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VORWORT ZUR DEUTSCHEN AUSGABE

icht nur die Ausbreitung von HIV und

AIDS nimmt weltweit immer dramatische-
re Formen an, auch die gesellschaftlichen und
humanitiren Folgen haben inzwischen Ausmafle
erreicht, die man lange Zeit kaum fiir moglich
gehalten hatte. Allein die Zahl der in Afrika durch
HIV und AIDS zu Waisen gewordenen Kinder ist
inzwischen so hoch, dass die traditionellen Struk-
turen der dortigen Gesellschaften dieser Heraus-
forderung nicht mehr gewachsen sind.

Nicht nur, dass ein Grof$teil der arbeitenden Be-
volkerung weggestorben ist, auch die Uberleben-
den — einschliellich der Alten und Waisen — sind
heillos iiberfordert, die hinterbliebene Liicke zu
schlieflen oder den wirtschaftlichen Riickschlag
aufzufangen.

Inzwischen gibt es weltweit rund 15 Millionen
Kinder — so viel wie es in Deutschland Kinder gibt
—, von denen entweder der Vater oder die Mutter
oder beide Eltern dem Grauen Tod zum Opfer
gefallen sind. Die Sterberaten sind so hoch, dass
viele Grofifamilien nicht mehr in der Lage sind,
fiir die verwaisten Kinder Sorge zu tragen. Und
wenn sie es dennoch versuchen, ist der wirtschaft-
liche Druck so grof3, dass sie am Rande oder unter
dem absoluten Existenzminimum leben.

Angesichts  dieser dramatischen Zuspitzung
hat es viel zu lange gedauert, bis sich Experten
und Verantwortliche des Ausmafles der Trag-
die und ihrer sozialen Auswirkungen bewusst
wurden und nach Maglichkeiten der Gegen-
steuerung suchten. Immerhin ist es ein positives
Zeichen, dass sich inzwischen Spezialisten unter
der Schirmherrschaft der Vereinten Nationen
zusammen getan haben, um Strategien zu ent-
werfen, wie diese Herausforderung anzugehen
sei. Eines ist klar geworden: Die Linder mit
hohen Privalenzraten kénnen die Bedrohung
nicht ohne die Hilfe des Nordens abwenden.
Dringend geboten ist eine stirkere Zusammen-
arbeit zwischen den betroffenen Lindern (insbe-
sondere des siidlichen Afrikas) und den reichen
Geberlindern, die gefordert sind, Mittel bereit
zu stellen, damit die gefihrdeten Kinder nicht in

einen Armutsstrudel der Hoffnungslosigkeit geris-
sen werden, sondern ihre verdiente Chance auf die
Zukunft erhalten. Doch leider ist das Wissen in
den westlichen Lindern um die Problematik und
das Bewusstsein der Entscheidungstriger fiir ihre
Verantwortung in dieser Sache noch viel zu wenig
ausgepragt.

Aus diesem Grund hat sich WORLD VISION
Deutschland entschlossen, den von Experten
erstellten  internationalen ,Handlungsrahmen
zum Schutz, zur Fiirsorge und zur Férderung von
verwaisten und gefdhrdeten Kindern in einer Welt
mit HIV und AIDS® ins Deutsche zu iibersetzen
und Fachleuten, Politikern und allen Interessierten
zuginglich zu machen. Diese Fachpublikation soll
mithelfen, dass das Problembewusstsein geschirft
und die Handlungsbereitschaft gesteigert werden.
Programme zur Betreuung der Millionen von HIV
und AIDS gefihrdeten und verwaisten Kinder
miissen finanziert, fachlich begleitet und intensiv
betreut werden. Die Stirke einer modernen und
zunehmend globalisierten Zivilisation zeigt sich ja
gerade darin, dass sie in der Lage ist, fiir die Aller-
schwiichsten zu sorgen, die sich sonst nicht selbst
helfen konnen. Die Ubersetzung dieses Hand-
lungsrahmens soll Mahnung und Einladung an die
deutsche Regierung und die deutsche Gesellschaft
sein, ihren angemessenen Beitrag zur Losung einer
der grofiten Tragddien der Menschheitsgeschichte
zu leisten.

Kurt Bangert
Leiter Offentlichkeitsarbeit
WORLD VISION Deutschland

Nl

Marwin Meier
HIV/AIDS-Referent
WORLD VISION Deutschland



VORWORT ZUR ENGLISCHEN AUSGABE

ine der schwierigsten Herausforderungen der
HIV/AIDS-Epidemie ist, dass immer mehr
Kinder einen oder beide Elternteile an die Krank-
heit verlieren und immer mehr Kinderleben durch
die Epidemie stark beeintrichtigt werden. Viele
Millionen Kinder sind von dieser gigantischen
und gleichzeitig komplexen Krise betroffen. Den
Schmerz, den sie bereits erleiden mussten, kann
ihnen keiner mehr nehmen. Aber wenn wir be-
wusst unsere Aufmerksamkeit und Krifte darauf
konzentrieren, das Leid zu lindern, das jetzt so
viele erleben, kénnen wir helfen, ihre Zukunfts-
aussichten zu verbessern. Wenn wir uns iiber die
zentralen Probleme und notwendigen Lésungen
einig sind, konnen wir schneller, umfangreicher
und wirksamer helfen.

Zu diesem Zweck haben Vertreter aller gesell-
schaftlichen Gruppen gemeinsam den vorlie-
genden Handlungsrahmen erarbeitet. Er richtet
sich an Fiihrungskrifte und Entscheidungstriger
in aller Welt und fordert von ihnen, die Politik,
die Programme und die finanziellen Ressourcen
zugunsten von durch AIDS verwaiste und gefihr-
dete Kinder zu beeinflussen. Diese vorliegende,
gemeinsam entwickelte Agenda soll effiziente
Mafinahmen auf den Weg bringen. Keine Re-
gierung oder Organisation kann alle Aspekte des
Handlungsrahmens gleichzeitig und mit gleicher
Kraft umsetzen. Die jeweiligen Priorititen konnen
am besten innerhalb der Linder auf der lokalen
Ebene festgelegt werden. Eine breitgeficherte und
heterogene Gruppe kann jedoch auf Basis dieser
Strategie auf die Dringlichkeit und Wichtigkeit
dieser Herausforderung reagieren und mit einer
gemeinsamen Stimme die notwendigen Mafinah-
men fordern.

Dieser Handlungsrahmen zum Schutz, zur Fiirsor-
ge und zur Forderung verwaister und gefihrdeter
Kinder hat sich aus einem Prozess entwickelt, der
im Jahr 2000 begonnen hat. Seitdem sind viele
Erfahrungen zahlreicher Beteiligter eingeflossen.
Durch Beratungen mit Praktikern, dem Feedback
von Spezialisten und politischen Entscheidungstri-
gern auf nationaler und internationaler Ebene wur-
de der Prozess weiter entwickelt und verbessert.

Dokumente, die den Prozess wihrend dieser Zeit
weitergebracht haben, waren die Serie ,,Children
on the Brink® und vorliufige Fassungen der ,,Prin-
ciples to Guide Programming for Orphans and
Other Children Affected by HIV/AIDS® sowie
die ,Strategic Action for Children and Families
Affected by AIDS®. Der Handlungsrahmen spie-
gelt eine Weiterentwicklung der zunichst in diesen
Papieren prisentierten Strategien und Kernpunkte
wider sowie den breiteren Konsens einer gemein-
samen Agenda.

Wir danken allen Personen, Organisationen und
Regierungsstellen, die zur Entwicklung dieses
Handlungsrahmens beigetragen haben. Er mar-
kiert einen Wendepunkt, weil globale, nationale
und lokale Anstrengungen gestirkt werden, um
die Belastungen von HIV und AIDS fiir Kinder
zu mindern und letztendlich zu iiberwinden. Wir
appellieren an alle Regierungen, Nichtregierungs-
und internationale Organisationen, religiése und
zivilgesellschaftliche Gruppen, die sich mit Waisen
oder gefihrdeten Kindern befassen, diesen Hand-
lungsrahmen zu unterstiitzen und ihn zu nutzen,
um gemeinsame Losungen anzustreben, die den
Bediirfnissen und Rechten all dieser Kinder ent-
sprechen.

Im Juli 2004

Peter Piot

Leitender Direktor
UNAIDS

L ftoe—

Carol Bellamy
Leitende Direktorin
UNICEF



ZUSAMMENFASSUNG

Die HIV/AIDS-Epidemie breitet sich rasch
aus und ist eine massive Bedrohung fiir
Kinder. Fast drei Millionen Midchen und Jungen
sind mit dem HI-Virus infiziert oder an AIDS
erkrankt. Mehr als 14 Millionen Kinder unter 15
Jahren haben einen oder beide Elternteile durch
AIDS verloren. Die meisten von ihnen leben in

Afrika siidlich der Sahara (Subsahara-Afrika).

Experten rechnen damit, dass die Zahl der durch
AIDS verwaisten Kinder bis zum Jahr 2010 auf
25 Millionen steigen wird. Diese Zahl steht aber
in keinem Verhiltnis zu der Menge an Kindern,
deren Leben sich durch HIV und AIDS radikal
verindern und verschlechtern wird. Denn die
Krankheit hat verheerenden Einfluss auf ihre Fa-
milien, Dorfgemeinschaften, Schulen sowie auf
die Gesundheitsversorgung, das Wohlfahrtssystem
und auf die lokale und nationale Wirtschaft. Da
die HIV-Infizierungsraten in vielen Regionen der
Welt weiter ansteigen, wird diese Krise fiir Kinder
noch jahrzehntelang anhalten, auch wenn Vor-
sorge- und Behandlungsprogramme ausgeweitet
werden.

Die Familien und die Kommunen, in denen von
HIV und AIDS betroffene Kinder leben, reagieren
auf diese Schicksale oft mit einer bemerkenswer-
ten Hilfsbereitschaft und Flexibilitit. Aber sie alle
ringen mit der ungeheuren Belastung. Bis heute
erreichen nur wenige Ressourcen die Familien, die
an vorderster Front kimpfen. Gleichzeitig widmen
nationale Entwicklungsprogramme den Waisen
und gefihrdeten Kindern bislang wenig Aufmerk-
samkeit. Auch die Geber miissen hier noch umfas-
sende Programme ausarbeiten. Offensichtlich hat
eine Losung dieser Krise der von HIV und AIDS
betroffenen Kinder noch keine Prioritit.

Dieser Handlungsrahmen ist durch die Zusam-
menarbeit  von  Entwicklungsfachleuten und
Reprisentanten vieler Regierungs- und Nichtre-
gierungsorganisationen, religioser Werke, akade-
mischer Institutionen des privaten Sektors und der
Zivilgesellschaft entstanden. Er bietet eine einzig-
artige Gelegenheit fiir ein gemeinsames Handeln.
Keine einzelne Regierung oder Organisation kann
wirksam die unzihligen Probleme l15sen, die durch
AIDS entstanden sind. Wenn wir jedoch kreativ

und koordiniert — und mit einer gemeinsamen
Agenda — zusammenarbeiten, kénnen wir einen
gewaltigen Schritt in die richtige Richtung tun.

Der Handlungsrahmen basiert auf Lernerfahrun-
gen vieler Jahre. Darin werden Familien und die
stadtischen und dorflichen Kommunen, in denen
die Kinder leben als Fundament fiir einen wirksa-
men, umfangreichen Lsungsansatz gesehen. Auch
die Kinder selbst konnen aktiv, als Partner der
Verinderungsprozesse, viel erreichen. Diese wich-
tige Rolle im Kampf gegen HIV/AIDS kann ihr
Selbstbewusstsein und ihre Selbstachtung steigern.
Der Handlungsrahmen empfiehlt auflerdem, die
darin genannten Mafinahmen auf alle gefihrdeten
Kinder und ihr Umfeld anzuwenden. Gleichzeitig
soll er auch in andere Programme, die dem Wohl
des Kindes und der Armutsbekimpfung dienen,
integriert werden. Wiirde man nimlich nur durch
AIDS verwaiste oder an AIDS erkrankte Kinder
als Zielgruppen bestimmen, so diirfte dies nur
das Stigma und die Diskriminierung gegen sie
verstirken.

Hier die zentralen Strategien
des Handlungsrahmens:

1. Familien stirken, in denen Waisenkinder und
gefihrdete Kinder geschiitzt und betreut wer-
den, indem die Lebenserwartung der Eltern
verlingert wird und sie wirtschaftlich, psycho-
sozial und insgesamt unterstiitzt werden;

2. Hilfe, die von der Gemeinschaft geleistet wird,
mobilisieren und férdern;

3. Den Zugang von Waisen und gefihrdeten Kin-
dern zu wesentlichen Leistungen sicherstellen,
darunter Bildung, Gesundheitsversorgung,
Erfassung bei den Behorden;

4. Den Schutz der gefihrdetesten Kinder durch
die Regierungen sicherstellen: Durch verbesser-
te politische und rechtliche Bedingungen sowie
die Bereitstellung von Ressourcen fiir betroffen
Familien und Kommunen;

5. Durch Kampagnen und soziale Mobilisierung
auf allen Ebenen Aufklirungsarbeit leisten, um



ein forderliches Klima fiir die von HIV und
AIDS betroffenen Kinder und Familien zu
schaffen.

Die Zusammensetzung der Mafinahmen hingt
in den jeweiligen Lindern von den lokalen Be-
diirfnissen, Fihigkeiten und Priorititen ab. Dass
der Bildung aber eine entscheidende Bedeutung
beigemessen werden muss, ist mehr und mehr ein
Konsens. Bildung soll das Leben und die Perspek-
tiven von durch AIDS verwaisten und gefihrdeten
Kindern verbessern. Den Zugang zu wesentlichen
Leistungen sicherzustellen heiflt auch, Kindern,
Eltern und Betreuern gleichberechtigt die lebens-
verlingernde Anti-Retrovirale Therapie zu ermog-
lichen.

Der Handlungsrahmen schlieft mit der Formulie-
rung von Mafinahmen ab, die dringend umgesetzt
werden miissen. Dazu gehért, dass der Unterstiit-
zung von Waisen, gefihrdeten Kindern und deren
Familien in nationaler Politik und Aktionsplinen
oberste Prioritit eingeriumt werden sollte. Alle
Regierungen sind aufgerufen, die Planung ihrer
Ressourcen zu iiberpriifen, um in den nichsten
Jahrzehnten der Krise mit angemessenen Mafinah-
men entgegentreten zu konnen.




UBERBLICK UBER DIE GEGENWARTIGE

usmafd und Ausbreitung der HIV/AIDS-Epi-

demie sind gewaltig. Mehr als 20 Millionen
Menschen sind weltweit bereits an den Folgen von
HIV und AIDS gestorben. Weitere 41 Millionen
leben mit HIV, und die Infektionsraten steigen
immer noch. Die Welt steht vor einer katastropha-
len Zunahme von Krankheits- und Todesfillen,
die wirtschaftliche und soziale Entwicklungen auf
Jahre hinaus lahm legen kann.

Die fatalen Auswirkungen von HIV und
AIDS sind vor allem bei den Kindern
sichtbar. Thr blofes Uberleben und ihre
Entwicklungschancen stehen auf dem Spiel.
Fast 3 Millionen Kinder unter 15 Jahren
leben mit HIV oder AIDS, mehr als 2,7
Millionen von ihnen in Subsahara-Afrika.!
Weitere 14 Millionen Kinder haben einen
oder beide Elternteile an AIDS verloren.

Per cent (%)

International gebrauchliche
Fachtermini Waisenkinder

,Maternal Orphans‘ sind Kinder unter |8
Jahren, deren Mutter — und moglicherweise
auch Vater — gestorben sind

(beinhaltet auch Vollwaisen).

,Paternal Orphans' sind Kinder unter |8
Jahren, deren Viter — und mdglicherweise
auch Mutter — gestorben sind (beinhaltet
auch Vollwaisen).

,Double Orphans* (Vollwaisen) sind Kinder
unter |8 Jahren, deren Mitter und Véter
gestorben sind.

Obwohl sich die derzeit verfligbaren Statisti-

ken nur auf Waisen unter |5 Jahren beziehen,
wird “Children on the Brink 2004 Schatzun-

gen firWaisen unter |8 Jahren vorlegen, um

damit der Definition von Kindern in der Kin-

derrechtskonvention derVereinten Nationen

gerecht zu werden.

LAGE UND DER HANDLUNGSBEDARF

Die meisten der durch AIDS verwaisten Kinder
leben in Entwicklungslindern, die iiberragende
Mehrheit (82 Prozent) in Subsahara-Afrika. Aber
mit der Ausbreitung des Virus steigt die Zahl der
durch AIDS verwaisten Kinder auch in anderen
Regionen, darunter Asien, Lateinamerika, Karibik
und Osteuropa.

Prozent der Waisenkinder unter
I5 Jahren, nach Jahr, Region und
Ursache, von 1990 bis 2010

1 AIDS

Sub-Saharan Africa

Il Non-AIDS

§Q@$°N$r§@ @Q.aq%@ é’\“ g@é?& @" '

Asia

Wenn auch keine genauen Berechnungen vor-
liegen, sind sehr viel mehr Kinder von AIDS
und seinen Auswirkungen bedroht. Die Folgen
der Epidemie sind vor allem Armut, Hunger,
bewaffnete Konflikte oder Kinderarbeit. Diese
Missstinde begiinstigen die Epidemie, und wer-
den wiederum von ihr begiinstigt. In den am
schwersten betroffenen Lindern sterben Eltern,
erwachsene Verwandte, Lehrer, medizinisches
Personal und andere Menschen, die fiir das Uber-
leben, die Entwicklung und den Schutz der Kinder
unverzichtbar sind, in noch nie da gewesener An-
zahl. Millionen Kinder leben mit erkrankten und
sterbenden Eltern oder in verarmten Haushalten,
die Waisen aufgenommen haben. Durch HIV und
AIDS wird ihr Umfeld ebenso geschwicht wie
Schulen, Gesundheits- und andere soziale Diens-
te. Die komplexen und in Wechselbeziechung
stechenden Probleme von Kindern und Familien,
die von HIV und AIDS betroffen sind, werden im
folgenden Schaubild dargestellt.

