentaire + recherches sur Internet

Que savez-vous du VIH/SIDA ? Quel regard faites-vous aujourd’hui du VIH/SIDA ? Selon vous, ya -t-il des
différences entre le VIH/SIDA et les autres maladies 700 et comment pouvons-nous trouver de l'aide et des
soutiens en cas de maladie?

Interviewpartnerinnen (Interviewés): 3 hommes et 1 femme
Interviewerin (Interviewant): Fadilatou

Une communauté est un groupe d'individus réunis et poursuivant des objectifs communs dans un contexte
donné. A Hamburg il existe une multitude de groupes et d'organisations a base communautaires. Par exemple
l'association des burkinabé a Hamburg (CBH e.V.), I'association des Béninois (ARBA e.V.), 'association des
Nigériens (Niger Verein), etc..Comment ces communautés se comportent -elles en cas de maladie? Comment
font-elles recours aux structures d'aides existantes a Hamburg? Plus précisément nous
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Umgang mit Krankheit

comment se comporte ma communauté en cas de maladie et quelles attitudes envers les personnes
malades? Existe-t-il des différences entre le VIH/S IDA et les autres maladies? Ou et comment les
Africains/Africaines trouvent de l'aide et des sout iens en cas de maladie?

Tout d'abord, nous pouvons dire qu'en cas de maladie, ma communauté ici a Hamburg qui est la communauté
des Burkinabé se rend au domicile de la personne malade ou a I'hopital si elle s'y trouve. Cette visite s'exécute
grace a une association qui désigne deux a trois membres du bureau ou des personnes volontaires & le faire au
nom de toute la communauté. Entre amis et connaissant, cela se fait de la méme maniere. Ainsi, on accorde une
assistance morale et psychologique a la personne. Par contre en cas de déces, I'association procure 50 euros a
la famille éplorée pour demander des messes en mémoire de la personne décédée ici ou au pays.

De méme, nous ajoutons que les attitudes restent bonnes envers les personnes malades. On les accepte tels
gu'ils sont, leur accorde plus d'affection, plus d'attention pour ne pas les brimer dans leur amour propre.

Naturellement, il existe des différences entre le VIH/SIDA et les autres mal adies. Certes il ya plusieurs voix
pour contracter le SIDA mais la voix sexuelle est la plus répandue. Les Infections

Sexuellement Transmissibles connues et surtout trés tot, peuvent-étre soignées. Par contre le VIH/SIDA reste
incurable pour le moment. Il faut souligner qu'une IST non ou mal soignée peut-étre une source de contracter
facilement le SIDA . En plus du VIH/SIDA , il ya également d'autres maladies qui sont incurables comme le
cancer (-r Krebs), le diabéte(-e Zuckerkrankheit oder -r Diabetes), la drépanocytose (Sichelzellenanamie) ,
I'hépatite (Hepatitis) et quand elle n'est connue pas tot, etc., mais nous retenons que les gens considerent le
VIH/SIDA comme une maladie honteuse car la voie de transmission la plus répandue est la voie sexuelle. Alors
on n’en parle pas le plus souvent, mais la cellule relais de lutte contre le sida de ma communauté essaie de
sensibiliser les gens afin qu'ils soient fideles ou se protéger en faisant recours au préservatifs. Aussi ils insistent
sur la solidarisé en faveur des personnes malades et 'on doit éviter de les discriminer.
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Umgang mit Krankheit

Pour ce qui concerne l'aide et les soutiens en cas de maladie, nous remarquons que les Africains/Africaines
s'informent de bouche a oreille (le plus souvent par téléphone) , lisent les brochures (Flyers). lIs trouvent les
aides et les soutiens notamment a la Fondation SIDA allemande (Deutsche AIDS Stiftung), a Medi biro qui est
une structure d'aide pour les sans papiers a Altona, a AIDS-Hilfe Hamburg, a CASA-blanca ou on peut faire
beaucoup d'examens surtout les Infections sexuellement transmissibles et on bénéficie également des vaccins
contre I'hépatite B au cas ou votre test s'avere négatif ; il ya également le planning familial pour les femmes.

Les refugiés ou demandeurs d’asile doivent contacter le bureau social (Sozialamt) afin de bénéficier d’'un bon
pour se faire soigner sans difficultés aupres des structures sanitaires dans leur région indiquée.

En conclusion, j'exhorte mes freres et sceurs de rester vigilants et de se protéger contre le VIH/SIDA et aussi les
IST car méme si on y meurt rarement du SIDA maintenant, il demeure une maladie tres complexe.

MERCI BIEN
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Wie werden Arzte/ Spezialisten gefunden?

THEME :

* Comment trouve-t-on les médecins et les spécialistes ?

*Y a-t-il une préférence entre médecins africains et allemands ?
* Quelle différence y a-t-il entre les deux ?

