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Ein weiter Weg ...

Eine Bestandsaufnahme
der Situation von Kindern in Afrika,
die durch HIV und AIDS verwaist

oder gefahrdet sind

Linderstudie zur Uberpriifung der
» UN-Verpflichtungserklirung zu HIV/IAIDS*
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Abkiirzungen

ADP
AIDS

ARV
CBO
CCC
CNCS
CRC
CSO
DDAR
DDMCAS
FBO
FGD
HACI

HAPCO
HIV
KIHECFO

MMAS
MMCAS

MoH
MoGLSD
MoLSA
NAADS

NRC
OovC
PLWA
PLWHA
PMA
PMTCT
PRSP
REPSSI

Regionalentwicklungsprojekt(Area Development Programme)

Erworbenes Immunschwiche-Syndrom (Acquired Immune Deficiency Syn-

drome)

Antiretrovirales Medikament

Kommunale Organisation (Community Based Organisation)
Hilfsvereinigungen in der Dorfgemeinschaft (Community care coalitions)
Staatliche Vereinigung fiir den Kampf gegen AIDS (Mosambik)
Kinderrechtskonvention

Organisation der Zivilgesellschaft (Civil Society Organisation)
Bezirksamt fiir Landwirtschaft und lindliche Entwicklung (Mosambik)
Bezirksamt fiir Frauen und Koordinierung von sozialen Angelegenheiten
Religiose Gruppierung

Fokusgruppendiskussion

Initiative Hoffnung fiir afrikanische Kinder (Hope for African Children
Initiative)

HIV/AIDS-Priventions- und Kontrollbehorde (Athiopien)
Humanes Immundefizienzvirus (Human Immunodeficiency Virus)

Stiftung zur Férderung der Gesundheit in Kigezi, Uganda (Kigezi health
care foundation)

Ministerium fiir Frauen und Soziales (Mosambik)

Ministerium fiir Frauen und Koordinierung von sozialen Angelegenheiten
(Mosambik)

Gesundheitsministerium (Athiopien)
Ministerium fiir Frauen, Arbeit und soziale Entwicklung (Uganda)
Ministerium fiir Arbeit und Sozialwesen (Athiopien)

Nationale Landwirtschaftsberatungsorganisation (National Agricultural
Advisory Services) (Uganda)

Personalausweis (National Registration Card, Sambia)

Waisen und (aids)gefihrdete Kinder

An AIDS erkrankte Personen

Mit HIV infizierte oder an AIDS erkrankte Personen

Programm zur Modernisierung der Landwirtschaft (Uganda)
Privention der HIV-Mutter-Kind-Ubertragung

Strategien zur Armutsbekimpfung (Poverty Reduction Strategy Papers)

Regionale Initiative fiir psychosoziale Betreuung (Sambia)



UDHS
UNAIDS
UNGASS
UNICEF
UPE

Ugandische Demographie- und Gesundheitsstudie
AIDS-Programm der Vereinten Nationen
UN-Sondergeneralversammlung

Kinderfonds der Vereinten Nationen

Universelle Grundschulbildung
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Zusammenfassung

Durch HIV und AIDS sind Millionen
von Kindern Vernachlissigung und
Schutzlosigkeit ausgesetzt. Alleine im Sub-
sahara-Afrika hat AIDS eine Schwindel
erregende Anzahl von 12,3 Millionen Kin-
dern zu Waisen gemacht — eine Zahl, die
ungefihr der Gesamtzahl der Kinder in
Grofibritannien entspricht — und Millio-
nen mehr von ihnen besonders gefihrdet
zuriickgelassen.’

Die Auswirkungen von HIV und AIDS
auf Kinder in Entwicklungslindern sind
enorm. Die Krankheit bedroht nicht nur
das Recht der Kinder auf Leben und ein
familidres Umfeld, sie untergribt auch
viele andere Rechte und kann betroffene
Kinder der Gefahr von Missbrauch und
Ausbeutung aussetzen.

Angesichts der verheerenden Auswirkun-
gen auf das Leben dieser Kinder ist drin-
gend internationales Handeln geboten,
um dafiir zu sorgen, dass die Rechte der
Kinder geschiitzt und ihre Bediirfnisse
erfiillc werden. Im Jahr 2001 wurden be-
sondere Verpflichtungen gegeniiber Wai-
sen und gefihrdeten Kindern eingegan-
gen, als Teil der Verpflichtungserkliirung zu
HIV/Aids der UN-Sondergeneral-
versammlung (UNGASS) — Verpflichtun-
gen, die bis 2005 erfiillt werden sollten.
Nichtsdestotrotz sind viele Regierungen
und Geldgeber ihren Versprechen nicht
nachgekommen und nur frustrierend lang-
sam sind Fortschritte zu verzeichnen.

Nichts als Worte? will informieren und
wachriitteln. Diese qualitative Studie un-
tersucht dazu, inwieweit die Rechte und
Bediirfnisse von Waisen und gefihrdeten
Kindern in vier der am schwersten betrof-
fenen Linder Subsahara-Afrikas gesichert
bzw. erfiillt werden. Dieser Bericht, der

" Zahlen aus UNAIDS/UNICEF/USAID (2004hildren
on the Brink 2004ind UNICEF (2004 he State of the
World’s Children 2005

sich auf Umfragen und Fokusgruppendis-
kussionen mit Kindern, Eltern, Betreuern
und Behorden in Athiopien, Mosambik,
Uganda und Sambia stiitzt, gibt einen
aktuellen Einblick, inwieweit die Ver-
pflichtungen erfiillt werden und macht
praktische Handlungsempfehlungen so-
wohl auf nationaler wie auch auf interna-
tionaler Ebene.

Diese Studie hat herausgefunden, dass in

allen vier Lindern durch AIDS verwaiste

und gefihrdete Kinder die ersten sind, die

in den Bereichen Bildung, Gesundheit,

Ernihrung und bei anderen Grundbe-

diirfnissen zu kurz kommen. Nichts als

Worte? ist zu dem Schluss gekommen, dass

Waisen und gefihrdete Kinder:

* die geringsten Chancen haben, zur
Schule zu gehen

* die geringsten Chancen auf Zugang
zur Gesundheitsfiirsorge haben

* die geringsten Chancen auf normale

Mahlzeiten haben
* die geringsten Chancen zur Erfiilllung

ihrer Grundbediirfnisse haben

* geringe Chancen auf psychosoziale
oder andere Unterstiitzung haben

» geringe Chancen haben, dass ihre Ge-
burt amtlich registriert wird

* oft Opfer von Enteignung werden

Angesichts dieser Ergebnisse wird Kklar,
dass Schutz und Unterstiitzung fiir Wai-
sen und gefihrdete Kinder nicht nur eine
optionale Erginzung, sondern ein wesent-
licher Bestandteil der nationalen und in-
ternationalen ~ Reaktion  auf  die
HIV/AIDS-Krise sein miissen. Daher ruft
World Vision die Regierungen, internati-
onalen Institutionen und andere Haupt-
verantwortungstriger zu folgendem natio-
nalem und internationalem Handeln auf:
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Nationale Ebene

Vollstindige Umsetzung der Artikel
65-68 der UNGASS Verpflichtungser-
klirung zu HIV/Aids aus dem Jahr
2001, um Waisen und von HIV/AIDS
betroffenen Kindern besonderen Bei-
stand zu gewihrleisten

Entwurf und volle Finanzierung von
nationalen Handlungsplinen fir Wai-
sen und gefihrdete Kinder in allen
schwer betroffenen Lindern mit be-
sonderem Schwerpunket in den Berei-
chen Bildung, Gesundheit, Ernih-
rung, psychosoziale Betreuung, Kapa-
zititsstirkung der Kommunen und
Schutz der Kinder (Details dazu siehe
Schlussbemerkung & Empfehlungen)

Internationale Ebene

Vollstindige Umsetzung der Artikel
65-68 der UNGASS Verpflichtungser-
klirung zu HIV/Aids aus dem Jahr
2001, um Waisen und von HIV/AIDS
betroffenen Kindern besonderen Bei-
stand zu gewihrleisten
Unterzeichnung und Unterstiitzung
des Dokuments ,Handlungsrahmen
zum Schutz, zur Fiirsorge und zur
Férderung von verwaisten und gefihr-
deten Kindern in einer Welt mit HIV
und AIDS*“

Eingehen von spezifischen, zeitgebun-
denen und messbaren Verpflichtungen
zur Umsetzung des Handlungsrah-
mens, einschliefllich der Bereitstellung
zusitzlicher finanzieller Mittel in der
Héhe von mindestens 10 % der Ge-
samtausgaben fiir HIV/AIDS zur Un-
terstiitzung von Waisen und gefihrde-
ten Kindern.

Unterstiitzung der Entwicklung und
Umsetzung von nationalen Hand-
lungsplinen fiir Waisen und gefihrde-
te Kinder in allen schwer betroffenen
Lindern

Einrichtung eines ,report card®-
Systems, um das Handeln von Spen-
dern und Staatsregierungen zum
Thema Kinder und AIDS messbar zu
machen

Vorantreiben der Abschaffung von
Schulgeld und Arztkosten in Gemein-
den und Kommunen sowie allen da-
mit zusammenhingenden Kosten fiir
alle Kinder unter besonderer Beriick-
sichtigung der gefihrdetsten und
drmsten Kinder

Zugang zu irztlicher Behandlung (so-
wohl Medikamente fiir opportunisti-
sche Infektionen als auch fiir anti-
retrovirale Therapien) fiir Eltern, um
die Verwaisung von Kindern heraus-
zuzdgern und die  Eltern-Kind-
Beziehungen zu verlingern
Gewihrleistung der Einbeziehung von
Kindern in nationale und internatio-
nale Initiativen, um einen grofleren
Zugang zu Betreuung und medizini-
scher Behandlung zu erméglichen
Erweiterter Zugang zu PMTCT-
Mafinahmen und Vergroflerung des
Anwendungsgebiets, um die Ubertra-
gung des HI-Virus auf Kinder zu ver-
hindern

Férderung der Weiterentwicklung von
speziellen ARV und Behandlungsme-
thoden fiir Kinder

Schuldenerlass fiir stark und neu ver-
schuldete Linder mit hohen Waisen-
zahlen

Einbeziehung und Priorisierung von
Losungsansitzen zur Erfiillung der
Bediirfnisse von Waisen und schutz-
bediirftigen Kindern in entwicklungs-
politische Richtprogramme auf Mak-
ro-Ebene, wie Poverty Reduction Stra-
tegy Papers (PRSP), nationale Entwick-
lungspline und nationale AIDS-
Bekimpfungsstrategien

Bereitstellung von Mitteln fiir die
Ausweitung des sozialen Schutznetzes
fiir Kinder und Betreuer
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Einleitung

Die blofse Erwiihnung Deines Namens
liisst mich zittern vor Angst.

Aus der Dunkelbeit kamst Du auf leisen
Soblen,

Bist iiber unseren Kontinent hereingebro-
chen, unsere Heimat ist bald voll mit
Gribern.

Tausende und Abertausende hast Du geti-
tet

Und dem Leben seine Bedeutung genom-

1
men.

So sieht fiir Millionen von Kindern im
Afrika siidlich der Sahara die Realitit aus.
HIV und AIDS sind iiber ihr Leben hin-
weggefegt und haben viele verwaiste oder
gefihrdete Kinder ohne Hoffnung fiir die
Zukunft zuriickgelassen. Im Jahr 2003
wurde die Schwindel erregende Zahl von
12,3 Millionen Kindern auf diesem Kon-
tinent durch AIDS zu Waisen (eine Zahl,
die in etwa der Gesamtzahl von Kindern
Grof8britannien entspricht”) und diese
Zahl wird erwartungsgemifd bis 2010 auf
18,4 Millionen steigen (siche Tabelle 1).’
Viele Millionen Kinder mehr wurden
durch die Auswirkungen der Pandemie
auf ihre Familie sowie auf die umgebende
Dorfgemeinschaft aidsgefihrdet zuriickge-
lassen.

Die Auswirkungen fiir diese Kinder sind
enorm. HIV und AIDS bedrohen nicht
nur ihr Recht auf Leben und ein familiires
Umfeld, die Krankheit untergribt auch
noch viele andere ihrer Rechte." Waisen-
kinder leiden nicht nur unter der schwe-

! Auszug aus einem Gedicht von Judy Wangui, einem
Waisenkind aus Kenia, das bei seiner Gro3muttér leb

2 |m Jahr 2003 lag die Gesamtzahl von Kindern unger 1

Jahren in den UK bei 13.275.000. UNICEF (2004
State of the World's Children 2005: Childhood Under
Threat

3 UNAIDS/UNICEF/USAID (2004)Children on the
Brink 2004: A joint Report of New Orphan Etimatesia
a Framework for ActionS. 29

ren psychologischen Belastung, die der
Verlust eines oder beider Elternteile nach
sich zieht, sie haben auch oft nichts zu
essen, kein Obdach, es fehlt ihnen an
Kleidung und an medizinischer Versor-
gung. Der Druck, der auf den Haushalt
wirken kann, zwingt manche Kinder dazu,
die Schule abzubrechen, um arbeiten zu
gehen oder auf kranke Verwandte oder
jiingere Geschwister aufzupassen. Dariiber
hinaus werden sie oft stigmatisiert und
diskriminiert und sind der Gefahr von
Missbrauch und Ausbeutung ausgesetzt.S
Das schlieffit die Enteignung von Land
oder Besitztiimern ein, wodurch den Kin-
dern die letzten Mittel genommen wer-
den, die ihnen noch geblieben waren.

Bei solchen Leiden und solcher Vernach-
lissigung  sind langfristig  katastrophale
Folgen vorbestimmt, nicht nur fiir die
Kinder selbst, sondern auch fiir ihre gan-
zen Dorfgemeinschaften und fiir die Nati-
onen insgesamt. Laut einer vor kurzem
durchgefithrten  Studie der Weltbank
konnten schwer betroffene Linder wie
Stidafrika innerhalb weniger Generationen
vor einem wirtschaftlichen Kollaps stehen,
wenn die AIDS-Epidemie nicht erfolg-
reich bekimpft wird. Wesentlich dafiir
sind gemeinsame Anstrengungen zur Ver-
besserung und zum Schutz des Lebens von
Waisen und gefihrdeter Kinder und die
Erkenntnis, dass, ,wenn ein Land die
schlimmsten Wirtschafts- und Entwick-
lungsszenarios vermeiden will, die AIDS
bringen kann, die Investition in die Zu-
kunft von Waisen und gefihrdeten Kin-
dern essentiell ist.“’

® Zur detaillierten Beschreibung der Auswirkungereein

Verwaisung auf Kinder, Familien und Gemeinden siehe

UNICEF (2003)Africa’s Orphaned Generations
6 Brandt, D. (2003) ,Meeting Basic Needs of OVC: A
Global Imperative with Emphasis on Education and

4 Backhurst, J., Collen, S., & Young, H. (20@all VoicesHealth care in Africa’ in Currah, K. & Whaites, £2003)

Big Concerns: A Child Rights Approach to HIV/AlDEorld False Economies — Why AIDS-Affected Countries are a

Vision EULO, S. 8

Special Case for ActioWorld Vision International
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Tabelle I: Subsahara-Afrika: geschitzte Waisenzahlen nach Art und Ursache, 2003’

Alle Kinder von | Gesamtzahl Gesamtzahl | Gesamtzahl Waisen durch In 2003

0-17 Waisen in % Waisen Waisen durch | AIDS in % verwaiste
Land (in Tausend) aller Kinder AIDS aller Waisen Kinder
Athiopien 35.000 11 % 3.900.000 720.000 18 % 470.000
Mosambik | 10.000 15 % 1.500.000 470.000 31 % 200.000
Uganda 18.000 14 % 2.000.000 940.000 48 % 190.000
Sambia 6.000 19 % 1.100.000 630.000 60 % 120.000
Subsahara- | 350.000 12,3 % 43.400.000 | 12.300.000 28 % 5.200.000
Afrika
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Globale Krise - globales Handeln

In den letzten Jahren ist die Erkenntnis
immer weiter gewachsen, dass etwas ge-
gen die Misere der Waisen und gefihrde-
ten Kinder getan werden muss. Ver-
schiedene Konferenzen zum Thema ha-
ben wihrend der letzten 10 Jahre stattge-
funden, einschliefSlich einer allgemeinen
Debatte der UN zum Thema Children
living in a world with AIDS (Kinder, die
in einer Welt mit AIDS leben) 1998 und
einer afrikanischen regionalen Konferenz
tiber Waisen und schutzbediirftige Kin-
der in Sambia 2000." Doch erst im Juli
2001, auf der UN-
Sondergeneralversammlung zum Thema
HIV/AIDS sind eine Vielzahl der Staats-
und Regierungschefs eine wirklich globa-
le Handlungsverpflichtung eingegangen.
In der daraus resultierenden Verpflich-
tungserklirung zu HIV/Aids werden mehr
als 100 Artikel zur Leitung nationaler,
regionaler und internationaler Anstren-
gungen zur Bekimpfung des Problems
aufgestellt. Bezeichnenderweise beziehen
sich drei dieser Artikel direkt auf durch
HIV und AIDS verwaiste und gefihrdete
Kinder, ein vierter spricht die grofleren
sozialen und wirtschaftlichen Auswir-
kungen auf ihr Leben an (siche Tabelle
2).

Tabelle 2: Verpflichtungen gegeniiber
Waisen und gefahrdeten Kindern

Artikel 65-68 der UN Declaration of Commitment
on HIV/AIDS (2001)°

Waisen und von HIV/AIDS betroffene Kinder

brauchen besondere Unterstiitzung

65. bis 2003 einzelstaatliche Politiken und Strate-
gien ausarbeiten und bis 2005 umsetzen, mit
dem Ziel, Regierungen, Familien und Gemein-
wesen besser in die Lage zu versetzen, ein unter-
stiitzendes Umfeld fiir AIDS-Waisen und mit
HIV/AIDS infizierte oder davon betroffene Jun-

8 Smart, R. (2003Policies for Orphans and Vulner-
able Children: A Framework for Moving Ahead
Futures Group International, S. 13

°® UNGA (2001) Declaration of Commitment on
HIV/AIDS, A/RES/S-26/2

gen und Midchen zu schaffen, insbesondere
auch durch die Bereitstellung geeigneter Bera-
tung und psychosozialer Unterstiitzung und in-
dem sichergestellt wird, dass sie eine Schule be-
suchen und gleichberechtigt mit anderen Kin-
dern Zugang zu Unterkunft, guter Ernihrung
sowie Gesundheits- und Sozialdiensten haben;
und Waisen und gefihrdete Kinder vor allen
Formen des Missbrauchs, der Gewalt, der Aus-
beutung, der Diskriminierung, des Menschen-
handels und des Verlusts von Erbschaften schiit-
zen;

66. durch die Férderung einer aktiven und sichtba-
ren Politik der Entstigmatisierung von AIDS-
Waisen und durch HIV/AIDS gefihrdeten Kin-
dern ihre Nichtdiskriminierung und ihre unein-
geschrinkte und gleichberechtigte Wahrneh-
mung aller Menschenrechte sicherstellen;

67. die internationale Gemeinschaft, insbesondere
die Geberlinder, die Zivilgesellschaft sowie den
Privatsektor, nachdriicklich auffordern, einzel-
staatliche Programme zur Unterstiitzung von
Programmen fiir AIDS-Waisen und von
HIV/AIDS gefihrdeten Kindern in betroffenen
Regionen und Risikolindern wirksam zu ergin-
zen und Afrika siidlich der Sahara besondere

Unterstiitzung zu gewihren;

HIV/AIDS zu bekimpfen bedeutet in die nachhalti-

ge Entwicklung zu investieren

68. bis 2003 die wirtschaftlichen und sozialen Aus-
wirkungen der HIV/AIDS-Epidemie auswerten
und sektoreniibergreifende Strategien zur Be-
kimpfung der Auswirkungen auf Einzelperso-
nen-, Familien- und nationaler Ebene entwi-
ckeln; nationale Armutsbekimpfungsstrategien
entwickeln und ihre Umsetzung beschleunigen,
um gegen die Auswirkungen von HIV/AIDS auf
Haushaltsgeld, Lebensunterhalt und Zugang zu
grundlegenden Sozialleistungen anzugehen, mit
besonderem Augenmerk auf schwer von der E-
pidemie betroffene Einzelpersonen, Familien
und Dorfgemeinschaften; die sozialen und wirt-
schaftlichen Auswirkungen von HIV/AIDS auf
allen Gesellschaftsebenen kritisch tiberpriifen,
vor allem auf Frauen und iltere Menschen, ins-
besondere in deren Funktion als Betreuungsper-
sonen und in von HIV/AIDS betroffenen Fami-
lien und auf deren spezifischen Bediirfnisse ein-
gehen; wirtschaftliche und soziale Entwick-
lungspolitik, einschlieSlich der Sozialschutzpoli-
tik, angleichen und anpassen, um die Auswir-
kungen von HIV/AIDS auf Wirtschaftswachs-
tum, grundlegende Wirtschaftsleistungen, Ar-
beitsproduktivitit und Staatseinkiinfte sowie
Defizit verursachenden Druck auf 6ffentliche
Mittel zu bekdmpfen;

Da diese Verpflichtungserklirung zum
Thema HIV und AIDS die meiste in-
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ternationale Zustimmung auf sich ver-
einigen kann, ist sie ein einflussreiches
Mittel, um ein internationales Eingrei-
fen fiir Waisen und gefihrdete Kinder
zu gewihrleisten. Unterstiitzt von vielen
anderen internationalen Verpflichtun-
gen, einschliefflich der Millennium Ent-
wicklungsziele und der aus der UN-
Sondersitzung zum Thema Kinder im
Jahr 2002 resultierenden World Fit for
Children Declaration bietet sie eine
Maéglichkeit, Staats- und Regierungss-
chefs anhand eines klaren Handlungs-
zeitplans zur Rechenschaft zu ziehen.