Latin America & Caribbean



Probleme von Kindern und Familien,
die von HIV und AIDS betroffen sind

Gefihrdungen

Kinder werden von Erkrankung und
Tod ihrer Eltern schwer getroffen. Sie

haben dann einen langen, schmerz-
vollen Weg vor sich, auf dem sie oft

auf folgende Probleme treffen:

Wirtschaftliche Hirte — Weil die Ein-

nahmequellen der Familien gefihrdet

Quelle: Williamson, 2000

Nicht alle von AIDS betroffenen Kinder verlieren
ihre Eltern. Fiir diejenigen, die Waisen werden,
sind die Folgen aber umso gravierender. Fiir ge-
wohnlich steht der Tod eines jungen Elternteils
nicht in Beziechung zum Tod des anderen Eltern-
teils. Weil HIV aber sexuell iibertragen wird, ist
die Wahrscheinlichkeit, dass beide Eltern sterben,
wenn ein Elternteil infiziert ist, sehr hoch. Die
meisten Kinder verlieren beide Eltern innerhalb ei-
ner relativ kurzen Zeitspanne. Schitzungen zufol-
ge wird die Zahl der Kinder in Subsahara-Afrika,
die beide Eltern wegen AIDS verloren haben von
5,5 Millionen (im Jahr 2001) bis zum Jahr 2010
auf 8 Millionen ansteigen. Mit der Verbreitung
der Epidemie diirften auch in anderen Regionen
dhnliche Trends zu erwarten sein.

Die Anzahl der Vollwaisen in Subsahara-
Afrika steigt aufgrund von HIV/AIDS.

8

[ AIDS
[ Nons-AIDS

Number in millions
'

1990 1985

Quelle: Children on the Bank, 2002

2001 2005 2010

sind und Ersparnisse fiir die Pflege
ausgegeben wurden, koénnen die
Haushalte die Grundbediirfnisse der
Kinder nicht mehr erfiillen. Immer
mehr Kinder sind gezwungen, selbst
die erdriickende Verantwortung fiir
die Familie zu iibernehmen.

Mangel an Liebe, Aufmerksamkeit und Zunei-
gung — Der Verlust eines Elterteils bedeutet oft,
dass schon kleine Kinder ohne bestindige und
aktive Fiirsorge aufwachsen oder auf zwischen-
menschliche und soziale Bestitigung und Zunei-
gung verzichten miissen.

Schulabbruch — Wirtschaftlicher Druck und die
Verantwortung fiir Eltern und Geschwister kann
dazu fiihren, dass Kinder die Schule nicht mehr
besuchen kénnen, auch wenn die Eltern noch
leben.

Psychische Belastung — Krankheit und Tod der El-
tern konnen extreme psychologische Belastungen
fiir Kinder sein, auf die sie mit einer fatalistischen
Haltung reagieren konnen. Das Stigma, das der
Krankheit AIDS ebenso anhaftet wie dem Status
als Waise, verschlimmert die Situation zusitzlich.

Verlust des Erbes — Waisenkinder und Witwen
werden oft des Geldes und Besitzes beraubt, das
ihnen rechtmiflig zusteht.

Zunehmendes Missbrauchs- und HIV-Infekti-
onsrisiko — Verarmt sowie ohne elterliche Sicher-
heit und Erziehung droht Waisen und gefihrdeten
Kindern zunehmend Missbrauch und eine HIV-
Infektion. Viele werden in Kinderarbeit und/
oder sexuelle Ausbeutung gezwungen, um Geld,

»Schutz®, Obdach oder Nahrung zu erhalten.




Mangelernihrung und Krankheit — Waisen und
andere betroffene Kinder sind besonders von
Unterernihrung und Krankheiten bedroht, und
miissen oft auf notwendige medizinische Hilfe
verzichten.

Stigma, Diskriminierung und Isolation — Enteig-
nete Waisen sind oft gezwungen, ihr Zuhause zu
verlassen und in unvertraute, karge Behausungen
zu zichen. Durch AIDS verwaiste Kinder werden
cher von den Angehérigen der Grofifamilie zu-
riickgewiesen als Kinder, die aus anderen Griinden
verwaist sind.

All diese Probleme dringen Waisen und andere
Kinder, die von HIV und AIDS betroffen sind,
hiufig an den Rand der Gesellschaft und machen
sie zu der verletzlichsten Gruppe.

* Im Jahr 2002 lag in Simbabwe das Einkommen
von Haushalten mit Waisenkindern durch-
schnittlich 31 Prozent unter dem der Haushalte,
die nicht von HIV und AIDS betroffen waren.?

e In Tansania besuchen Kinder mit mindestens
einem Elternteil zu 71 Prozent die Schule; Voll-
waisen jedoch nur zu 52 Prozent.’

e Von den Kindern, die in Tansania vollzeitlich
im Bergbau arbeiten, sind mindestens die Hilfte
Waisen.*

o In Addis Abeba, Athiopien, sind mehr als 75
Prozent der Haushaltshilfen im Kindesalter
Waisen.’

¢ In Teilen von Sambia sind 65 Prozent der Kin-
der, die als Prostituierte arbeiten und 56 Prozent
der Straflenkinder Waisen.®

Handlungsbedarf

Obwohl die Auswirkungen von HIV/AIDS schon
heute katastrophal sind, steht uns das Schlimmste
noch bevor. In den nichsten zehn Jahren wird die
Zahl der bereits infizierten Menschen, die an AIDS
sterben, dramatisch ansteigen - so auch die Zahl
der Waisen und gefihrdeten Kinder. Im Jahr 2010
wird die Zahl der durch AIDS verwaisten Kinder
voraussichtlich 25 Millionen iiberschreiten.” Die
Zahl der gefihrdeten Kinder wird diese Schitzung
weit iibersteigen. Auch die Zahl der HIV-infizier-
ten Kinder wird signifikant zunehmen, und die
Hilfte dieser Kinder wird vermutlich schon vor
dem ersten Geburtstag sterben. Diese Krise ist
beispiellos und erfordert ebenso beispiellose Mafi-
nahmen, die kontinuierlich iiber die nichsten 20
bis 30 Jahre durchgefiihrt werden miissen.

Familien und Dorfgemeinschaften miissen sich
an vorderster Front mit der Epidemie auseinander
setzen. Mit auflerordentlicher Anpassungsfihigkeit
und Nichstenliebe wurden viele Waisen aufge-
nommen, vor allem innerhalb ihrer Grof{familien.
Aber es gibt deutliche Hinweise darauf, dass Fa-
milien diese Belastung immer weniger tragen und
die Bediirfnisse der Kinder immer weniger stillen
konnen. Von Alten und Frauen gefiihrte Haushal-

Epidemiologische Kurven/Entwicklungen: HIV, AIDS, Waisen
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te, die selbst am Rande extremer Armut existieren,
miissen ihre bescheidenen Ressourcen auf noch
mehr Menschen verteilen, wenn sie zusitzliche
Kinder aufnehmen. Immer mehr Haushalte beste-
hen ausschliefSlich aus Kindern, die auf sich allein
gestellt sind. Alleinerziehende, Grof3familien und
die traditionellen sozialen Netze kommunalen
Lebens werden durch AIDS ungeheuer belastet.
Meist gibt es keine 6ffentlichen Sozialsysteme, und
dort, wo es sie gibt, niitzen sie den geschwichten
Familien und Kommunen kaum.

Die Epidemie verschlimmert zusitzlich die Wir-
kungen der Armut auf allen Ebenen. In den am
meisten betroffenen Lindern ist die Leistungsfi-
higkeit der Ministerien fiir Bildung, Gesundheit,
Landwirtschaft und Soziales, um nur einige zu
nennen, nahezu erschdpft. Wihrend immer mehr
Fachleute sterben, wachsen die Anforderungen an
ihre Dienste.

Ohne adiquates, gemeinsames Handeln wird das
Problem der Waisen und gefihrdeten Kinder die
Entwicklungsaussichten verringern, Schiilerzah-
len reduzieren und die soziale Ungleichheit und
Instabilitit verschlimmern. Immer mehr Kinder
werden zu Straflen- oder Heimkindern werden.

Die Krise der Waisen ruft zwar immer mehr Re-
aktionen hervor, aber es fehlt an der notwendigen
Dringlichkeit und Fokussierung; auch ist der Um-
fang der Mafinahmen noch zu begrenzt. Religiose
Organisationen,  Nichtregierungsorganisationen
und auch Kommunen selber fiihren Tausende von
lokalen Hilfsprogrammen durch, um Rechte und
Wohl der Waisen zu schiitzen. Diese Mafinahmen
wurden aber bisher noch nicht auf einen gréfleren
Rahmen ausgedehnt. Es ist auch zu befiirchten,
dass viele dieser Losungsansitze nur reaktiv sind,
die Kinder als ,hilflose Opfer gelten und ledig-
lich unmittelbar und begrenzt geholfen wird, etwa
mit der Verteilung von Nahrung und Kleidung.
Diese Art von Hilfe kann sogar die Abhingigkeit
verschirfen und ernsthafte negative Folgen haben.
Unsere Ansitze miissen unbedingt die Langfristig-
keit im Auge behalten und die Kinder und deren
Familien als aktive Teilhaber am Kampf gegen
HIV und AIDS betrachten, damit sie ihre Lebens-
situation selbst verbessern kénnen.

Angesichts der sich verschirfenden Krise sind
staatliche und behérdliche Leitung, Koordination
und Dienste bislang noch recht liickenhaft und
schwach. Organisierte HIV/AIDS-Programme
haben nur einen Bruchteil der gefihrdeten Kinder
erreicht, gleichzeitig sind die Bediirfnisse nach An-
leitung und Ausbildung gewachsen. In staatlichen
Strategien der Armutsreduzierung oder anderen
nationalen Entwicklungsinstrumenten wurden
Waisen und gefihrdete Kinder bislang nicht aus-
reichend beriicksichtigt.

Auch die Geber haben nicht angemessen oder mit
der notwendigen Schnelligkeit reagiert. Offenbar
wird die Bekimpfung dieser Epidemie noch nicht
als dringende globale Prioritit gesehen. Die grofite
Herausforderung fiir Regierungen, Nichtregie-
rungsorganisationen und Kommunen ist, finan-
zierbare, effektive Mafinahmen zu entwickeln, die
der Groflenordnung und der Langfristigkeit der
Krise entsprechen.

Die Herausforderungen sind unzihlig. Es gibt
aber auch Grund zur Hoffnung. Auf allen Ebenen
haben Behérden und Partner in der Entwicklungs-
zusammenarbeit im Kampf gegen HIV/AIDS
innerhalb der letzten Jahre betrichtliche Erfah-
rungen gesammelt und wissen genauer, welche
Mafinahmen funktionieren. Staatsfiihrungen sind
zunehmend bereit, beim Kampf gegen die Epide-
mie mitzuhelfen. Offentlicher Druck und politi-
sche Anwaltschaft fiir einen breiteren Zugang zu
HIV-Tests und AIDS-Behandlungen gewinnen an
Kraft. Die Zusammenarbeit beteiligter Organisati-
onen weitet sich auf allen Ebenen aus.

Angesichts dieser Entwicklungen entsteht eine Ba-
sis fiir ein beschleunigtes Handeln. Jetzt, in dieser
entscheidenden Phase, haben Partner in Ministeri-
en, internationalen Organisationen und in der Zi-
vilgesellschaft gemeinsame Grundlagen fiir einen
addquaten Losungsansatz entwickelt, und arbeiten
auf nationalen und subnationalen Ebenen noch
enger und intensiver zusammen.




DER HANDLUNGSRAHMEN

ie menschliche Tragodie und voranschreiten-
de Krise der Waisen und gefihrdeten Kinder
verlangt nach globalen Mafinahmen. Zum jetzigen
Zeitpunkt miissen wir uns darauf konzentrieren,
Mittel zu beschaffen und Partnerschaften auszu-
bauen, mit deren Hilfe wir adiquat und langfristig
gemeinsame Ziele erreichen kénnen. Der hier
vorgestellte Handlungsrahmen reflekdert einen
breiten, internationalen Konsens hinsichtlich der
Ziele, Prinzipien, Strategien und Programme, die
solche globalen Mafinahmen leiten sollten. Er
richtet sich insbesondere an Fiihrungskrifte in
Regierungen, Behorden und Organisationen, die
mit ihren Entscheidungen die Mobilisierung und
Dauer globaler Mafinahmen beeinflussen kénnen.
Die Anwendung dieses Handlungsrahmens wird
auch gegenwirtigen internationalen, nationalen
und lokalen Anstrengungen gegen AIDS und fiir
betroffene Kinder zusitzliche Energie und Solida-
ritit verleihen.

Globale Ziele

Auf dem bisher grofiten Gipfeltreffen internati-
onaler Fiihrungspersonlichkeiten im September
2000 wurde die Millenniums-Erklirung der
Vereinten Nationen verabschiedet. Mit dieser ehr-
geizigen Agenda soll die Armut bekimpft und Le-
bensbedingungen in aller Welt verbessert werden.
Alle acht Millenniumsziele beeinflussen das Leben
von Kindern direkt. Ein entscheidendes Ziel ist
der Kampf gegen HIV/AIDS.

Es wird weithin anerkannt, dass die Millenniums-
Erklirung sowie die damit einhergehenden Ziele
und Selbstverpflichtungen — etwa auf Bildung fiir
alle oder die Abschaffung der schlimmsten Formen
der Kinderarbeit — nicht erreicht werden kénnen,
wenn wir nicht auch die HIV/AIDS-Epidemie
und ihre Auswirkungen auf Kinder angehen.

In Anerkennung ihrer globalen Bedeutung haben
die Beteiligten der Sondersitzung der UN-Vollver-
sammlung zur HIV/AIDS-Problematik im Juni
2001 ein auf8erordentliches Mafl an Fiihrungs-
kraft, Problembewusstsein und Unterstiitzung
gezeigt, um der HIV/AIDS-Krise entgegen zu
treten. In der auf der Sondersitzung verabschie-

deten Willenserklirung (,Declaration of Commit-
ment”), wurden Ziele und Erfolgskriterien zeitlich
festgelegt, um den Fortschritt messen und Rechen-
schaft ablegen zu kénnen. Als Teil von lingerfristig
angelegten Mafinahmen fiir die wachsende Zahl
von Waisen und gefihrdeten Kindern wurden
konkrete Zielvorgaben bis 2005 festgelegt. Die
Staaten erklirten gemeinsam mit ihren Partnern
folgende Ziele erreichen zu wollen:

e (...)bis 2003 einzelstaatliche Politiken und Strate-
gien ausarbeiten und bis 2005 umsetzen, mit dem
Ziel, Regierungen, Familien und Gemeinwesen
besser in die Lage zu versetzen, einunterstiitzendes
Umfeld fiir AIDS-Waisen und mit HIVIAIDS in-
[fizierte oder davon betroffene Jungen und Midchen
zu schaffen, insbesondere auch durch die Bereitstel-
lung geeigneter Beratung und psychosozialer Unter-
stijtzung und indem sichergestellt wird, dass sie eine
Schule besuchen und gleichberechtigt mit anderen
Kindern Zugang zu Unterkunft, guter Ernibhrung
sowie Gesundheits- und Sozialdiensten haben; und
Waisen und gefihrdete Kinder vor allen Formen
des Missbrauchs, der Gewalt, der Ausbeutung, der
Diskriminierung, des Menschenhandels und des
Verlusts von Erbschaften schiitzen;

* durch die Forderung einer aktiven und sichtbaren
Politik der Entstigmatisierung von AIDS-Waisen
und durch HIVIAIDS gefihrdeten Kindern ihre
Nichtdiskriminierung und ihre uneingeschrinkte
und gleichberechtigte Wahrnehmung aller Men-
schenrechte sicherstellen;

* die internationale Gemeinschaft, insbesondere die
Geberlinder, die Zivilgesellschaft sowie den Privat-
sektor, nachdriicklich auffordern, einzelstaatliche
Programme zur Unterstiitzung von Programmen
fiir AIDS-Waisen und von HIVIAIDS gefibrdeten
Kindern in betroffenen Regionen und Risikolin-
dern wirksam zu ergiinzen und Afrika siidlich der
Sahara besondere Unterstiitzung zu gewibren (...)

Im Mai 2002 hat die Sondersitzung der UN-Ge-
neralversammlung (,A World Fit for Children®)
noch einmal die Millenniumsziele sowie die Ziele,
die bei der Sondersitzung 2001 speziell fiir die von
HIV und AIDS betroffenen Kinder formuliert
worden waren, bestitigt.



Grundlegende Prinzipien
der Menschenrechte

Alle Mafinahmen zur Forderung von Waisen und
gefihrdeten Kindern sollten sich von der Kinder-
rechtskonvention der Vereinten Nationen und
anderen relevanten Menschenrechtsdokumenten
leiten lassen, und zwar in Anerkennung der Tatsa-
che, dass Entwicklung die Verwirklichung univer-
sell giiltiger und unabdingbarer Menschenrechte
darstellt. Diese Perspektive erkennt auch an, dass
Kinder Rechte haben und aktive Teilhaber sind
— nicht blof§ Hilfsempfinger oder Adressaten von
Schutzmaf{nahmen.

Die Kinderrechtskonvention bestitigt, dass der
Familie die Hauptverantwortung zukommt, das
Kind zu beschiitzen und zu versorgen, und dass die
Regierungen und Behérden dafiir verantwortlich
sind, die Eltern-Kind-Beziehung zu schiitzen, zu
bewahren und zu férdern. Die Kinderrechtskon-
vention geht insbesondere auf die Verantwortung
des Staates ein, solche Kinder besonders zu schiit-
zen, denen das Umfeld der Familie entzogen wur-
de. Besonders relevante Artikel der Konvention
werden im Anhang 2 aufgefiihrt.

