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\ Vorworte \

Im Jahr 2000 verpflichteten sich 189 Mitgliedstaaten der Vereinten Nationen, bis
zum Jahr 2015 acht Millennium-Entwicklungsziele (Millennium Development
Goals, MDGs) zu verwirklichen, um die Situation armer Menschen in Entwick-
lungslandern dauerhaft zu verbessern. Zu den Zielen zdhlen unter anderem die
weltweit zunehmende Ausbreitung von HIV/Aids zu stoppen sowie die Gesund-
heit von Miittern und Kindern zu verbessern (MDG 4, 5, 6).

Auf diesem Weg zeichnen sich erste Erfolge ab. Beispielsweise ist die Sduglings-
sterblichkeit in den Entwicklungsldndern im Schnitt von 106 pro 1.000 Kinder
(1990) auf 83 (2005) gesunken. Die regionalen Unterschiede sind jedoch so grofs,
dass nach wie vor erhebliche Anstrengungen zu unternehmen sind, um die
Entwicklungsziele zu erreichen. So sind die Benachteiligung von Frauen und
Maidchen sowie geschlechtsspezifische Gewalt noch immer weit verbreitet. Und
jedes Jahr sterben mehr als 500.000 Frauen an den Folgen von Schwangerschaft
oder Geburt; allein im Jahr 2005 starben 2,8 Millionen Menschen an Aids.

Gesundheit - und damit auch die sexuelle und reproduktive Gesundheit — gehort
zu den Grundrechten eines jeden Menschen, doch auch zu Beginn des 21. Jahr-
hunderts wird einem Drittel der Menschheit dieses Grundrecht vorenthalten. Die
Bundesrepublik Deutschland hat sich verpflichtet, aktiv an der Verwirklichung
der Millennium-Entwicklungsziele mitzuwirken. Der Bereich der sexuellen

und reproduktiven Gesundheit und Rechte (SRGR) z&hlt zu den Schwerpunkten
des deutschen Engagements im Gesundheitsbereich und ist zentral fiir die
Erreichung der internationalen Entwicklungsziele.

Jugendliche miissen besonders von Programmen zur Verbesserung der sexuellen
und reproduktiven Gesundheit angesprochen werden, da sie in erster Linie
gefidhrdet sind und sie zahlenmé&RBig mehr als ein Viertel der Menschheit stellen.
Deutschland unterstiitzt Malnahmen, die jungen Menschen einen besseren
Zugang zu Informationen, Dienstleistungen und Verhiitungsmitteln ermdglichen.
Denn junge Menschen kénnen sich nur dann vor der HIV/Aids-Pandemie und
ungewollten Schwangerschaften schiitzen, wenn sie die Informationen und
Angebote erhalten, die sie fiir einen bewussten und selbstbestimmten Umgang
mit ihrer Sexualitdt und fiir eine gesunde Lebensfithrung bendtigen. Dies gilt
insbesondere fiir junge Maddchen und Frauen, deren Recht auf sexuelle Selbst-
bestimmung wir gegen alle Arten von altem und neuem Fundamentalismus
entschlossen verteidigen.

bR R [y PO P

Heidemarie Wieczorek-Zeul
Ministerin fiir wirtschaftliche
Zusammenarbeit und Entwicklung
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Junge Menschen in den Entwicklungsldndern sind mit grof3en gesundheitlichen
Risiken konfrontiert. Mddchen sind besonders den Gefahren sexueller Gewalt
und Ausbeutung, gesundheitsschidlicher Praktiken, frither Schwangerschaft und
HIV-Infektion ausgesetzt. Obwohl Jugendliche den gré3ten Anteil der Bevolke-
rung in den drmsten Landern der Welt ausmachen, haben sie hiufig keinen
Zugang zu einer umfassenden und jugendgerechten reproduktiven Gesundheits-
versorgung. Dabei sind Familienplanung und Aufkldrung entscheidend, um den
Menschen zu helfen, sich selbst aus ihrer Armut zu befreien. Nur wenn sie sich
vor ungewollten Schwangerschaften sowie Aids und anderen sexuell ibertrag-
baren Krankheiten schiitzen konnen, haben sie eine Chance auf ein gesundes
und besseres Leben.

Die Deutsche Stiftung Weltbevolkerung (DSW) unterstiitzt Familienplanungs-
und Aufklarungsprojekte fiir Jugendliche in Afrika und Asien. Damit ermoglicht
die Stiftung Heranwachsenden den Zugang zu sexueller und reproduktiver
Gesundheitsversorgung. In Athiopien, Burkina Faso, Kenia, Tansania und
Uganda haben wir seit 1995 ein Netzwerk von mehr als 1.000 Jugendklubs zur
Sexualaufkldrung und Aids-Pravention aufgebaut. Hier erfahren junge Menschen
von gleichaltrigen, fachlich geschulten Jugendberatern, wie sie sich vor unge-
wollten Schwangerschaften und einer Ansteckung mit HIV schiitzen konnen.
Jugendliche, die in einem DSW-Jugendklub aktiv sind, lernen zudem, sozial

und gesellschaftlich verantwortungsbewusst zu handeln.