Da das Jahr 2005 sowohl fiir die Ver-
pflichtungserklirung zu HIV/Aids als
auch fiir die Milleniums- Entwicklungs-
ziele als wichtiger Meilenstein festgesetzt
wurde, verlangt dieses Jahr eine ernst-
hafte kritische Uberpriifung von dem,
was bisher erreicht wurde und was noch
zu tun bleibt. Zu diesem Zweck ist fiir
den 2. Juni eine Ausschusssitzung anbe-
raumt worden, ,mit dem Ziel, das Ni-
veau des erreichten Fortschritts, die
Probleme und Hemmnisse auf dem
Weg zur vollstindigen Umsetzung der
eingegangenen Verpflichtungen sowie
die Aussichten darauf zu ermitteln, letz-
tere zu erreichen und die besten Vorge-
hensweisen herauszufinden*’® Obwohl
eine griindlichere Uberpriifung fiir
2006 geplant ist, stellt diese vorliufige
Sitzung eine wichtige Moglichkeit dar,
zur umfassenden 2005-Uberpriifung
von Fortschritten in Richtung der
Millennium Entwicklungsziele beizutra-
gen, die im September stattfinden soll.

Als einer der fihrenden Entwicklungs-
dienste mit iiber 15 Jahren Erfahrung
im Schutz und in der Forderung von
auf Grund von HIV und AIDS verwais-
ten und gefihrdeten Kindern hat World
Vision viel zu diesem Uberpriifungspro-
zess beizutragen. In vollem Einklang

9 UNGA (2004)Organizational arrangements fort he
high-level meeting to review the progress achigmed
realizing the commitments set out in the Declaratid
Commitment on HIV/AIDSN/RES/58/313

mit dem ,Handlungsrahmen zum
Schutz, zur Fiirsorge und zur Férderung
von verwaisten und gefihrdeten Kin-
dern in einer Welt mit HIV und AIDS*
""" der von UNICEF und anderen Part-
nern entwickelt wurde, hat sich World
Vision die Anwaltschaft fiir Waisen und
gefihrdete Kinder auf die Fahne ge-
schrieben, um dieses Thema ganz weit
oben auf der globalen Agenda zu halten.
Als Teil dieser Anwaltschaft ist Nichts
als Worte? eine qualitative Studie, die
untersucht inwieweit die Rechte und
Bediirfnisse von Waisen und gefihrde-
ten Kindern in vier der am schwersten
betroffenen Linder im Afrika siidlich
der Sahara (Athiopien, Mosambik, U-
ganda und Sambia) gesichert bzw. er-
fiillt worden sind. Auflerdem will diese
Studie Staats- und Regierungschefs in-
formieren und zur Erfiillung der von
ihnen gegebenen Versprechen auffor-
dern.

' UNICEF (2004)The Framework for the Protection,

World Vision
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Tabelle 3: Definition von Waisen und gefihrdeten Kindern"

Als Waisen gelten Kinder unter 18 Jahren, die aus irgendeinem Grund entweder Mutter, Vater oder beide
Eltern verloren haben.

Als (alds) gefihrdete Kinder gelten:

Kinder, deren Eltern chronisch krank sind. Diese Kinder sind oft sogar schutzbediirftiger als Waisen,
da sie mit der psychosozialen Belastung, ein Elternteil langsam sterben zu sehen und den wirtschaftli-
chen Belastungen einer niedrigeren Haushaltsproduktivitit und damit niedrigeren Einkiinften sowie
steigenden Ausgaben fiir medizinische Versorgung zurechtkommen miissen.

2. Kinder, die in Haushalten leben, in denen Waisen aufgenommen wurden. Wenn ein Haushalt Wai-
sen aufnimmt, miissen die bestehenden Mittel noch weiter fiir alle im Haushalt lebenden Kinder ge-
streckt werden.

3. Andere Kinder, die in der Dorfgemeinschaft gemifl den in der Gemeinde selbst entwickelten Krite-
rien als besonders schutzbediirftig gelten. Eines der entscheidenden Kriterien davon wird das Ar-
mutsniveau des Haushalts sein.

Auf Gemeindeebene ist die Definition von Waisen und aidsgefihrdeten Kindern komplex und sollte nicht
von anderen vorgegeben werden. Nicht alle Waisen sind schutzbediirftig und manche der am schutzbe-
diirftigsten Kinder passen vielleicht nicht in die hier definierten Kategorien. Der Ausdruck ,AIDS-
Waisen® sollte nicht verwendet werden, da Eltern selten ihren HIV-Status kennen. Der Ausdruck kénnte
zu Stigmatisierung und Diskriminierung gegeniiber Waisen fiihren.

2 Aus demGuideto Mobilizing and Strengthening Community-Led ClareOrphans and Vulnerable Childremn
World Vision
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) Kapitel I:
Uberblick iiber die Forschungsarbeiten
und Zusammenfassung der Ergebnisse

Ein Handlungsrahmen

Angesichts der Komplexitit des auszufiih-
renden Vorhabens und der enormen Her-
ausforderung, das Problem umfassend in
Angriff zu nehmen, wurde eine Reihe von
regionalen und globalen Beratungskonfe-
renzen abgehalten, um festzulegen, wie die
Verpflichtungserklirung umgesetzt werden
sollte. Die wichtigste unter ihnen war der
Windhoek-Workshop iiber HIV/AIDS-
betroffene Kinder in 2002, der Vertreter
aus dem ostlichen und siidlichen Afrika
zusammenbrachte, um praktische Maf3-
nahmen zur Umsetzung der UNGASS-
Ziele zu vereinbaren. Jedes Land, ein-
schliefllich der vier in diesem Bericht her-
vorgehobenen, wurde aufgefordert, seine
Fortschritte bis dato zu tiberpriifen und
einen nationalen Aktionsplan fiir zukiinf-
tige Mafinahmen zu entwerfen.”

Motiviert, das in diesen Workshops Ge-

lernte aufzugreifen und zu weiteren Maf3-

nahmen fiir Waisen und schutzbediirftige

Kinder zu ermutigen haben UNICEF,

UNAIDS und viele andere gemeinsam

den ,Handlungsrahmen zum Schutz, zur

Fiirsorge und zur Férderung von verwais-

ten und gefihrdeten Kindern in einer

Welt mit HIV und AIDS® aufgestellt. Im

Juli 2004 fertig gestellc umreiflt dieser

Handlungsrahmen fiinf Hauptstrategien

zur Umwandlung der ehrgeizigen Ziele

der Verpflichtungserklirung in zeitnahe
praktische Maf§nahmen:

1. Das Leistungsvermdgen der Familien
stirken, Waisen und gefihrdete Kin-
der zu schiitzen und zu versorgen, in-
dem die Lebenserwartung der Eltern
erhoht und wirtschaftliche, psychoso-

13 Siehe UNICEF (2002) 20(Rastern and Southern
Africa Workshop on Children Affected by HIV/AIDS:

Implementing the UNGASS goals for orphans and other Care and Support of Orphans and Vulnerable children

children made vulnerable by HIV/AIDS

ziale und sonstige Hilfe zur Verfiigung
gestellt wird

2. Traditionelle Netzwerke dérflichen
und gemeinschaftlichen Lebens mobi-
lisieren und fordern

3. Waisen und gefihrdeten Kindern Zu-
gang zu den wichtigsten sozialen
Dienstleistungen ermdglichen und
erhalten, einschliefflich Bildung, Ge-
sundheit und Geburtenregistrierung

4. Sicherstellen, dass Regierungen be-
sonders gefihrdete Kinder schiitzen,
indem sie die Rechtsgrundlagen
verbessern und Familien und Gemein-
schaften Ressourcen zukommen lassen

5. Durch Anwaltschaftsarbeit und soziale
Mobilisierung das Bewusstsein auf al-
len Ebenen schirfen, um ein geschiitz-
tes und unterstiitzendes Umfeld fiir
Kinder und Familien zu schaffen, die

von HIV/AIDS betroffen sind

Dieser Handlungsrahmen ist bei Regie-
rungen und Nichtregierungsorganisatio-
nen gleichermaflen auf grofle Zustim-
mung gestoflen und stellt eine Anleitung
fiir alle Interessenvertreter dar, die bei der
Erfiillung der Bediirfnisse von Waisen und
gefihrdeten Kindern involviert sind. Jede
Strategie schligt eine Reihe von Mafinah-
men vor, wenngleich darauf geachtet wird
die Wichtigkeit der Tatsache zu betonen,
dass die Vorgehensweise ,den jeweils iden-
tifizierten Bediirfnissen, Maglichkeiten und
Prioritiiten entsprechen soll"". Auferdem
stellt der Handlungsrahmen eine wichtige
Reihe von Indikatoren zur Uberpriifung
der Fortschritte hinsichtlich der in der
Verpflichtungserklirung zu HIV/Aids ge-
setzten Ziele auf und betont dabei die
Notwendigkeit, Forschritte nicht nur auf

14 UNICEF (2004)The Framework for the Protection,

Living in A World With HIV/AIDS, S. 14
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nationaler sondern auch auf Programm-
ebene zu messen.” Aktuell sind Bemii-
hungen im Gange, die die Zustimmung
von moglichst vielen Regierungen zum
Handlungsrahmen sichern und Mittel zur
Umsetzung seiner Empfehlungen einbrin-
gen sollen.

Fortschrittsiiberwachung

Nach iiber 15 Jahren Erfahrung in der Ar-
beit mit Kindern, die von HIV und AIDS
betroffen sind (siche Tabelle 4) ist World
Vision zu einem Anwalt der Waisen und
gefihrdeten Kinder geworden und arbeitet
hart dafiir, sie weit oben auf der globalen
Agenda zu halten. Ein wichtiger Teil der
Arbeit von World Vision ist daher, Staats-
und Regierungschefs zu informieren und
herauszufordern und sie fiir die gemachten
Versprechen zur Rechenschaft zu ziehen.
Dazu wurde in vier der am schwersten be-
troffenen Linder Subsahara-Afrikas eine
Uberpriifungsstudie durchgefiihrt, um qua-
litativ beurteilen zu konnen, inwieweit
Verpflichtungen gegeniiber Waisen und
gefihrdeten Kindern eingehalten worden
sind.

Tabelle 4: Die Arbeit fiir Waisen und
gefihrdete Kinder von World Vision'

Schliisselkomponenten der Fiirsorge und Unterstiit-
zung, die Waisen und gefiihrdeten Kinder zukommen
Wirkungsvolle Fiirsorge fiir Waisen und gefihrdete
Kinder beinhaltet die Erfiillung von sieben Grundbe-
diirfnissen. Die Programme von World Vision umfassen
entsprechend der jeweiligen Bediirfnisse, Kapazititen
und Priorititen im lokalen Umfeld typischerweise fol-
gende Punkte:

Bildungsforderung: Sicherstellen, dass alle Hindernisse,

die einem Grundschulbesuch im Wege stehen, iiber-

wunden werden (z. B. Schulgeld, Uniformen, Zubehér,

Stigmatisierung und Diskriminierung sowie Ausriistung,

Schulbau oder -instandsetzung)

* Medizinische Versorgung (zum Beispiel irztliche
Untersuchungen, Schutzimpfungen, Bereitstellung
von behandelten Moskitonetzen zur Malariapriventi-
on, Schulungen in und Bereitstellung von oraler Re-
hydrationstherapie, Bau oder Instandsetzung von

“ibid, S.31
18 Aus der World Vision Vorlage, gedruckt beim House
of Commons International Development Committee

(2004)Orphans and children made vulnerable by AIDS:

Oral and Written Evidenges. 46-47

Krankenhiusern, Ausbildung von Pflegepersonal in
der Dorfgemeinschaft, etc.)

* Nahrungssicherung (zum Beispiel durch landwirt-
schaftliches Zubehér, Nahrungserginzungsmittel,
etc.)

* Kleidung und Bettdecken (wenn erhiltich und not-
wendig)

* Zugang zu sicherem Wasser

* Obdach
¢ Psychosoziale Betreuung (einschliefllich Beratungsge-
sprichen, Testamentsplanung, ,Memory Box-

Projekte und Freizeitaktivititen)

World Vision hat ebenfalls eine Anleitung fiir die Stir-
kung der Versorgung von Waisen und gefihrdeten
Kindern auf Dorfgemeinschaftsebene entwickelt.”

Arbeiten mit der Dorfgemeinschaft: Betreuung

durch kommunale Vereinigungen und Erzieher
Fiirsorge und Unterstiitzung von Waisen und gefihrde-
ten Kinder sollten, wo immer mdglich, bestehende
kommunale Initiativen stirken und auf sie aufbauen.
Dies sollte die Bildung von Partnerschaften mit allen
relevanten kommunalen Organisationen umfassen,
einschliefllich religiésen Gruppierungen (FBO), wo-
durch so viele betroffene Kinder wie méglich erreicht
werden kénnen.

Die so genannten community care coalitions sind Grup-
pen oder Gremien Freiwilliger aus der Dorfgemein-
schaft, die Waisen und gefihrdete Kinder momentan
unterstiitzen oder dies in Zukunft tun méchten. Diese
community care coalitions kénnen aus Mitgliedern von
Hilfsvereinigungen fiir HIV- und AIDS-Erkrankte,
Kirchen und anderen religiésen Gruppierungen, Frauen-
und Minnergruppen, kooperativen Gruppen, Jugend-
gruppen, Haushalten, die Waisen und schutzbediirftige
Kinder betreuen, kommunale Regierungsdienststellen,
Stammesanfiihrer, traditionelle Dorfvorstinde, Waisen
und schutzbediirftige Kinder selbst und/oder lokale
Behorden auf Bezirksebene bestehen. Mitglieder einer
community care coalition kénnen gewihlt werden, sich
freiwillig melden oder auf einer Dorfgemeinschaftssit-
zung ernannt werden.

Die community care coalition ist fiir die Festlegung der
schutzbediirftigsten Kinder und/oder Erwachsenen in
der Dorfgemeinschaft verantwortlich und leistet die
notwendige Hilfestellung. Darunter fallen beispielsweise
Notnahrungsversorgung, Hilfe bei grundlegenden
Haushaltsaufgaben, Pflege von chronisch kranken Er-
wachsenen und Kindern, gemeinschaftlich organisierte
Tagesstitten fiir Kleinkinder und HIV und AIDS-
Aufklirung.

Diese UNGASS-Uberpriifung ist Teil
eines gemeinsamen Anwaltschaftsprojekts
zwischen den World Vision-Biiros in A-

" world Vision Interational (2004%uide to mobilising
and strengthening community-led care for orphang an
vulnerable children
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thiopien, Mosambik, Uganda und Sambia
mit Hilfestellung aus Groflbritannien. Auf
einem Workshop in Sambia im Mai 2004
entwickelten Experten aus diesen Lindern
das Projekt und entwarfen eine gemein-
same Vorgehensweise. Nachdem man sich
auf neun Indikatoren (siehe Tabelle 5) auf
Basis der wichtigsten im Handlungsrah-
men' genannten Indikatoren der nationa-
len Ebene geeinigt hatte, wurde der Uber-
priiffungsprozess in jedem der Linder in
vier Dorfgemeinschaften gestartet (zwei
World Vision-Programmgebiete und zwei
benachbarte Dorfgemeinschaften, die kei-
ne Unterstiitzung durch World Vision
erhalten). Die Ergebnisse diese Uberprii-
fung sollen keinen statistischen Zwecken
dienen sondern vielmehr einen iiberzeu-
genden Einblick in das Leben von Waisen
und schutzbediirftigen Kindern geben.
Dieser Einblick spiegelt wider, inwieweit
die UNGASS-Verpflichtungen eingehal-
ten wurden und hebt die Bereiche hervor,

in denen der dringendste Handlungsbe-
darf besteht.

18 Dieser Indikatorensatz wurde im April 2003 von der
UNAIDS interinstitutionellen Arbeitsgruppe zum Tham
Waisen und andere schutzbediirftige Kinder entworfen

Siehe UNAIDS (2003) Report on the Technical Comsult

tion on Indicators development for hildren Orphaaad
Made Vulnerable by HIV/AIDS, Gaborone, 2-4. April
2003
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Tabelle 5: Indikatoren

Bereich Indikator

Nationale Richtdinien zum Schutz
von Waisen und gefihrdeter Kinder

Gibt es eine geltende nationale Regelung zu Forderung,
Schutz und Fiirsorge fiir Waisen und gefihrdete Kinder?

Schulbesuch von Waisen und gefihrdeten Kindern (OVC) im

Bildung Vergleich zu nicht betroffenen Kindern

Zugang zu medizinischer Versorgung von Waisen und ge-
Gesundheit fihrdeten Kindern im Vergleich zu nicht betroffenen Kin-

dern.

Anteil an Waisen und gefihrdeten Kindern, die normale
Ernihrung Mabhlzeiten erhalten im Vergleich zu nicht betroffenen Kin-

der.

Psychosoziale Betreuung

Anteil an Waisen und gefihrdeten Kindern, die angemessene
psychosoziale Betreuung erhalten

Leistungsvermégen der Familie

Anteil an OVC, bei denen im Vergleich zu nicht betroffenen
Kindern drei Grundbediirfnisse (jeweils lokal definiert) ge-
deckt werden

Leistungsvermégen der Dorfgemein-

Anteil an Haushalten mit OVC, die bei der Kinderbetreuung

schaft kostenlose Grundunterstiitzung von aufen erhalten
Prozentsatz der Kinder, deren Geburten amtlich registriert
Schutz
werden
Schutz Privalenz von Land- und Eigentumsaneignung

Die wichtigsten Ergebnisse

Sie erhalten im Folgenden eine Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse, die jewei-
ligen Details finden Sie in den vier Linderberichten weiter unten.

Nationale Richtlinien zum Schutz
von Waisen und gefihrdeter Kin-
der

Trotz der Verpflichtung in der UNGASS-
Deklaration, bis 2003 eine nationale Rege-
lung fiir Waisen und gefihrdete Kinder
aufzustellen und dieses bis 2005 durchzu-
setzen, hat nur Uganda wirkliche Fort-
schritte in diese Richtung gemacht. Ob-
wohl Athiopien, Mosambik und Sambia
verschiedene Bemithungen gezeigt haben,
eine solche Regelung zu formulieren, ging
dies in jedem dieser Linder nur langsam
voran. In Athiopien wurde eine nationale
Arbeitsgruppe eingerichtet, die die Formu-
lierung einer nationalen Regelung zu For-
derung, Fiirsorge und Schutz von Waisen
und gefihrdeten Kindern leiten sollte. Es
muss jedoch noch viel getan werden, um
diese Regelung Wirklichkeit werden zu
lassen. Das Projekt wird vom Ministerium
fiir Arbeit und Sozialwesen (MOLSA) und
von der HIV/AIDS-Priventions- und
Kontrollbehérde (HAPCO) geleitet, sie

miissen nun durch gemeinsame Anstren-
gungen erreichen, dass die Regelung ohne
Zeitverzogerung entwickelt wird.

Die Situation in Mosambik und Sambia
ist noch besorgniserregender. Trotz der
Tatsache, dass sich beide Linder im Ent-
wicklungsprozess einer nationalen Kinder-
politik befinden, bleibt zu bezweifeln, dass
dies zu der Formulierung einer spezifi-
schen Regelung fiir Waisen und gefihrde-
te Kinder fithren wird. Selbst wenn diese
allgemeinen Kinderrichtlinien ausdriickli-
che Hinweise auf die Rechte und Bediirf-
nisse von Waisen und schutzbediirftigen
Kindern enthalten sollten, wird befiirch-
tet, dass sie dies nicht ausreichend ist, um
dauerhafte und gezielte Mafinahmen zu
gewihrleisten. Da beide Linder momen-
tan ihren Versprechen, die UNGASS-
Ziele einzuhalten, nicht nachkommen, ist
eine erneuerte Verpflichtungserklirung
vonnéten, um die Entwicklung von um-
fassenden Nationalen Richtlinien zum
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Schutz von Waisen und schutzbediirftige
Kinder sicherzustellen.

Bildung

Waisen und gefihrdete Kinder haben
geringere Chancen auf regelmifligen

Schulbesuch

Als Unterzeichende der Kinderrechtskon-
vention ,erkennen [alle vier Linder] das
Recht  eines  Kindes — auf  Bildung
an“.”"Auflerdem haben sie sich dazu ver-
pflichtet, auf das Millennium Entwick-
lungsziel einer universellen Grundschul-
bildung bis 2015 hinzuarbeiten. Die Ver-
pflichtungserklirung zu HIV/Aids verleiht
dem weiteren Nachdruck und verpflichtet
die Regierungen, insbesondere die Ein-
schulung von Waisen und schutzbediirfti-
gen Kindern sicherzustellen.

Die Ergebnisse dieser Uberpriifung zeigen,
dass diese besondere Aufmerksamkeit ge-
rechtfertigt ist, da die aktuelle Schulbe-
suchsquote von Waisen und schutzbediirf-
tigen Kindern hinter die von nicht betrof-
fenen Kindern zuriickfillt. Am deutlichs-
ten ist dies in Sambia der Fall, wo nur 64
% der Waisen und schutzbediirftigen
Kinder nachgewiesenermaflen die Schule
besuchen, verglichen mit 72 % bei der
nicht betroffenen Kinder. Selbst in Ugan-
da, wo eine erfolgreiche Kampagne fiir
universelle Grundschulbildung iiberall zu
hohen Einschulungszahlen gefiihrt hat,
sind Waisen und schutzbediirftige Kinder
immer noch diejenigen, die am echesten
nicht die Schule besuchen.

Die angegebenen Griinde dafiir, dass die
Kinder nicht die Schule besuchen, waren
verschieden, aber ein gemeinsames Thema
waren die Schwierigkeiten, die vielen Kin-
dern das Bezahlen von Schulgeld und das
Kaufen von Schulmaterialen und -

19 Artikel 28, UN-Generalversammlung (1989pnven-
tion on the Rights of the Chjl&esolution 44/25 20. Nov.
1989

uniform bereiten. Obwohl alle vier Linder
kostenlose Grundschulbildung eingefiihrt
haben, stellen die Begleitkosten fiir die
dirmsten Haushalte immer noch ein un-
iiberwindbares Hindernis dar. In Sambia
wurde sogar berichtet, dass Eltern und
Erzieher immer noch aufgefordert werden,
Gebiihren zu zahlen, obwohl das Schul-
geld offiziell abgeschafft wurde. Andere
hemmende Faktoren, die in den Fokus-
gruppendiskussionen  genannt wurden
waren Hausarbeit, Friithverheiratung und
frithe Schwangerschaft und Mangel an

Schulrdumen.