LES REALITES DES AFRICAINS VIS A VIS DES MEDECINS AL LEMANDS

Beaucoup d"africains souffrent du manque de soins meédicaux de la part des médecins Allemands. Selon beaucoup d"africains
n'‘ont seulement méme avec rendez-vous les heures d attente sont longues, mais aussi, une fois chez le médecin la
consultation est trés bréve et ne dure qu’a peine 5 (cing) minutes suivie d"une prescription rapide de comprimés ou d’injection
sans prendre le temps de diagnostiquer réellement le mal dont souffre le patient ; pourtant devant ces patients mal
traités(africains), des patients autochtones vont et passent presqu”une demi heure de consultation avec le méme médecin
traitant. Ainsi méme apres la prise de comprimés ou d’injection prescrits, les patients ne trouvent pas gain de cause et le faite
de subir & chaque fois le méme mode de traitement avec pourtant de différents médecins, les patients se lassent des visites
meédicales et esperent un jour & une ““guérison divine” ou a un traitement a I'indigénat ; pour ne pas crever certains n"hésitent
pas a faire recourt au traitement traditionnel avec de produits venant d afrique.

C’est le cas d"une ghanaenne qui a commandé des produits traditionnels d”Afrique et a malheureusement vu ses produits
blogués par la douane allemande. Cette derniére m”a fait personnellement fait appel afin de répondre par écrit a la lettre de la
douane en niant la reconnaissance de cette commande afin de ne pas risquer une amande ; ce qui fut fait. Pour prouver que
certains africains sont abandonnés a eux méme et voués a un sort tragique, j"ai personnellement depuis I"an 2005 fait
connaissance de pas moins de 6 (six) africains (d"origine ghanaenne et togolaise) qui sont décédés dans leur chambre assis
devant leur poste téléviseur ou en mangeant. Cela prouve aussi comment beaucoup d’entre nous sont obligés de supporter ou
de vivre malgré eux avec bon nombre de malaises.
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Wie werden Arzte/ Spezialisten gefunden?

Mon enquéte m’a conduit & Horneburg chez une femme agée d environ 57 ans qui est venue en Allemagne avec comme but
principal de se faire soigner car depuis son pays d origine elle a souvent appris que les médecins allemands avaient une qualité
extraordinaire de soins ; malheureusement a son grand étonnement elle trouve qu aucun médecin n"a jusqu’a ce jour pris soin
d’elle comme il le faut et recoit souvent des soins qui n“ont pas vraiment de rapport avec ses maux. Selon elle, elle souffre des
maux de la colonne vertébrale et de courtes paralysies de certains membres tel que le cou et les doigts, mais chaque fois son
meédecin lui demande comme reméde de boire au moins 4 litres d"eau par jour ; ce qui d"apres elle ne lui apporte aucune
amélioration.

POURQUOI PREFERENT CERTAINS AFRICAINS LES MEDECINS ALLEMANDS MALGRE LEUR INSATISFACTION AUX
SOINS ?

Il faut avouer que selon bon nombre d"africains ils sont obligés de préférer les médecins allemands pour deux raisons :

*D’une part espérant étre traités avec du matériel de premiere catégorie,

*D"autre part afin de gagner la confiance de leur employeur.

C’est le cas d"une femme qui a fait I'amere expérience selon laquelle une attestation médicale délivrée par un médecin africain
ou étranger est considéré comme frauduleuse, par contre celle délivrée par un médecin allemand est immédiatement prise au
sérieux et du coup acceptee.
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Wie werden Arzte/ Spezialisten gefunden?

QUEL SORT EST RESERVE AUX AUTRES ETRANGERS ?

Pour ne pas limiter ma recherche seulement aux africains, j’ai étendu mon enquéte aux autres étrangers et la situation semble

différente & celle des africains ;

- selon un Afghan il serait bien traité s"il maitrisait la langue allemande (afin d”expliquer clairement son malaise). Dans ce cas
précis certains africains ne trouveraient pas satisfaction méme s’ils maitrisent la langue et s”efforcent d expliquer de quoi ils
souffrent.

- Selon un turque il ne fait pas de différence entre les deux docteurs(allemand et turque) ; d"apres lui méme s’il y en avait
une(différence) , ils n"hésitent pas eux les turques & revendiquer leur droit suivi des menaces de convocation ; a leur avis on
les connait sur ce comportement que beaucoup d allemands n’oseraient pas se comporter autrement envers un turque que ce
soit dans un hopital ou dans un service administratif. Dans ce dernier cas certains africains qui selon eux ont mainte fois
connu la haine pour leur peau noire et un certain nombre d"échecs judiciaires n"osent pas revendiquer quoi que ce soit.

QUE PENSENT LES MEDECINS AFRICAINS DE LEURS PATIENT S ?