Die der Konvention zugrunde liegenden Grund-
werte oder ,Leitprinzipien®, die nachfolgend be-
schrieben werden, beeinflussen die Umsetzung der
Rechte und gelten als konstanter Bezugsrahmen zur
Umsetzung und Uberwachung aller Bemiihungen
zur Wahrung und zum Schutz der Kinderrechte.

Im Interesse des Kindes

Die Kinderrechtskonvention besagt, dass bei jeder
Entscheidung, die das Kind betrifft, die verschie-
denen Losungsméglichkeiten darauf gepriift wer-
den miissen, was fiir das Kind das Beste ist. Dieser
Grundsatz ist dann fiir Waisen und gefihrdete
Kinder relevant, wenn beispielsweise Entscheidun-
gen iiber Aufsichtspersonen, Eigentum oder ihre
Zukunft zu treffen sind. Dariiber hinaus betrifft
er eigentlich alle Angelegenheiten von Kindern,
einschliefflich der Entwicklungspolitik und Ent-
wicklungsprogramme sowie der Budgetierung
offentlicher Finanzmittel.

Nicht-Diskriminierung

Alle Kinder sollten die Moglichkeit haben, die in
der Kinderrechtskonvention anerkannten Rech-
te in Anspruch zu nehmen. Die Staaten sollten
erkennen, welche Kinder am meisten gefihrdet
und benachteiligt sind und Férdermafinahmen fiir
Minderheiten treffen, um die Rechte dieser Kinder
zu verwirklichen und zu wahren. Waisen und ge-
fihrdete Kinder sind in allen Lebensbereichen von
Diskriminierung bedroht. Daher muss das Prinzip
der Nicht-Diskriminierung allen Bemithungen im
Kampf gegen HIV/AIDS zugrunde liegen.

Das Recht auf Leben, Wohlergehen
und Entwicklung

Die Konvention basiert auf der Anerkennung des
Rechts der Kinder auf Leben, Wohlergehen und
Entwicklung. Dieses Prinzip ist keinesfalls nur auf
eine materielle Ebene beschrinkt. Die Konvention
unterstreicht die Notwendigkeit, Kindern eine
vollstindige und harmonische Entwicklung zu er-
moglichen, einschliefflich spiritueller, moralischer,
psychologischer und sozialer Bereiche. Die Staaten
sind verpflichtet, die am meisten benachteiligten
Kinder zu férdern — hier sind auch die von HIV
und AIDS betroffenen Kinder einbezogen.

Die Meinung des Kindes achten

Dieses Prinzip bestitigt das Recht von Kindern,
ihre Meinung in allen Dingen, die sie selbst be-
treffen, zu duflern und dass diese Meinung ent-
sprechend dem Alter und der Reife des Kindes be-
riicksichtigt wird. Das Prinzip erkennt zudem die
Fahigkeit von Kindern an, Entscheidungsprozesse
zu bereichern und als Biirger aktiv Verinderungen
zu beeinflussen. Es zeigt, wie wichtig es ist, dass
Waisen und gefihrdete Kinder bei Entscheidun-
gen, die sie selbst betreffen, einbezogen werden,
etwa wenn es um ihre Betreuung und ihre Erb-
schaft geht, und es erkennt auch den wichtigen
Beitrag an, den die Kinder im Kampf gegen HIV/
AIDS selbst leisten konnen.




Fiinf Schliisselstrategien

|. Die Kapazitdten von Familien starken, VWai-
sen und gefdhrdete Kinder zu schiitzen und
zu versorgen, indem die Lebenserwartung
der Eltern erhoht und wirtschaftliche, psy-
chosoziale und sonstige Hilfe zurVerfigung
gestellt wird.

2. Traditionelle Netzwerke dorflichen und
gemeinschaftlichen Lebens mobilisieren und
fordern.

3.Waisen und gefdhrdeten Kindern Zugang zu
den wichtigsten sozialen Dienstleistungen
ermdglichen und erhalten, einschlieBlich
Bildung, Gesundheit, Geburtenregistrierung.

4. Sicherstellen, dass Regierungen die am
starksten geféhrdeten Kinder schiitzen,
indem sie die Rechtsgrundlagen verbessern
und Familien und Gemeinschaften Ressour
cen zukommen lassen.

5. Durch Anwaltschaftsarbeit und soziale Mo-
bilisierung das Bewusstsein auf allen Ebenen
schdrfen, um ein geschitztes und unterstit-
zendes Umfeld fiir Kinder und Familien zu
schaffen, die von HIV/AIDS betroffen sind.

Schliisselstrategien

Die hier aufgefiihrten fiinf Strategien sollen auf
entscheidende Handlungsfelder abzielen und
Regierungen, Behorden und anderen Beteiligten
sinnvolle Leitlinien zur Umsetzung dieser Strate-
gien bieten, wenn sie auf die Bediirfnisse von Wai-
sen und gefihrdeten Kindern eingehen. Fiir das
Erreichen der Ziele des Millenniumsgipfels und
der UN-Sondersitzung zu HIV/AIDS wird es von
entscheidender Bedeutung sein, diese Strategien
im Kontext nationaler Entwicklungsprogramme
zu verfolgen.

Diese Strategien stellen eine Weiterentwicklung
dessen dar, was in ,,Children on the Brink 2002
vorgestellt wurde. Von zentraler Bedeutung bleibt,
die Leistungsfihigkeit von Familien und tradi-
tionellen Netzwerken dérflichen oder gemein-
schaftlichen Lebens zu stirken. Die Verbesserung
des Zugangs zu Dienstleistungen (sozialen wie
medizinischen) wird jedoch als immer wichtiger
erachtet. Dies erfordert Fiihrungsverantwortung
sowohl von Regierungen als auch von Nichtre-
gierungsorganisationen sowie von religidsen und
Kommunalen Organisationen. Die Umsetzung
dieser Strategien sollte mit Mafinahmen einherge-
hen, welche die weitere Verbreitung von HIV, das
Sterben der Eltern an AIDS sowie weitere Gefah-
ren fiir Kinder verhindern.

Die nachfolgend beschriebenen Handlungsfelder
sollen helfen, effektive Maflnahmen gegen die
wachsenden Probleme zu finden. Sie reprisentie-
ren gemeinsame Erfahrungen und Erkenntnisse
derer, die dafiir arbeiten, Waisen und gefihrdete
Kinder zu schiitzen und zu betreuen.

Es gilt allerdings zu beachten, dass die Auswir-
kungen von HIV und AIDS auf Kinder je nach
Kontext sehr unterschiedlich sind. Es gibt kein
Modell oder keinen Mafinahmenkatalog, der fiir
alle Gesellschaften, Linder und Regionen gleicher-
maflen gilt. Aus diesem Grund wird die jeweilige
Zusammensetzung von Strategien und notwendi-
gen Mafinahmen in jedem Land anders aussehen,
weil sie den jeweils identifizierten Bediirfnissen,
Maoglichkeiten und Priorititen entsprechen soll.

|. Die Kapazitiaten
von Familien stiarken

Die Kapazititen von Familien miissen gestirkt
werden, um Waisen und gefihrdete Kinder zu
schiitzen und zu versorgen, indem die Lebenser-
wartung der Eltern erhoht und wirtschaftliche,
psychosoziale und sonstige Hilfe zur Verfiigung
gestellt wird. Wenn in einem Haushalt die Auswir-
kungen von HIV und AIDS spiirbar werden, ist
die Familie oft die erste Quelle der Unterstiitzung.
Miitter oder Viter, die ihren Partner durch AIDS
verloren haben, tragen durch die zusitzliche wirt-



schaftliche und erzieherische Verantwortung eine
schwere Biirde und sind oftmals auch selbst krank.
In Familien, in denen beide Eltern sterben, sind
Kinder nicht gut und adiquat aufgehoben. Besser
ist, wenn Geschwister beim iiberlebenden Eltern-
teil bleiben, oder gemeinsam von Verwandten
oder einer bereits bekannten und als Erzieher ak-
zeptierten Familie aufgenommen werden konnen.
Die grofSe Mehrheit der Waisen und gefihrdeten
Kinder wohnt bei dem iiberlebenden Elternteil
oder bei Verwandten. Selbst die Mehrheit der auf
der Strafle lebenden Kinder bleibt in Kontakt mit
ihren Familien. Wenn wir diese Tatsachen beach-
ten, muss eine Strategie fiir Waisen und gefihrdete
Kinder im Kern darauf abzielen, Familien zu
stirken, damit sie ihre Kinder selbst betreuen und
schiitzen konnen.

Gefihrdete Kinder hoffen auf Hilfe innerhalb
threr Familien. Familien miissen aber auch von
auflen unterstiitzt werden; zum einen beim un-
mittelbaren Uberleben von Notsituationen, zum
anderen bendtigen sie auch langfristige Hilfe. Sie
brauchen eine Kombination von wirtschaftlicher,
materieller und psychosozialer Unterstiitzung. Fa-
milienangehérige, die selbst mit HIV und AIDS
leben, benétigen Beistand, um linger und besser
leben und ihre Wiirde wahren zu kénnen.

In sechs wichtigen Bereichen sind Interventionen
notig, damit Familien ihre Aufgaben bewiltigen
konnen. Um diese Unterstiitzung zu gewihren,

Die Kapazititen von
Familien stirken

* Die wirtschaftliche Kraft von
Haushalten stdrken

* Psychosoziale Unterstitzung fur betroffene
Kinder und deren Betreuerinnen anbieten

* Die Kinderbetreuung starken

* Die Testamentsplanung fordern

* Das Leben der Eltern verlangern helfen

* Allgemeine Lebensfertigkeiten und Uber-
lebenstechniken der Jugendlichen starken

miissen Regierungen, Behorden, gemeindenahe
Organisationen und religiosen Einrichtungen zu-
sammenarbeiten.

Die Wirtschaftskraft von Haushalten stirken

Wie gut Familien die Rechte und das Wohler-
gehen ihrer Kinder schiitzen kénnen, hingt zu
einem groflen Teil davon ab, ob der Haushalt
die unmittelbaren Bediirfnisse der Kinder befrie-
digen kann, iiber ein regelmifliges Einkommen
verfiigt und ein ausreichendes wirtschaftliches
Sicherheitsnetz aufrecht erhalten kann. Darum
sollten mogliche Mafinahmen darauf abzielen,
die wirtschaftliche Widerstandskraft eines Haus-
haltes zu verbessern. An Bedingungen gekniipfte
Barauszahlungen, Mechanismen zur Versicherung,
direkte Férdermittel und materielle Hilfen kénnen
dazu beitragen, die dringlichsten Bediirfnisse der
am meisten gefihrdeten Haushalte zu stillen. Zu
den langfristigen Mafinahmen gehort beispiels-
weise die Unterstiitzung bei der Griindung von
selbstverwalteten Spargruppen oder beim Zugang
zu Finanzierungsinstrumenten von Kleinkredit-
Institutionen. Auflerdem gilt es, eine Verbindung
herzustellen zwischen Kleinunternehmen und
profitableren Mirkten oder neue wirtschaftliche
Quellen fiir giinstige Rohstoftbeschaffung zu er-
schlieffen und schlieflich Hilfe bei der Steigerung
der landwirtschaftlichen Ertrige.

Es ist wichtig, dass iltere Kinder und junge Men-
schen in Pline, die die wirtschaftliche Wider-
standskraft des versorgenden Haushalts verbessern
sollen, mit einbezogen werden. So férdert man
ihre Eigenstindigkeit und bietet Schutz vor Kin-
derarbeit und wirtschaftlicher Ausbeutung.

Besondere Aufmerksamkeit sollte der wachsenden
Zahl von Waisen und gefihrdeten Kindern in
lindlichen Gebieten gelten, da sie einen wichtigen
Teil der zukiinftigen landwirtschaftlichen Arbeits-
kraft darstellen.

Die lang anhaltende Krankheit und der frithe Tod
der Elterngeneration gefihrden die Weitergabe von
Wissen und Fertigkeiten an die nichste Genera-
tion. In Kambodscha konnte gezeigt werden, dass
Programme zur Verbesserung landwirtschaftlicher




Methoden und Schulungen iiber Nahrungsmittel-
sicherheit, gesunde Ernihrung und allgemeine
Lebensfertigkeiten sofortigen und langfristigen
Nutzen bringen kénnen.®

Die Strategien zur Unterstiitzung der wirtschaftli-
chen Aktivitit von Haushalten hingen weitgehend
vom lokalen Zusammenhang und speziellen Be-
diirfnissen einzelner Haushalte ab. Die Entschei-
dung, wer an solchen Programmen teilnehmen
darf, sollte vom Ausmafl der wirtschaftlichen
Gefihrdung bestimmt werden. Die Programm-
Strategien sollten so ausgerichtet sein, dass sie fiir
die drmeren sozio-6konomischen Schichten in der
betreffenden Region attraktiv sind.

Staatliche Armutsminderungs- und Entwicklungs-
strategien konnen, zusammen mit Programmen
fiir die Schaffung von Arbeitsplitzen, Mirkten und
dem Ausbau der Landwirtschaft, so zugeschnitten
werden, dass auch die gefihrdeten Haushalte da-
von profitieren. Mikroskonomische Studien hel-
fen, Regierungen davon zu iiberzeugen, dass schon
kleine Investitionen fiir Kinder und Familien der
nationalen Volkswirtschaft niitzen.

Psychosoziale Unterstiitzung fiir betroffene
Kinder und deren Erziehungspersonen anbieten

Viele Programme fir Waisen und gefihrdete
Kinder konzentrieren sich darauf, mit materieller
Hilfe die physischen Bediirfnisse der Kinder zu
stillen. Weil psychosoziale Probleme hiufig schwer
abzuschitzen oder zu verstehen sind, werden sie
durch die Programme meist nicht angemessen
beriicksichtigt.

Grundlegende menschliche Bindungen, die fiir ein
normales Familienleben und die Entwicklung ei-
nes Kindes wichtig sind, werden durch HIV/AIDS
zunichst geschidigt und schliefflich ganz zerstért.
Kinder, die von HIV und AIDS betroffen sind,
leiden withrend der Krankheitsjahre ihrer Eltern
unter Sorgen und Angsten, und wenn die Eltern
sterben unter Trauer und Trauma. Diese Probleme
werden oft noch durch kulturelle Tabus um AIDS
und den Tod eines Elternteils verkompliziert. Man
kann leider nicht davon ausgehen, dass Kinder und
ihre Betreuer dieses immer allein, ohne Unterstiit-

zung von auflen, bewiltigen konnen. Sie brauchen
geniigend Moglichkeiten, ihre Gefiihle auszudrii-
cken, ohne Angst davor zu haben, stigmatisiert,
diskriminiert oder ausgegrenzt zu werden.

Um auf die psychosozialen Bediirfnisse einzu-
gehen, sind nicht notwendigerweise eigene Pro-
gramme erforderlich. Entsprechende MafSnahmen
konnen durchaus in andere Aktivititen integriert
werden. Gruppenarbeit und Einzelberatungen
sind notig. Schulen, Wohlfahrtsprogramme, religi-
ose Organisationen und andere bereits bestehende
Strukturen kénnen von AIDS betroffenen Famili-

en in deren Umfeld helfen.

Lehrer, medizinisches Personal und andere kon-
nen darin geschult werden, erste Anzeichen von
seelischem Leid zu erkennen und entsprechend
zu helfen. Monitoring und unterstiitzende Maf3-
nahmen innerhalb der Kommunen, etwa durch
chrenamtlich titige Frauen und Jugendliche in
Simbabwe, konnen Kindern Orientierung und
Schutz geben.” Als erfolgsentscheidend haben sich
die folgenden Faktoren bei den psychosozialen
Unterstiitzungsmafinahmen  herausgestellt:  Die
umsetzende Gemeinschaft betreut die Programme
selbst (,,Ownership®), bei der Planung und Umset-
zung werden Kinder und Jugendliche einbezogen,
und die Maflnahmen werden auf lokalen Kontext
und Wertvorstellungen zugeschnitten.'

Zusidtzlich muss darauf geachtet werden, dass For-
derprogramme den Entwicklungsphasen entspre-
chend gestaltet werden. Sie sollten beispielsweise
beriicksichtigen, dass Kinder unterschiedlichen
Alters auch unterschiedlich auf Trauma und Ver-
lust reagieren, und wihrend ihrer gesamten Kind-
heit und Adoleszenz Unterstiitzung brauchen.

Der Gebrauch von sogenannten ,,Memory Books*
oder ,Memory Boxes“ hat sich als effektiv fiir die
Bearbeitung psychosozialer Probleme herausge-
stelle."” Solche Erinnerungshilfen helfen Eltern
und Kindern, sich damit auseinander zu setzen,
was passiert und wer in Zukunft fiir die Kinder
sorgen kann. Sie stellen auch ein dauerhaftes Bin-
deglied zwischen dem Kind und seinen Eltern dar
und helfen dem Kind, positive Erinnerungen an
die Eltern zu bewahren.



Die Kinderbetreuung stirken

Weil so viele Eltern zu frith sterben, stehen Al-
leinerzichende, verschiedenste Verwandte und
andere Mitglieder der Dorfgemeinschaft plstzlich
vor neuen Erziehungsaufgaben. In den am meis-
ten betroffenen Lindern sind es vor allem iltere
Menschen, die sich um einen groflen Teil der
Waisen und gefihrdeten Kinder kiimmern."” Zu-
nehmend sind es auch die Kinder selbst, die dem
Haushalt vorstehen. Es wird entscheidend darauf
ankommen, die Qualitit und Reichweite staatlich
geforderter Mafinahmen zu verbessern, und die
Bemiithungen der neuen Betreuer mit Hilfe von
Schulen, Gesundheitszentren, Kindergirten und
Sozialsystemen zu unterstiitzen.