Auch wenn keine allgemeine Tendenz
hinsichtlich ~ eines  unterschiedlichen
Schulbesuchs von Jungen und Midchen
beobachtet werden konnte, nahmen einige
Dorfgemeinschaften  Unterschiede zwi-
schen den Geschlechtern wahr. In Athio-
pien bemerkten Fokusgruppenteilnehmer,
dass Midchen eher nicht zur Schule gin-
gen (obwohl die Ergebnisse der Haus-
haltsbefragungen dies nicht klar wider-
spiegelten), oft aufgrund von Friihverhei-
ratung oder einem hohen Arbeitspensum
zu Hause. Schlechte schulische Leistungen
und der Gruppenzwang, wie die anderen
Midchen zu sein, die die Schule verlassen
hatten, um zu arbeiten waren andere
Griinde, die fiir den Nichtbesuch der
Schule angegeben wurden. Eine dhnliche
Situation wurde in Mosambik verzeichnet,
wo Midchen wegen Hausarbeit, Friihver-
heiratung und frither Schwangerschaft
eher als Jungen nicht zur Schule gingen.
In Uganda oder Sambia fielen solche Un-
terschiede nicht auf. Bemerkenswert ist
allerdings, dass in einer Dorfgemeinschaft
in Sambia es die Jungen waren, die eher
nicht zur Schule gingen, viele von ihnen,
weil sie zu Hause bleiben mussten, um
Tiere zu hiiten oder Handwerksarbeiten
zu erledigen.
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Gesundheit

Waisen und gefihrdete Kinder miissen
oft auf medizinische Versorgung verzich-
ten

Als Teil der Verpflichtungserklirung zu
HIV/Aids haben alle vier Linder verspro-
chen, dafiir zu sorgen, dass Waisen und
gefihrdete Kinder gleichberechtigten Zu-
gang zu medizinischer Versorgung haben.
Dies baut auf ihre bestehende Verpflich-
tung im Rahmen der Kinderrechtskonven-
tion auf, ,das Recht des Kindes auf das er-
reichbare HichstmafS an Gesundheit |[...]
sowie auf Inanspruchnahme von Einrich-
tungen zur Behandlung von Krankbeiten
und zur Wiederberstellung der Gesundbeir
[anzuerkennen] <’ Trotz dieser Verspre-
chen miissen Waisen und gefihrdete Kin-
der, wenn sie krank werden in drei der
vier beobachteten Linder eher auf den
Zugang zu medizinischer Versorgung ver-
zichten als nicht betroffene Kinder.

In Athiopien und Mosambik wurde ein
besonders grofler Unterschied beim Zu-
gang zu medizinischer Versorgung festge-
stellt, da im Vergleich zu nicht betroffe-
nen Kindern nur ein wesentlich kleinerer
Prozentsatz von Waisen und gefihrdeten
Kindern irztlich behandelt wurde. Die
Situation in Sambia war sehr dhnlich,
auch wenn der Gesamtanteil an Waisen
und gefihrdeten Kindern, die Zugang zu
medizinischer Versorgung hatten, hsher
lag. Im Gegensatz dazu konnte in Uganda
kein signifikanter Unterschied zwischen
Waisen und gefihrdeten Kindern einer-
seits und nicht betroffenen Kindern ande-
rerseits beim Zugang zu medizinischer
Versorgung festgestellt werden. Jedoch
konnten auch in Uganda einige Waisen
und gefihrdete Kinder beobachtet werden,
die auf medizinische Versorgung verzich-
ten mussten, wobei Jungen eher behandelt
wurden als Midchen.

2 Artikel 24, Kinderrechtskonvention, op. cit.

In allen vier Lindern waren die angegebe-
nen Hauptgriinde dafiir, dass Kinder kei-
nen Zugang zu medizinischer Versorgung
hatten, die Kosten und die zuriickzule-
gende Entfernung. Angesichts der uner-
schwinglichen Kosten in Privatkliniken
werden Waisen und gefihrdete Kinder zu
Diagnose und Behandlung von Krankhei-
ten meistens in staatliche Einrichtungen
gebracht. Da diese Gesundheitszentren
jedoch oft sowohl personell als auch medi-
zinisch unterversorgt sind, bieten sie nur
begrenzte Leistungen, die die den Reise-
weg und -kosten nicht wert nicht wert
sind. Dieses Problem ist fiir Waisen und
gefihrdete Kinder noch ausgeprigter, da
sie im Haushalt oft die niedrigste Prioritit
haben, da manche Erzicher ihren eigenen

Kindern den Vorzug geben.

Erndahrung

Waisen und gefihrdete Kinder miissen

6fter auf normale Mahlzeiten verzichten

Mit der Zustimmung zur Verpflichtungser-
klirung zu HIV/Aids haben alle vier Lin-
der die Bedeutung der Sicherung von ,,gu-
ter Erniihrung” fiir Waisen und gefihrdete
Kinder anerkannt und doch gehen immer
noch Millionen von ihnen jeden Abend
hungrig zu Bett. Beunruhigend ist, dass
die Ergebnisse der vorliegenden Beobach-
tung einen groflen Unterschied zwischen
Anzahl und Qualitit der Mabhlzeiten fiir
Waisen und gefihrdete Kinder und denen
fiir nicht betroffene Kinder aufgezeigt
haben.

Der grofite Unterschied wurde hierbei in
Mosambik festgestellt, wo nur 9 % der
Waisen und gefihrdeten Kinder in der
letzten Woche vor der Befragung normale
Mabhlzeiten (wie von der Dorfgemein-
schaft definiert) erhielten. Dies steht im
Kontrast zu den 90 % der nicht betrof-
fenen Kinder, die in dieser Woche norma-
le Mahlzeiten erhielten. Eine #hnliche
Ungleichheit wurde in Athiopien, Uganda

und Sambia festgestellt, wo Waisen und
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gefihrdete Kinder weniger hiufig und
weniger gute Mahlzeiten erhielten als an-

dere Kinder der Dorfgemeinschaft.

Laut den Aussagen der Fokusgruppenteil-
nehmer spielen HIV und AIDS eine
Schliisselrolle dabei, dass den Haushalten
immer weniger Nahrung zur Verfiigung
steht. Auf Grund von Krankheit oder Tod
eines Ernihrers sind die Haushalte ge-
zwungen, die Menge und Qualitit der
Nahrung zu verringern, wodurch viele
Waisen und gefihrdete Kinder unter
Mangelernihrung leiden. Selbst wenn
Waisen von anderen Haushalten aufge-
nommen werden, fithrt dort der grofler
werdende Druck auf die bestehenden Mit-
tel dazu, dass Mahlzeiten weniger hiufig
und abwechslungsreich sind.

Abgesehen von den offensichtlichen Aus-
wirkungen auf die Gesundheit hat Man-
gelernidhrung einen Dominoeffekt auf alle
anderen Lebensbereiche des Kindes, ein-
schlieflich seines psychologischen Wohl-
befindens und Bildungsabschlusses. Wie
ein Fokusgruppenteilnehmer in Sambia
bemerkte: ,wenn Erzieher keine Nah-
rungsmittel haben, verlassen Waisen und
gefihrdete Kinder die Schule, weil es schwie-
rig ist, sich mit einem leeren Magen zu kon-
zentrieren'.

Psychosoziale Betreuung

Die Mehrheit der Waisen und gefihrde-
ten Kinder erhalten keine psychosoziale
Betreuung

Psychosoziale Betreuung bezieht sich auf
Beratungsgespriche und andere Mafinah-
men, die eine gesunde soziale und psycho-
logische Entwicklung eines Kindes for-
dern. Angesichts der enormen Auswirkun-
gen von HIV und AIDS auf Kinder bené-
tigen Waisen eine solche Unterstiitzung
sehr dringend, um mit dem Trauma, das
sie erlebt haben, umgehen zu lernen. Oh-
ne diese Unterstiitzung ist es moglich, dass
sie sich zuriickziehen, sich von Schuldge-

fithlen belastet fiihlen, zu Depressionen
neigen und an Ess- oder Schlafstorungen
leiden.” In Anerkennung dieser Tatsache
betont die Verpflichtungserklirung ~die
Wichtigkeit der Bereitstellung von ,enz-
sprechenden Beratungsgesprichen und psy-
chosozialer Betreuung* fiir Waisen und
gefihrdete Kinder. Dariiber hinaus sollten
solche Mafinahmen gemifl der Kinder-
rechtskonvention ,in  einer Umgebung
stattfinden, die Gesundheit, Selbstachtung
und die Wiirde eines Kindes fb’rdern“.zz

Trotz der weit verbreiteten Anerkennung
der Tatsache, dass die Bereitstellung von
psychosozialer Betreuung notwendig ist,
konzentrieren sich in der Praxis die meis-
ten Interventionen auf materielle Unter-
stiitzung, um die physischen Bediirfnisse
von Waisen und gefihrdeten Kindern zu
stillen. Wie bereits aufgezeigt ist diese
materielle Unterstiitzung sehr wichtig,
muss aber von effizienten psychosozialen
Betreuungsinitiativen begleitet werden. In
den vier beobachteten Lindern hat nur ein
sehr geringer Anteil der Waisen und ge-
fihrdeten Kinder irgendeine Form von
psychosozialer Betreuung erhalten. Auch
wenn die genaue Definition dieser Art von
Unterstiitzung in den Dorfgemeinschaften
unterschiedlich ist, wurde sie im Allge-
meinen mit dem Besuch von Betreuern
aus der Dorfgemeinschaft in Verbindung
gebracht (Mitarbeiter von World Vision,
Mitglieder der ortsansissigen Kirche oder
andere von der Dorfgemeinschaft Auser-
wihlte). In Athiopien wurden ebenfalls
schulische Anti-AIDS Clubs genannt, aber
nur von sehr wenigen Waisen und gefihr-
deten Kindern wurde berichtet, dass sie
wirklich Mitglieder in solchen Clubs sind.

Wihrend der Fokusgruppendiskussionen
wurde deutlich, dass das grofite Hindernis
bei der Bereitstellung von psychosozialer
Betreuung fiir Waisen und gefihrdete
Kinder innerhalb der Dorfgemeinschaften
das Fehlen von entsprechender Bildung

L sjehe , Psycho-Social Support for Orphans® in World
Bank (2004)0VC Toolkit for Sub-Saharan Africa
22 Artikel 39, Kinderrechtskonvention, op.cit.
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ist. In allen vier Lindern gaben die meis-
ten Betreuer aus dem weitern Umfeld der
Kinder an, dass sie keine ausreichende
Schulung erhalten hidtten und den Kin-
dern einfach nach ihrem Maglichsten mit
Rat und Unterstiitzung zur Seite stiinden.

Leistungsvermogen der Familie

Waisen und gefihrdete Kinder miissen
ofter auf die Erfiillung ihrer Grundbe-

diirfnisse verzichten

Gemifd Artikel 27 der Kinderrechtskon-
vention erkennen ,die Vertragsstaaten [...]
das Recht jedes Kindes auf einen seiner kir-
perlichen, geistigen, seelischen, sittlichen und
sozialen Entwicklung angemessenen Lebens-
standard [an].“ Fiir die vorliegende Uber-
priiffung wurde ein angemessener Lebens-
standard mittels drei Grundbediirfnissen
definiert, die von den Dorfgemeinschaften
selbst bestimmt wurden. Die genannten
Bediirfnisse reichten von Nahrung iiber
Kleidung und Obdach bis zu Hygiene,
Bettzeug und Freizeitbeschiftigungen.

In jeder Dorfgemeinschaft wurde berich-
tet, dass die Grundbediirfnisse der Mehr-
heit der Waisen und gefihrdeten Kinder
nicht erfiillt wurden, wihrend dies bei
einer wesentlich hoheren Anzahl von nicht
betroffenen Kindern der Fall war. Diese
Situation war in Mosambik besonders
ausgeprigt, wo die Grundbediirfnisse kei-
ner der Waisen und gefihrdeten Kinder
erfiillt wurden (auch wenn dazu gesagt
werden muss, dass aufgrund der groflen
Armut in den untersuchten Gebieten die
Grundbediirfnisse der meisten nicht be-
troffenen Kinder auch nicht erfiillt wur-

den).

Ob durch die Umstinde oder aktive Dis-
kriminierung innerhalb des Haushalts, auf
die Rechte und Bediirfnisse von Waisen
und gefihrdeten Kindern wird meistens

nicht eingegangen. Sie sind die Ersten,
denen es an Nahrung, Kleidung, Obdach
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und Freizeitbeschiftigungen fehlt und sie
miissen oft die physischen und psycholo-
gischen Konsequenzen ganz alleine tragen.

Leistungsvermogen
der Dorfgemeinschaft

Die meisten Haushalte, die Waisen und
gefihrdete Kinder betreuen, erhalten
keine Unterstiitzung von auflen

Unterstiitzung der Haushalte von auflen
kann in vielen Formen erfolgen, wie bei-
spielsweise durch die Bereitstellung von
Schulmaterialien, =~ Nahrungserginzungs-
mitteln,  Schutzimpfungen, Kleidung,
Obdach und psychosozialer Betreuung.
Dies kann im Rahmen von Initiativen der
Dorfgemeinschaft oder als Teil von Regie-
rungs- oder Nichtregierungsprogrammen
aus der Gegend stattfinden. Idealerweise
sollte sich die Unterstiitzung auf die Be-
diirfrigsten innerhalb der Gemeinschaft
konzentrieren, aber oft ist es schwierig,
diejenigen, die am meisten Unterstiitzung
benétigen, zu ermitteln und Zugang zu
ihnen zu finden. Dies war sicherlich der
Fall in einer Dorfgemeinschaft in Uganda,
wo herausgefunden wurde, dass weniger
betroffenen Haushalten mehr Hilfeleis-
tungen zukamen als stirker Betroffenen,
einfach weil sie den lokalen Behérden und
Gemeindefiihrern bekannt waren.

Insgesamt brachte die Befragung zu Tage,
dass die meisten Haushalte, die Waisen
und gefihrdete Kinder betreuen, keine
Unterstiitzung von auflen erhalten. In den
Gebieten, in denen World Vision titig ist,
erhielt ein wesentlich groflerer Anteil die-
ser Haushalte Unterstiitzung, insbesonde-
re dort, wo community care coalitions
(CCC)” gebildet worden waren, aber
selbst dort wurde deutlich, dass noch viele
durch das Raster fielen. Wo community

% community care coalitionsind Gruppen oder Zusam-

menschliisse mehrerer Einzelpersonen aus der Dorfge-

meinschaft, die Waisen und besonders schutzbegkirfti
Kinder unterstiitzen oder dies tun méchten.
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care coalitions bestehen und die Verant-
wortung dafiir iibernommen haben, zu
ermitteln, welche Unterstiitzung  die
Schutzbediirftigsten der Kinder benétigen
und ihnen diese zukommen zu lassen, sind
sie zu einem effizienten Mittel zur Koor-
dinierung von Unterstiitzung innerhalb
der Dorfgemeinschaft geworden. Ange-
sichts der enormen Aufgabe, der sie ge-
geniiber stehen, ist allerdings noch mehr
Arbeit notig, um ihre Fihigkeit, auf Note
zu reagieren, zu stirken und weiter zu
entwickeln.

Schutz

Geburtenregistrierung

Die Geburten der meisten Waisen und
gefihrdeten Kinder werden nicht amtlich
registriert

Die amdliche Registrierung der Geburt
eines Kindes ist wesentlich fiir die Umset-
zung vieler Rechte und die Erfiillung vie-
ler Bediirfnisse. Darunter fallen nicht nur
der Zugang zu medizinischer Versorgung
und Schulbildung, sondern auch die Ver-
hinderung von ausbeuterischen Praktiken
wie Friithverheiratung. Deshalb verpflich-
tet die Kinderrechtskonvention die Linder
dazu, sicherzustellen, dass ein Kind ,un-
vergiiglich nach seiner Geburt in ein Register
einzutragen [ist] und |[...] das Recht auf
einen Namen wvon Geburt an [hat], das
Recht, eine Staatsangehirigkeit zu erwerben,
und soweit miglich das Recht, seine Eltern
zu kennen und von ihnen betreut zu wer-
den. <™

Die Zahlen der registrierten Geburten von
Waisen und gefihrdeten Kindern war in
den vier Lindern unterschiedlich und
reichte von 0 % in Athiopien, wo dies
keine Pflicht ist, bis zu 37 % in Uganda.
Jedoch waren viele der Probleme diesel-
ben. Auch wenn eine offizielle Geburtsur-
kunde vonnéten ist, um Zugang zu vielen

24 Artikel 7, Kinderrechtskonvention, op.cit.
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verschiedenen Leistungen wie Bildung
und medizinischer Versorgung zu erhal-
ten, wurden die Registrierungssysteme als
biirokratisch und schwer zuginglich wahr-
genommen. Dariiber hinaus wurde festge-
stellt, dass Eltern die Bedeutung der Ge-
burtenregistrierung ihrer Kinder oft nicht
klar ist und sie den richtigen Zeitpunke
verpassen, um die Registrierung zu veran-
lassen.

Enteignung von Land und Besitz
Enteignung ist weit verbreitet

Trotz des Versprechens, Waisen und ge-
fihrdete Kinder vor dem ,,Verlust des Er-
bes“ zu schiitzen, ringen alle vier Linder
weiterhin mit dem grofler werdenden
Problem der Enteignung von Besitztii-
mern seit dem Einzug der HIV und
AIDS-Epidemie.” Trotz verschiedener
Initiativen auf nationaler und kommuna-
ler Ebene, dies zu verhindern, werden
Waisen oft ihrer Besitztiimer oder ihres
Lands enteignet, wodurch ihnen die weni-
gen Ressourcen genommen werden, die
ihnen geblieben waren. So hat die Kom-
munalverwaltung in Uganda beispielswei-
se Mafinahmen aufgestellt, um die tatsich-
liche Ubertragung von Besitz im Erb-
schaftsfall sicherzustellen. Wegen Diskri-
minierung und aus Angst werden diese
Mafinahmen jedoch oft umgangen. In
dhnlicher Weise haben manche Gemein-
den in Sambia MafSnahmen zur Verhinde-
rung von Eigentumsaneignung getroffen,
wie Kampagnen, die das Problem ins of-
fentliche Bewusstsein riicken. Viele Opfer
sehen jedoch aus Angst, von den Titern
verhext zu werden, von einer Klage ab.

% Artikel 65, UNGASSVerpflichtungserklarung zu
HIV/Aids
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Kapitel ll: Athiopien

Landesdaten™

Waisen: 3,9 Millionen

Waisen in Prozent aller Kinder: 11 %
Waisen bis 2010: 4,7 Millionen
Waisen durch AIDS: 720.000

HIV und AIDS-Betroffene: 1,5 Millionen
(hohe Schitzung 2,3 Millionen)

HIV und AIDS-betroffene Kinder (0-14):
120.000 (hohe Schitzung 220.000)

HIV und AIDS hat die dthiopische Gesell-
schaft dramatisch getroffen. Da ein grofler
Teil der Beviolkerung von HIV und AIDS
betroffen, chronisch krank oder bereits
verstorben ist, trigt Athiopien eine der
grofiten Biirden hinsichtlich der durch die
Epidemie verwaisten oder schutzlos zu-
riickgelassenen Kinder im siidlichen Afri-

ka.

Die vielschichtigen Auswirkungen von
HIV und AIDS quer durch alle Generati-
onen, Haushalte und Dorfgemeinschaften
sind enorm, mit komplizierten Ursachen
und einer Schwichung in der Folge. Die
Auswirkungen auf Midchen und Frauen
sind tief greifend. Insbesondere Midchen
stehen vor betrichtlichen Problemen wie
zum Beispiel frither sexueller Aktivitit (oft
durch  Friihverheiratung), Ausbeutung,
Missbrauch, sexueller Gewalt und Be-
schneidung, die fiir die Middchen allesamt
das Risiko, sich mit HIV zu infizieren,
enorm steigern.” Dieses Risiko wird noch

% 7ahlen aus UNAIDS (2004eport on the global AIDS
epidemic 2004ind UNAIDS/UNICEF/USAID (2004)
Children on the Brink 2004

" Monasch, R. (2003Flobal Overview of the Situation
of Children affected by HIV/AID®NICEF-Prasentation
auf der 'Orphans and Vulnerable Children Technical
Consultation’ im November 2003
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verstirkt durch die prekire Lebenssituati-
on von weiblichen Waisen und schutzbe-
diirftigen Kindern, die ofter auf Betreuung
und Schutz durch die Eltern oder andere
Erwachsene verzichten miissen. Minnliche
Waisenkinder werden auf der anderen
Seite zum Teil harsch behandelt oder vom
Haushalt ausgeschlossen, da sie weniger
oft als Midchen fiir die Hausarbeit einge-
setzt werden.” Die Mehrheit der Waisen-
kinder lebt immer noch mit ihrer Familie
in weiblich gefiihrten Haushalten — oft
mit der noch lebenden Mutter, aber zu-
nehmend mit ihrer GrofSmutter nach dem

Tod beider Eltern.”

Ergebnisse des
UNGASS-Monitoring

Das Monitoring wurde in den Dorfge-
meinschaften Boset woreda und Fantale
woreda der Ost Shoa-Zone der Oromiya-
Regionalverwaltung und in Badewacho
woreda und Damot Gale woreda in der
Hadiya Zone der siidlichen Staaten, Nati-
onalititen und regionalen Volksverwal-
tungen” durchgefiihre. Die folgende Ta-
belle zeigt eine Gesamtzusammenfassung
der Ergebnisse, weitere Details dazu fin-
den Sie in Anhang 1.

8 MOLSA/UNICEF/ltalienische Regierung (2008)r-
vey of the Prevalence and Characteristics of AIDS O
phans in Ethiopia

* |bid

% Woreda ist die athiopische Bezeichnung fiir einen
Landkreis

World Vision



Bereich

Indikator

Zusammengefasste
Ergebnisse der Befragung

ovC

Nicht
betroffene Kinder

Nationale Richtlinien zum Schutz von

Waisen und gefihrdeter Kinder

Gibt es eine geltende nationale

Regelung zu Férderung, Schutz
und Fiirsorge von Waisen und

schutzbediirftigen Kindern?