Dans mon entretien avec un médecin Noir Telles étaient ses déclarations :

- Ce dernier trouve que non seulement il y a manque de clarté dans ce dont souffrent les patients, mais aussi il y a une
accumulation excessive de maladies chez certains patients, ce qui ne leur facilite pas la tache et ne permet pas de satisfaire a
100% les patients qui se trouvent dans pareil cas. Pour ce docteur également, le patient participe indirectement & son propre
diagnostique si celui-ci fait une déclaration explicite de son malaise. Il affirme toutefois que ce n’est pas tous ses patients qui
se sentent satisfaits mais la majorité d”entre eux affirment étre satisfaits par rapport aux médecins allemands.

CONCLUSION

En conclusion, la majorité des africains préféreraient les médecins africains pensant que ces derniers peuvent mieux
comprendre leur mal et les soigner ; mais la différence que font les autres est qu’ils pensent qu avec les médecins allemands
ils seront soignés avec du matériel d"actualité et sophistiqué, en plus ils gagneraient la confiance des autorités administratives
et de leur employeurs en cas de maladie.
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Behinderung von Aufklarung und Safer-Sex

« Zweifel an der Existenz von
HIV?

e Stigma von HIV/Aids,
Geheimhaltung?

 Unkenntnis bzw. falsche
Einschatzung der eigenen
Risiken?

* Andere Prioritdten gehen vor
(z.B. ungeschitzten Sex um
Treue zu zeigen, Beziehungen
zu erhalten, Kinder zu kriegen,
Aufenthaltsrecht, ...)

ca 50 Befragte ich kannte einer  aus meiner Familie ich kenne jemand
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Wie lebt der englisch-sprechende Teil der Afrikanerinnen in Hamburg?

Wer sind die englisch-sprechenden
Afrikanerlnnen in Hamburg?

Das Studium des Auslanderzentralregisters
hat uns geholfen. In HH leben Afrikanerinnen
aus 17 englisch-sprechenden Landern:
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Wie lebt der englisch-sprechende Teil der Afrikanerlnnen in Hamburg?

Gambia
Ghana
Liberia
Nigeria
Sudan
Burundi
Kenia
Somalia
Tansania
Botsuana
Lesotho
Malawi
Namibia
Sambia
Simbabwe
Siudafrika
Swasiland
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Wie lebt der englisch-sprechende Teil der Afrikanerinnen in Hamburg?

Ghana liegt in Westafrika und hat 22409572 Einwohner. In Hamburg leben die Menschen
aus Ghana im eng geschlossenen Kreis, Ubernehmen und fihren gerne Geschafte wie
Afroshops oder Friseursalons zusammen mit Verwandten oder Freunden aus Ghana.

Nigeria liegt ebenfalls in Westafrika und hat 140 Moi. Einwohner (Stand 2006). Ethnien:
Haussa und Fulbe 29%, Yoruba 20%,lbo 12%. In Hamburg gibt es keinen Nationalverein,
die Nigerianer treffen sich in den ethnischen Gruppen Yoruba, Ibo und Haussa.

Wo kann man Nigerianer in Hamburg finden?
- in der Kirche oder Moschee

- in verschiedenen Afroshops

- beim Friseur

Das Verhaltnis der Nigerianer zu franzosisch-sprechenden Afrikanerlnnen: tber die
gleiche Sprache, Uber die gleiche Religion, Uber die Arbeit

Fallstudie Hamburg



Wie lebt der englisch-sprechende Teil der Afrikanerinnen in Hamburg?

Englisch-sprechende Afrikanerinnen im Vergleich zu f ranzdosische-sprechenden:
Unsere Erfahrung:
- Englisch-sprechende sind besser akzeptiert wegen der Sprache

- Im vergleich zu den Franzdsisch-sprechenden fuhlen sich die Ghanaer besser im
Familienkreis

Das alltagliche Leben

- Ghanaer ert6ffnen in Hamburg Afroshops oder Friseursalons

- Organisieren Miss Ghana, kleine oder grol3e Partys und sonstiges

- Gehen gemeinsam jeden Sonntag in die Kirche

- Viele arbeiten in kleinen Unternehmen (Security, putzen, Barkeeper)

- Die Kinder gehen zur Schule unter Kontrolle der Eltern bis zum Studium
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Wie lebt der englisch-sprechende Teil der Afrikanerinnen in Hamburg?

Die Offenheit

Die Ashantes sind vor allem sehr frohliche und spontane Menschen, Verwandten oder
Freunden aus Ghana gegentber.

In erster Linie sind Ghanaer offene und ehrliche Leute, aber mit der Zeit, wenn man
zusammen arbeiten muss, soll man schon aufpassen und vorsichtig handeln.

Fazit

Zusammengefasst muss man sagen, dass die englisch-sprechenden Afrikanerinnen in
Hamburg sehr zahlreich sind und zwar viel mehr als franz6sisch-sprechende. Das
Problem ist nur, dass sie lieber in Autarkie und aller Vorsicht leben mochten.
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