Bestrebungen, gute und praktikable Erziehungs-
und Betreuungsmoglichkeiten auf lokaler Ebene
zu stirken und zu fordern, miissen ebenfalls dem
erhohten Bedarf angepasst werden. Kindertages-
stitten und andere lokale Einrichtungen kénnen
die Personen, die fiir Kinder verantwortlich sind,
entlasten und den Kindern bessere Entwick-
lungschancen bieten. In einigen Lindern hat es
sich bewihrt, Programme jeweils den Bediirfnis-
sen ilterer Betreuer bzw. kindgefiihrter Haushalte
anzupassen. Auch erhalten die erzichenden Per-
sonen durch Fordergruppen dringend benétigte
Entlastung sowie Gelegenheiten, Erfahrungen
auszutauschen und voneinander zu lernen.”
Besondere Aufmerksamkeit ist geboten, damit
Waisen und gefihrdete Kinder nicht diskriminiert
oder zuhause unfair behandelt werden. Sowohl die
Behérden als auch die ortlichen sozialen Dienste
sollten sexuellen Missbrauch und wirtschaftliche
Ausbeutung von Kindern — auch daheim — verhin-
dern und verfolgen.'

Besondere Betonung muss auf eine integrierte Frii-
herzichung von Kindern im Vorschulalter gelegt
werden. Besonders wichtige Bereiche sind hier Er-
nihrung, Gesundheit und kindgerechte Entwick-
lung, das Eingehen auf psychosoziale Bediirfnisse,
und Tagesbetreuung. Mafinahmen zur Stirkung
und Unterstiitzung der Bewiltigungsstrategien
und der psychischen Belastungsfihigkeit der neu-
en Erzicher sind ebenfalls bedeutend.

Die Nachfolgeregelung unterstiitzen

Es ist dringend notwendig, die Eltern zuneh-
mend dabei zu unterstiitzen, fiir die Zukunft
ihrer Kinder vorauszuplanen. Die Eltern brauchen
beispielsweise Hilfe dabei, mit den Kindern iiber
ihre Krankheit sprechen zu kénnen, die Kinder
zu trosten, ein Testament aufzusetzen oder ande-
re Vorkehrungen zu treffen, etwa die Ernennung
eines passenden Erziechungsberechtigten oder die
Vorbereitung und Weitergabe von Urkunden wie
Geburtsurkunden oder Grundbucheintragungen.
Setzen Eltern kein Testament auf, verlieren die
Kinder méglicherweise ihr Erbe (Geld, Land,
Eigentum oder Vieh). Selbst wenn ein giiltiges
Testament vorhanden ist, kann die Vollstreckung
scheitern. Witwen und Kindern wird aufgrund
gesetzlicher Liicken oder traditioneller Sitten oft
vorenthalten, was ihnen eigentlich zusteht. Auch
dort, wo Gesetz oder Religion den Transfer von
Geld und Eigentum an die Kinder vorsieht, kon-
nen solche Regelungen nicht immer durchgreifen.
In solchen Fillen erhalten andere Verwandte das
Erbe der Kinder. Mit rechtzeitigen Vorkehrungen
kénnen Eltern mit HIV oder AIDS besser fiir die
Zukunft ihrer Kinder sorgen und eine der Haupt-
ursachen emotionaler Belastungen und Angste
abschwichen.

Um die Nachfolgeregelung zu verbessern, bedarf
es einer entsprechenden staatlichen Gesetzgebung
und ihrer Durchsetzung. Andererseits miissen El-
tern und Familien aber auch von staatlichen Mit-
arbeitern, Nichtregierungsorganisationen oder lo-
kalen Freiwilligen entsprechend geschult werden.
In Namibia werden medizinische Krifte, Erzieher,
Seelsorger und freiwillige lokale Helfer, die Men-
schen mit HIV und AIDS behandeln und betreu-
en, auch fiir Schulungen in Sachen Testament und
Erbe ausgebildet.” Psychosoziale Unterstiitzung ist
ein wichtiges Element der Nachfolgeregelung. Die
oben erwihnten Memory-Methoden haben sich
als hilfreich erwiesen, um iiber die eigene Krank-
heit zu sprechen, die Familienbande zu festigen,
die emotionalen Bewiltigungsstrategien zu verbes-
sern und auch die Nachfolge zu regeln.




Das Leben der Eltern verlingern helfen

Eins der wichtigsten Betitigungsfelder die Kindern
niitzen ist, kranken Eltern zu helfen, linger und
besser zu leben. Das kann sowohl durch adiqua-
te medizinische Behandlung geschehen als auch
durch die Unterstiitzung bei der Erziehung zuhau-
se. Je linger es einem HIV-infizierten Elternteil gut
geht, umso mehr profitiert das Kind davon. Da-
rum ist es von fundamentaler Bedeutung, ein kon-
struktives Klima zu schaffen, das die Eltern dazu
ermutigt, sich auf HIV testen und gegebenenfalls
behandeln zu lassen. Den Zugang zu hochaktiven
antiretroviralen Therapien zu verbessern, ist zur
Lebensverlingerung Millionen infizierter Eltern
entscheidend.'® Dabei ist zunichst die ,3 by 5
Initiative hervorzuheben, die das Ziel hat, bis zum
Jahr 2005 drei Millionen HIV-infizierte Menschen
zu therapieren.'” Strategisch wichtig wird sein,
diese Betreuung und Unterstiitzung mit bereits
bestehenden Initiativen — etwa zur Privention der
Mutter-Kind-Ubertragung — eng zu verzahnen,
um méglichst vielen HIV-positiven oder an AIDS
erkrankten Eltern und deren Familien zu helfen.

Bevor eine antiretrovirale Therapie allgemein
verfiigbar wird, kann das Leben von HIV-positi-
ven Eltern aber bereits verbessert und verlingert
werden, indem sie Zugang zu kostengiinstiger
Therapie zur Behandlung allgemeiner Infektionen
bekommen. Dienstleistungen zur Behandlung der
hiufigsten Krankheiten und opportunistischen
Infektionen miissen mit Hilfe ambulanter und
hiuslicher Betreuung fiir Menschen mit HIV oder
AIDS noch erheblich ausgeweitet werden. Wenn
Medizin, Lebensmittel und Ernihrungsberatung
durch Programme zur hiuslichen Behandlung
verfiigbar werden, niitzt dies Eltern und Kindern
gleichermaflen, und Eltern kénnen so linger,
wiirdevoller und besser leben. Gleichzeitig miissen
dringend dynamische Priventionsprogramme fiir
die vielen, noch nicht infizierten Millionen von
Eltern und Jugendlichen ausgeweitet werden.

Allgemeine Lebensfertigkeiten und Uberlebens-
techniken der Jugendlichen stirken

Eine weitere Auswirkung des vorzeitigen Todes
der Eltern ist, dass allgemeine Lebensfertigkeiten

nicht mehr von einer Generation zur nichsten
weitergegeben werden. In Abwesenheit elterlicher
Fithrung und Unterstiitzung miissen heranwach-
sende junge Menschen Pflichten iibernechmen, auf
die sie nicht vorbereitet sind. Diese Jugendlichen
anzuleiten, solche Aufgaben zu bewiltigen, ist ein
wesentlicher Bestandteil der Problemlésung. Ins-
besondere benétigen diese Jugendlichen neue oder
angepasste Kenntnisse fiir die Haushaltsfithrung,
die Betreuung jiingerer Geschwister, die Finanz-
planung und den Zugang zu diversen Diensten.
Berufsausbildung und Lehrstellen sind entschei-
dend fiir ihre Fihigkeit, sich Einkommensquellen
zu erschlieffen. Auch muss man den Jugendlichen
soziale und zwischenmenschliche Kompetenzen
vermitteln, damit sie durchdachte Entscheidun-
gen treffen, wirksam kommunizieren, Probleme
16sen und sich selbst organisieren konnen, um sich
vor einer HIV-Infektion und anderen Risiken zu
schiitzen. Die jungen Menschen sind bei diesem
Prozess der Entwicklung von Lebensfertigkeiten
nicht als passive Empfinger anzusehen. Wenn sie
vielmehr an der Planung und Umsetzung beteiligt
werden, wird die Qualitit solcher Programme ver-
bessert. Aulerdem wird auch das Selbstbewusst-
sein dieser Jugendlichen gestirkt, wenn sie zusitz-
liche Verantwortung iibernehmen und Partner im
Kampf gegen HIV und AIDS werden.

2. Gemeindenahe L6sungen
mobilisieren und fordern.

Wenn Familien die grundlegendsten Bediirfnisse
ihrer Kinder nicht ausreichend erfiillen kénnen,
helfen normalerweise traditionelle Netzwerke
dorflichen oder gemeinschaftlichen Lebens in we-
sentlichem Mafle.

In der Praxis liegt die Erziehung von Waisen und
gefihrdeten Kindern entweder bei Kleinfamilien,
die mit Hilfe der Unterstiitzung der Dorfgemein-
schaft iiberleben konnen, oder bei Grofifamilien,
die mit Hilfe kommunaler Anstrengungen zu-
sitzliche Kinder aufnehmen konnen. In extremen
Fillen liegt die Verantwortung ganz bei der Ge-
meinschaft, kindgefithrte Haushalte oder einzelne
Kinder zu iibernehmen. Die Stirkung von Kom-
munen, die gefihrdeten Kindern Unterstiitzung,
Schutz und Fiirsorge bieten, muss die Grundlage



eines Losungsansatzes sein, der dem Ausmaf und
den langfristigen Auswirkungen der HIV/AIDS-
Krise auf die Kinder entspricht.

Unsere Erfahrungen mit vielen Aktivititen zur
Unterstiitzung von Waisen und anderen bedroh-
ten Kindern etwa durch Dorfgemeinschaften zei-
gen, wie notwendig ein systematischer Ansatz zur
Mobilisierung von Kommunen ist; ein Ansatz also,
der auf die lokalen Belange der am meisten gefihr-
deten Kinder abzielt.”® Vier Interventionsfelder
kénnen Initiativen in Kommunen entscheidend
fordern und stiirken und eine solide Basis zur Wei-
terentwicklung bieten. Religiése Gruppierungen
und Nichtregierungsorganisationen sowie andere
lokale Strukturen spielen bei der Mobilisierung
und Férderung kommunaler Bemiihungen eine
sehr wichtige Rolle.

Lokale Fiihrungspersonlichkeiten einbeziehen

Lokale Leiter, einschliefflich traditioneller und
religioser ~ Fiihrungspersonlichkeiten,  Beamte,
Frauengruppen, prominenter Biirger, Journalisten,
Lehrer und andere miissen fiir die Auswirkungen
von HIV und AIDS und die Verhiltnisse von Wai-
sen und gefihrdeten Kinder sensibilisiert werden.
Dieser Sensibilisierungsprozess zielt darauf ab,
dass Entscheidungstriger in ihren Kommunen
betroffenen Kindern helfen und gefihrdete Kin-
der besonders beachten, um sicherzustellen, dass

Gemeindenahe Lésungen
mobilisieren und fordern

*Lokale Fihrungspersonlichkeiten in
MafBnahmen fur gefihrdete Mitglieder
ihrer Gemeinschaften einbeziehen

*Dorf- und Stadtgemeinden befdhigen,
offener Uber HIV/AIDS zu sprechen

*Kommunale Hilfs- und Unterstitzungs
mafnahmen organisieren

*Kommunale Betreuung fiir Kinder ohne
Familienrlickhalt unterstitzen und férdern

sie von Erwachsenen betreut werden, eingeschult
sind, Zugang zu notwendigen Dienstleistungen
haben und ihre Grundrechte gewahrt werden. Von
besonderer Wichtigkeit ist, Entscheidungstrigern
die Gefahren sexuellen Missbrauchs und ausbeu-
terischer Arbeit bewusst zu machen. Sie sollen
helfen, eine Kultur zu schaffen, in der Missbrauch
nicht toleriert wird und Verst6f8e wirksam bestraft
werden. Ein so geschirftes Bewusstsein kann ge-
fihrdeten Kindern zu mehr Aufmerksamkeit ver-
helfen und zu lokalen Mafinahmen zur Erfiillung
selbst erkannter Bediirfnisse anregen.

Dorf- und Stadtgemeinden befihigen, offener
iiber HIV und AIDS zu sprechen

Zu wenige oder falsche Informationen iiber
HIV/AIDS und negative Einstellungen gegeniiber
infizierten Menschen kénnen die Bereitschaft der
Gemeinschaften untergraben, fiir die Betroffenen
zu sorgen. Zusitzlich zu der Angst vor dieser
Krankheit verbinden viele Menschen AIDS oft mit
einem Verhalten das sie ablehnen, so dass sie die
Infizierten diskriminieren. Vielerorts fithren Angst
und Stigma dazu, dass HIV-positive und durch
AIDS verwaiste Kinder nicht betreut werden. Be-
wusstseinsbildung kann dazu beitragen, das Stig-
ma und die Diskriminierung zu reduzieren, die der
Epidemie anhaften. Verstirkte Anstrengungen, ei-
nen 6ffentlichen Dialog tiber HIV/AIDS in Gang
zu setzen, kénnen Mythen austilgen, Bewusstsein
schaffen und Mitgefiihl erzeugen. Kinder und
Jugendliche sind wichtige Teilnehmer bei diesem
Prozess. Jugendclubs, religiose Gruppen, Schulen
und andere lokale Einrichtungen bieten Raum fiir
einen guten Zugang zum Thema, die Weitergabe
von Informationen und Gespriche.

Kommunale Hilfs- und Unterstiitzungsmafinah-
men organisieren

Arme Kommunen haben bereits viele Beispiele
dafiir geliefert, wie man mit lokal verfiigbaren
Ressourcen Kindern und Haushalten hilft, die
durch HIV und AIDS besonders gefihrdet sind.
Gruppen innerhalb der Gemeinde kénnen diesen
Kindern am chesten direkt helfen. Sie koénnen
die von AIDS betroffenen Familien dabei unter-
stiitzen, grundlegende Bediirfnisse ihrer Kinder




zu erfiillen. Zu den Mafinahmen, die sich als er-
folgreich erwiesen haben, gehéren: RegelmifSige
Hausbesuche betroffener Familien durch Mitglie-
der der Dorfgemeinschaft, Freiwilligenprogramme
fiir dringend benétigte psychosoziale Hilfe, kom-
munale Nutzgirten, Betreuungszentren, Dorf-
schulen, Nothilfe-Titigkeiten und tiberbriickende
Kindbetreuung, das Zusammenlegen von Geld fiir
materielle Hilfe, gemeindliche Schutzeinrichtun-
gen, Jugendclubs und Freizeitprogramme. Solche
Programme werden, wie in Malawi und Uganda,
oft von Dorfentwicklungskomitees ausgearbeitet
und gefordert. Grofler angelegte Initiativen auf der
Distrikt-Ebene und nationale Entwicklungspro-
gramme konnen dahingehend angepasst werden,
dass sie solche lokalen Bemiithungen unterstiitzen.
In die Gemeinde zu investieren, um deren Erfor-
dernisse zu beriicksichtigen, kann das Leben von
Waisen und gefihrdeten Kindern entscheidend
verindern. Zusitzlich trigt ein solcher Ansatz
dazu bei, dass sich die Gemeinschaft ihrer eigenen
Identitit und ihren Problemldsungsfihigkeiten
bewusst wird.

Kommunale Betreuung fiir Kinder ohne Famili-
enriickhalt unterstiitzen und f6rdern

Einige Kinder werden, zumindest voriiberge-
hend, nicht in Familien in ihrer eigenen Um-
gebung aufgenommen und erzogen werden
kénnen. Es bedarf noch groflerer Anstrengungen,
um Formen nicht institutioneller Erzichung wie
Pflegeelternschaft oder Adoption auszuweiten."
Eine der grofiten Herausforderungen ist der noti-
ge drastische Zuwachs an Pflege- und Adoptions-
eltern innerhalb der eigenen Dorf- oder Stadtge-
meinschaft.  Obwohl sich Regierungsstellen
bereits bemiihen, Pflege- und Adoptionsdienste
auszuweiten, konnen auch die Kommunen selbst
dazu beitragen, die Bereitschaft von Familien zu
erh6hen, Kinder aufzunehmen, sei es nur vorii-
bergehend. Die Bevélkerung kann auch dabei
helfen, darauf zu achten, dass die betroffenen
Haushalte die zusitzlichen Anforderungen be-
wiltigen und die Kinder weder missbraucht noch
ausgebeutet werden.

3. Den Zugang zu wesentlichen
Leistungen sicherstellenen

Der Zugang von Waisen und gefihrdeten Kindern
zu wesentlichen Leistungen muss sichergestellt wer-
den, darunter Bildung, Gesundheitsversorgung und
Erfassung bei den Behérden. Waisen und gefihrdete
Kinder werden oft im Hinblick auf Dienste benach-
teiligt, die fiir sie aber essenziell notig sind. In vielen
Lindern ist ihre Einschulungsrate niedriger, und
sie sind von Mangelernihrung und Krankheiten
wesentlich stirker bedroht. Aufgrund ihres geringen
Ansehens in der Gesellschaft sind sie auch weniger
vor Missbrauch und Ausbeutung geschiitzt. Gerade
Waisen und gefihrdete Kinder haben fiir gewshn-
lich erhebliche psychosoziale Bediirfnisse, aber oft
nur wenig oder keine soziale Unterstiitzung.

Der Artikel 65 der ,,Declaration of Commitment”
der UN-Sondersitzung zu HIV/AIDS fordert
besseren und gleichgestellten Zugang zu essenzi-
ellen Dienstleistungen fiir Waisen und gefihrdete
Kinder. Regierungen sind dazu verpflichtet, allen
Kindern und Gemeinschaften diese Leistungen
zukommen zu lassen. Auf der lokalen Ebene
sind oft Nichtregierungsorganisationen, religidse
Verbinde, der private Sektor und andere einhei-
mische Gruppen entscheidend daran beteiligt, die
Reichweite dieser Leistungen auszudehnen. Im
Rahmen eines umfassenden staatlichen Dienst-
leistungssystems bedarf es aber zusitzlicher Mittel
und innovativer Leistungen — wie kombinierte
mobile Dienste — um solche Leistungen dorthin zu
bringen, wo die Kinder leben. Um groflere Wirk-
samkeit und Nachhaltigkeit sicherzustellen, bedarf
es geeigneter Interventionen, um die Kapazitit,
Qualitit, Kooperation und Reichweite wirksamer
Dienstleistungsprogramme zu stirken.