Nein

Bildung

Schulbesuch von Waisen und
schutzbediirftigen Kindern (OVC)
im Vergleich zu nicht betroffenen
Kindern

68 %

73 %

Gesundheit

Zugang zu medizinischer Versor-
gung von OVC im Vergleich zu
nicht betroffenen Kindern

61 %

84 %

Ernihrung

Anteil an OVC, die normale Mahl-
zeiten erhalten im Vergleich zu
nicht betroffenen Kindern

73 %

98 %

Psychosoziale Betreuung

Anteil an OVC, die angemessene
psychosoziale Betreuung erhalten

5%

N/A

Leistungsvermogen der Familie

Anteil an OVC, bei denen im
Vergleich zu nicht betroffenen
Kindern drei Grundbediirfnisse
(jeweils lokal definiert) gedecke

werden

29 %

66 %

Leistungsvermégen der Dorfgemeinschaft

Anteil an Haushalten mit OVC,
die bei der Kinderbetreuung kos-
tenlose Grundunterstiitzung von
auflen erhalten

43 %

N/A

Schutz

Prozentsatz an Kindern, deren
Geburten amtlich registriert wer-

den

0%

0%

Schutz

Privalenz von Land- und Besitz-
tumsenteignung

Hoch
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Nationale Richtlinien zum Schutz
von Waisen und gefihrdeter
Kinder

Auch wenn viele Richtlinien bestehen
oder entworfen werden, muss die dthiopi-
sche Regierung ihre UNGASS-
Verpflichtung, eine nationale Richtlinie zu
Férderung Schutz und Fiirsorge von Wai-
sen und gefihrdeten Kindern aufzustellen,
noch erfiillen.”

Die aktuellen Regelwerke und Richtlinien
umfassen:

Einen nationalen Aktionsplan fiir
Kinder (Entwurf)

Richtlinien fiir
schutzprogramme

Eine nationalen HIV/AIDS Strategie

Nationale Richtlinien zur Fiirsorge

und Forderung von PLWA und OVC
Klinische  Richtlinien HIV-

infizierte Kinder

alternative Kinder-

fiir

In Reaktion auf die zahlreichen internati-
onalen und nationalen Handlungsaufrufe
fir Waisen und schutzbediirftige Kinder
wurde eine nationale Arbeitsgruppe ins
Leben gerufen, um die Formulierung einer
umfassenden nationalen Richtlinie zum
Thema HIV/AIDS und OVC voranzu-
treiben. Dies wird unter der gemeinsamen
Leitung des Ministeriums fiir Arbeit und
Sozialwesen (MOLSA) und  der
HIV/AIDS-Priventions- und Kontrollbe-
horde (HAPCO) koordiniert.

Bildung

Waisen und gefihrdete Kinder besuchen
weniger oft die Schule

Das Ausmaf}, in dem Waisen und gefihr-
dete Kinder bei der Bildung benachteiligt

werden hingt vor allem davon ab, wie viel

SLPOLICY Project/Futures Group (200Rapid Country
Response Analysis: Ethiopiantwurf — 26. Oktober
2004, S. 18
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physische und emotionale Unterstiitzung
sie aus dem weiteren Familienumfeld, von
der Schule, der Dorfgemeinschaft und
anderen lokalen und regionalen Akteuren
erhalten.

Die Befragung zeigte auf, dass weniger
Waisen und gefihrdete Kinder (im Alter
von7 bis 14 Jahren) die Schule besuchten
als nicht betroffene Kinder.

Laut der Ergebnisse der Fokusgruppendis-
kussionen lagen die Hauptgriinde fiir die
Schulabsenz im Verlust der Eltern und in
der Armut, die die Kinder zwingt, cher
ihre Arbeitskraft zum Uberleben einzuset-
zen als zur Schule zu gehen. Da Eltern
tiblicherweise eine grofle Zahl Kinder ha-
ben, kénnen sie sich nur leisten, einige
wenige von ihnen zur Schule zu schi-
cken.” Fin niedriges Bewusstsein fiir die
Bedeutung von Bildung und der noma-
denhafte Charakter einiger Dorfgemein-
schaften waren andere Faktoren, die ge-
nannt wurden. Die Gemeindefiihrer in
Boset woreda berichteten, dass ein Mangel
an Schulriumen und Stiihlen ebenfalls
Kinder davon abgehalten hat, zur Schule
zu gehen.

Auch wenn dies in den Befragungen nicht
bestitigt werden konnte, ergaben die Fo-
kusgruppendiskussionen, dass Midchen
ofter von der Schule ausgeschlossen sind
als Jungen. Die Haltung der Dorfgemein-
schaft zur Bildung von Midchen wurde
dabei als maflgeblicher Faktor genannt.
Die allgemeine Auffassung ist, dass es
nicht von Nutzen ist, Midchen zur Schule
zu schicken, manche glauben sogar, dass
Schule die Midchen ,verdirbt“. In diesem
Zusammenhang ist die Friihverheiratung
ein wirkliches Problem und Waisenmid-
chen, die bei ihren Verwandten leben,
werden um der Mitgift willen besonders
oft in die Heirat gezwungen.

32 Auch wenn Grundschulbildung kostenlos ist, kdnnen
die Begleitkosten fir das Kaufen von Biichern uné Un
formen fiir arme Familien ein uniberwindbares Hinger
darstellen.
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Die Tatsache, dass Midchen zu Hause ein
grofles Arbeitspensum zu erledigen haben,
wurde als ein weiterer Grund fiir ihre
Schulabsenz oder fiir schlechte schulische
Leistungen, die im Endeffekt zum Schul-
abbruch fiihren, genannt. Der Einfluss
von Gleichaltrigen, die die Schule ab-
gebrochen haben und in Stadtgebiete ge-
zogen sind wurde auch als Faktor genannt.
Es wurde berichtet, dass die Kleidung und
der Schmuck, den diese Midchen trugen,

die Kinder faszinierte.

Fallstudie: Arbeiten fiir eine Bildung”

Die 16jahrige Shito und ihre zwei jiingeren Brii-
ler leben mit ihrer 65jihrigen Groffmutter Wole-
>a in Athiopien. Seit der Krankheit und dem Tod
hrer Eltern ist das Leben fiir die Kinder sehr hart.
Als ihr Vater starb, wurden sie von seinem ilteren
3ruder in dessen Familie aufgenommen, aber
1ach dem Tod der Mutter waren sie dort nicht
dnger willkommen. Die einzige Betreuungsper-
son, die ihnen blieb, war die GrofSmutter, die es
ichwierig fand, fiir alle zu sorgen. In den letzten
lahren ist Shito zu Hause geblieben, um ihrer
Srofimutter zu helfen und konnte daher nicht zur
schule gehen. Vor kurzem hat sie sich trotz leich-
er Gegenwehr ihrer Grofimutter in der Schule
ingemeldet. Da Shito kein Geld hat, arbeitet sie
vihrend der Regenzeit auf einer Farm, um die
Anmeldungsgebiihr zahlen und eine Schuluni-

‘orm und Lernmaterialien kaufen zu kénnen.

Gesundheit

Waisen und schutzbediirftige Kinder
haben weniger oft Zugang zu medizini-
scher Versorgung

Von den Waisen und schutzbediirftigen
Kindern, die in den letzten drei Monaten
vor der Datenerfassung krank geworden
sind, haben nur 61 % eine irzdiche Be-
handlung erhalten. Im Gegensatz dazu
sind 84 % der nicht betroffenen Kinder,

% Erzahlung im Rahmen der UNGASS-
Beobachtungsstudie gesammelt.
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die im selben Zeitraum erkrankten, be-
handelt worden.

Von denen, die Zugang zu medizinischer
Versorgung hatten, wurde die Mehrheit
der Waisen und gefihrdeten Kinder in
staatlichen Einrichtungen behandelt (43
%), wihrend die meisten der nicht betrof-
fenen Kinder in privaten Einrichtungen
behandelt wurden, die zwar teurer sind,
aber bessere Leistungen bieten. Diese Er-
gebnisse passen zu den Feststellungen der
MOLSA-Befragung, die herausgefunden
hat, dass 50 % der erkrankten Waisen
tiberhaupt keine medizinische Versorgung
erhielten. So suchten auch die meisten, die
medizinische ~ Behandlung  brauchten,
staatliche Einrichtungen auf.”

In der Fokusgruppendiskussion wurde
erwihnt, dass Kinder in diesen lindlichen
Dorfgemeinschaften selten sofort behan-
delt werden, wenn sie krank werden, weil
ihre Eltern oder Erzieher nicht aufmerk-
sam genug sind und die Behandlungsein-
richtung méglicherweise relativ weit weg
ist. Auch wenn dies fiir alle Kinder gil,
kommen Waisen und schutzbediirftige
Kinder o6fter zu kurz, meist weil sie die
Transportkosten nicht bezahlen kénnen.
Arme Haushalte miissen moglicherweise
Wertgegenstinde verkaufen oder hochver-
zinste Darlehen aufnehmen, um Ausgaben
fiir medizinische Behandlungen entrichten
zu konnen und dies schrinkt ihren Zu-
gang zu medizinischer Versorgung ein.

Staatliche Behandlungseinrichtungen stel-
len zwar eine kostenlose Versorgung fiir
diejenigen bereit, die einen Befreiungs-
nachweis von ihrer lokalen Verwaltung
(Kebele) vorweisen konnen. Diesen Zent-
ren fehlen aber oft grundlegende Medi-
kamente und anderes Material; die Waisen
und schutzbediirftigen Kinder, die sie
aufsuchen, erhalten nur eine eingeschrink-

te Behandlung. Es wurde ebenfalls festge-

34 MOLSA/UNICEF/Italienische Regierung (2008yr-
vey of the Prevalence and Characteristics of AIDS O
phans in Ethiopia
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stellt, dass es fiir diese Kinder sehr schwie-
rig ist, zu anschliefenden Untersuchungen
oder Behandlungen zu gehen, wenn dies
notig ist.

Das Fehlen von Zuwendung zu Hause
wurde ebenfalls als einer der Unterschiede
zwischen Waisen und Nichtwaisen beziig-
lich medizinischer Versorgung festgestellt.
Verwaisten Kindern fehlt im Allgemeinen
die gesteigerte Aufmerksambkeit, die Eltern
ihren Kindern geben, wenn diese krank
sind. Meistens werden sie nicht sofort zu
einer Behandlungseinrichtung gebracht,
sondern erst spiter, wenn sie ernsthaft
krank sind, und sie erhalten keine ange-
messene hiusliche Versorgung.

Erndahrung

Waisen und schutzbediirftige Kinder
miissen oOfter auf normale Mahlzeiten
verzichten

Die Studie fand heraus, dass 27 % der
Waisen und gefihrdeten Kinder in der
letzten Woche vor der Befragung keine
normalen Mahlzeiten (nach Definition der
Hauptbetreuungspersonen in der Fokus-
gruppendiskussion) erhalten hatten. Dies
steht in starkem Gegensatz zu den 98 %
der nicht betroffenen Kinder, die in dieser
Woche normale Mahlzeiten erhielten.
Diese Information unterstiitzt die Ergeb-
nisse der MOLSA-Befragung von 2003,
die feststellte, dass die Hilfte aller Wai-

. . . . 5
senkinder kein adiquates Essen erhielt.’

In Fokusgruppendiskussionen berichteten
Betreuerinnen und Ersatzeltern, dass
AIDS eine betrichtliche Reduktion der
Nahrungsmenge nach sich zieht iiber die
ein Haushalt verfugt. Dies ist sowohl auf
die Arbeitsunfihigkeit aufgrund wieder-
holter Krankheit (und schliefllich des
Tods) der Ernihrer, als auch auf die ho-
hen Kosten fiir medizinische Behandlun-
gen zuriickzufithren. Haushalte [6sen diese

35 |bid
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Probleme im Allgemeinen dadurch, dass
Menge, Hiufigkeit und Verschiedenar-
tigkeit der Mabhlzeiten, die jedes Kind
bekommt, reduziert werden. Wenn sich
die Situation verschlimmert, sind Kinder
moglicherweise auch gezwungen, zu arbei-
ten oder betteln zu gehen.

Vor allem die verwaisten Kinder bemerk-
ten, wie sehr sich ihre Mahlzeiten heute
verindert hitten im Vergleich zu der Zeit,
als ihre Eltern noch lebten. Frither aflen
sie viele verschiedene Gerichte in regelmi-
Bigen Intervallen und in ausreichender
Menge, aber seit dem Tod der Eltern ha-
ben Menge, Verschiedenartigkeit und
Hiufigkeit der Mahlzeiten dramatisch
abgenommen. Viele der Waisen gaben
sogar an, dass sie 2-3 Mal pro Woche a-
bends hungrig zu Bett gingen, insbesonde-
re wenn es tagsiiber keine Arbeit gab, um
etwas Geld zu verdienen.

Psychosoziale Betreuung

Die Mehrheit der Waisen und schutzbe-
diirftigen Kinder erhalten keine psycho-
soziale Betreuung

Trotz des Traumas und der sozialen Isolie-
rung, die Waisenkinder erleben, hatten
nur 5 % der befragten Haushalte in ir-
gendeiner Form psychosoziale Betreuung
erhalten. Wie es aussieht, konzentrieren
sich die meisten Programme fiir Waisen
und schutzbediirftige Kinder auf materiel-
le Unterstiitzung und darauf, die physi-
schen Bediirfnisse der Kinder zu erfiillen.
Relativ wenige von ihnen gehen einen
Schritt weiter und kiimmern sich um die
psychosozialen Auswirkungen einer HIV-
Infizierung, eines erkrankten Elternteils,
des Lebens in einem HIV/AIDS-
betroffenen Haushalt oder des Verlusts
beider Eltern auf die Kinder. Diese These
wird von einem kiirzlich von HACI E-
thiopia herausgegebenen Bericht gestiitzt,
demzufolge psychosoziale Betreuung im

World Vision



gesamten Land nicht in ausreichendem

Maf3e zur Verfiigung steht.”

In der Fokusgruppendiskussion gaben die
Waisen und schutzbediirftigen Kinder an,
dass sie keine strukturierte Bildung in
lebenspraktischen  Fertigkeiten erhalten
hatten. Stattdessen haben sie in der Schule
Unterricht in  Staatsbiirgerkunde und
HIV-Aufklirung und —Privention.

Auch wenn viele Kinder sagten, dass sie an
Freizeitaktivititen wie Fuf$ball, Volleyball
(mit selbst hergestellten Billen), Verste-
cken und Puppenspielen teilnehmen
konnten, erwihnten manche, dass sie kei-
ne Zeit zum Spielen hitten, weil sie Auf-
gaben im Haushalt erfiillen miissten und
ihre Erziehungsberechtigten das nicht
erlaubten.

Was Besuche der Kinder durch Personen
aulerhalb der Verwandtschaft angeht,
gaben einige der Waisen und schutzbe-
diirftigen Kinder in den jiingeren Grup-
pen an, dass sie einmal pro Monat Besuch
von einem World Vision-Betreuer aus der
Dorfgemeinschaft bekamen (der sie unter-
stiitzte und ermutigte). Die ilteren Grup-
pen gaben jedoch an, iiberhaupt keinen
Besuch zu erhalten.

Auf die Frage, ob sie einem Verein ange-
hérten, gaben nur einige wenige Kinder in
den dlteren Gruppen (sowohl Midchen als
auch Jungen) an, dass sie Mitglied im An-
ti-AIDS-Club in der Schule seien. Die
Gruppen in Fentale woreda dagegen
nannten auch die Mitgliedschaft beim

Roten Kreuz oder in der schulischen Um-
welt-AG.

Ersatz-Betreuungspersonen in allen Dist-
rikten gaben an, dass sie keine Ausbildung
fiir eine psychosoziale Betreuung erhalten
hitten, auch wenn sie ihr Bestes giben,
um den Waisen und schutzbediirftigen

% Hope for African Children Initiative (HACI-Ethiop)

(July 2004)Situation of orphans and vulnerable children

in Ethiopia Addis Ababa

Kindern mit Rat und Unterstiitzung zur
Seite zu stehen.

Leistungsvermogen der Familie

Deutlich mehr Waisen und schutzbediirf-
tige Kinder miissen auf die Erfiillung
ihrer Grundbediirfnisse verzichten

Die vor Ort definierten Grundbediirfnisse
waren Kleidung, Bettzeug, Freizeitaktiviti-
ten (Zeit zum Spielen und Spielzeuge)
und angemessenes Obdach. Laut der Be-
fragung wurden nur bei 29 % der Waisen
und  schutzbediirftigen Kinder — diese

Grundbediirfnisse erfiillt, im Vergleich zu
66 % der nicht betroffenen Kinder.

Leistungsvermogen
der Dorfgemeinschaft

Weniger als die Hilfte der Haushalte, die
fiir Waisen und schutzbediirftige Kinder

sorgen, erhalten Unterstiitzung von au-

fRen

Nur 43 % der Haushalte, die sich um
Waisen und schutzbediirftigen Kinder
kiimmern, gaben an, dass sie in irgendei-
ner Form Unterstiitzung von auflen erhiel-
ten (wobei die Zahl in den World Vision
Programmgebieten etwas hoher lag und in
den benachbarten Gemeinden deutlich
niedriger). Dies liegt zum Teil daran, dass
es in zwel der vier beobachteten Distrikte
keine organisierten Hilfsvereinigungen
(community care coalitions) zur Unterstiit-
zung von Waisen und schutzbediirftigen
Kindern gibt. Die Ersatz-Eltern, die an der
Fokusgruppendiskussion in diesen zwei
Gebieten teilnahmen, hoben die Tatsache
hervor, dass sie keinerlei Form von Aus-
bildung oder Unterstiitzung bei der
Betreuung von Waisen und schutzbediirf-
tigen Kindern erhalten hitten.
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Schutz
Obwohl Athiopien die UN-
Kinderrechtskonvention unterzeichnet

und Gesetze zum Schutz der Kinder in die
Verfassung eingebunden hat, werden diese
nur selten umgesetzt. In den grofiten Tei-
len des Landes herrscht das Gewohnheits-
recht, welches die Rechte von Frauen und
Kindern nicht anerkennt und ein wirkli-
ches Hindernis zur Sicherung des Schutzes
von Waisen und schutzbediirftigen Kin-
dern darstellt.” Wihrend das staatliche
Familienrecht Regelungen fiir Erbschaft
und Adoption vorsieht, werden nur die
allerwenigsten Fille wirklich verfolgt.

Geburtenregistrierung

Geburten werden nicht
amtlich registriert

Athiopien hat kein verpflichtendes Gebur-
tenregistrierungssystem und die befragten
Dorfgemeinschaften gaben an, dass Ge-
burten in der Gegend nicht amtlich regist-
riert werden. Einige religiose Gruppierun-
gen geben zwar nach 40 Tagen Geburts-
urkunden aus, wenn das Baby getauft
wird. Im Allgemeinen werden Geburtsur-
kunden jedoch nur nach entsprechender
Beantragung bei der Stadt und unter Vor-
lage eines Befreiungsnachweises der loka-
len Verwaltungen (Kebele) an Einzelper-
sonen ausgegeben.

Dies hat ganz klar schwerwiegende Aus-
wirkungen fiir Waisen und schutzbediirf-
tige Kinder, die sich nicht linger auf ihre
Eltern verlassen konnen, wenn es um ih-
ren Schutz und ihre Unterstiitzung geht
und die als Folge davon, nicht gesetzlich
registriert zu sein, wahrscheinlich noch

eher durch das Raster fallen.

3" Hope for African Children Initiative (HACI-Ethiop)
(July 2004)Situation of orphansop.cit
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Enteignung von Land
und Besitztiimern

Enteignung ist weit verbreitet

In den untersuchten Gebieten wird Eigen-
tum an die Kinder iibertragen, wenn beide
Eltern sterben, verbleiben jedoch unter der
Kontrolle der dann Erziehungsberechtig-
ten, oft die Verwandten des Ehemannes,
bis die Kinder 18 Jahre alt werden. Beun-
ruhigenderweise wurde berichtet, dass in
einigen Fillen die Erziehungsberechtigten
diesen Besitz verkaufen oder die Kinder
auf andere Weise um das bringen, was
ihnen zusteht. Wenn ein Vater stirbt, for-
dern seine Verwandten den Anteil des
Kindes am Besitz ein. Wenn die Mutter
stirbt, gibt es bei der Ubertragung von
Besitz dagegen keine Probleme, da
Grundstiicke hauptsichlich auf den Na-
men der Minner eingetragen werden.
Doch auch in diesem Fall kénnen Kinder
noch Probleme bekommen, falls ihr Vater
sich neu verheiratet.

Bei den Besitztiimern, welchen den Kin-
dern genommen werden, geht es haupt-
sichlich um Hiuser, Farmland, Haustiere,
Kleidung und Geld. In Boset woreda und
in Fentale woreda wurde festgestellt, dass
diese Praktik weitverbreitet ist. Auch wenn
die Gemeindefiihrer, die Alteren und die
Obersten  der Glaubensgemeinschaften
Testamente akzeptieren und fiir die kor-
rekte Ubertragung von Eigentum an die
Kinder sorgen, ist es schwierig, die Testa-
mente zu vollstrecken, wenn die FErzie-
hungsberechtigten Einspruch erheben.

Schlussfolgerungen
und Empfehlungen

Das Fehlen einer eigenen nationalen Rege-
lung ist ein hemmender Faktor bei der
Organisation und Koordination von Un-
terstiitzung fiir Waisen und gefihrdete
Kinder. Die Einrichtung einer nationalen

OVC-Arbeitsgruppe ist ein Schritt in die
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richtige Richtung, aber es muss noch viel

mehr getan werden, wenn die UNGASS-

Verpflichtungen erfiillc werden sollen.
Dazu miissen das Ministerium fiir Arbeit
und Soziales (MOLSA) und UNICEF (die
beiden leitenden Organisationen in der
nationalen OVC-Arbeitsgruppe) gemein-
same Anstrengungen machen, damit so
bald wie méglich eine nationale Regelung

auf den Weg gebracht wird.

Die Ergebnisse dieser Befragungen zeigen,
dass ein betrichtlicher Anteil von Waisen
und schutzbediirftigen Kindern nicht die
Schule besucht, unzureichende und weni-
ger Mabhlzeiten erhilt, eingeschrinkten
Zugang zu medizinischer Versorgung hat,
keine psychosoziale Betreuung erhilt und
um die Erfiillung ihrer Grundbediirfnisse
gebracht wird. Verschlimmernd kommt
noch hinzu, dass sie auch oft zu Opfern
von Enteignung von Eigentum oder Aus-
beutung werden. *
Angesichts der Dringlichkeit, sich um die
Rechte und Bediirfnisse von Waisen und
schutzbediirftigen Kindern zu kiimmern,
haben die in die Studie involvierten Dorfge-*
meinschaften Aktionspline entworfen, die die
folgenden Schliisselempfehlungen enthalten:

Bildung

* Unterstiitzung von Waisen und schutz-
bediirftigen Kindern fordern, um ihnen
den Zugang zu Lernmaterialien und®
Schuluniformen zu erméglichen

* Ausbildung in einkommensschaffenden
MafSnahmen fiir Waisen und schutzbe-
diirftigen Kindern fordern, um sie in die

World Vision

fiir eine kostenlose medizinische Versor-
gung

Die Teilnahme und Involvierung der
Dorfgemeinschaft in der Vorbeugung von
Epidemien und ansteckenden Krankhei-
ten

Erndahrung

Die in der Dorfgemeinschaft vorhande-
nen Nahrungsmittel fiir die Erfiillung der
unmittelbaren Bediirfnisse der Waisen
und schutzbediirftigen Kinder aufteilen
Einrichtung von Forderzentren zur Erfiil-
lung der Grundbediirfnisse von Waisen
und schutzbediirftigen Kindern, insbe-
sondere die Ernihrung betreffend, in Zu-
sammenarbeit mit der Kommunalverwal-
tung, NGOs und anderen Interessenver-
tretern

Psychosoziale Betreuung

Bereitstellung von psychosozialer Betreu-
ung in Form von Beratungsdiensten in
Kirchen, Schulen und der Mitgliedschaft
in Vereinen fiir Waisen und schutzbe-
diirftige Kinder fordern
Bewusstseinsschirfung zur Verhinderung
von Stigmatisierung und Diskriminie-
rung maximieren

Fiir die Rechte von Waisen und schutz-
bediirftigen Kindern eintreten — ihren
Schutz durch das Gesetz fordern und kor-
rekte Erbregelungen férdern

Verhindern, dass Waisen und schutzbe-
diirfigen Kindern zu Strallenkindern
werden durch das Losen ihrer unmittel-
barsten Probleme

Lage zu versetzen, sich selbst helfen Allgemeines

konnen .

Medizinische Versorgung

* Zugang zu medizinischer Versorgung inn
der Dorfgemeinschaft verbessern

* Kostenlose medizinische Versorgung fiir
Waisen und schutzbediirftige Kinder
durch verstirkte Bedarfsanalysen und die®
Bereitstellung von Befreiungsnachweisen
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Die hiufigsten Probleme von Waisen und
schutzbediirftigen Kindern feststellen und
Probleme auf Dorfgemeinschaftsebene be-
kimpfen

Lokale Mittelakquise in der Gemeinde
fordern, um Waisen und schutzbediirftige
Kinder in Not zu unterstiitzen

Stirkung von NGO- und Regierungsin-
terventionen fiir Waisen und schutzbe-

diirfrige Kinder



Kapitel 11I: Mosambik

Landesdaten™

Waisen: 1,5 Millionen

Waisen in Prozent aller Kinder: 15 %
Waisen bis 2010: 1,9 Millionen
Waisen durch AIDS: 470.000

HIV/AIDS-Betroffene: 1,3 Millionen
(hohe Schitzung 1,7 Millionen)

HIV/AIDS-betroffene  Kinder
99.000 (hohe Schitzung 160.000)

(0-14):

Mit einem Anteil von iiber 70 % der Be-

Fallstudie: (.Jberlebenskampf‘“

,Ja, es ist ein Kampf. Ein wirklicher Kampf, aber
was konnen wir tun aufler uns an das Leben zu
klammern?“ Die fiinfundachtzigjihrige Atalia klingt
fast philosophisch — oder ist es Resignation? Ihr
Sohn starb vor ein paar Jahren, kurz danach ihre
Schwiegertochter, so dass sie nun fiir ihre drei En-
kelkinder sorgen muss. Einer von Atalias Enkeln,
der zwolf Jahre alte Angelo, pendelt zwischen der
Schule und den Feldern der Nachbarn, wo ein paar
zusitzliche Hinde benétigt werden, um den schid-
lichen Auswirkungen einer erneuten Trockenperio-
de entgegenzuwirken.

Dennoch kénnen Angelo, seine Geschwister und
ihre Groffmutter sich kaum mehr als eine Mahlzeit
pro Tag leisten. Und sie kénnen auch nie sicher
sein, wann und woher der nichste Teller Essen
kommen wird.

volkerung, der in Armut lebt, ist Mosam-
bik eines der irmsten Linder in Afrika siid-
lich der Sahara.” Nachdem wihrend des
sechzehnjihrigen Biirgerkriegs (1976 -
1992) im Land bereits viele Kinder zu Wai-
sen wurden, hat sich die Lage durch HIV
und AIDS dramatisch verschlimmert. Da-
her hat die Regierung von Mosambik die
Misere der Waisen und schutzbediirftigen
Kinder zu einem nationalen Notstand er-
klire." Es muss jedoch noch viel mehr ge-
tan werden, um sicherzustellen, dass sich
um die Rechte und Bediirfnisse dieser Kin-
der gekiimmert wird.

% Zahlen aus UNAIDS (2004 eport on the global AIDS
epidemic 2004ind UNAIDS/UNICEF/USAID (2004)
Children on the Brink 2004
39 Laut des Weltentwicklungsberichts 2004 lebten 2001
69,4 % der Bevolkerung unter der Armutsgrenze uhd 8
% hatten weniger als 2% pro Tag zur Verfiigung. UNDP
(2004)Human Development Report 2004: Cultural Lib-
erty in Today’s Diverse Worl8. 149 POLICY Pro-
ject/The Futures Group (2008puntry Response Analy-
foiS: Mozambiqué&ntwurf — 19. Januar 2005, S. 3

Ibid
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Ergebnisse des
UNGASS-Monitoring

Die Beobachtung wurde in den Dorfge-
meinschaften M'boi und Mutange in den
Distrikten Namacurra und Nabagone und
in Nehire/Muloe im Distrikt Mocuba
statt. Beide Distrikte liegen in der Sambe-
sia-Provinz. Die folgende Tabelle zeigt
eine Gesamtzusammenfassung der Ergeb-
nisse, alle weiteren Details dazu finden Sie

in Anhang 2.

41 Aus einem Artikel von Eleuterio Fenita, ,Magaizas
Coming Home to Die' (World Vision, Mai 2004)
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Zusammengefasste Ergebnisse der Befra-

. un,
ligreid Indikator — Nicht betroffene
ovC .
Kinder
Gibt es eine geltende nati-
Nationale Richtlinien zum Schutz | onale Regelung zu Férde-
von Waisen und gefihrdeter Kin- rung, Schutz und Fiirsorge | Nein
der von Waisen und schutzbe-
diirftigen Kindern?
Schulbesuch von Waisen
und schutzbediirftigen
Bildung Kindern (OVC) im Ver- 75 % 84 %
gleich zu nicht betroffenen
Kindern

Zugang zu medizinischer
Versorgung von OVC im

; 0
Gesundheit Vergleich zu nicht betrof- 71% 96 %
fenen Kindern
Anteil an OVC, die norma-
Ernihrung le Mahlzeiten erhalten im 99 %

Vergleich zu nicht betrof- 90 %
fenen Kindern

Anteil an OVC, die ange-
Psychosoziale Betreuung messene psychosoziale 51 %
Betreuung erhalten

Anteil an OVC, bei denen
im Vergleich zu nicht be-
troffenen Kindern drei
Grundbediirfnisse (jeweils
lokal definiert) gedeckt
werden

Anteil an Haushalten mit
OVC, die bei der Kinder-
betreuung kostenlose 13 %
Grundunterstiitzung von
auflen erhalten
Prozentsatz an Kindern,
Schutz deren Geburten amtlich 11 %
registriert werden
Vorkommen von Land-

Schutz Hoch

und Eigentumsaneignung

N/A

Leistungsvermogen der Familie 0% 16 %

Leistungsvermdgen der Dorfge-
meinschaft

N/A

33 %

Im Verlauf dieser Studie wurde deutlich,Nationale Richtlinien zum Schutz von
dass, auch wenn es leicht war, die Waisenkin-Waisen und gefihrdeter Kinder
der zu ermitteln, es doch schwierig war, zuTrotz verschiedener Initiativen, die HIV und
bestimmen, welche Kinder als besondersAIDS-Krise in Angriff zu nehmen und der
schutzbediirftig ~ galten. Die  Sambesia-cingegangenen Verpflichtung, die UNGASS-
Provinz, wo Mugeba und Namacurra liegen,Ziele zu erreichen, hat die Mosambikahni-
ist eine der drmsten Provinzen Mosambiks,sche Regierung noch keine nationale Rege-
das wiederum eines der drmsten Linder Sub-lung fiir Waisen und gefihrdete Kinder ent-
sahara-Afrikas ist, und die meisten Familienwickelt und hat aktuelle lediglich Pline zur
dort gelten aufgrund ihrer Armut als beson-Erstellung einer allgemeinen Kindergesetzge-
ders schutzbediirftig. So wurde die groﬁebung,
Mehrheit der beobachteten Kinder als Wai-
sen und gefihrdete Kinder eingestuft. Im Jahr 2000 hat die Regierung den natio-
nalen AIDS-Rat (CNCYS) ins Leben geru-
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fen, um Wege aus der Krise zu koordinie-
ren und ein Ministerium fiir Frauen und
Koordinierung  von  sozialen  Angele-
genheiten (MMCAS)* geschaffen, dass sich
um alle schutzbediirftigen Gruppen, ein-
schliefflich Waisen und schutzbediirftiger
Kinder kiimmert. Anschlieflend wurde eine
bereichsiibergreifende Arbeitsgruppe zum
Thema Waisen und gefihrdete Kinder
gegriindet, in der verschiedene Staatsminis-
terien, Vertreter der Zivilgesellschaft,
Nicht-Regierungsorganisationen und
Spender zusammen arbeiten, um zu ge-
wihrleisten, dass etwas fiir diese Kinder
getan wird. Die aktuellen Bemiihungen
konzentrieren sich auf die Entwicklung
einer allgemeinen Kindergesetzgebung, die
einen Teil iiber Waisen und gefihrdete
Kinder enthalten wird.” Aber auch wenn
das ein positiver Schritt ist, bleiben einige
Befiirchtungen, dass fiir die Rechte und
Bediirfnisse dieser Kinder nicht in ange-
messener Weise gesorgt wird, solange kein
spezifisches Regelwerk fiir Waisen und
gefihrdete Kinder erlassen wird.

Bildung

Waisen und gefihrdete Kinder besuchen

weniger oft die Schule

Von der Mosambikanischen Regierung als
Schwerpunktbereich angesehen, ist in den
letzten Jahren nachhaltig in die Bildung
investiert worden. Dadurch konnten neue
Schulen und Schulriume gebaut, Lehrer
weiter- und neu ausgebildet und das Schul-
geld abgeschafft werden.” Aber auch wenn
die Zahlen der Einschulungen betrichtlich
gestiegen sind, zeigen die Ergebnisse dieser
Studie doch, dass noch viele der Waisen
und gefihrdeten Kinder bei der Bildung zu
kurz kommen.

2 Dieses Ministerium ist inzwischen in Ministeriuiir f
Frauen und Soziales (MMAS) umbenannt worden.

43 POLICY/Project/The Futures Group (20@)untry
Response Analysis: Mozambidtetwurf - 19. Januar
2005, S. 4

4 Die Regierung gab kiirzlich bekannt, dass der Zgigan
zur Grundschulbildung (Klassen 1 bis 7) ab 2005ewes
los sein wird.
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Auch wenn die Studie gezeigt hat, dass die
Gesamtzahl der Kinder, die die Schule be-
suchen, relativ hoch ist, ist der Prozentsatz
der Waisen und gefihrdeten Kinder dabei
kleiner (75 %) als der der nicht betroffenen
Kinder (84 %).

In den Fokusgruppendiskussionen wurden
zahlreiche Faktoren genannt, die einen
Schulbesuch der Kinder verhindern. Die
geldufigsten waren: Hausarbeit, Kinder, die
nicht zur Schule wollten und ein Mangel
an elementarer Kleidung. In Namacurra
wurden Geldmangel und Nahrungsmangel
in der Familie, Nichtvorhandensein von
Schulmaterialien, keine Geburtenregistrie-
rung, Verantwortung fiir das Aufpassen auf
jiingere  Geschwister, ~Frithverheiratung,
frihe Schwangerschaft und elterliche
Nachlissigkeit als weitere Faktoren ge-
nannt. Die Kinder in Mutange fiigten auch
noch hinzu, dass manche Kinder arbeiten
mussten, um ihre Familien mit iiber Was-
ser zu halten und dadurch nicht zur Schule
gehen konnten.

Vor allem bei den Midchen betrachteten
Gemeindefiihrer, Eltern, Vormunde, Kin-
der und Ersatz-Eltern frithe Schwanger-
schaft, Frithverheiratung und Arbeiten im
Haushalt als Hauptgriinde dafiir, dass
Msidchen die Schule abbrechen. Andere
Faktoren, die hervorgehoben wurden, wa-
ren Scheidung, langsames Vorankommen
in der Schule (mehr als zwei Wiederholun-
gen desselben Schuljahres), Entfernung des
Zuhauses von der Schule und der negative
Einfluss der Eltern.

Laut der Kinder in beiden Distrikten geho-
ren folgende Kinder zu denen, die am ehes-
ten die Schule abbrechen: Waisen, Mid-
chen, Kinder, deren Eltern sehr arm, alt
oder arbeitslos sind.
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Gesundheit

Waisen und schutzbediirftige Kinder
haben weniger Zugang zu medizinischer
Versorgung

Die Gesundheit ist ein weiterer vorrangiger
Bereich fiir die Mosambikahnische Regie-
rung, mit dem Schwerpunkt auf: Wieder-
aufbau von Krankenhiusern, Gesundheits-
zentren und -stationen, Ausriistung dieser
Einrichtungen, Weiterbildung und Neu-
ausbildung von Arzten, Krankenschwestern
und anderem medizinischem Personal,
Bereitstellung von Medikamenten und
Bekimpfung von HIV und AIDS, Malaria
und Cholera.

Die meisten Kinder, die in den letzten drei
Monaten vor Durchfithrung der Studie
krank geworden waren, erhielten in irgend-
einer Form medizinische Versorgung. Die
Zahlen zeigen allerdings, dass Waisen und
gefihrdete Kinder viel weniger Zugang zu

medizinischer Versorgung hatten (nur 71
%) als nicht betroffene Kinder (91 %).”

Aus den Fokusgruppendiskussionen ging
hervor, dass Kinder, wenn sie krank wur-
den, ins Krankenhaus (Gesundheitszent-
rum oder —station), zu traditionellen Hei-
lern oder Kriuterheilkundigen gebracht
wurden. Verschiedene Faktoren wurden als
Hemmnis hinsichdich des Zugangs zur
Versorgung im Krankenhaus empfunden,
wie beispielsweise Geldmangel, eine langer
Anfahrtsweg und ein Mangel an Arzten
und Medikamenten im Krankenhaus.

Wihrend dieser Gespriche wurde auch
klar, dass das Bewusstsein fiir HIV und
AIDS in den Dorfgemeinschaften Mugeba
und Namacurra sehr gering war. Mit Aus-
nahme des ersten Treffens mit den Ge-

meindefiithrern sahen die restlichen befrag-
ten Gruppen HIV und AIDS nicht als eine

5 Durch die Intervention von World Vision lag der t&it
an Waisen und besonders schutzbedurftigen Kindén,
Zugang zu medizinischer Versorgung hatten, in den
Programmgebieten weit hoher (80 %) als in den benac
barten Gemeinden (63 %).
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der vorherrschenden Krankheiten in ihrer
Gemeinde an.

Erndahrung

Waisen und schutzbediirftige Kinder
miissen viel 6fter auf normale Mahlzeiten
verzichten®

Ein Schwindel erregend hoher Anteil von 91
% der Waisen und gefihrdeten Kinder, die
befragt wurden, erhielten in der letzten Wo-
che vor der Studie keine der in der Dorfge-
meinschaft als normal definierte Mahlzeit.
Dies steht im Vergleich zu 10 % der nicht
betroffenen Kinder, die keine normalen
Mahlzeiten auf dem Tisch hatten.

Die meisten Haushalte, in denen Waisen und
gefihrdete Kinder leben, gaben an, dass es bei
ihnen nur zwei Mahlzeiten pro Tag gibe, die
aus in Salzwasser gekochten Maniok- und

Siilkartoffelblittern mit Maniok oder Mais
bestiinden.

Psychosoziale Betreuung

Die Hiilfte der Waisen und schutzbediirf-
tigen Kinder erhalten keine psychosoziale
Betreuung

Trotz der Wichtigkeit psychosozialer
Betreuung fiir schutzbediirftige und trau-
matisierte Kinder erhielten 49 % der be-
fragten Waisen und gefihrdeten Kinder
keine Betreuung. Sogar diejenigen, die
besucht worden waren, gaben an, dass diese
Besuche nicht regelmiflig stattgefunden
hatten.

In den befragten Gebieten wurde psycho-
soziale Betreuung mit Besuchen der Kinder
von Betreuern wie beispielsweise Angehori-
gen der ortlichen Kirche in Verbindung

8 Jede Gemeinde definiert in den Fokusgruppengespra-
chen die Haufigkeit und den Inhalt einer normaleshM
zeit.



gebracht.47 Nach Angaben der Kinder wa-
ren diese Besuche dazu gedacht, dass mit
den Kindern gespielt und ihnen beim Ler-
nen und den Hausaufgaben geholfen wiir-
de. In den World Vision Programmgebie-
ten nannten sie ebenfalls Beratung und
Fiirsorge im Krankheitsfall. Hinsichdich
der Qualitit der geleisteten Betreuung
driickten die Ersatz-Eltern ihre Sorge dar-
iiber aus, dass sie keine Ausbildung in psy-
chosozialer Betreuung von Kindern erhal-
ten hitten und vor allem nicht im Hinblick
auf Waisen und gefihrdete Kinder.

Leistungsvermogen der Familie

Bei keinem der Waisen und schutzbe-
diirftigen Kinder werden die Grundbe-
diirfnisse erfiillt

In Mugeba waren die drei Grundbediirfnis-
se, die von den Gemeindemitgliedern defi-
niert wurden, Essen, Kleidung und Was-
ser/Hygiene, wihrend in Namacurra Essen,
Wasser und Obdach genannt wurden. Auf-
grund der Armuts- und Schutzbediirftig-
keitsrate in beiden Gebieten konnten bei
keinem der Waisen und gefihrdeten Kin-
der die Grundbediirfnisse als erfiillt ange-
sehen werden. Sogar unter den nicht be-
troffenen Kindern wurden diese elementa-
ren Bediirfnisse nur bei 16 % gedeckt, was
darauf hinweist, dass das Armutsniveau
eines der hochsten in Mosambik ist.

Leistungsvermogen
der Dorfgemeinschaft

Sehr wenige Haushalte, die fiir Waisen
und schutzbediirftige Kinder sorgen, er-
halten Unterstiitzung von auflen

Nur 13 % der Haushalte, in denen Waisen
und schutzbediirftige Kinder leben, gaben

47 Betreuer sind Personen, die in derselben Gemeinde
leben wie die Waisen und schutzbedirftigen Kinded
fur sie sorgen und sie unterstitzen.
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an, Unterstiitzung von auflen in irgendei-
ner Form fiir ihre Kinder zu erhalten.

In Namacurra besteht die eingeschrinkte
Unterstiitzung, die von den Gemeindefiih-
rern und externen Partnern geleistet wird,
in schulischer und idrztlicher Betreuung
sowie Beratungsgesprichen, Integration in
Adoptivfamilien und Hilfe bei Papieren
und Behérdengingen. In den Projektgebie-
ten von World Vision stellt die Hilfsorga-
nisation die Hauptquelle fiir Unterstiitzung
von auflen dar, dazu kommt ein bisschen
Unterstiitzung durch den Bezirksausschuss
fiir Frauen und Koordinierung von sozialen
Angelegenheiten (DDMCAS), durch die
Organisation Save the Children und einigen
anderen Religionsgemeinschaften. In der
benachbarten Gegend von Mutange wird
vom Bezirksausschuss fiir Landwirtschaft
und lindliche Entwicklung (DDADR) und
ffgmz Rural e ORAM (ONG) Hilfe geleis-
tet.

Noch schlimmer ist die Situation in Muge-
ba, wo es nicht einmal eine Vereinigung
zur Koordinierung der Unterstiitzung fiir
schutzbediirftige Haushalte gibt. Verschie-
dene Hilfeleistungen hat die Gemeindefiih-
rung einigen wenigen verarmten Haushal-
ten zukommen lassen, in Form von mate-
rieller Unterstiitzung, Arbeit, Integration in
Adoptivfamilien, Erledigung formeller Pa-
pierangelegenheiten und Nahrung. Dies
erfolgte jedoch nur auf entsprechende Be-
antragung von Hilfe durch Einzelpersonen.

Schutz

Mosambik gehort zu den Unterzeichnern
der Kinderrechtskonvention, hat aber noch
nicht sichergestellt, dass seine Vorstellun-
gen voll in der nationalen Gesetzgebung
widergespiegelt werden. Momentan hat das
Land keine spezifische Kindergesetzgebung,
aber es sind Vorbereitungen im Gange, um
eine solche auf den Weg zu bringen.

World Vision



Geburtenregistrierung

Wenige Geburten werden amtlich registriert

Eine amtliche Geburtenregistrierung ist
notwendig, um eine Armutsbescheinigung
zu erhalten, die wiederum fiir Leistungen
wie kostenlose Schulbildung bzw. medizi-
nische Versorgung gebraucht wird.