Bildung

Am Kampf gegen HIV/AIDS beteiligte Fachleute
betonen zunehmend, dass Bildung das Leben von
Waisen und gefihrdeten Kindern entscheidend
verbessert.”* Schulen niitzen dariiber hinaus auch
der Gemeinschaft als Dienstleistungszentren fiir
allgemeine Bediirfnisse.



Den Zugang zu wesentlichen
Leistungen sicherstellen

* Einschulung und Schulbesuch erhdhen

» Beurkundung der Geburten aller Kinder
sicherstellen

* Basisgesundheitsdienste und Erndhrungs-
beratung anbieten

* Den Zugang zu sauberem Wasser und
die hygienischen Bedingungen
verbessern

* Sicherstellen, dass juristische Systeme
gefahrdete Kinder schitzen

* Vermittlungsdienste fir Kinder ohne
Familienbetreuung einrichten

* Lokale Planungen und Aktionen stédrken

Jedes Kind hat ein Recht auf Grundschulbildung.
Fiir die Zukunft der Kinder ist es unerlisslich, dass
sie die Schule besuchen und so dieses Recht voll
in Anspruch nehmen. Bildung ist nicht nur als
akademische Lernerfahrung wichtig, sondern auch
fiir die psychosoziale Entwicklung. Schulen kén-
nen Kindern eine geborgene, strukturierte Um-
gebung und emotionale Unterstiitzung sowie die
Aufsicht von Erwachsenen bieten, aber auch die
Gelegenheit, den Umgang mit anderen Kindern
zu erlernen und soziale Netze zu entwickeln. Bil-
dung kann auch durch die Zunahme von Wissen,

Bewusstsein, Fertigkeiten und besseren Chancen
das Risiko der HIV-Infektion reduzieren.?!

Linder und Kommunen miissen Bildungsbarrie-
ren identifizieren und lokal anwendbare Strategien
finden, damit Kinder zur Schule gehen und in der
Schule bleiben kénnen. Schulgeld und Schulne-
benkosten sind oft die grofiten Hindernisse. Die
Abschaffung des Schulgeldes ist ein wichtiger
Ansatz, damit auch Waisen und gefihrdete Kinder
eingeschult werden und in der Schule bleiben.
Ebenfalls erforderlich ist es, mogliche Benachteili-
gungen, die Familien durch den Schulbesuch ihrer
Kinder entstehen, zu reduzieren. Notwendige
Mafinahmen sind Kleinkinderbetreuung, Techni-
ken zur Arbeitserleichterung und lokal definierte

Anreize zum Schulbesuch. Die Einfiihrung von
Schulmahlzeiten, besonders in Gebieten, wo Nah-
rungsmittelsicherheit ein Problem ist, kann gleich-
zeitig den Schulbesuch und den Ernihrungszu-
stand der Kinder verbessern helfen. Kombiniert
mit Essensrationen, die auch mit nach Hause
genommen werden diirfen, helfen Schulmahlzei-
ten nicht nur dem einzelnen Schulkind, sondern
auch dem ganzen Haushalt. Allerdings sollten
Schulspeisungsprogramme in enger Abstimmung
mit Entscheidungstrigern der Kommunen und
Gebern durchgefiihrt werden, um die Gefahr der

Abhingigkeit zu verringern.

Lehrer konnen entscheidend dabei helfen, dass
Kinder im Schulalter lernen, sich vor einer HIV-
Infektion zu schiitzen. Auflerdem kénnen Lehrer
Kinder emotional unterstiitzen, und darin ausge-
bildet werden, gefihrdete Kinder zu identifizieren
und ihnen die notwendige Hilfe und Beratung zu
gewihren. Wenn Lehrpline mehr an die tiglichen
Bediirfnisse der Kinder und Jugendlichen ange-
passt werden, kann dies helfen, die Schule fiir Kin-
der attraktiver zu machen und sie dort zu halten.
Weil Kinder aber schon lange vor ihrem Einschul-
alter anfangen zu lernen, sollten auch, wo immer
moglich, altersgemifle Bildungsmafinahmen fiir
Vorschulkinder angeboten werden.

Leider kann die Schule auch ein Ort mit zu-
sitzlichen Risiken sein. Richtlinien und Uber-
wachungsmafinahmen sind erforderlich, um
Situationen, in denen Schiiler missbraucht oder
ausgebeutet werden konnten, zu verhindern oder
zu verindern. Diese Mafinahmen kénnen dazu
beitragen, dass selbst besonders gefihrdete Kinder
nicht aufgrund solcher Gefahren daran gehindert
werden, ihr Recht auf eine sichere Bildungsumge-
bung wahrzunehmen.

Um die Funktion der Schulen beim Kampf gegen
HIV/AIDS zu stirken und die Auswirkungen der
Epidemie auf Waisen und gefihrdete Kinder zu
minimieren, sind auch Kinderbetreuung vor und
nach der Schule, Freizeitprogramme und éffent-
liche Bewusstseinsbildung erforderlich. Um diese
Funktion der Schulen zu verbessern und auszuwei-
ten, miissen sich auch Eltern, ortliche Meinungs-
fithrer und die Kindern selbst engagieren.




Beurkundung von Geburten

Die lokalen Behorden sind verpflichtet, die syste-
matische Beurkundung von Geburten aller Kinder
sicherzustellen. Auch wenn eine Registrierung
nicht immer gleich nach der Geburt méglich sein
wird, ist eine spitere Erfassung sowohl zur Identi-
fikation als auch fiir den Zugang zu offentlichen
Diensten und Fiirsorge von grofler Bedeutung.
Lokale und nationale Behérden miissen Strategien
fiir eine umfassendere Registrierung der Geburten
entwickeln und umsetzen. Im Rahmen ihrer oben
beschriebenen  Uberwachungsfunktion kénnen
Kommunen helfen, noch zu registrierende Waisen
und gefihrdete Kinder zu identifizieren, Betreuer
auf die Notwendigkeit ihrer Beurkundung hinzu-
weisen und lokalen Behérden helfen, diese Kinder
zZu registrieren.

Gesundheit und Ernihrung

Es miissen Mechanismen eingefiihrt werden, die
sicherstellen, dass Waisen, HIV-infizierte Kinder
und andere gefihrdete Kinder Zugang zu Basis-
gesundheitsdiensten erhalten. Hier kénnte das
Abschaffen von Gebiihren in Erwigung gezogen
werden. Allerdings werden die Bedingungen — und
damit auch die politischen Entscheidungen — je
nach Land unterschiedlich sein.*” Programme zur
Foérderung freiwilliger HIV-Beratung und -Tests,
zur Verhinderung der Eltern-Kind-Ubertragung
und zur Betreuung und Fiirsorge von Menschen
mit AIDS erméglichen die Identifizierung von
HIV-positiven und anderen gefihrdeten Kindern,
die Gesundheitsversorgung benétigen.

HIV-positiven Kindern und deren Betreuern ei-
nen besseren Zugang zu lebensverlingernden The-
rapien zu ermdglichen, ist von entscheidender Be-
deutung und sollte in den globalen und nationalen
Agendas eine hohere Prioritit eingeriumt werden.
Es sollten Initiativen vorangetrieben werden, die
den Zugang zu hochaktiven antiretroviralen The-
rapien verbessern. Diese Therapie-Bemiihungen
sollten mit der Vorbeugung der Eltern-Kind-
Ubertragung, dem integriertem Management von
Kinderkrankheiten sowie anderen Programmen
verbunden sein. Hiusliche Gesundheitsversor-
gung und Fiirsorge kénnen Wohlergehen und

Selbstachtung der Kinder und ihrer Familien ver-
bessern helfen. Sie bieten auch eine Gelegenheit,
besonders bediirftige Kinder zu identifizieren. Es
ist wichtig, dass Programme zur hiuslichen Versor-
gung die Unterstiitzung von Kindern gerade auch
dann ermdéglichen, wenn die Eltern gestorben
sind. Essentielle Gesundheitsdienste fiir alle Klein-
kinder beinhalten Impfungen, Vitamin-A-Substi-
tutionen, Wachstumskontrolle, Baby-Nahrung,
Entwurmung und die integrierte Behandlung von
Kinderkrankheiten. Bei dlteren Kindern sind HIV-
Privention und jugendgerechte Gesundheitsdiens-
te mitentscheidend fiir deren Wohl.

Sauberes Wasser und Hygiene

In vielen, schwer von HIV und AIDS betroffenen
Gemeinden ist der mangelnde Zugang zu saube-
rem Wasser und guter Hygiene als schwerwiegen-
des Problem fiir Waisen und andere gefihrdete
Kinder sowie deren Familien identifiziert worden.
Mancherorts ist die Wasserfrage das Schliissel-
problem fiir die Gesundheit und das Uberleben
nicht nur der Kinder, sondern auch ihrer Eltern.
Daher ist es notig, den Zugang zu sauberem Was-
ser zu verbessern, etwa durch die Einrichtung von
Wiasserstellen, entsprechende Trainings, Hilfe zur
Errichtung von Wasserreservoirs und zur Wasser-
behandlung, Ausbau der Wasserleitungen, Brun-
nen und andere lokal angepasste Mafinahmen.
Besserer Zugang zu sauberem Wasser erleichtert
auch die Hausarbeit fiir gefihrdete Kinder und de-
ren Erzichungspersonen. Hygiene und die richtige
Behandlung von Nahrungsmitteln sind wichtige
Informationsinhalte, die erzichenden Personen
unbedingt vermittelt werden sollten.

Juristischer Schutz

Missbrauch, Ausbeutung und Erbverlust bedro-
hen zunehmend Waisen und gefihrdete Kinder.
In dieser Hinsicht hat die Kommune eine dufSerst
wichtige Rolle zu iibernechmen. Religiose und
andere lokale Organisationen kénnen hier mit
den iibrigen Dorfmitgliedern gemeinsam gezielt
auf Kinder achten, gegebenenfalls eingreifen und
Behérden auf Fille von Missbrauch hinweisen.
Zusitzlich sollten Regierungen und Behérden
Richter und traditionelle Fiihrungspersonen



umfassend auf derartige Probleme aufmerksam
machen, aber auch auf bereits existierende Gesetze
und Verfahrensweisen, die Kinder vor Missbrauch,
Ausbeutung und Erbverlust schiitzen. Breit ange-
legte multimediale Kampagnen gegen Kindesmiss-
brauch wurden in einigen besonders betroffenen
Lindern bereits erfolgreich durchgefiihrt, etwa in
Siidafrika oder Swasiland. Unter gewissen Um-
stinden ist es notwendig, Kinderschutzzentren
mit juristischen Befugnissen einzurichten.

Vermittlungsdienste fiir Kinder
ohne Familienbetreuung

Ebenfalls notwendig sind lokale Mechanismen,
um verwaiste Kinder zur Adoption oder an Pfle-
geeltern zu vermitteln. Dazu gehéren sowohl die
Stirkung und Erweiterung bereits existierender
Programme als auch die Schaffung und Foérderung
neuer Mafinahmen, damit eine rasche Vermittlung
alleinstehender Kinder gesichert werden kann.
Wenn Kinder auflerhalb ihres urspriinglichen Zu-
hauses untergebracht werden, sollten Geschwister
moglichst zusammen vermittelt werden. Eine
Einweisung von sehr kleinen Kindern in grofle
Einrichtungen sollte vermieden werden. Die
Vermittlung an Pflegeeltern ist entwicklungspida-
gogisch generell fiir alle Kinder gegeniiber einer
Einweisung in eine Institution zu bevorzugen, das
gilt aber besonders fiir die jiingsten Kinder.

Die Entwicklung, Finanzierung, Umsetzung und
Uberwachung eines kommunalen Betreuungssys-
tems, das auf dem Prinzip der Schaffung einer
familiiren Umgebung fiir Kinder basiert, ist von
allerhochster Prioritit. Auch nachdem Kinder in
Haushalte von Verwandten oder Pflegefamilien
untergebracht wurden, muss eine sorgsame Uber-
wachung fortgefiihrt werden, damit die Kinder gut
versorgt und ihre Rechte gewahrt bleiben.” Es ist
wichtig, Reihenuntersuchungen zu organisieren
und sicherzustellen, dass Kinder nur dann in be-
schiitzende Einrichtungen eingewiesen werden,
wenn es keine besseren Vermittlungsoptionen gibt.
In solchen Fillen sollte diese Einweisung nur vorii-
bergehend erfolgen, bis die Kinder an eine Familie
oder Dorfgemeinschaft vermittelt werden kénnen.
Einige Linder haben bei dem Versuch, ihre Ab-
hingigkeit von institutionellen Einrichtungen zu

reduzieren, inzwischen viel gelernt. Athiopien und
Uganda etwa konnen eine Orientierungshilfe fiir
andere Linder sein, um neue und bessere Systeme
der familienbasierten Betreuung zu entwickeln.

Lokale Planungen und Aktionen stirken

Umfassende lokale Aktionspline sind entschei-
dend, um die Anforderungen von Familien und
Dorfgemeinschaften an die Dienste zu erfiillen.
Viele Linder durchlaufen derzeit einen Prozess der
Dezentralisierung, der erfolgsentscheidend sein
diirfte, um die Verbesserung der Dienste zu be-
schleunigen, und dieser Prozess sollte unterstiitzt
und ausgeweitet werden. Die Ubertragung von
Entscheidungsfindung, Befugnissen und Ressour-
cen ist ein bedeutender Aspekt der Dezentralisie-
rung. Innerhalb dieses wichtigen politischen Pro-
zesses muss sich der Kampf gegen HIV/AIDS und
die Fiirsorge fiir Waisen und gefihrdete Kinder
entwickeln.” Die Erfiillung der Bediirfnisse von
Waisen und gefihrdeten Kindern muss in diese
Bemiihungen integriert werden, indem man die
Kapazititen von Distrikt-Vertretern und értlichen
Behérden zur Identifizierung gefihrdeter Kinder,
Haushalte und Gemeinden stirkt; ihre konkreten
Bediirfnisse eruiert; mit anderen Beteiligten ko-
operiert; geeignetes Personal zur Ausweitung von
Dienstleistungen ausbildet; alternative Dienstleis-
tungsangebote entwickelt und ihre flichendecken-
de Verbreitung iiberwacht. Eine partizipatorische
Bedarfserhebung ist ein wichtiger Schritt fiir den
Planungsprozess auf der Distrikt-Ebene.

4. Sicherstellen, dass Regierungen
die am starksten gefahrdeten
Kinder schiitzen

Es muss sichergestellt werden, dass Regierungen die
am stirksten gefihrdeten Kinder schiitzen, indem
sie ihre Politik und Gesetzgebung verbessern und
Finanzmittel an Familien und Gemeinden leiten.
Wenn auch die Familie direkte Verantwortung fiir
die Betreuung und den Schutz von Kindern trigt,
kommt dem Staat doch die oberste Verantwortung
zu, Kinder zu schiitzen und ihr Wohlergehen si-
cherzustellen. Die meisten Linder haben sich zur
Erreichung der Ziele verpflichtet, auf die sie sich in




Sicherstellen, dass Regierungen
die am stdrksten gefihrdeten
Kinder schiitzen

*Nationale Grundsatzentscheidungen,
Strategien und Aktionspldne verabschieden

*Die staatlichen Kapazitdten verbessern

*Sicherstellen, dass Ressourcen die Kommu-
nen erreichen

»Unterstitzende legislative Rahmenbedingun-
gen schaffen und durchsetzen

*Mechanismen zum Informationsaustausch
und zur Koordination von Maf3nahmen
etablieren

der ,,Declaration of Commitment on HIV/AIDS*
durch die UN-Vollversammlung geeinigt haben.
Um dieser Verpflichtung nachzukommen, miissen
diese Linder eine breite Palette von Mafinahmen
auf verschiedenen Sektoren einleiten und dabei
auch unterstiitzt werden. Kein einzelnes Ministe-
rium verfiigt iiber die alleinige Jurisdiktion iiber
Anliegen, die Waisen und gefihrdete Kinder be-
treffen. Die Regierungen miissen Wege finden, die
Ministerien fiir Erziehung, Finanzen, Gesundheit,
Soziales und andere zusammen zu bringen, um in
einer koordinierten und wirkungsvollen Weise die
vielen Bediirfnisse dieser Kinder zu erfiillen.

Nationale Grundsatzentscheidungen, Strategien
und Aktionspline verabschieden

In der “Declaration of Commitment”, die aus
Anlass der UN-Sondersitzung zu HIV/AIDS un-
terzeichnet wurde, haben sich die Mitgliedslinder
verpflichtet, nationale Grundsatzentscheidungen
und Strategien zum Schutz und zur Betreuung von
Waisen und gefihrdeten Kindern bereits bis zum
Jahr 2005 zu entwickeln und umzusetzen. Damit
diese Richtlinien effektiv werden und Wirkungen
zeigen, miissen sie sich auch in der nationalen
und sektoralen Politik, sowie in Planungen und
Budgets wiederfinden. Eine geplante Strategie
beziiglich der HIV/AIDS-Epidemie und ihrer
Auswirkungen auf Kinder und Jugendliche sollte

integraler Bestandteil von Regierungspolitik, Pla-
nungsinstrumenten und Entwicklungsstrategien
sein. Durch fortlaufende regionale Konsultatio-
nen in Afrika siidlich der Sahara entwickeln viele
Linder derzeit solche nationalen Aktionspline.
Eine kontinuierliche Unterstiitzung durch inter-
nationale Partner und ein laufendes Monitoring
zur Rechenschaftslegung kann helfen, die Pline
umzusetzen und die in der UN-Sondersitzung for-
mulierten Ziele auch tatsichlich zu erreichen.