In den beobachteten Dorfgemeinschaften
wurden die Geburten von nur 11 % der
Waisen und schutzbediirftigen Kinder und
von 33 % der nicht betroffenen Kinder
registriert.  In  den  Fokusgruppendis-
kussionen gaben die meisten Erwachsenen
an, dass sie nicht eingetragen seien und
nannten folgende Griinde:

1. Unangemessenes  Geburtenregistrie-
rungssystem — die Registrierung muss
bei einem Standesamt erfolgen, welches
es nur in der Hauptstadt eines Distrikts
gibt

2. Entfernung zwischen den Dorfgemein-
schaften und den Hauptstidten des
Distrikts und

3. Mangel an Information und niedriger
Bewusstseinsgrad bei Eltern iiber die
Wichtigkeit der Registrierung ihrer
Kinder

Land- und Eigentumsaneignung

Eigentumsaneignung ist verbreitet

Auch wenn das Mosambikahnische Land-
und Eigentumsrecht den gleichberechtigten
Anspruch von Minnern und Frauen auf
Land anerkennt, werden Frauen oft zu
Opfern von Eigentumsaneignung, wenn
ihre Eheminner sterben.”” Das bestitigte
sich in den Fokusgruppendiskussionen in
allen Dorfgemeinschaften und dabei ging
es laut Angaben am hiufigsten um
Grundstiicke, Getreidefelder, Vieh, Mébel,
Schiisseln, Fahrrider, Kokosnussbiume
und Cashewnussbiume.

48 UNAIDS (2004)Women, Girls and HIV/AIDS in Mo-
zambique UNAIDS Fact sheet S. 2
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Schlussfolgerungen
und Empfehlungen

Die Situation fiir Waisen und schutzbe-
diirfrige Kinder in Mosambik ist trostlos.
Angesichts der hohen Armutsrate gelten die
meisten Haushalte als schutzbediirftig und
die herkémmlichen familiiren und kom-
munalen MafSnahmen, mit dieser Situation
fertig zu werden, werden bis zur Grenze der
Belastbarkeit ausgeschopft. Wihrend in
den Bereichen Bildung und Gesundheit
bedeutend investiert wurde, die selbst von
den drmsten Familien als verbessert emp-
funden werden, bleibt der allgegenwirtige
Mangel, den die meisten Kinder in den
beobachteten Dorfgemeinschaften erleben,
ein wirklicher Anlass zur Sorge. Von be-
sonderer Bedeutung ist dabei die Tatsache,
dass die Grundbediirfnisse der Waisen und
gefihrdeten Kinder in keinem einzigen Fall
erfiillc wurden, da nur sehr wenige von
ihnen normale Mahlzeiten oder die psycho-
soziale Betreuung, die sie brauchten, erhiel-
ten.

Empfehlungen

Aufbauend auf die Durchfiithrung der Stu-
die, wurden die Mitglieder jeder Dorfge-
meinschaft aufgefordert, einen Handlungs-
plan zu entwerfen, um die Probleme rund
um Waisen und schutzbediirftige Kinder in
den Griff zu bekommen. Die folgenden
Punkte sind eine Zusammenfassung der
abgegebenen Empfehlungen.

Bildung

* Direktes Fordersystem fiir Waisen und
schutzbediirftige Kinder aufbauen, um
ihnen den Zugang zu Schule, einem
Grundstock an Kleidung und Schulma-
terialien zu ermdglichen

e Schulrite stirken und auch fiir die Be-
diirfnisse von Waisen und schutzbe-
diirftigen Kindern sensibilisieren

* Nachfolgesystem aufbauen, um die
Waisen und schutzbediirftigen Kinder,

World Vision



die nicht zur Schule gehen, finden und
unterstiitzen zu kénnen

Medizinische Versorgung

Lokale Gesundheitsstation aufbauen,
falls die bestehenden Einrichtungen
weiter entfernt liegen

Psychosoziale Betreuung

System zur psychosozialen Betreuung
von Kindern aufbauen, mit besonderen
Schwerpunke auf Waisen und schutz-
bediirftige Kinder

Kommunalen Betreuer in der Leistung
von psychosozialer Betreuung fiir Wai-
sen und schutzbediirftige Kinder aus-
bilden und unterstiitzen

Ortliche  Zusammenschliissse ~ von
kommunalen Betreuern (community
care coalitions) fiir Waisen und gefihr-
dete Kinder aufbauen
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Geburtenregistrierung

Registrierungskampagne starten, das
offentliche Bewusstseins steigern und
einen mobilen Registrierungsdienst zur
Verfiigung ~ stellen  (Koordinierung
durch DDMCAS und Notare)

Eigentumsaneignung

Bewusstsein fiir den Schutz von Besitz
schirfen und korrekte Erbfolge (durch
die Gemeindefiihrer) férdern

Mithilfe der Gemeindefiihrer bei der
Verhinderung von Eigentumsaneig-
nung im Todesfall eines Elternteils

Leistungsvermogen
der Dorfgemeinschaft

World Vision

Weitere Unterstiitzung fiir Waisen und
gefihrdete Kinder (durch DDMCAS,
andere Abteilungen und NGOs) bereit-
stellen (Bereitstellung von Kleidung, Es-
sen, Arbeitsgeriten, Ziegen, Zugang zur
Schule, medizinischer Versorgung, Wer-
tevermittlung, Spielzeugen, Sportmateria-

lien, Wohnungen, etc.



Kapitel 1V:

World Vision

Uganda

Landesdaten”

Waisen: 2 Millionen

Waisen in Prozent aller Kinder: 14 %
Waisen bis 2010: 1,9 Millionen
Waisen durch AIDS: 940.000

HIV/AIDS-Betroffene:
Schitzung 880.000)

530.000 (hohe

HIV/AIDS-betroffene Kinder
84.000 (hohe Schitzung 150.000)

(0-14):

Die Situation der Waisen und schutzbe-
diirftigen Kindern in Uganda hat Krisen-
verhiltnisse angenommen. Aufgrund der
traditionellen Unterstiitzung durch  die
Grofifamilie anstelle von Institutionen wird
die Mehrheit von Ugandas Waisen und
schutzbediirftigen Kindern in Haushalten
betreut. Allerdings ist der Druck auf diese
Haushalte, und insbesondere diejenigen

Fallstudie: Verlorene Kindheit™

Mit dreizehn Jahren hat Morris die Schule abgebro-
chen, um secine kranken Eltern pflegen. Die ge-
schwichten Immunsysteme wandelten sich in das

Krankheitsbild von AIDS.

Morris hat seine Kindheit an dem Tag verloren, als
er herausfand, dass seine Mutter AIDS hatte. Plotz-
lich wurde er zum Koch der Familie, zur Putzfrau,
zum Krankenpfleger...er tat alles, was getan werden
musste und ihm blieb nichts aufler der Hilfe von
Hilfsorganisationen wie World Vision.

Sein Vater starb letztes Jahr. Seine Mutter, Felicity,
ist bettldgerig. Sie kann nichts mehr ohne Hilfe tun.
In ihrem spirlich beliifteten Haus liegt Felicity in
einem nassen Bett. Alles, was man sehen kann, ist
ihr Kopf, ihre diinnen Hinde hingen wie Maniok
vom Bett herunter und wenn man sich traut, ihr
Betttuch anzuheben, fillt es nicht schwer, ihre
Gliedmaflen einzeln abzuzihlen. Aber ihre Stimme
ist immer noch stark.

Felicitys 13-jihrige Tochter, die ebenfalls mitgehol-
fen hatte, hat angeblich geheiratet und daher den
Haushalt verlassen. Andere sagen, dass sie vielleicht
einfach der Pflege ihrer kranken Mutter miide war
und von zu Hause weggelaufen ist.

darunter, die von Witwen oder Grofimiit-
tern gefithrt werden, immens, da sie ge-
zwungen sind, ihre bereits begrenzten Mit-
tel noch weiter zu strecken, um immer
mehr Familienmitglieder versorgen zu
konnen. Das wird wahrscheinlich nicht nur
fiir die Waisen und schutzbediirftigen Kin-
der selbst, sondern auch fiir ganz Uganda
dramatische Folgen haben. Wenn diese
Haushalte keine effektive und nachhaltige
Unterstiitzung  erhalten, wird das Land
wahrscheinlich einer steigenden Anzahl von
Straflenkindern entgegensehen und damit
einem Anstieg der sexuellen und wirtschaft-
lichen Ausbeutung von Kindern und insge-
samt einer grofleren sozialen und 6konomi-
schen Instabilitit.

49 Zahlen aus UNAIDS (2004 eport on the global AIDS
epidemic 2004ind UNAIDS/UNICEF/USAID (2004)
Children on the Brink 2004
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Ergebnisse des
UNGASS-Monitoring

Die Beobachtung wurde in zwei Dorfge-
meinschaften in dem Unterbezirk Rukiga
im Distrike Kabale und in zwei Dorfge-
meinschaften im Unterbezirk Kasangombe
im Distrikt Luweero durchgefiihrt. Die
folgende Tabelle zeigt eine Zusammenfas-
sung der Ergebnisse, weitere Details dazu

finden Sie in Anhang 3.

%0 Aus einem Artikel von Joan Mugenzi, ,AIDS Snatches
Childhood Pleasures in Rakai' (World Vision, Ma@o2)
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Bereich

Indikator

Zusammengefasste Ergebnisse

der Befragung

ovC

Nicht betroffene Kin-

der

Nationale Richtlinien zum Schutz
von Waisen und gefihrdeter Kinder

Gibt es eine geltende
nationale Regelung zu
Férderung, Schutz und
Fiirsorge von Waisen
und schutzbediirftigen
Kindern?

Ja

Bildung

Schulbesuch von Wai-
sen und schutzbediirfti-
gen Kindern (OVC) im
Vergleich zu nicht be-
troffenen Kindern

90 %

98 %

Gesundheit

Zugang zu medizini-
scher Versorgung von
OVC im Vergleich zu
nicht betroffenen Kin-
dern

93 %

96 %

Ernihrung

Anteil an OVC, die
normale Mahlzeiten
erhalten im Vergleich

zu nicht betroffenen
Kindern

70 %

92 %

Psychosoziale Betreuung

Anteil an OVC, die
angemessene psychoso-
ziale Betreuung erhalten

41 %

N/A

Leistungsvermogen der Familie

Anteil an OVC, bei
denen im Vergleich zu
nicht betroffenen Kin-
dern drei Grundbe-
diirfnisse (jeweils lokal

definiert) gedeckt wer-
den

22 %

63 %

Leistungsvermdgen der Dorfgemein-

schaft

Anteil an Haushalten
mit OVC, die bei der
Kinderbetreuung kos-
tenlose Grundunter-
stiitzung von aufen
erhalten

33 %

N/A

Schutz

Prozentsatz an Kindern,
deren Geburten amtlich
registriert werden

37 %

44 %

Schutz

Privalenz von Land-
und Besitztumsenteig-
nung

Hoch

Nationale Richtlinien zum Schutz
von Waisen und gefihrdeter Kinder

In Uganda sind mehrere Kinderschutz-

che existieren aber nicht. Zahlreiche Ge-
setze wurden verstirkt und eine nationale

Regelung fiir Waisen und andere schutz-

Richtlinien und -gesetze in Kraft, einige

davon enthalten Abschnitte iiber Waisen-

kinder, kinderspezifische Gesetze als sol-
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bediirftige Kinder wurde angenommen.

Im Anschluss an eine Situationsanalyse in
2002 leitete das Ministerium fiir Frauen,



Arbeit und soziale Entwicklung (MGLSD)
den Entwicklungsprozess fiir eine nationa-
le Regelung fiir Waisen und gefihrdete
Kinder und fiir einen strategischen Pro-
grammplan zur Anleitung zukiinftiger
Interventionen ein. Allgemeines Ziel bei
der Entwicklung dieses Regelwerks war,
zur Verbesserung der Lebensqualitit von
Waisen und gefihrdeten Kindern und
ihren Familien in Uganda beizutragen und
ihre Grundrechte vor dem Hintergrund
der ugandischen Verfassung, der UN-
Kinderrechtskonvention und der UN-
Sondergeneralversammlung zum Thema
HIV/AIDS zu sichern.”

Der Formulierungsprozess der Regelung
fiir Waisen und schutzbediirftige Kinder
war so ausgelegt, dass alle partizipieren
konnten; dies ging so weit, dass ein Mit-
glied des Nationalen Lenkungsausschusses
zum Thema Waisen und schutzbediirftige
Kinder bemerkte, dass sie ,noch nie ein
Regelwerk gesehen haben, dass wie das Re-
gelwerk  fiir Waisen und  schutzbediirftige
Kinder durch 100 % Mitwirkung entstan-
den ist, alle 56 Distrikte Ugandas wurden
zu Rate gezogen und sie beteiligten sich.
Dieses Regelwerk wurde von Ugandern fiir

« 52

Ugander gemacht”.

Neben der Regelung fiir Waisen und
schutzbediirftige Kinder sind andere Ge-
setze in Kraft, die dem Schutz der Rechte
von Waisen und schutzbediirftigen Kinder
dienen, darunter das Kinderschutzgesetz,
die ugandische Verfassung, die Richtlinien
fiir Benachteiligte, das Gesetz zur Schutz
vor Vergewaltigung und die iibergeordne-

te HIV/AIDS-Strategie.

Bildung

Waisen und schutzbediirftige Kinder
haben dieselben Chancen auf Schulbe-
such wie nicht betroffene Kinder

®1 National OVC Policy and Strategic Program Plan of
Interventions for Uganda, 2004

%2 Dieser Kommentar stammte von einem UNICEF-
Projktleiter
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Laut der Studie gibt es keinen bedeuten-
den Unterschied beim Zugang zur Bil-
dung zwischen Waisen und schutzbediirf-
tigen Kindern (90 %, die die Schule besu-
chen) und nicht betroffenen Kindern (98
%, die die Schule besuchen), was auf ei-
nen frithen Einschulungserfolg der univer-
sellen Grundschulbildung (Universal Pri-
mary Education Policy, UPE) hinweist.

Es bleiben jedoch noch viele Herausforde-
rungen auf dem Weg zur Sicherstellung
einer hochwertigen Bildung fiir alle. Als
Folge der universellen Grundschulbildung
sind Klassen oft iiberfiillt, das Lehrer-
Schiiler-Verhiltnis ist normalerweise ge-
ring und die allgemeine Lernumgebung ist
dem Lernprozess oft nicht zutriglich. U-
berfiillte Klassen haben mit Sicherheit zu
den schlechten schulischen Leistungen
vieler Schiiler bei den Priifungen beigetra-
gen.

Die Befragung ergab ebenfalls, dass es nur
sehr wenige Kinder auf eine weiterfithren-
de Schule schaffen, da die meisten Kinder
wegen der Gebithren nach der Grund-
schule authéren. So erfiillen sich die Wei-
terbildungswiinsche der Waisen und ge-
fihrdeten Kinder meistens nicht.

Auch wenn die meisten Kinder angeblich

zur Schule gehen, stellten die Fokusgrup-

penteilnehmer verschiedene Griinde fiir

Schulabsenzen von Kindern fest:

* Langer Schulweg

* Fehlende Unterstiitzung durch die
Eltern

*  Schlechter Einfluss von Gleichaltrigen

* Manche Eltern bringen ihre Kinder
dazu, fiir ihren Lebensunterhalt zu ar-
beiten, meist durch den Verkauf von
Gemiise an der Strafle

* Frithverheiratung von Midchen

*  Frithe Schwangerschaft

¢ Fehlendes Selbstvertrauen bei schlech-
ten schulischen Leistungen

World Vision



e Zu Hause bleiben, um auf die Ge-
schwister aufzupassen (hiufig in kind-
gefiihrten Hauhalten)

*  Manche Stiefeltern verweigern Waisen
die Méglichkeit, zur Schule zu gehen

*  Misshandlung durch die Stiefmutter

Insgesamt gab es keinen wirklichen Unter-
schied beim Schulbesuch zwischen Jungen
und Midchen. In Rukiga wurde jedoch
wahrgenommen, dass Jungen cher die
Schule abbrachen, ein Teilnehmer sagte
dazu: ,,/n unserer Dorfgemeinschaft brechen
mehr Jungen die Schule ab als Midchen.
Dies liegt vor allem daran, dass Jungen mit
dem Verkaufen von Gemiise an der StrafSe
schnelles Geld machen wollen, und manche
sind einfach ungezogen.” Im Gegensatz
dazu war man in Kasangombe der Auffas-
sung, dass hier die Midchen, aufgrund
von Frithverheiratung oder Schwan-
gerschaft, eher als Jungen die Schule ab-
brechen.

Gesundheit

Waisen und gefihrdete Kinder haben
einen gleichberechtigten Zugang zu me-
dizinischer Versorgung

Laut der Befragung hatten Waisen und
gefihrdete Kinder im Krankheitsfall die-
selben Chancen auf medizinische Versor-
gung (93 %) wie nicht betroffene Kinder
(96 %). Und dies, obwohl es in der Ge-
gend sehr wenige Gesundheitszentren gibt
und die Menschen daher weite Ent-
fernungen zuriicklegen miissen, um sich
behandeln zu lassen. Auch wenn einige
wenige Eltern ihre Kinder in Privatklini-
ken bringen konnen, bleibt der groflen
Mehrheit nur die Moglichkeit der medizi-
nischen Versorgung in staatlichen Kran-
kenhiusern oder Gesundheitszentren.

%3 Beobachtung von Herrn Matsiko, dem geistlichen
Oberhaupt in einer der ortlichen Kirchen
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Auch wenn die zusammengefassten Zah-
len aus der Befragung insgesamt reprisen-
tativ sind, verstecken sie doch die Tatsa-
che, dass von den Waisen und schutzbe-
diirfigen  Kindern in  einer Dorf-
gemeinschaft in Rukiga weit weniger
Midchen (68 %) als Jungen (96 %) die
Moglichkeit medizinischer Versorgung
hatten. Die Fokusgruppendiskussionen in
dieser Gegend ergaben, dass dies daran
lag, dass die Jungen den Midchen gegen-
iiber von den Eltern bevorzugt wiirden.
Interessanterweise wurde dieser Unter-
schied in den benachbarten Gemeinden
oder in Kasangombe jedoch nicht be-
obachtet.

Die angegebenen Griinde fiir eine Nicht-

behandlung von kranken Kindern waren:

* Grofle Entfernung der Gesundheits-
zentren

* Fehlendes Geld zur Bezahlung der
Behandlung

* Einige Eltern/Betreuer wissen nichts
von die Gesundheitszentren und ent-
scheiden sich fiir traditionelle Medizin

Erndahrung

Weniger Waisen und schutzbediirftige
Kinder erhalten normale Mahlzeiten

Mangelernihrung ist die einzige grofle
Bedrohung fiir die Gesundheit von Wai-
senkindern in Uganda, da laut der ugandi-
schen Demographie- und Gesundheits-
studie (UDHS) aus dem Jahr 2000 38 %
der ugandischen Kinder in ihrer Entwick-
lung zuriickbleiben. Dies wird von den
Studienergebnissen bestitigt, denen zu
Folge in der Woche vor der Befragung
weit weniger Waisen und schutzbediirftige
Kinder normale Mabhlzeiten erhielten (70
%) als nicht betroffene Kinder(92 %).

In den Fokusgruppendiskussionen gaben
viele der Waisen und gefihrdeten Kinder
an, dass sie normalerweise zwei oder sogar
eine Mahlzeit pro Tag haben, statt 3-4
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ausgewogenen Mahlzeiten, die sie beka-
men, bevor sie zu Waisen wurden. Zu den
verzehrten  Nahrungsmitteln  gehérten:
Siilkartoffeln, Hirse, Brot, Maniok, Irish
Potatoes (eine bestimmte Kartoffelsorte),
Maisbrei, Kiirbisse, Yams mit Erbsen,
Bohnen, Blattgemiise, Tomaten, Zwiebeln
etc.

Psychosoziale Betreuung

Die Mehrheit der Waisen und schutzbe-
diirftigen Kinder erhilt keine psychosozi-
ale Betreuung

In allen vier beobachteten Dorfgemein-
schaften zusammen erhielten nur 41 %
der Waisen und schutzbediirftigen Kinder
in irgendeiner Form psychosoziale Betreu-
ung. Alleine in Rukiga liegt diese Zahl
jedoch mit 28 % noch viel niedriger.54

Einige wenige der besuchten Familien
gaben an, dass sie in irgendeiner Form
beratende Unterstiitzung erhalten hitten,
entweder monatlich oder in grofleren Ab-
stinden, und manche konnten sich zwar
daran erinnern, beratende Unterstiitzung
erhalten zu haben, aber keine Details mehr
nennen. Laut den Teilnehmern der Fo-
kusgruppe wurde diese beratende Unter-
stiitzung hauptsichlich von den Mitarbei-
tern von World Vision, geistlichen Ober-
hduptern oder Kircheniltesten geleistet
und fand bei Hausbesuchen der Kinder
statt. Die Kinder erwihnten auch, dass sie
von Freunden und Verwandten besucht
wurden.

Auf die Frage nach ihren schénsten Erleb-
nissen meinten zahlreiche Waisen und
schutzbediirftige Kinder, dass sie in ihrer
Freizeit versuchen, gliicklich zu sein, in-
dem sie:

* |In Kasangombe erhielt eine weit hdhere Anzahl an
Waisen und schutzbedurftigen Kindern psychosoziale
Betreuung (63 %) im Vergleich zu Rukiga (28 %).941
ist der Durchschnitt aus beiden.

41

* mit Freunden spielen
¢ schulischen AGs beitreten
* Biicher lesen und singen

Gleichzeitig hoben die Kinder hervor, dass
es viel Anlass zur Traurigkeit gibt. Wie
Pamela, eine 14jihrige Vollwaise es aus-
driickte: ,Selbst wenn ich lese und spiele
kann ich nicht vergessen, dass meine Eltern
nicht mehr da sind. Das Leben ist seitdem
nicht mehr dasselbe“.