Die staatlichen Kapazititen verbessern

Um das Wohl von Kindern und Jugendlichen zu
schiitzen, brauchen nationale und lokale Beh6rden
ausreichend Ressourcen und interne Kapazititen
fiir Datenerhebung und Analyse, strategisches
Planen, zur Vorbereitung und Umsetzung von
Grundsatzentscheidungen sowie zur Umsetzung,
Uberwachung und Evaluation von entsprechen-
den Programmen. Mit einem nur sehr knappen
Budget, das in einem ohnehin schon angespannten
makroskonomischen Umfeld bereits iiber die Ma-
Ben beansprucht wird, ist es zunchmend schwie-
rig, Dienstleistungen und Férderprogramme fiir
die Familien aufrecht zu erhalten. Hier bedarf es
kreativer Ansitze, um die sozialen Sicherheitsnet-
ze zu stirken. In den am schwersten betroffenen
Lindern beeintrichtigt die HIV/AIDS-Epidemie
gerade jene Einrichtungen und menschlichen Res-
sourcen, von denen die Zukunft der Gesundheit,
der Sicherheit und des Fortschritts abhingt. Um
ihren Verpflichtungen nachzukommen und eine
angemessene Antwort auf das HIV/AIDS-Pro-
blem zu geben, benétigen die Regierungen von in-
ternationalen und lokalen Partnern sofortige und
langfristige Leistungen und Unterstiitzung.

Sicherstellen, dass Ressourcen die
Kommunen erreichen

Ein wichtiger Schritt bei der Verteilung von Res-
sourcen ist die Integration von HIV/AIDS-Pro-
grammen in staatliche Entwicklungsprogramme
und Haushalte, einschliefflich der nationalen
Armutsreduzierungs- Strategien.

In einer angespannten finanziellen Lage, in der zu-
sitzliche Investitionen nur begrenzt maoglich sind,



ist es fiir einen wirksamen Losungsansatz wichtig,
verfiigbare Ressourcen kreativ und nach Prioriti-
ten einzusetzen, dynamisch externe Ressourcen zu
mobilisieren und sicherzustellen, dass Ressourcen
zur direkten Verwendung auf die lokale Ebene ka-
nalisiert werden. Als Teil dieses Prozesses miissen
die Linder aus den hier empfohlenen Aktivititen
und entsprechend der lokalen Bediirfnisse und
Umstinde ihre eigenen Priorititen setzen. Re-
gierungen miissen kohirentere Systeme und Me-
chanismen etablieren, um Gelder von mehreren
Geberlindern und anderen Finanzquellen an die
betroffenen Gemeinschaften zu lenken.

Unterstiitzende legislative Rahmenbedingungen
schaffen und durchsetzen

Die meisten Linder verfiigen iiber etliche po-
litische und legislative Instrumente beziiglich
der Rechte, dem Schutz, der Fiirsorge und der
Unterstiitzung von Kindern. Bestehende Rechte
miissen gepriift und iiberarbeitet werden, um die
gegenwirtigen internationalen Standards wider-
zuspiegeln und die neuen Herausforderungen zu
beriicksichtigen, die das HIV/AIDS-Problem fiir
Kinderrechte darstellc. Und wichtiger noch: Es
miissen wirksame Strukturen zur Umsetzung und
Durchsetzung neuer oder iiberarbeiteter Gesetze
geschaffen werden.

Mechanismen zum Informationsaustausch und
zur Koordination von Mafinahmen etablieren

AIDS und Armut erschweren die Regierungsver-
antwortung zur Verwirklichung der Kinderrechte
erheblich. Um ihren Verpflichtungen nachzu-
kommen, miissen Regierungen neue Wege gehen
und neue Modelle finden. Sie miissen sich mit
Gemeinden Entscheidungsbefugnisse und Res-
sourcen teilen. Nétig sind auch neue und stirkere
Partnerschaften mit dem Privatsektor, den Geber-
lindern, internationalen Organisationen, religi-
osen Hilfswerken und Nichtregierungsorganisa-
tionen sowie mit Nachbarstaaten. Mechanismen
miissen etabliert werden, damit die verschiedenen
Mafinahmen gut abgestimmt sind und Doppelun-
gen vermieden werden. Sie sollten so konzipiert
sein, dass die vereinbarten Ziele auch tatsichlich
erreicht und Informationen iiber die Effektivitit

der Programme jederzeit zuginglich gemacht und
dazu verwendet werden, ihre Qualitit und Wirk-
samkeit stindig zu verbessern.

Zusammengefasst bedarf es einer starken, visioni-
ren nationalen Fiithrung, damit die Regierungen
ihrer Verantwortung fiir Kinder wirklich nachkom-
men. Politiker miissen der Grundschulbildung, der
Gesundheit, der Ernihrung, der Kinderfiirsorge
und anderen wichtigen Dienstleistungen groflere
Prioritit einrdumen. Sie sollten sich fiir eine Poli-
tik einsetzen, die Frauen und Kinder dabei unter-
stiitzt, sich selbst zu helfen und ihr Einkommen
und ihre Ressourcen besser zu schiitzen. Sie sollten
Priorititen setzen und zusitzliche Finanzquellen
erschliefen, um vor Ort die wichtigsten Ressour-
cen und Dienstleistungen einsetzen zu kénnen.
Schliefflich sollten sich fithrende Personlichkeiten
gegen die Ausgrenzung von betroffenen Kindern
und gegen jede Diskriminierung von Menschen
mit HIV und AIDS engagieren.

5. Bewusstsein fiir ein
forderliches Umfeld schaffen

Durch Anwaltschaftsarbeit und soziale Mobili-
sierung auf allen Ebenen muss das Bewusstsein
fiir ein forderliches Umfeld fiir die von HIV und
AIDS betroffenen Kinder und Familien geschaf-
fen werden. Von Anfang an begleiteten Furcht,
Unwissenheit und Verleugnung die HIV/AIDS-
Epidemie. Die Folge waren Stillschweigen und
Tatenlosigkeit bei Behérden und anderen Beteilig-
ten, was zugleich das Stigma und die Diskriminie-
rung von Menschen mit HIV und AIDS férderte.
Opfer sind hiufig Waisen und gefihrdete Kinder
ebenso wie deren Familien. Stigma und Diskri-
minierung fithren zu Ablehnung, Feindseligkeit,
Isolierung und Menschenrechtsverletzungen. Um
Stigmatisierung und Diskriminierung zu reduzie-
ren, bedarf es eines besseren Zugangs zu Informa-
tionen, um verbreitete Mythen auszuriumen und
die 6ffentliche Wahrnehmung von HIV/AIDS zu
verindern. Alle Beteiligten miissen ihren Auftrag
wahrnehmen, ein insgesamt forderlicheres Umfeld
zu schaffen.
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Eine gemeinsame Situationsanalyse erstellen

Eine Analyse der Situation der von HIV und
AIDS betroffenen Kinder und Jugendlichen kann
den Partnern helfen, ein gemeinsames Verstindnis
iiber die Faktoren zu gewinnen, die zur Gefihr-
dung dieser Kinder beitragen. Eine solche Analyse
wiirde den Partnern erlauben, Chancen zur Redu-
zierung dieser Gefihrdungen wahrzunehmen. Um
effektiv zu sein, darf diese Situationsanalyse nicht
nur eine von einer einzelnen Stelle durchgefiihrte
technische Leistung sein. Sie sollte unter der Fe-
derfithrung der Regierung gemeinsam von einem
breiten Spektrum von Interessenvertretern erarbei-
tet werden. Von entscheidender Bedeutung ist es,
den Prozess so zu gestalten, dass er das Bewusstsein
aller Beteiligten fiir die Auswirkungen der Epide-
mie auf Kinder und deren Familien schirft sowie
deren Bewusstsein fiir mogliche Lésungen. Dieser
Prozess sollte auch als Gelegenheit verstanden
werden, eine Ubereinstimmung dariiber zu er-
zielen, welche Probleme angegangen und welche
gemeinsamen Gegenmafinahmen ergriffen werden
miissen.

Die Einbeziehung von Kindern und Jugendlichen
bei der Situationsanalyse kann auflerdem einzigar-
tige Einsichten vermitteln und zu duflerst relevan-
ten Handlungsempfehlungen fiihren.”

Meinungsfiihrer mobilisieren, um Stigma, Ver-
schweigen und Diskriminierung zu reduzieren

Die ersten Zielgruppen einer Aufklirungskampa-
gne sollten allgemein bekannte Meinungsfiihrer
sein, die die wichtigsten Botschaften an unter-
schiedliche = Bevélkerungsgruppen  weitergeben
konnen. Zu diesen Meinungsfithrern gehoren
etwa DPolitiker, Medienvertreter, religiose Fiih-
rungspersonlichkeiten, Prominente aus Sport und
Unterhaltung, Leiter von Jugendorganisationen
und Arbeitgeber. Eine weitere gute Methode um
Meinungsfiihrer und die breite Offentlichkeit zu
beeinflussen ist, die Ergebnisse und Empfehlungen
einer Situationsanalyse bei einem breit zusammen-
gesetzten nationalen Workshop zu prisentieren.

Insbesondere politische Fiihrungspersonlichkei-
ten sollten couragiert und offen iiber HIV/AIDS
sprechen. In Brasilien, Senegal, Thailand und
Uganda beispielsweise wurde unter starker poli-
tischer Fiihrung bereits ein Klima geschaffen, in
dem sehr offen iiber AIDS und die vielfiltigen
damit verbundenen Fragen gesprochen werden
kann. Dort wendet sich das Blatt und es zeigen
sich bereits deutliche Erfolge. Einflussreiche
Fithrungspersonlichkeiten sollten sich immer
wieder offen und mit Nachdruck fiir Waisen und
gefihrdete Kinder einsetzen. In Kenia konnte das
offentliche Bewusstsein und die Unterstiitzung ge-
steigert werden, indem das Schicksal von Waisen
und gefihrdeten Kindern in einer Wahlkampagne
thematisiert wurde.

Mafinahmen zur sozialen Mobilisierung auf der
gemeindenahen Ebene

Religiose Organisationen, biirgerliche Gruppen
und Nichtregierungsorganisationen konnen eine
wichtige Rolle bei der Bewusstseinsbildung ein-
nehmen und die Verantwortung der Kommune fiir
die von HIV und AIDS Betroffenen einfordern. In
vielen Lindern sind die religiosen Netzwerke viel
umfangreicher als die der Behorden. Religiése und
andere gemeindenahen Gruppen kénnen auch
eine ganz entscheidende Rolle spielen, um die
besonders Gefihrdeten unter den Betroffenen zu
identifizieren und Mafinahmen der Gemeinschaft
zu mobilisieren. Eine gute Situationsanalyse, insbe-



Eine forderliche Umgebung:
Gesetzliche Rahmenbedingungen

Eine Gesetzgebung, die die Betreuung und
den Schutz von Waisen und gefahrdeten Kin-
dern unterstiitzt, beinhaltet:

* Das Verbot, Menschen aufgrund angenom-
mener oder tatsdchlicher HIV-Infektion im
Gesundheitswesen, in Schulen, am Arbeits-
platz und in anderen Bereichen zu diskrimi-
nieren

* Die Bereitstellung von Vormundschaften und
Vermittlung von Kindern, die nicht angemes-
sen von Erwachsenen betreut werden

¢ Die Sicherstellung des Rechts von Frauen,
Eigentum zu besitzen und erwerbstdtig zu
sein

* Den Schutz des Erbrechts fur Waisen und
Witwen

* Den Schutz der Kinder vor Missbrauch,
Vernachldssigung und sexuellem Kontakt mit
Erwachsenen

* Die Abschaffung der schlimmsten Formen
von Kinderarbeit

* Die Abschaffung von Barrieren, die den
drmsten Kindern die Schulbildung oder Ge-
sundheitsdienste vorenthalten

* Den Schutz von Stral3enkindern

¢ Die Entwicklung von politischen Richtlinien,
die eine Vermittlung von unbetreuten Kin-
dern in Ersatz-Familien ermutigt und fordert

* Die Etablierung von speziellen Standards
zur alternativen Betreuung von Kindern
ohne Familien, darunter:Vermeidung der
Trennung von Geschwistern, Bevorzugung
der Vermittlung an Familien anstelle von
Institutionen; Vermittlung an Institutionen nur
als letzter Ausweg oder als vortbergehende
Mafnahme; Einbeziehung der Kinder bei
Entscheidungen darliber; wohin sie vermittelt
werden.

sondere wenn ein breites Spektrum an Beteiligten
vertreten ist, kann das notwendige Rohmaterial fiir
diese Art sozialer Mobilisierung liefern.

Planungshilfen

Aus vielen Programmen fiir Waisen und gefihrdete
Kinder im kleineren Umfang in aller Welt haben
wir bereits Wertvolles lernen konnen. Das Ge-
lernte kann eine hilfreiche Orientierung sein, um
die oben beschriebenen Strategien umzusetzen.
,Children on the Brink 2002 stellte ein weithin
anerkanntes Biindel von Programmprinzipien
vor. Weitere Grundsitze sind von anderen Orga-
nisationen vorgelegt worden, die sich fiir Waisen
und gefihrdete Kinder einsetzen.” Die in diesem
Handlungsrahmen angebotene Orientierung fiihrt
die aus diesen Bemiihungen hervorgegangenen
gemeinsamen Elemente und Schliisselthemen zu-
sammen und ist eine wichtige Entscheidungshilfe
fiir Regierungen und Zivilgesellschaften die ihre
Mafinahmen auf gemeindenaher, regionaler und
nationaler Ebene verstirken wollen.

Der Fokus muss auf den am meisten gefihrdeten
Kindern und Gemeinden liegen, nicht nur auf
den durch AIDS verwaisten Kindern.

Die Programme sollten durch AIDS verwaiste
Kinder nicht aussondern. Vielmehr sollten Auf-
merksamkeit und Bewusstseinsbildung auf Ge-
meinden gelenkt werden, in denen die Epidemie
Kinder und Jugendliche zunehmend gefihrdet.
Waisen sind nicht die einzigen Kinder, die durch
AIDS bedroht werden. In Kommunen, in denen
die Epidemie stark verbreitet ist, sind alle Kinder
betroffen.

Kiimmert man sich nur um ganz spezielle Katego-
rien von Kindern, kann dies die Stigmatisierung
und Diskriminierung verstirken und den Kindern
schaden. Gleichzeitig versagt man anderen Kin-
dern, deren Bediirfnisse ebenfalls dringend sind,
die Unterstiitzung. Ein Zweistufenplan hat sich
als wirksam erwiesen, die durch HIV und AIDS
gefdhrdeten Kinder zu unterstiitzen. In der ers-
ten Stufe werden diejenigen Gebiete lokalisiert,




in denen Familien und Gemeinden die grofiten
Schwierigkeiten haben, ihre Kinder zu schiitzen
und deren Bediirfnisse zu erfiillen. Obwohl es
wahrscheinlich keine Gebiete geben wird, die von
HIV/AIDS ginzlich verschont bleiben, werden
die Auswirkungen der Epidemie und die Bewil-
tigungsméglichkeiten der Kommunen doch von
Ort zu Ort und je nach Bevélkerungsgruppen
erheblich variieren. In der zweiten Stufe werden
bediirftige Einzelpersonen und Familien identi-
fiziert. Dies wird am besten von den Gemeinden
selbst durchgefiihrt, die besser als Auflenstehende
wissen, welche lokalen Faktoren zur Gefihrdung
beitragen und welche Personen den grofiten Risi-
ken ausgesetzt sind.

Zuerst Feststellung der fiir die jeweiligen Ge-
meinden zutreffenden Probleme und Gefihr-
dungen und dann Umsetzung lokal angepasster
Interventionsstrategien.

Die Verhiltnisse in den jeweiligen Kommunen wer-
den sich hinsichdlich ihrer Probleme, Priorititen und
Ressourcen unterscheiden. Ein wesentlicher Aspekt
der Hilfsprogramme fiir Waisen und gefihrdete
Kinder wird sein, die Mitglieder der Gemeinschaf-
ten dabei zu involvieren, die jeweiligen Bediirfnisse
und Priorititen zu eruieren, damit lokal angepasste
Interventionen entwickelt werden kénnen.

Die Identifizierung von Waisen und gefihrdeten
Kindern und die Erhebungen ihrer Grunddaten,
einschliefllich der Haushalte, in denen sie leben,
sind notwendig, bevor unterstiitzende Mafinah-
men geplant werden kénnen. Je zentraler die Rolle
der Gemeinde in diesem Vorbereitungsprozess ist,
desto cher wird sie sich die daraus hervorgehenden
Interventionen zu eigen machen und sich fiir de-
ren Umsetzung verantwortlich fithlen. Der Wert
einer engen Abstimmung mit den Kommunen
zeigt sich etwa bei der Identifizierung von neuen,
von der betroffenen Gemeinschaft definierten Ge-
fihrdungsindikatoren, die sich auf den jeweiligen
sozialen, wirtschaftlichen und kulturellen Zusam-
menhang beziehen und mit den einheimischen
erzicherischen Gepflogenheiten zusammenhin-
gen. Dieser Prozess kann in vielen Fillen zu einer
Wiederbelebung  traditioneller Unterstiitzungs-
mechanismen fiir diese Kinder fiihren.” Dass

die Gemeinschaft die angelaufenen Programme
beobachtet und priift, ist entscheidend fiir einen
kontinuierlichen Lernprozess und weitere Pro-
grammverbesserungen.

Beteiligung von Kindern und Jugendlichen als
aktive Teilnehmer bei den Mafinahmen.

Kinder und Jugendliche sind keine passiven,
machtlosen Zielgruppen, denen es zu helfen gilt.
Sie sind ein Teil der Losung der HIV/AIDS-Epide-
mie und kénnen, wie in diesem Handlungsrahmen
immer wieder betont wird, eine entscheidende
Rolle spielen, um die Auswirkungen der Krankheit
zu mindern. Jugendliche kénnen innerhalb ihrer
Gemeinde helfen, die wichtigsten Probleme von
Waisen und gefihrdeten Kindern zu identifizieren
und zu verstehen. Sie kénnen die gefihrdeten Kin-
der besuchen, sie in ihre Freizeitbeschiftigungen
und andere soziale Aktionen einbeziehen, um so
eine soziale Integration und einen Sinn fiir den
Zusammenhalt der grofferen Gemeinschaft zu
fordern. Sie konnen betroffenen Haushalten auch
bei einfachen Arbeiten helfen. Kinder und Jugend-
liche kénnen auch Theater-Auffithrungen und an-
dere Methoden nutzen, um Dorfgemeinschaften
tiber HIV/AIDS im Allgemeinen, iiber die Ver-
meidung von Infektionen oder die Notwendigkeit
menschenwiirdiger, sinnvoller Gegenmafinahmen
aufzukliren. Die Einbeziehung von Jugendlichen
bei der Bewiltigung von Problemen, welche die
gesamte Dorf-/Stadtgemeinschaft betreffen, kann
das Selbstbewusstsein dieser Jugendlichen stirken,
ebenso wie das Bewusstsein, dass sie selbst die
Kontrolle iiber ihr eigenes Leben haben. Sie trigt
auch zu einem verantwortungsbewussten und
riicksichtsvollen Verhalten bei.

Dem unterschiedlichen Rollenverstindnis von
Jungen und Midchen, Minnern und Frauen
besondere Aufmerksamkeit schenken und Ge-
schlechterdiskriminierung thematisieren.

Einen Groflteil der belastenden Pflege und Be-
treuung fiir Menschen mit HIV und AIDS sowie
fiir Waisen und gefihrdete Kinder leisten Frauen
und Midchen. Wenn die Familie von Krankheit
betroffen ist oder Kinder verwaisen, bleiben oft
die Midchen der Schule fern, um fiir Kranke oder



jiingere Geschwister zu sorgen und Aufgaben von
Erwachsenen zu iibernehmen. Deshalb benstigen
Midchen in dieser Situation besondere Aufmerk-
samkeit, Schutz und Unterstiitzung. Maffnahmen
wie Schulmahlzeiten und Essensrationen zum
Mitnehmen, Kinderbetreuungsdienste und flexible
Unterrichtszeiten, verbesserter Zugang zu saube-
rem Wasser & Hygiene und weitere arbeitserleich-
ternde MafSnahmen die Kindern Zeit schaffen,
kénnen betroffene Midchen und auch Jungen in
die Lage versetzen, eine Schulbildung zu erhalten.

Wegen ihres geringeren sozialen Ansehens sind
Midchen und Frauen vielerorts sexuellem Miss-
brauch und Ausbeutung cher ausgesetzt als Jun-
gen und Minner. Diese Gefahren sind wihrend
bewaffneter Konflikte noch gréfler. Midchen
fehlt es oft an Autoritit, im Hinblick auf sexuelles
Verhalten eigene Entscheidungen zu treffen, wo-
durch sich das Risiko einer HIV-Infektion erhéht.
Waisenkinder und in von HIV betroffenen Haus-
halten lebende Kinder sind besonders gefihrdet,
weshalb Programm-Interventionen zum Schutz
vor Missbrauch und méglicher HIV-Infektion
dringend nétig sind. Um die Gefihrdung weiter
zu reduzieren, muss auch die Seite angesprochen
werden, von der Missbrauch ausgeht und die Pros-
titution nachfragt, dariiber hinaus Normen minn-
licher Sexualitit, die Geschlechter-Ungleichheit
und die sexuelle Ausbeutung von Kindern und
Jugendlichen.

Es ist wichtig, dass Minner in der Erzichung,
Krankenpflege und Haushaltsarbeit groflere Ver-
antwortung iibernehmen. Das erfordert jedoch ei-
nen sozialen Paradigmenwechsel, der es Minnern
erlaubt, sich bei der Wahrnehmung neuer Verant-
wortlichkeiten wohl zu fiihlen; dieser Prozess kann
durch den Dialog innerhalb der Gemeinschaft,
durch Erziehungstrainings und 6ffentliche An-
waltschaft gefordert werden.

In vielen Lindern werden Frauen durch Gesetze
oder Traditionen diskriminiert, wodurch sie kein
Land besitzen oder Besitz erben kénnen. Solche
Gesetze und Richdinien — sowie bei Bedarf ge-
richtliche Systeme selbst — miissen geindert wer-
den, um die unveriuflerlichen Grundrechte von
Frauen und Kindern besser zu schiitzen.

Partnerschaften stirken und gemeinsames Han-
deln mobilisieren

Die Auswirkungen von HIV und AIDS auf Kinder,
ihre Familien und Kommunen sind viel zu breit
gefichert und komplex, als dass man ohne aktive
Kooperation und Koordination aller Beteiligten Lo-
sungen finden konnte. Die erforderlichen Ressour-
cen im Kampf gegen HIV/AIDS, die ohnehin nur
begrenzt sind, werden durch die sich ausweitende
Krise weiter ausgediinnt. Auf allen Ebenen — global,
national, regional, und lokal — miissen die Beteilig-
ten nach einem Biindel von Mafinahmen suchen,
das zusammengenommen dem Ausmafd der HIV/
AIDS-Krise und ihren Auswirkungen auf Kinder
entspricht. Das erfordert eine aktive Beteiligung
von Regierungen, internationalen Organisationen,
privaten und religivsen Hilfswerken sowie lokalen
Verbinden, Geldgebern, Unternehmen, Medien
und anderen Beteiligten. Gute Beispiele fiir Ein-
schitzung, Planung und gemeinsames Handeln lie-
fern zahlreiche Basisgruppen in verarmten Gemein-
den, die zusammen ihre eigenen Ressourcen nutzen,
um Waisen, gefihrdete Kinder, HIV-Infizierte und
AIDSkranke zu unterstiitzen. Von den Leistungen
dieser Kommunen kann man auch auf anderen
Ebenen lernen.

Verbindung von Mafinahmen zur HIV Priventi-
on und zur Heimpflege HIV Positiver Menschen
mit der Unterstiitzung gefihrdeter Kinder.

Programme fiir die von der Epidemie betroffenen
Kinder werden hiufig getrennt von solchen, die
sich fiir die Vorbeugung von HIV/AIDS und die
Pflege von Menschen mit HIV und AIDS einset-
zen. Oft sind sie auch abgesondert von allgemeinen
Programmen fiir Kinder wie Gesundheitsdiensten,
Bildung oder sozialem Schutz. HIV/AIDS-In-
terventionen sind typischerweise wie folgt kate-
gorisiert worden: “Privention fiir Jugendliche®,
»Hiusliche Betreuung® oder ,, Waisenprogramme*.
Die Férderung einer hiuslichen Betreuung fiir
Menschen mit HIV oder AIDS konzentriert sich
dabei fast ausschliefllich auf die Kranken, aber
nicht auf die wirtschaftlichen und psychosozialen
Bedingungen ihrer Kinder und Familien. Tatsache
ist aber, dass HIV/AIDS Auswirkungen auf alle
Mitglieder eines Haushaltes hat.




Hilfsprogramme tendieren dazu, sich um pro-
fessionelle Spezialisierungen zu gruppieren — wie
palliative Pflege oder die Behandlung spezieller
Ansteckungskrankheiten  (durch ~ Gesundheits-
personal), geistliche Betreuung (durch religiose
Gemeinschaften), Priventionsmafnahmen (durch
lokale Streetworker oder Peer-Educators) sowie die
Betreuung von Waisen und gefihrdeten Kindern
(durch Sozialarbeiter). Die HIV- und AIDS-bezo-
genen Probleme von Kindern und Familien sind
jedoch sehr komplex, eng miteinander verwoben
und konnen deshalb nicht durch eine einzelne
MafSnahme angemessen gelost werden. Sie erfor-
dern holistische, multisektorale und sich gegensei-
tig verstirkende Programmstrategien.

Die Betreuung der durch HIV und AIDS betrof-
fenen Kinder und Erwachsenen kann auch fiir die
HIV-Privention sehr wirksam sein. Die Pflege von
Menschen mit HIV oder AIDS bewirkt, dass das
Problembewusstsein konstant hoch bleibt. Sowohl
Kinder als auch Erwachsene lernen, wie es zu einer
Infektion kommt, wie sich die Krankheit entwickelt
und welche potenziellen Auswirkungen sie fiir Ein-
zelne und Familien haben kann. Wenn sie sich um
die Betroffenen kiimmern, werden Erwachsene und
Jugendliche eher ein vorsichtiges und riicksichts-
volleres Verhalten an den Tag legen. Beispielsweise
haben viele Laienbetreuer begonnen Priventionsar-
beit begonnen, weil sie mit der Krankheit vertraut
sind und wissen, wie dringend es ist, weiteren
Erkrankungen, Tod und Verwaisungen vorzubeu-
gen. Wenn man, wie es in Indien praktiziert wird,
Programme zur Betreuung betroffener Haushalter
miteinander verbindet, kann dies einen Synergie-
Effekt haben, der die Qualitit und die Effektivitit

aller Interventionen insgesamt erhoht.”

Nutzung externer Unterstiitzung um die Initiative
und Motivation der Gemeinschaften zu stirken.

Grofiziigige finanzielle oder materielle Hilfen kon-
nen, obwohl sie dringend bendétigt werden, auch
einen negativen Effekt auf staatliche Anreize und die
innerkommunale Solidaritit haben und die lokale
Eigeninitiative unterminieren. Das wird zu einem
noch gréfleren Problem, sobald die externe Hilfe aus-
liuft oder wenn einheimische Organisationen wegen
Finanzierungskonditionen und -Priorititen ihren

programmatischen Fokus verindern. Um derartige
Abhingigkeiten zu vermeiden, sollten lokale und na-
tionale Mechanismen vorhanden sein, die das bereits
Geleistete stirken und expandieren helfen.

Auflerdem  sollten Regierungen, Finanzgeber,
Nichtregierungsorganisationen sowie religiése und
kommunale Organisationen sich auf die Stirkung
und Férderung der laufenden Bemiihungen auf
dorflicher/stidtischer Ebene konzentrieren. Es
sind gerade diese Gruppen, die an vorderster Front
im Kampf gegen HIV/AIDS stehen und enorme
Fihigkeiten besitzen, gefihrdete Kinder und Ju-
gendliche zu betreuen und zu unterstiitzen. Kom-
munale Organisationen und inter-organisationelle
Strukturen kénnen durch folgende Mafinahmen
gestirkt werden: Ausbildung/Training, technische
Unterstiitzung und Beratung, durch Organisa-
tionsentwicklung sowie durch langfristige finanzi-
elle und materielle Hilfe.

Auch miissen Programm-Interventionen fiir
Kinder und Gemeinden die Langfristigkeit der
AIDS-Krise beriicksichtigen. Die heute zu ent-
wickelnden Mafinahmen sollten den Bedarf an
grofl angelegten, langfristigen Losungen erfiillen,
um die direkten wie indirekten Auswirkungen von
HIV und AIDS auf Kinder, Familien und Kom-
munen anzugehen. Die bei der Férderung lokaler
Initiativen gemachten Lernerfahrungen sollten
moglichst weit verbreitet und schnellstméglich
wiederholt werden.

Zielgerichtetes
Monitoring

Eine zentrale Herausforderung bei der Hilfe fiir
Waisen und gefihrdete Kinder ist der Mangel an
Informationen iiber Monitoring und Evaluatio-
nen. Die Verfiigbarkeit von zuverlissigen Informa-
tionen, die Vergleiche von Programmen innerhalb
und auch zwischen Lindern erméglichen, ist
unentbehrlich fiir die Planung und Uberwachung
von politischen Grundsatzentscheidungen und
Programmen, fiir nationale und globale Lobbyar-
beit, fiir die Entscheidungsfindung iiber die Art
der Hilfe fiir Familien und Dorfgemeinschaften



sowie auch fiir die Fokussierung auf die verschie-
denen beteiligten Sektoren und Akteure.

Um den Fortschritt in Richtung auf die Zielvor-
gaben, wie sie von der UN-Sondersitzung in ihrer
»Declaration of Commitment on HIV/AIDS* um-
rissen wurden, zu iiberwachen, sind einige zentrale
Indikatoren entwickelt worden.?! Obwohl auch ein
Indikator definiert wurde, der sich speziell mit Wai-
sen befasst (nimlich mit deren Schulbesuch), ist dies
doch unzureichend, um Linder, Organisationen und
UN-Biiros dahingehend anzuleiten, wie sie auf die
Bediirfnisse von Waisenkindern reagieren miissen.

Im April 2003 brachte das von UNAIDS orga-
nisierte ,Inter-Agency Task Team zu Waisen und
anderen gefihrdeten Kindern* ein breites Spek-
trum an Fachleuten zusammen, die sich auf einige
zentrale Indikatoren einigten, um den Fortschritt
auf der nationalen Ebene zu messen.

Auf der Grundlage der ,Declaration of Commit-
ment“ hat diese Expertengruppe 37 spezielle Maf3-
nahmen zur Verbesserung des Wohlergehens von
Waisen und gefihrdeten Kindern auf 10 Schliissel-
Bereiche herunter gebrochen, die auf nationaler

Zentrale Indikatoren auf nationaler Ebene

Ebene angegangen und iiberwacht werden sollten.
Wie weiter unten ausgefithrt wird, spiegeln diese
Schliisselbereiche die Strategien wider, die in die-
sem Handlungsrahmen definiert werden.

Diese zentralen Indikatoren sollen im Feld getestet
und zusammen mit den Kontrollrichtlinien (“moni-
toring guidance”) weiterverbreitet werden. Erginzend
dazu werden Bemiihungen nétig sein, nationale Mo-
nitoring- und Evaluationskapazititen aufzubauen.

Neben diesem nationalen Uberwachungssystem
miissen auch die Bemiihungen, die Wirksamkeit
und Qualitit von Programmen systematisch zu
kontrollieren, gestirkt und ausgeweitet werden.
Auch die Identifizierung und Weiterverbreitung
von bewihrten Mafinahmen und hilfreichen
Erfahrungen sollte zur kontinuierlichen Verbesse-
rung der Programme und zur raschen Ausbreitung
von erfolgreichen Losungen beitragen. Ein gutes
Monitoring auf der nationalen wie auf der Pro-
gramm-Ebene ist von entscheidender Bedeutung,
um die Qualitit der Interventionen sicherzustel-
len, die Losungsstrategien als richtig auszuweisen
und eine Rechenschaftslegung im Hinblick auf die
Erreichung globaler Ziele zu erméoglichen.

Bereich Indikator

Politik u. Ein Politik- und Strategie-Index, der Fortschritt u. Qualitdt der nationalen Politik und der

Strategien Strategien fUr Betreuung, Schutz und Pflege von Waisen u. gefdhrdeten Kindern widerspiegelt

Bildung Die Einschulungsrate von Waisen/Halbwaisen im Vergleich zu Nicht-VWaisen

Gesundheit Der Zugang zu Gesundheitsversorgung von Waisen im Vergleich zu Nicht-Waisen

Erndhrung Untererndhrung von Waisen im Vergleich zu Nicht-Waisen

Psychosoziale  Prozentualer Anteil von Waisen u. gefdhrdeten Kindern, die angemessene psychosoziale

Hilfe Betreuung erhalten

Kapazitdit der  Prozentualer Anteil von Kindern, deren drei wichtigste, lokal definierte, Bedirfnisse erflllt sind

Familie sowie Prozentanteil von Waisen, die mit all ihnren Geschwistern zusammen leben

Kapazitit der  Prozentanteil von Haushalten mit Waisen u. gefdhrdeten Kindern, die eine kostenfreie externe

Gemeinde Unterstitzung bei der Erziehung erhaften

Ressourcen Staatl. Ausgaben (pro Kind) fir Waisen und gefihrdete Kinder

Schutz Prozentanteil der Kinder; deren Geburt amtlich registriert wurde sowie Prozentanteil der
Witwen, die enteignet wurden

Institutionelle  Prozentanteil von Kindern, die auf der Straf3e oder in Heimen leben

Firsorge u. (als Indikator fur die Auflésung von Familien)

Obdach
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Hinsichtlich der globalen Ziele fiir Waisen
und gefihrdete Kinder hat sich ein klarer
Konsens herauskristallisiert. Mit der Entwicklung
dieses Handlungsrahmens gibt es nun eine gute
Basis fiir eine grofere und effektivere Zusammen-
arbeit und Solidaritit derer, die an diesem globalen
Prozess beteiligt sind. Die internationalen Partner
spielen eine grofle Rolle bei der Beschleunigung
dieser Prozesse. Sie miissen dazu beitragen, die
drastisch aufzustockenden Ressourcen zu mobi-
lisieren, neue Partnerschaften einzugehen und zu
pflegen, Waisen und gefihrdete Kinder ganz oben
auf der globalen Agenda zu halten und weiterhin
eng zusammenzuarbeiten — mit Hilfe regelmi-
Biger Konsultationen, gemeinsamer Programm-
Uberpriifungen und spezieller Arbeitsgruppen,
die sich bestimmter, konkreter Herausforderungen
annehmen.

Externe Ressourcen sind dringend nétig, um den
Lindern zu helfen, mit entsprechenden Mafnah-
men auf die Probleme zu reagieren und diese auch
durchzuhalten. Wie in diesem Handlungsrahmen
schon ausgefiihrt, sollte man den betroffenen
Lindern externe finanzielle und materielle Un-
terstiitzung gewihren, die an die Kommunen wei-
tergeleitet werden, damit lokale Ressourcen und
Strukturen aufgebaut werden.