Leistungsvermogen der Familie

Bedeutend mehr Waisen und schutzbe-
diirftige Kinder miissen auf die Erfiillung
ihrer Grundbediirfnisse verzichten

Die drei grundlegenden materiellen Be-
diirfnisse aus Sicht der kommunalen Be-
treuer waren Obdach, Wasser und Klei-
dung. Laut der Befragung wurden diese
Grundbediirfnisse nur bei 22 % der Wai-
sen und schutzbediirftigen Kinder erfiillt,
im Gegensatz zu 63 % der nicht betroffe-
nen Kinder.

Laut den Angaben der Waisen und
schutzbediirftigen Kinder, die an den Fo-
kusgruppendiskussionen  teilgenommen
haben, werden Kinder in den Haushalten
oft diskriminiert, und die Erfiillung ihrer
Grundbediirfnisse erfolgt in Abhingigkeit
davon. Die Diskriminierung nimmt viele
verschiedene Formen an, so bekommen
Waisenkinder oft weniger zu essen, miis-
sen viele Arbeiten im Haushalt erledigen
und sind meistens die ersten, die aus der
Schule genommen werden.
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Leistungsvermogen
der Dorfgemeinschaft

Nur ein Drittel der Haushalte, die Wai-
sen und schutzbediirftige Kinder betreu-
en, erhalten Unterstiitzung von auflen

Nur 33 % der Haushalte, in denen Wai-
sen und gefihrdete Kinder leben, gaben
an, Unterstiitzung von auflen zu erhal-
ten.” Diese Zahl ist umso erstaunlicher,
als viele Haushalte mit nicht betroffenen
Kindern in denselben Dorfgemeinschaften
Hilfe erhalten haben, einfach weil sie den
Beamten des Gemeinderats und anderen
Gemeindefiihrern, die bei der Auswahl der
zu unterstiitzenden Haushalte involviert
waren, bekannt waren. Dies wirft die Fra-
ge auf, ob die kommunale Unterstiitzung
wirklich auf diejenigen abzielt, die sie am
notigsten brauchen.

In den Gebieten, in denen World Vision
arbeitet, wird Unterstiitzung von kom-
munalen Hilfsvereinigungen (community
care coalitions) geleistet, die dafiir verant-
wortlich sind, Waisen und gefihrdete
Kinder zu ermitteln, zu beobachten, ithnen
zu helfen und sie zu unterstiitzen. Ausge-
bildete Hausbesucher beobachten das
Wohlbefinden der Waisen und schutzbe-
diirfigen Kinder in den Punkten Ge-
sundheit, Ernihrung, Bildung sowie ihren
psychosozialen Zustand. Die Hausbesu-
cher helfen ebenfalls manchen Familien,
die von HIV und AIDS betroffen sind, bei
der Testamentsplanung durch die Erstel-
lung von Memory Books.

Weitere Unterstiitzung stellen die Organi-
sationen Community HIVIAIDS Initiative
(CHAI), Plan for the Modernisation of
Agriculture (PMA), National Agricultural
Advisory Services INAADS), Genesis, Com-
passion International, Care Shadow, Kigezi

*° Die Unterstiitzung beinhaltete Medikamente

und Moskitonetze, Beitrdge zu den Schulgebiih-

Health Care Foundation (KIHECFO),
Africa 2000 Network und die Kirche.

Schutz
Geburtenregistrierung

Die Geburten der meisten Kinder
werden nicht amtlich registriert

Die Befragung brachte ans Licht, dass im
Durchschnitt in allen vier Dorfgemein-
schaften bei der Mehrheit sowohl der
Waisen und gefihrdeten Kinder (67 %)
als auch der nicht betroffenen Kinder (64
%) keine Geburtenregistrierung erfolgt. In
Rukiga war der Anteil der registrierten
Geburten héher als in Kasangombe, aber
die Zahlen waren in beiden Gebieten
niedrig. Und das, obwohl Kinder ohne
Geburtsurkunde und Impfpass (dies ist
allerdings nicht immer zwingend) nicht in
der Grundschule angemeldet werden kon-
nen.

In den Fokusgruppendiskussionen gaben
die Gemeindefiihrer preis, dass Kinder, die
vor der ugandischen Volkszihlung im Jahr
2002 geboren wurden, pro Kind 500 u-
gandische Schillinge fiir ihre amtliche Re-
gistrierung zahlen mussten.” Diejenigen,
die die Geburten ihrer Kinder nicht haben
registrieren lassen, nannten dafiir zahlrei-
che Griinde, darunter:

* Sie wussten nicht, wie wichtig die Ge-

burtenregistrierung ihrer Kinder ist

* Fehlendes Geld fiir die Registrierung
* Fehlende eigene Sensibilisierung

Land- und Eigentumsaneignung
Eigentumsaneignung ist verbreitet

Auch wenn die Kommunalverwaltung
Mafinahmen  zur = Sicherstellung  der

ren, Schulbucher und —uniformen, Decken sowie® 500 ugandische Schillinge entsprechen in etwa 33

Ziegen, Kiihe, Schweine und
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Eurocent.
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rechtmifligen Vererbung von Besitz einge-
setzt hat, werden diese oft wegen Diskri-
minierung und aus Angst umgangen. Nur
wenige Menschen hinterlassen ein Testa-
ment oder so genannte Memory Books, in
denen sie darlegen, wie ihr Besitz verteilt
werden soll, die meisten verlassen sich auf
miindliche Absprachen.” Das fiihrt dazu,
dass ,Freunde’ der Familie, Verwandte
und Treuhinder den Besitz der Kinder oft
entwenden und die Waisenkinder mit
nichts zuriicklassen.

In Fillen, in denen Eigentum im Besitz
der Kinder verbleibt, verwenden diese es
oft falsch, weil ihnen Anleitung fehlt. So
verkaufen sie zum Beispiel ihren Besitz zu
billig, um zu iiberleben und manche Ver-
wandte nutzen dies aus, indem sie die
Kinder ermutigen, ihnen den Besitz zu
einem zu niedrigen Preis zu verkaufen.

Insgesamt kann man sagen, dass Kinder,
deren Eltern kein Testament machen,
welches die Erbschaft regelt, normalerwei-
se mit nichts zuriickgelassen werden.

Schlussfolgerungen
und Empfehlungen

Mit der Inkraftsetzung einer Regelung fiir
Waisen und gefihrdete Kinder hat Ugan-
da einen wichtigen Schritt auf dem Weg
zur Erfiillung der UNGASS-Ziele erreicht.
Eine Herausforderung, die noch bleibrt, ist
jedoch die Umsetzung des politischen
Willens in konkrete Mafinahmen, die das
Leben der Waisen und schutzbediirftigen
Kinder in jeder Dorfgemeinschaft im gan-
zen Land verbessern. Wihrend durch die
universelle Grundschulbildung mehr Kin-
der zur Schule gehen kénnen, stehen die
Qualitit des Unterrichts und die Mog-
lichkeit einer weiterfithrenden Schulbil-
dung immer noch in Zweifel. Noch Be-
sorgnis erregender bleibt die Tatsache,

5" Ublicherweise von den Eltern hinterlassener Besitz

umfasst: Hauser, Grundstlicke, Haushaltsgegenstande,

Bananenplantagen, Vieh, Stiihle, Schranke, Kleidettg,
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dass die meisten Waisen und gefihrdeten
Kinder keine adiquate Ernihrung erhalten
und ihre elementarsten Grundbediirfnisse
nicht erfiillt werden. Dariiber hinaus ha-
ben nur sehr wenige Kinder die Moglich-
keit psychosozialer Betreuung, trotz der
emotionalen und sozialen Turbulenzen,

die HIV und AIDS nach sich ziehen.

Empfehlungen

Angesichts der Studienergebnisse in U-
ganda wurden folgende Empfehlungen

formuliert:

Psychosoziale Betreuung

* Den psychosozialen Bediirfnissen von
Waisen und gefihrdeten Kindern und
ihren Eltern oder Betreuern muss adi-
quate Aufmerksamkeit geschenkt wer-
den und Sensibilisierungsprogramme
sollten erarbeitet werden, um das of-
fentliche Bewusstsein fiir psychosoziale
Probleme zu schirfen

* Einige Interventionen, die fiir erfolg-
reich befunden wurden, wie das Ein-
treten der Dorfgemeinschaften fiir die
Bediirfnisse der Waisen und gefihrde-
ten Kinder in organisierten kommuna-
len OVC-Betreuungsgruppen miissen
unterstiitzt und weiterverbreitet wer-

den

Bildung

*  Durch die Einfithrung der universellen
Grundschulbildung (UPE) ist offen-
sichtlich, dass die Mehrheit der Kinder
zur Schule gehen. Auf die Qualitit der
UPE muss allerdings noch sorgfiltig
geachtet werden, vor allem hinsicht-
lich eines besseren Schiiler-Lehrer-
Verhiltnisses und der Bereitstellung
von Schulmaterialien fiir Waisen und
gefidhrdete Kinder, die sich diese nicht
leisten konnen

e Aller Wahrscheinlichkeit nach wird
die Grundschulbildung die einzige
Bildung sein, die Waisen und schutz-
bediirftige Kinder jemals erhalten und
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doch ist dies nicht genug, um die Kin-
der fiir ihre Zukunft stark zu machen.
Laut der Ergebnisse dieser und anderer
Studien bleibt fiir die Kinder eine Lii-
cke bis zu einer moglichen weiterfiih-
renden Schulbildung und Berufsaus-
bildung. Die Notwendigkeit, eine u-
niverselle weiterfiihrende Schulbildung
einzufiihren sollte sorgfiltig erwigt
werden

Betreuer

Betreuer von Waisen und schutzbe-
diirftigen Kindern brauchen besondere
Hilfe und Unterstiitzung, die sie in die
Lage versetzen, die Grundbediirfnisse
der Kinder zu erfiillen. Nach Angaben
der 6rtlichen Betreuer, die an den Fo-
kusgruppendiskussionen  teilnahmen,
brauchen sie dringend Unterstiitzung,
um die Bediirfnisse der Waisen und
schutzbediirftigen Kinder erfiillen zu
konnen. Diese Unterstiitzung umfasst
unter anderem Einkommenssteigernde
Projekte, schulbezogene Unterstiit-
zung (z. B. durch Uniformen und
Schulmaterialien) und die Bereitstel-
lung von verbessertem Saatgut

Geburtenregistrierung

Die amtliche Registrierung von Ge-
burten sollte zur Pflicht gemacht und
biirokratische Vorginge zum Erwerb
einer Geburtsurkunde miissen verein-
facht werden, um das Recht aller Kin-
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der auf eine korrekt dokumentierte
Abstammung zu verbessern

Besitziibertragung

Chronisch kranke Eltern und andere
Eltern, die nicht zwingend krank sein
miissen, sollten fiir die Wichtigkeit
von schriftlichen Testamenten sensibi-
lisiert werden, um zu gewihrleisten,
dass die Erbrechte ihrer Kinder
und/oder Ehepartner respektiert wer-
den und um die Entwendung von Be-
sitz zu verhindern

Erndahrung

Es miissen Ernihrungsprogramme auf
Dorfgemeinschaftsebene  eingesetzt
werden, um Haushalten, die den Er-
nihrungszustand ihrer Kinder verbes-
sern miissen, zu helfen. Dies konnte
durch kommunale Gruppen, Schulen
und Gesundheitseinrichtungen ver-
wirklicht werden.

Umsetzung der
bestehenden Gesetze

Die bestehenden Gesetze zum Thema
Kinder vollstindig zur Anwendung
gebracht werden, um zu gewihrleisten,
dass die Rechte der Kinder nicht aufs
Spiel gesetzt werden. Solche Gesetze
wiirden die nationale Regelung fiir
Waisen und schutzbediirftige Kinder

erganzen

World Vision



Kapitel V: Sambia

Landesdaten™

Waisen: 1,1 Millionen

Waisen in Prozent aller Kinder: 19 %
Waisen bis 2010: 1,2 Millionen
Waisen durch AIDS: 630.000

HIV/AIDS-Betroffene:
Schitzung 1,1 Millionen)

920.000 (hohe

HIV/AIDS-betroffene Kinder
85.000 (hohe Schitzung 130.000)

(0-14):

HIV und AIDS haben in Sambia eine
ganze Generation ihrer Kindheit und der
elterlichen Fiirsorge beraubt; die Betreue-
rinnen von AIDS-Erkrankte (PLWHA),
Waisen und schutzbediirftige Kinder
(OVC) unter einen enormen Druck ge-
setzt; die 6konomische Produktivitit des
Landes herabgesetzt und den bereits einge-
schrinkten Dienstleistungen und finan-
ziellen Ressourcen eine weitere schwere
Belastung aufgebiirdet. Dieser Krise miis-
sen sektoreniibergreifende Mafinahmen
entgegengesetzt  werden, die OVC,
PLWHA, Betreuer und die Jugend ein-

schlieflen.

HIV und AIDS verschlimmern die Ar-
mut, in der die meisten Sambier bereits
leben und sind im Begriff, das Gesund-
heitssystem des Landes schnell zu erschop-
fen. Von einer Bevolkerung von 10,6 Mil-
lionen leben schitzungsweise zwischen
900.000 und 1,2 Millionen Menschen mit
HIV und AIDS. Etwa 16 % der erwach-
senen Bevolkerung Sambias ist mit HIV
infiziert - die fiinfthochste Privalenzrate

% Zahlen aus UNAIDS (2004}eport on the global AIDS
epidemic 2004ind UNAIDS/UNICEF/USAID (2004)
Children on the Brink 2004
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weltweit.” Auflerdem steigt auch die Pri-
valenz von opportunistischen Infektionen
mit der abnehmenden Immunabwehr
derjenigen, die mit der Krankheit leben,
wodurch ein noch groflerer Druck auf das
ohnehin schon belastete Gesundheitssys-
tem entsteht. Trotz dieser Zahlen und
Folgen, steckt die Krise noch in den Kin-
derschuhen.

Ergebnisse des
UNGASS-Monitoring

Die Beobachtung wurde in den Dorfge-
meinschaften Siabaswi und Siansowa im
Distrike Sinazongwe in der siidlichen Pro-
vinz und in Nyampande und Matonga im
Distrikt Petauke in der &stlichen Provinz
durchgefiihrt. Die folgende Tabelle zeigt
eine Gesamtzusammenfassung der Ergeb-
nisse, weitere Details dazu finden Sie in

Anhang 4.

%9 USAID (2003)Country Profile: Southern Africa
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Bereich

Indikator

Zusammengefasste Ergebnisse

der Befragung

ovC

Nicht
betroffene
Kinder

Nationale Richtlinien zum Schutz von
Waisen und gefihrdeter Kinder

Gibt es eine geltende natio-
nale Regelung zu Férderung,
Schutz und Fiirsorge von
Waisen und schutzbediirfti-
gen Kindern?

Nein

Bildung

Schulbesuch von Waisen und
schutzbediirftigen Kindern
(OVC) im Vergleich zu nicht

betroffenen Kindern

64 %

72 %

Gesundheit

Zugang zu medizinischer
Versorgung von OVC im
Vergleich zu nicht betroffe-
nen Kindern

80 %

95 %

Ernihrung

Anteil an OVC, die angemes-
sene psychosoziale Betreuung
erhalten

31 %

81 %

Psychosoziale Betreuung

Anteil an OVC, die angemes-
sene psychosoziale Betreuung
erhalten

36 %

N/A

Leistungsvermogen der Familie

Anteil an OVC, bei denen im
Vergleich zu nicht betroffe-
nen Kindern drei Grundbe-
diirfnisse (jeweils lokal defi-
niert) gedeckt werden

25 %

64 %

Leistungsvermogen der Dorfgemein-

schaft

Anteil an Haushalten mit
OVC, die bei der Kinder-
betreuung kostenlose
Grundunterstiitzung von
auflen erhalten

68 %

N/A

Schutz

Prozentsatz an Kindern,
deren Geburten amtlich
registriert werden

92 %

96 %

Schutz

Privalenz von Land- und
Besitztumsenteignung

Hoch

Nationale Richtlinien zum Schutz znehmen

sollte.”

Noch grundsitzlicher

vorn Waisen und gefﬁhrdeter Kinder scheint ein mangelndes Verpﬂichtungsge—

Auch wenn die Regierung von Sambia an
der Entwicklung einer nationalen Kinder-
richtlinie gearbeitet hat, sind bis dato we-
nige Fortschritte hinsichtlich der Entwick-
lung einer spezifischen Regelung fiir Wai-
sen und schutzbediirftige Kinder zu er-
kennen. Die Griinde dafiir liegen unter
anderem im mangelnden Konsens unter
den Interessenvertretern und im Kli-
rungsbedarf der Frage, welches Ministeri-
um die Fithrung dieses Prozesses iiber-
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fithl der Autoren dieser Richtlinie, aus
deren Sicht die Waisen und gefihrdeten
Kinder keine Prioritit bei der Privention
und der Fiirsorge fiir AIDS-Erkrankte
(PLWA) haben.

Auf Kommunal- und Bezirksebene gibt es
eine funktionierende Korperschaft, die fiir
die Bekimpfung von Problemen von Wai-
sen und gefihrdeten Kindern zustindig ist

World Vision
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(das so genannte District OVC Committee)
und ein nationaler OVC-
Lenkungsausschuss ist kiirzlich einge-
richtet worden. Zusitzlich hat die Regional
Psychosocial Support Initiative (REPSSI)
ein Anwaltschafts-Netzwerk fiir Waisen
und gefihrdete Kinder eingerichtet, das
begonnen hat, fiir die Formulierung einer

OVC-Richtlinie zu kimpfen.

Bildung

Waisen und schutzbediirftige Kinder
gehen weniger oft zur Schule

Die Befragung ergab, dass im Vergleich zu
nicht betroffenen Kindern (72 %) ein
geringerer Anteil von Waisen und schutz-
bediirftigen Kindern zur Schule geht (64
%). Der in den Fokusgruppendis-
kussionen dafiir genannte Hauptgrund
war, dass Waisen und gefihrdete Kinder
und insbesondere diejenigen, die bei ihren
Grofeltern leben, oft das von der Schul-
verwaltung verlangte Schulgeld nicht zah-
len kénnen. Obwohl es in Sambia eine
Regelung zur universellen Grundschul-
bildung gibt, die den kostenlosen Grund-
schulbesuch zum Ziel hat, verlangen in
der Praxis die meisten Schulen immer
noch Gebiihren von ihren Schiilern. Zu-
sammen mit den Zusatzkosten fiir Uni-
formen, Biicher und Schuhe werden so
Waisen und gefihrdete Kinder am meisten
benachteiligt.

In allen vier Dorfgemeinschaften gab es
keine wesentlichen Unterschiede zwischen
dem Schulbesuch von Midchen und Jun-
gen. In einem Fall gingen jedoch nur 47
% der minnlichen Waisen und schutzbe-
diirftigen Kinder zur Schule und 73 % der
weiblichen. Eine Erklirung dafiir konnte
sein, dass Jungen eher zu Hause behalten
werden, um Tiere zu hiiten und ihren
Betreuern bei Handwerksarbeiten zu hel-
fen. Moglicherweise werden sie auch we-
niger ermutigt und es wird weniger auf

ihre Bildung geachtet.
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Gesundheit

Weniger Waisen und gefihrdete Kinder

haben Zugang zu medizinischer Versor-
gung

Auch wenn die Mehrheit der Kinder, die
krank wurden, Zugang zu medizinischer
Versorgung hatte, wurden Waisen und
gefihrdete Kinder weniger oft behandelt
als nicht betroffene Kinder. 20 % der
Waisen und gefihrdeten Kinder hatten
keine Maoglichkeit einer medizinischen
Behandlung im Vergleich zu nur 5 % der
nicht betroffenen Kinder.

In den Fokusgruppendiskussionen wurden
verschiedene Griinde dafiir angegeben,
wie beispielsweise, dass viele Waisen und
gefihrdete Kinder bei Betreuern oder ih-
ren Grofleltern leben, die kein Geld ha-
ben, um eine irztliche Behandlung zu
bezahlen. Zugleich neigen manche Be-
treuer dazu, Waisen und gefihrdeten Kin-
der, die krank werden, zu vernachlissigen
und entscheiden sich erst fiir eine medizi-
nische Behandlung, wenn deren Gesund-
heitszustand wirklich ernst wird. Betreuer
geben ihren eigenen Kindern oft den Vor-
zug vor den Waisenkindern, die sie auf-
nehmen.

Erndahrung

Weit weniger Waisen und gefihrdete
Kinder erhalten normale Mahlzeiten

Die Befragung ergab, dass nur 31 % der
Waisen und gefihrdeten Kinder in der
letzten Woche vor der Studie normale
Mabhlzeiten erhalten hatten, im Vergleich
zu 81 % der nicht betroffenen Kinder.
Diese Nahrungsunterversorgung scheint
mit dem Tod des Familienernihrers zu-
sammenzuhingen. In den Fokusgruppen-
diskussionen wurde ebenfalls festgestellt,
dass Haushalte, die Waisenkinder aufge-
nommen haben, tendenziell grofler sind
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als Haushalte mit nicht betroffenen Kin-
dern, was bedeutet, dass sie weniger im-
stande sind, jeden angemessen mit Essen
Zu versorgen.

Die Folgen davon konnen enorm sein.
Mangelernihrung kann die Gesundheit
der Waisen und gefihrdeten Kinder in
Mitleidenschaft ziehen, wodurch wieder-
um Schulbesuch und schulische Leistun-
gen beeintrichtigt werden. Wie ein Fo-
kusgruppenteilnehmer bemerkte: ,wenn
Betreuer kein Essen haben, brechen Waisen
und gefiahrdete Kinder die Schule ab, weil es
schwierig ist, mit leerem Magen in der Schu-
le aufzupassen.”

Psychosoziale Betreuung

Die Mehrheit der Waisen und gefihrdete
Kinder erhalten keine psychosoziale
Betreuung

Nur 36 % der Waisen und gefihrdeten
Kinder erhielten psychosoziale Betreuung
und dies hauptsichlich in Form von Seel-
sorge durch Mitglieder der 6rtlichen Kir-
che.” Diese Unterstiitzung ist eindeutig
unzureichend und die kommunalen Be-
treuer miissen ausgebildet werden, um
mehr umfassende psychosoziale Betreuung
fiir Waisen und gefihrdete Kinder leisten
zu kénnen.

Leistungsvermogen der Familie

Deutlich mehr Waisen und schutzbediirf-
tige Kinder miissen auf die Erfiillung

ihrer Grundbediirfnisse verzichten

Die in den Fokusgruppendiskussionen
festgelegten materiellen Grundbediirfnisse

waren Wasser, Obdach und Kleidung.

®1 Hierbei handelt es sich um einen Durchschnittsaest
allen vier Dorfgemeinschaften und es ist beachterisw
dass in den Gebieten, in denen World Vision arh&&

% der Waisen und besonders schutzbedurftigen Kinder

Beratungen erhielten, wahrend es in den umliegenden
Gemeinden nur 11 % waren.
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Insgesamt wurde angegeben, dass diese
Grundbediirfnisse bei nur 25 % der Wai-
sen und schutzbediirftigen Kinder erfiillt
wurden, im Vergleich zu 64 % bei den
nicht betroffenen Kindern. Am schlimms-
ten war die Lage in den Gegenden um die
Gebiete herum, in denen World Vision
arbeitete, hier wurden die Grundbediirf-
nisse bei nur 8 % der Waisen und schutz-
bediirftigen Kinder erfiillt.

Das macht deutlich, dass Waisen und
schutzbediirftige Kinder um die Erfillung
ihrer materiellen Grundbediirfnisse kimp-
fen miissen und dies kann ihre Gesundheit
und den Schulbesuch negativ beeinflussen.
Zum Beispiel konnen sie ohne die richtige

Kleidung nicht zur Schule gehen.

Leistungsvermogen
der Dorfgemeinschaft

Viele Haushalte, die sich um Waisen und
schutzbediirftige Kinder kiimmern, erhal-
ten Unterstiitzung von auflen

Laut der Befragung erhielten 68 % der
Haushalte, in denen Waisen und gefihr-
dete Kinder leben, in irgendeiner Form
Unterstiitzung von auflen. Dies spiegelt
die Tatsache wider, dass World Vision
aktiv in die Bereitstellung von Férdergel-
dern und bei dem Aufbau des kommuna-
len Leistungsvermogens zur Erfiillung der
Bediirfnisse von Waisen und schutzbe-
diirfrigen Kindern involviert war. Des
Weiteren gibt es Unterstiitzung durch die
Regierung im Bereich Bildung (Bereitstel-
lung von Biichern fiir die Klassen 1-7)
und andere Hilfsmafinahmen von Auflen
fiir die Armsten in der Gemeinde.

In den Fokusgruppendiskussionen wurde
berichtet, dass community care coalitions
beim Bau von Hiusern fiir obdachlose
Waisen und schutzbediirftige Kinder so-
wie bei der Bereitstellung von Essen und
Geldern zur Begleichung von irztlichen
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Behandlungskosten im  Krankheitsfall

mithalfen.

Diese Hilfsvereinigungen sind Teil des
von World Vision geleiteten Programms
zur Forderung der Betreuung von Waisen
und schutzbediirftigen Kindern. Es um-
fasst die Mobilisierung und Stirkung be-
reits bestehender kommunaler Strukturen
und der so genannten OVC Community
Care Coalitions (CCC). Diese arbeiten auf
Dorfebene oder in Abhingigkeit der sozia-
len und geographischen Gegebenheiten
der Gegend. In vielen Fillen leiten eine
oder mehrere Kirchen oder kirchliche
Gruppen (Frauengruppen, geistliche O-
berhiupter, etc.) die Bildung dieses Teams
in die Wege. Die CCC kénnen durch
Kommunalwahlen, durch Selbsternen-
nung interessierter Gemeindemitglieder,
durch Griindung durch Waisen und
schutzbediirftigen Kinder selbst oder in
einer Kombination dieser Moglichkeiten
entstehen.

Fallstudie: Wenn die Betreuung zihlt”

Mutter zu sein und zusitzlich zum eigenen Kind
drei Waisenkinder aufzunehmen ist ein riesiger
zeitlicher Aufwand — aber, auf der anderen Seite,
wer wire besser dafiir geeignet, durch die Nachbar-
schaft zu ziehen und andere Haushalte, in denen
schutzbediirftige Kinder leben, denen es noch
schlechter geht, zu beraten?

So sah Mirriam Mushinges Argumentation aus, als
sie zustimmte, zu einer freiwilligen Hauspflegerin
fiir World Vision in Samtan, Sambia zu werden.
»Die Erfahrung, dich ich durch die Aufnabme der
Waisenkinder gesammelt hatte, brachte mich dazu,
anderen Waisenkindern, die in derselben Position
wie meine waren, helfen zu wollen®, erklirt sie. ,,Die
Menschen vertrauten mir und wihlten mich auf den
Posten, weil sie gesehen haben, wie gut ich mit der
Situation fertig wurde.“

Zuerst wurde sie 10 Familien zugewiesen, auf die
sie ein Auge haben sollte, aber da die Zahl der
schutzbediirftigen Kinder immer weiter stieg, hat
sich ihr Betreuungspensum auf 18 Familien er-

% Aus einem Artikel von Nigel Marsh, ,A Day with Hep
Carer Mirriam’ (World Vision, Juni 2003)
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héht. ,, Normalerweise muss ich jedes Kind nur ein-
mal die Woche besuchen, aber wenn es nitig ist,
mache ich auch einen Folgebesuch*, erklirt sie.

Bei diesen Besuchen iiberpriift sie, ob die Kinder
zur Schule gehen, gesund bleiben und gut ernihrt
werden. Sie bietet auch den Eltern oder Betreuern
Rat und Zuspruch an.

In beiden Arbeitsgebieten von World Vi-
sion sind die community care coalitions
immer noch im Griindungsstadium. Das
heiflt, dass ihre Moglichkeiten, fiir Waisen
und schutzbediirftige Kinder zu sorgen,
begrenzt sind und sie immer noch viel
Unterstiitzung  bendtigen. World Vision
und seine Partner arbeiten daher weiter
daran, diese Hilfsvereinigungen, die Be-
treuer und die Kinder selbst zu mobilisie-
ren und ihr Leistungsvermégen auszubau-
en.

Schutz
Geburtenregistrierung

Die meisten Geburten
werden amtlich registriert

Die Befragung ergab, dass die Geburten
der meisten Kinder (92 %) bei den ortli-
chen Gesundheitszentren registriert wur-
den, wo den Eltern so genannte Under-
Five Clinic Cards (Gesundheitsausweise
fir Unter-Fiinfjihrige) ausgegeben wur-
den. Diese Karten sind jedoch keine lega-
len Geburtsurkunden, da diese nur vom
Standesbeamten ausgestellt werden kon-
nen. Leider wird oft erst erkannt, wie
wichtig solch eine Geburtsurkunde ist,
wenn ein Kind zum Waisen wird, da es
dann schwierig wird, es einzuschulen, ei-
nen Personalausweis (National Registration
Card) oder einen Pass zu erhalten.

In den Fokusgruppendiskussionen wurde
klar, dass viele Menschen in den unter-
suchten Gebieten sich der Wichtigkeit von
Geburtsurkunden nicht bewusst waren,
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und diejenigen, die es wussten, beschwer-

ten sich, dass:

* die Entfernungen zur Distriktbehorde
fiir die Registrierung zu grof§ seien

* s durch das zentralisierte System zu
lange dauere, bis die Geburtsurkunden

ausgestellt wiirden (auch mal bis zu
zwei Jahren)

Daher wurde empfohlen, das Geburtenre-

gistrierungssystem zu dezentralisieren, da

der Besitz einer legalen Geburtsurkunde

viele Vorteile birgt, da:

* cine legale Geburtsurkunde zur Bean-
tragung eines Stipendiums oder eines
Reisepasses notig ist

e mit einer Geburtsurkunde ein Perso-
nalausweis (National Registration Card,
NRC) beantragt werden kann, selbst
wenn ein Kind ohne Begleitung Er-
wachsener kommt oder niemanden
hat, der es zur Registrierungsbehorde
mitnehmen kann

e eine Geburtsurkunde auch als Ge-
burtsnachweis bei der Schulanmel-
dung verwendet werden kann

Land- und Eigentumsaneignung
Eigentumsaneignung ist verbreitet

In allen vier beobachteten Dorfgemein-
schaften wurde die Entwendung von Erb-
besitz hiufig beobachtet. Angeblich pas-
sierte dies am ehesten beim Tod eines
Mannes, dann wiirden die Verwandten
Wertvolles wie Rinder, Ziegen, Méobel,
Land und sogar Hiuser an sich reiflen.
Die Kinder werden dann mit nichts oder
wenigen Gegenstinden wie Axten oder
Hacken zuriickgelassen.

In manchen Dorfgemeinschaften wurden
einige Maflnahmen zur Verhinderung
dieses Phinomens eingesetzt, wie bei-
spielsweise Aufklirungskampagnen durch
Flugblitter oder Vortrige vor einer Ge-
richtsverhandlung. Aber auch wenn die
meisten Opfer wissen, dass sie zur Polizei
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oder zum lokalen Gericht gehen kénnen,
um Anzeige zu erstatten, schrecken sie
tiblicherweise davor zuriick aus Angst, von
den Verwandten des Verstorbenen verhext
zu werden.

Schlussfolgerungen
und Empfehlung

Sambia hat eine der hochsten Waisenzah-
len in Subsahara-Afrika und kidmpft um
die Erfillung der Bediirfnisse seiner
schutzbediirftigsten Biirger. Auch wenn
die Regierung ein nationales Kinderre-
gelwerk entwickelt hat, muss sie immer
noch eine spezifische Regelung fiir Waisen
und gefihrdete Kinder entwerfen und es
gibt doch Zweifel daran, ob der politische
Wille groff genug dafiir ist. Angesichts der
verzweifelten Situation von Waisen und
gefihrdeten Kindern, die in diesem Be-
richt zu Tage kam, ist dies ein wirklicher
Anlass zur Sorge und muss mit der grof3-
ten Dringlichkeit angegangen werden.

Empfehlungen

Angesichts der Ergebnisse dieser Studie
werden die folgenden Empfehlungen aus-
gesprochen:

Bildung

* Dorfgemeinschaften dafiir sensibilisie-
ren, Kinderarbeit wie Tiere hiiten
(Rinder, Ziegen) und schwere korper-
liche Arbeit zu verringern

* Dorfgemeinschaften fiir die staatliche
Regelung zur kostenlosen Grund-
schulbildung sensibilisieren

Medizinische Versorgung

* Dorfgemeinschaften fiir das bestehen-
de offentliche Sozialfiirsorgesystem
sensibilisieren (Public Welfare Assistan-
ce Scheme)

* Lobbyarbeit bei der Regierung dafiir

betreiben, dass Gesundheitszentren

World Vision



niher an die Gemeinden gebracht
werden

Erndahrung

Lobbyarbeit bei der Gebergemein-
schaft dafiir betreiben, die Bemiihun-
gen der Regierung bei der Verbesse-
rung der Nahrungssicherung fiir
schutzbediirftige Haushalte zu unter-
stiitzen, vor allem fiir Haushalte, in
denen Waisen und schutzbediirftige
Kinder leben

Geburtenregistrierung

Lobbyarbeit dafiir betreiben, dass das
Geburtenregistrierungssystem dezent-
ralisiert wird

Eigentumsaneignung

Bei den traditionellen Fiihrern und
ihren Dorfgemeinschaften ein  Be-
wusstsein fiir die bestehenden Gesetze
ten auf nationaler und kommunaler
Ebene betreiben

Allgemeines

Eine Regelung fiir Waisen und
schutzbediirftige Kinder sollte ge-
trennt von der aktuell entwickelten
Kinderregelung entworfen werden.
Falls sie doch Teil der Kinderregelung
wird, sollte ein separater Abschnitt
eingefiigt werden, der klar die Ver-
pflichtungen gegeniiber Waisen und
gefdhrdeten Kindern formuliert
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und Richtinien zur Testamentspla-
nung und Vererbung schaffen

Leistungsvermogen
der Dorfgemeinschaft

Die Dorfgemeinschaften mobilisieren
und das kommunale Leistungsvermo-
gens zur Bereitstellung von psychoso-
zialer Betreuung von Waisen und ge-
fihrdeten Kindern und ihren Familien
aufbauen (World Visions community
care coalition-Modell)

Lobbyarbeit bei der Regierung dafiir
betreiben, dass in der zu iiberpriifen-
den Kinderregelung die psychosoziale
Betreuung aufgenommen wird
Lobbyarbeit bei den Spendern fiir die
Férderung  psychosozialer  Betreu-
ungstitigkei

Die Geberlinder sollten den Formu-
lierungs- und Umsetzungsprozess der
Regelung fiir Waisen und gefihrdete
Kinder unterstiitzen

Die Regelung sollte bis Ende 2005
fertig gestellt sein, um die den Waisen
und schutzbediirftigen Kindern im
Rahmen der UNGASS Declaration of
Commitment on HIV and AIDS ge-
machten Versprechen einzuhalten
Anwaltschaftskapazititen der Distrike-
partner aufbauen
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Schlussbemerkung und Empfehlungen

Trotz der Versprechen, die den Waisen
und gefihrdeten Kindern im Rahmen der
UNGASS  Verpflichtungserklirung — zu
HIVIAIDS im Jahre 2001 gemacht wur-
den, schaffen es viele Linder nicht, ihre
Worte in wirkungsvolle Taten umzuset-
zen. Mit der Konzentration auf Athiopien,
Mosambik, Uganda und Sambia hat diese
Studie gezeigt, dass die aktuellen Anstren-
gungen nicht annihernd ausreichend sind.
In allen vier Lindern sind Waisen und
gefihrdete Kinder immer noch diejenigen,
die in den Bereichen Bildung, medizini-
sche Versorgung, Ernihrung und bei an-
deren Grundbediirfnissen zu kurz kom-
men. Dariiber hinaus erhalten nur sehr
wenige von ihnen psychosoziale Betreuung
und vielen wird ihr Erbe gestohlen. Die
bisher in diesen Lindern geschehenen
Bemiihungen, wie zum Beispiel die Ent-
wicklung einer gesetzlichen Richtlinie fiir
den Schutz von Waisen und gefihrdeten
Kindern in Uganda, sollen jetzt nicht ab-
gestritten werden, es geht lediglich darum,
die dringende Notwendigkeit fiir gezielte
Maflnahmen zu unterstreichen, um die
spezifischern Probleme von Waisen und
gefihrdeten Kindern anzugehen.

Fiirsorge und Férderung von Waisen und
gefihrdeten Kindern miissen als wesent-
licher und fester Bestandteil der nationa-
len und internationalen Bekimpfungsstra-
tegien der HIV/AIDS-Krise gelten, und
nicht als optionale Erginzung. Angesichts
der Ergebnisse dieser Studie und einge-
denk der bevorstehenden Uberpriifung der
Fortschritte hinsichtich der Verpflich-
tungserklirung  zu  HIVIAIDS, fordert
World Vision Regierungen und internati-
onale Organisationen zu folgenden Mafi-
nahmen auf nationaler und internationaler
Ebene auf:
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National

* Vollstindige Umsetzung der Artikel
65-68 der UNGASS Verpflichtungser-
klirung zu HIVIAIDS aus dem Jahr
2001, um Waisen und von HIV und
AIDS betroffenen Kindern besonderen
Beistand zu gewihrleisten

*  Entwurf und volle Finanzierung von
nationalen Handlungsplinen fiir Wai-
sen und gefihrdete Kinder in allen
schwer betroffenen Lindern mit be-
sonderem Schwerpunkt auf

Bildung

Im Rahmen des Millenniumszieles ,Bil-
dung fiir alle’, ist sicherzustellen, dass alle
Kinder, vor allem Midchen, Kinder in
schwierigen Lebensumstinden und Ange-
horige ethnischer Minderheiten Zugang
zu ginzlich kostenloser, verpflichtender
und  hochwertiger ~ Grundschulbildung
erhalten:

e Schulleiter und Dorfgemeinschaften
fir den Bildungsbedarf von Waisen
und gefihrdeten Kindern sensibilisie-
ren, so dass sie den Zugang zu ange-
messener Bildung fiir diese Kinder un-
terstiitzen kénnen

* Direktes Fordersystem fiir Waisen und
schutzbediirftige Kinder einrichten,
um ihnen den Zugang zu Schule,
Lernmaterialien und angemessener
Schulkleidung zu erméglichen

* Bildung in praktischen Fertigkeiten
und nachhaltigen Einkommensschaf-
fende Titigkeiten fiir iltere Waisen
und schutzbediirftige Kinder férdern,
um sie in die Lage zu versetzen, sich
selbst zu ernihren

Gesundheit

e Kostenloser medizinische Versor-
gung von Waisen und gefihrdeten
Kindern durch die Stirkung von
kommunalen Mechanismen und
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die Bereitstellung von Befrei-
ungsnachweisen fiir den Zugang
zu kostenloser Behandlung fordern

* Dort, wo bestehende Einrichtun-
gen weiter entfernt sind, lokale
Gesundheitsstationen  aufbauen
und ausstatten

Erndahrung

* Ernihrungsprogramme auf Dorf-
ebene aufbauen, um den Haushal-
ten bei der Pflege von Waisen und
schutzbediirftigen Kindern zu hel-
fen

* Bemiihungen zur Verbesserung
der Nahrungssicherung schutzbe-
diirftiger Haushalte stirken, insbe-
sondere, wenn diese Haushalte
Waisen oder schutzbediirftige
Kinder aufgenommen haben

Psychosoziale Betreuung

* Anstrengungen intensivieren, um
Stigmatisierung und Diskriminie-
rung gegeniiber allen von HIV
und AIDS betroffenen Menschen,
einschliefflich der Kinder, zu besei-
tigen

* System zur psychosozialen Betreu-
ung von Kindern aufbauen, mit
einem besonderen Schwerpunkt
auf Waisen und gefihrdete Kinder
(einschliefflich Bildung und Un-
terstiitzung der kommunalen Be-
treuer)

Leistungsvermogen

Dorfgemeinschaft

* Kommunale Betreuungsgruppen
fiir Waisen und gefihrdete Kinder
durch die Bereitstellung von beno-
tigten Schulungen und sowohl fi-
nanzieller als auch materieller Un-
terstiitzung der Kinder stirken

¢ Kommunale Betreuer unterstiitzen
und mit Mitteln ausstatten, damit
diese die Bediirfnisse der Waisen
und gefihrdeten Kinder erfiillen
kénnen
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Geburtenregistrierung

* Amitliche  Geburtenregistrierung
zur Pflicht machen und den Re-
gistrierungsprozess  vereinfachen,
um allen Kindern zu erméglichen,
eine Geburtsurkunde zu erhalten

* Eine Registrierungskampagne ins
Leben rufen, um die Wichtigkeit
der amtlichen Geburten-
registrierung ins offentliche Be-
wusstsein zu riicken

Landraub und Erbaneignung

e Die bestehenden Gesetze und
Richtlinien zur Testamentspla-
nung und Vererbung unterstiitzen
und bei traditionellen Fiihrern
und ihren Dorfgemeinschaften ins
Bewusstsein riicken

e Schutz von Waisen und gefihrde-
ten Kindern sowohl in der staatli-
chen Gesetzgebung als auch im
Gewohnheitsrecht férdern und die
tatsichliche Besitziibertragung des
Erbes sicherstellen

International

Vollstindige Umsetzung der Artikel
65-68 der UNGASS Verpflichtungser-
klirung zu HIVIAIDS aus dem Jahr
2001, um Waisen und von HIV und
AIDS betroffenen Kindern besonderen

Beistand zu gewihrleisten

Unterzeichnung und Unterstiitzung
des Dokuments ,Handlungsrahmen
zum Schutz, zur Fiirsorge und zur
Férderung von verwaisten und gefihr-
deten Kindern in einer Welt mit HIV
und AIDS*

Eingehen von spezifischen, zeitgebun-
denen und messbaren Verpflichtungen
zur Umsetzung des Handlungsrah-
mens, einschliefllich der Bereitstellung
zusitzlicher finanzieller Mittel in der
Hohe von mindestens 10 % der Ge-
samtausgaben fiir HIV/AIDS zur Un-
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terstiitzung von Waisen und gefihrde-
ten Kindern.

Unterstiitzung der Entwicklung und
Umsetzung von nationalen Hand-
lungsplinen fiir Waisen und gefihrde-
te Kinder in allen schwer betroffenen
Lindern

Einrichtung eines ,report card“-
Systems um das Handeln von Spen-
dern und Staatsregierungen zum
Thema Kinder und AIDS messbar zu
machen

Vorantreiben der Abschaffung von
Schulgeld und Arztkosten in den Ge-
meinden sowie allen damit zusam-
menhingenden Kosten fiir alle Kinder
unter besonderer Beriicksichtigung der
schutzlosesten und drmsten Kinder

Erméglichen des Zugangs zu drztlicher
Behandlung (sowohl Medikamente fiir
opportunistische Infektionen als auch
fir antiretrovirale Therapien) fiir El-
tern, um die Verwaisung von Kindern
herauszuzégern und die Eltern-Kind-
Beziehungen zu verlingern
Gewihrleistung der Einbeziehung von
Kindern in nationale und internatio-
nale Initiativen, um einen grofleren
Zugang zu Betreuung und medizini-
scher Behandlung zu erméglichen
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Erweiterten Zugang zu Mutter-Kinder
Ubertragungsschutz  und  Vergrofle-
rung des Anwendungsgebiets, um die
Infektion von Kindern zu verhindern
Férderung der Weiterentwicklung von
speziellen ARV und Behandlungsme-
thoden fiir Kinder

Schuldenerlass fiir stark und neu ver-
schuldete Linder mit hohen Waisen-
zahlen

Einbeziehung und Priorisierung von
Losungsansitzen zur Erfilllung der
Bediirfnisse von Waisen und schutz-
bediirftigen Kindern in entwicklungs-
politische Richtprogramme auf Mak-
ro-Ebene, wie die Poverty Reduction
Strategy  Papers (PRSP), nationale
Entwicklungspline und nationale
AIDS-Bekimpfungsstrategien
Bereitstellung von Mitteln fiir die
Ausweitung des sozialen Schutznetzes
fiir Kinder und Betreuer
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