Allerdings wird es keine schnellen Losungen geben
konnen. Internationale Partner, einschliefllich der
bilateralen und multilateralen Geldgeber, miissen
ihre Schliisselrolle wahrnehmen, um ihre finanzi-
ellen Verpflichtungen neu zu iiberdenken, aufzu-
stocken und nach neuen Geldquellen zu suchen.
Angesichts dieser massiven und langanhaltenden
Krise fiir Kinder miissen internationale Organisa-
tionen und Geberlinder neue Wege und Modelle
der Entwicklungs- und Nothilfe finden. Es wire
ein Meilenstein auf dem Weg, wenn die traditio-
nell kurzfristigen Bewilligungszeitriume auf lin-
gere Budgetverpflichtungen und Programmzyklen
ausgedehnt wiirden.

Dynamische, multimediale Kommunikationstech-
niken zur Reduzierung von Stigmatisierung und
Tabuisierung um das Thema AIDS haben in eini-
gen Lindern bereits einen positiven und befreien-

GROSSERE INTERNATIONALE SOLIDARI-
TAT UND UNTERSTUTZUNG IST NOTIG

den Effekt auf die Gesellschaft und ihre Reaktio-
nen erzielt. Beispiele dafiir sind Senegal, Thailand
und Uganda. Solche Bemiihungen tragen dazu
bei, das Leben und die Unterstiitzung von HIV-
Infizierten und anderweitig betroffenen Menschen
zu verbessern. Eine globale Anwaltschaftsstrategie
ist jetzt notwendig, um weltweit einheitliche Bot-
schaften iiber Anliegen von Waisen und gefihrde-
ten Kindern zu verbreiten.

Internationale Organisationen und Institutionen
konnen eine wichtige Rolle dabei spielen, die Ko-
operation und Koordination zwischen den betei-
ligten Partnern zu beeinflussen und zu erleichtern.
Die UN-Organisationen und andere Geber kon-
nen helfen sicherzustellen, dass alle Interessenver-
treter an Planung, Umsetzung und Uberwachung
geeigneter GegenmafSnahmen beteiligt werden.

Die globalen Ziele fiir Waisen und gefihrdete
Kinder sind hinsichtlich ihres Umfangs und der
Zeitplanung chrgeizig. Nationale Regierungen
brauchen die Unterstiitzung der internationalen
Gemeinschaft, um diese Ziele zu erreichen. Zu-
sitzlich zu Anwaltschaftsarbeit und finanzieller
Unterstiitzung kénnen internationale Organisati-
onen und Institutionen auch technische Hilfe bei
der Umsetzung der in diesem Handlungsrahmen
beschriebenen Strategien leisten. Auflerdem kén-
nen sie bei der Identifizierung und raschen Ver-
breitung von Erfahrungen und Kenntnissen in den
betroffenen Lindern und Regionen helfen.

Wohin fiihrt der Weg?

Trotz wachsender Zusagen und Handlungsbereit-
schaft zur Férderung von Waisen und gefihrdeten
Kindern verschirft sich die Krise — sie wird immer
dringender. Die Auswirkungen von HIV/AIDS
sind enorm, komplex, vielfiltig und stindigen
Verinderungen unterworfen. Die Krise wird noch
lange andauern. Um die Herausforderungen zu
meistern und die globalen Ziele zu erreichen, muss
eine sofortige Beschleunigung unseres Handelns
unmittelbar einsetzen. Zu den entscheidenden
Maf$nahmen gehéren:



WOHIN FUHRT DERWEG?

> Beschleunigung und Unterstiitzung der staatli-
chen Bemiihungen, die Ziele der “Declaration of
Commitment on HIV/AIDS® der UN-Sondersit-
zung zu erreichen, und zwar durch:

* Durchfithrung gemeinschaftlicher Situations-
analysen;

e Priorisierung von Waisen und gefihrdeten
Kindern und deren Familien in nationalen
Entwicklungsprogrammen;

e Umsetzung nationaler Politik und Gesetzge-
bung zum Schutz von Waisen und gefihrdeten
Kindern, einschliefllich der Ratifizierung der
ILO-Konvention Nr. 82 fiir die Eliminierung
der schlimmsten Formen von Kinderarbeit;

* Etablierung von Mechanismen zur Verbes-
serung der Kooperation iiber Sektoren und
zwischen verschiedensten Partnern;

* Entwicklung und Umsetzung nationaler Ak-
tionspline zum Schutz und zur Fiirsorge von
Waisen und gefihrdeten Kindern;

* Entwicklung und Umsetzung von Monitoring-
und Evaluationsmechanismen.

> Uberpriifung aller staatlichen Budgets und
finanziellen Bewilligungen zur Problembewilti-
gung. Die finanziellen Verpflichtungen aller Be-
teiligten miissen dringend erhoht und auf hohem
Niveau gehalten werden, um die langfristigen
Budgetbediirfnisse zu erfiillen.

> Unterstiitzung innovativer staatlicher Strate-
gien und Mechanismen zur Kanalisierung von
Ressourcen an Kommunen und Sicherung, dass
Dienstleistungen die Betroffenen erreichen.

> Eine von allen Interessenvertretern durchge-
fithrte Anwaltschaftsarbeit, damit Waisen und
gefihrdete Kinder oben auf der globalen Agenda
bleiben, und damit die weit verbreitete Stigma-
tisierung und Tabuisierung um HIV/AIDS, die
die Problembewiltigung auf allen Ebenen immer
noch behindert, reduziert wird.

> Gemeinsame Entwicklung und Umsetzung ei-
ner priorisierten Forschungsagenda, einschliefilich

Langzeitstudien zur Gewinnung von Erkenntnis-
sen iiber potenzielle langfristige Konsequenzen
einer groflen Zahl von Waisen und gefihrdeten
Kindern in ihren Gesellschaften (wie kindge-
fithrte Haushalte, Kinderarbeit sowie der Mangel
an adequaten Bildungseinrichtungen) aber auch
erweiterte Feldstudien zur Wirksamkeit von
Hilfsprogrammen.

> Umsetzung von neu entwickelten zentralen
Indikatoren und Uberwachungsrichtlinien zur
Begutachtung nationalstaatlicher Fortschritte in
Richtung auf die gesteckten Ziele.

> Der Einsatz von Monitoring und Evaluation
auf der Programm-Ebene, um die Qualitit der
Interventionen hoch zu halten und weiter zu
verbessern, um so eine optimale Verwendung der
begrenzten Ressourcen zu gewihrleisten und si-
cherzustellen, dass Waisen und gefihrdete Kinder
auch wirklich erreicht werden und ihr Wohlerge-
hen verbessert wird.

> Adiquates, dauerhaftes Messen der Fortschritte
und Priifen, was getan werden muss und was getan
wird, um die Bediirfnisse und Rechte von Waisen
und gefihrdeten Kinder angemessen zu erfiillen.

Es ist eine gewaltige Aufgabe Waisen und gefihr-
deten Kinder eine echte Zukunftschance zu geben,
aber Eine an der wir uns alle beteiligen miissen!
Kreatives, engagiertes Handeln auf Dorfgemein-
schaftsebene, auf Distrikt-, regionaler und auf
internationaler Ebene hat bereits gezeigt, dass es
fiir Millionen von betroffenen Kindern tatsichlich
eine bessere Zukunft geben kann. Der Schmerz,
den diese Kinder erfahren haben, kann zwar nicht
ausgeloscht, aber sehr wohl gemildert werden.
Unser kollektives Mitgefiihl und unsere Anstren-
gungen konnen helfen, dass ihre Stimmen gehort
und ihre fundamentalen Bediirfnisse erfiillt wer-
den. Wir sollten sicherstellen, dass ihre Rechte ge-
schiitzt, geachtet und erfiillt werden, damit sie zu
einer starken Generation heranwachsen, die dazu
beitragen kann, die durch HIV/AIDS hervorgeru-
fenen, tiefen sozialen und personlichen Schiden
wieder zu reparieren.



Konferenzen und Veran-
staltungen fiir Waisen
und gefihrdete Kinder
im letzten Jahrzehnt

Viele internationale und regionale Veranstaltungen
haben das globale Denken und Planen um Waisen
und gefihrdete Kinder (,Orphans and vulnerable
children® — OVC) geprigt; die wichtigsten davon
sind hier aufgefiihrt:

1994 wurde in Sambia bei einem Workshop zum
Thema ,Unterstiitzung der durch HIV und AIDS
betroffenen Kinder und Familien® die Lusaka-Er-
klirung verabschiedet. Die Erklirung betontdie
Notwendigkeit, die Grofe des Problems zu erfassen;
sie reflektiert ferner die Frage der institutionellen
Fiirsorge, die Notwendigkeit der materiellen und
finanziellen Unterstiitzung fiir betroffene Familien,
Uberlebenstraining und Berufsausbildung fiir OVC
(= Orphaned and vulnerable children) sowie deren
Recht auf Grundschulausbildung.

1998 wurde bei den Vereinten Nationen eine allge-
meine Diskussion iiber ‘Children living in a world
with AIDS’ abgehalten. Das Komitee betonte die
Relevanz der in der Kinderrechtskonvention ent-
haltenen Anspriiche auf Privention und Fiirsorge
und rief in Erinnerung, dass HIV/AIDS oft cher als
medizinisches Problem angesehen werde, obwohl
ein ganzheitlicher Ansatz, der die Kinderrechte und
die Umsetzung der Konvention im Blick hat, eher
geeignet sei, das breite Spektrum von Problemen
anzugehen.

Im Juni 1998 wurde eine regionale Konferenz zum
Thema ,Children in Distress (CINDI) in Pieterma-
ritzburg, Stidafrika, abgehalten. Dabei verpflichteten
sich die Landervertreter, in ihren jeweiligen Lindern
sogenannte ,OVC Task Teams’ ins Leben zu rufen.

Im November 2000 wurde das erste Regionaltreffen
fiir das 6stliche und siidliche Afrika zum Thema OVC
in Lusaka, Sambia, abgehalten; hier gingen die Regie-
rungen Verpflichtungen ein und machten Pline, um
sich dem Problem der wachsenden Zahl von OVC in

thren Lindern zu stellen.

Im Juni 2001 fand die Sondersitzung der UN-Gene-
ralversammlung (UNGASS) statt, um das Problem
HIV/AIDS in all seinen Aspekten zu behandeln
und anzugehen und eine globale Verpflichtung zu
erwirken, die Koordination zu verbessern und die
Anstrengungen fiir eine Losung zu verstirken. Die
daraus resultierende ,Declaration of Commitment
on HIV/AIDS’ beinhaltet eine spezielle Sektion samt
notwendiger Grundsatzentscheidungen und strate-
gischer Mafinahmen fiir OVC, zu denen sich die
unterzeichnenden Staaten verpflichtet haben (siche

Abschnitt Globale Ziele).

2002 verabschiedete eine UN-Sondersitzung zum
Thema Kinder (UN Special Session on Children) die
Erklirung ,A World Fit for Children’. [Diese Erkli-
rung bestitigte die im Juni 2001 gesetzten Ziele.]

Im April 2002 wurde im Sinne der Konferenzen von
Pietermaritzburg und Lusaka ein regionaler Work-
shop zu OVC in Yamoussoukro fiir die Zentral- und
Westafrikanischen Linder mit Vertretern aus 21 Staa-
ten abgehalten. Die Lindervertreter verpflichteten
sich, in ithren Lindern ,task teams’ aufzustellen, die
Aktionspline entwickeln sollten, um die Erreichung
von Zielen sicherzustellen, welche die UNGASS-Er-
klirung zu OVC formuliert hatte.

Im September 2002 fand eine afrikanische Kon-
ferenz von Leitern unter dem Titel ,Urgent action
for children on the brink’ statt, mit dem Ziel, einen
Konsens iiber die Priorititen der Lésungsansitze fiir
die OVC-Krise und iiber die zu treffenden Mafinah-
men zur Mobilisierung von Politik, Partnern und
Ressourcen zu erwirken, damit die UNGASS-Ver-
pflichtungen eingehalten werden.

Schliellich fand im November 2002 in Windhoek,
Namibia, ein Workshop fiir Vertreter aus dem &st-
lichen und siidlichen Afrika zum Thema OVC mit
Reprisentanten aus 20 Lindern statt, bei dem der
Fortschritt dieser Linder in Richtung auf die UN-
GASS-Ziele bewertet wurde.

Quelle: Smart Rose, Policies for Orphans and Vulne-
rable Children: A framework for moving ahead, The
Policy Project, Washington, D.C., Juli 2003.



Orientierungshilfe durch
die Kinderrechts-
konvention

Global ist die Kinderrechtskonvention das primire
Rahmenwerk zur Handlungsanweisung fiir Kinder.
Als solches ist es auch der wichtigste Referenzpunkt
fiir Waisen und gefihrdete Kinder. Die folgenden
Bestimmungen sind besonders relevant:

e Artikel 3 beinhaltet die Bestimmung, dass bei Fra-
gen, die Kinder betreffen, die ,besten Interessen des
Kindes vorrangige Beriicksichtigung finden sollen.

* Artikel 5 anerkennt die Verantwortung von Mit-
gliedern der Grof{familie, der Kommune oder des
Vormundes, dem Kind Fiirsorge zu gewihren, die
im Einklang steht mit seinen sich herausbildenden
Kapazititen.

* Artikel 6 anerkennt, dass jedes Kind ein inhirentes
Recht auf Leben hat.

e Artikel 8 betrifft das Recht eines Kindes, seine
Identitit zu bewahren, einschlieflich seines Namens
und seiner Familienbande.

e Artikel 9 betrifft das Recht eines Kindes, nicht von
seinen Eltern getrennt zu werden.

e Artikel 12 anerkennt das Recht eines Kindes, sich
frei zu duflern und bei allen Fragen, die es selbst be-
trifft, gehdre zu werden.

* Artikel 16 betrifft das Recht eines Kindes, von will-
kiirlichen Angriffen auf seine Ehre und seinen Ruf
(Stigma) verschont zu werden.

* Artikel 17 anerkennt das Recht des Zugangs zu
sachgerechten Informationen.

e Artikel 18 anerkennt die Verantwortung des Staa-
tes, Eltern und Vormiinder bei ihren erzieherischen
Aufgaben zu unterstiitzen und Dienstleistungen fiir
die Betreuung von Kindern zu entwickeln.

e Artikel 19 betrifft den Schutz der Kinder vor
Missbrauch, Vernachlissigung, Misshandlung oder
Ausbeutung.

e Artikel 20 betrifft die Verantwortung des Staates,
einem Kind, das seine Eltern und vertraute Umge-
bung verloren hat, besonderen Schutz angedeihen
zu lassen.

e Artikel 21 spricht Schutzvorkehrungen bei Adop-

tionen an.

o Artikel 24 anerkennt das Recht der Kinder auf den
héchsten Gesundheitsstandard und den Zugang zu
Gesundheitsdiensten.

o Artikel 25 betrifft die regelmifige Uberpriifung
der Situation von Kindern, die in Pflege gegeben
wurden.

e Artikel 27 anerkennt das Recht eines Kindes auf
einen angemessenen Lebensstandard.

e Artikel 28 betrifft das Recht eines jeden Kindes auf
Bildung,.

e Artikel 31 anerkennt das Recht eines Kindes auf
Ruhe, Freizeit, Spiel und Erholung.

* Artikel 32 spricht den Schutz von Kindern vor
wirtschaftlicher Ausbeutung an.

* Artikel 34 betrifft den Schutz von Kindern vor
sexueller Ausbeutung und vor Missbrauch.



ANHANG 3

Wie steht es mit
Waisenheimen?

Obwohl der Bau von zusitzlichen Waisenheimen,
Kinderdorfern oder anderen Heimstitten als eine
mégliche Antwort auf die wachsende Zahl der zu
betreuenden Waisen erscheinen konnte, stellt diese
Strategie doch keine durchfiihrbare Lésung dar.

Eine Betreuung in institutionellen Einrichtungen
versagt oft dabei, die langfristigen Bediirfnisse
einer kindgerechten Entwicklung zu erfiillen.
Kinder brauchen mehr als nur gute physische Fiir-
sorge. Sie bendtigen Zuneigung, Aufmerksamkeit,
Geborgenheit und eine soziale Einbettung, die nur
Familien und Dorfgemeinschaften bieten kénnen.
Linder mit langjihriger Erfahrung in institutionel-
ler Kindbetreuung haben das Problem erkannt, das
entsteht, wenn Kinder erwachsen werden und sich
schlecht in die Gesellschaft integrieren kénnen. In
Athiopien, Ruanda und Uganda etwa haben Eva-
luationen von langen Aufenthalten der Kinder in
Waisenheimen diese Linder dazu gefiihrt, eine Po-
litik weg von der Institutionalisierung hin zu einer
Familien-basierten Betreuung zu verfolgen.

Waisenheime sind im Unterhalt teurer als wenn
man den Familien und gemeindenahen Struktu-
ren direkte Hilfe zukommen lisst. Institutionelle
Betreuung wire fiir die allermeisten Linder ge-
radezu unerschwinglich. In Afrika diirften die
jihrlichen Kosten pro Heimplatz eines Kindes von
500 Dollar aufwirts liegen. Studien der Weltbank
in der Vereinigten Republik von Tansania etwa
fanden heraus, dass institutionelle Betreuung etwa
sechsmal so teuer ist wie die Betreuung in einer
Pflegefamilie. In Uganda durchgefiihrte Kosten-
vergleiche zeigten, dass die Unterhaltskosten eines
Waisenheimes das 14fache der Betreuung durch
die Kommune betragen. Andere Studien fan-
den Verhiltniszahlen von 1:20 oder sogar 1:100
(Children on the Brink 2002)

Die Anzahl der durch HIV und AIDS zu Waisen
gewordenen Kinder ist so grof, dass ein instituti-
oneller Ansatz — ungeachtet der Tatsache, dass er
nicht im Sinne des Kindes ist — niemals die Lésung
sein kann. Waisenheime fiir mehr als 14 Millionen
Waisen kénnen schlichtweg nicht gebaut und un-
terhalten werden.
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