Das Youth-to-Youth-Programm der DSW zeigt grof3e Erfolge: Mehr als sieben
Millionen Jugendliche haben wir bisher auf diesem Weg erreicht. Zudem
empfehlen Experten unser jugendgerechtes Konzept als ein nachahmenswertes
Modell fiir andere Hilfsorganisationen.

Indem wir jungen Menschen helfen, sich selbst aus ihrer Armut zu befreien,
leisten wir einen wichtigen Beitrag zur Armutsbekdmpfung — das erste und
wichtigste der bis 2015 zu erreichenden Millennium-Entwicklungsziele der
Vereinten Nationen. Die DSW konzentriert sich in ihrer Projektarbeit auf junge
Menschen, da sie der Schliissel zur Entwicklung ihres Landes sind. Investitionen
in die Jugendgeneration der d&rmsten Lander der Welt zéhlen zu den effizientesten
EntwicklungsmaBnahmen und werden sich auf Dauer auszahlen.

[

Dr. Jorg F. Maas
Geschéiftsfiihrer
Deutsche Stiftung Weltbevélkerung
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\ Einflihrung \

Heute leben mehr junge Menschen auf der Erde als je zuvor: 1,8 Milliarden
Menschen — mehr als ein Viertel der Weltbevolkerung — sind zwischen 10 und
24 Jahre alt. Sie sind die Eltern von morgen und bestimmen die Zukunft

ihrer Lander.

Die Mehrheit der Jugendgeneration — etwa 85 Prozent — lebt in Entwicklungs-
landern. Gerade hier sind Millionen junge Frauen und Ménner enormen
Gesundheitsrisiken ausgesetzt, die ihr korperliches und emotionales Wohl-
befinden und damit ihre Zukunftsperspektiven erheblich bedrohen. An der
Schwelle zum Erwachsenenalter steigt fiir sie das Risiko ungewollter Schwanger-
schaften, sexuellen Missbrauchs, abgebrochener Ausbildungen und einer
Ansteckung mit HIV/Aids - die Hélfte aller HIV-Neuinfektionen weltweit betrifft
Jugendliche zwischen 15 und 24 Jahren.

Besonders gefahrdet sind Mddchen und junge Frauen. In vielen Entwicklungs-
landern werden sie bereits im Kindesalter verheiratet und sind zum ersten Mal
schwanger, bevor sie erwachsen sind. Die Gefahr, wéahrend der Schwangerschaft
oder der Geburt ihres Kindes zu sterben, ist sehr viel grofer als bei &dlteren
Frauen. Aus biologischen und gesellschaftlichen Griinden sind sie zudem einem
deutlich héheren gesundheitlichen Risiko — zum Beispiel der Ansteckung mit
HIV - ausgesetzt als ihre médnnlichen Altersgenossen.

Die vorliegende Broschiire befasst sich mit den gesundheitlichen Herausforde-
rungen, denen die heutige Jugendgeneration in Entwicklungsldndern gegeniiber-
steht. Der Schwerpunkt liegt dabei auf Afrika, wo die DSW hauptséchlich aktiv
ist. Gleichzeitig macht die Publikation deutlich, welche Wege zu gehen sind, um
den jungen Menschen in Entwicklungsldndern zu einem gesiinderen und
produktiveren Leben zu verhelfen — und damit zu einer nachhaltigen sozialen
und wirtschaftlichen Entwicklung ihrer Lander.

Jugendliche in Entwicklungslédndern — Zahlen und Daten
\\ Rund 1,8 Milliarden Menschen sind zwischen 10 und 24 Jahre alt.
\\ 85 Prozent dieser Jugendgeneration leben in Entwicklungslandern.

\\ Fast ein Viertel der jungen Beviélkerung muss mit weniger als einem Dollar
am Tag auskommen.

\\ 82 Millionen Méadchen, die jetzt zwischen 10 und 17 Jahre alt sind, werden
vor ihrem 18. Geburtstag heiraten.

\\ Jedes Jahr bekommen 14 Millionen junge Frauen im Alter von
15 bis 19 Jahren ein Kind.

\\ Jedes Jahr lassen mindestens zwei Millionen junge Frauen eine
unsachgeméBe Abtreibung vornehmen.

\\ Etwa 11,8 Millionen 15- bis 24-Jahrige sind HIV-positiv.
\\ Jeden Tag infizieren sich 6.000 junge Menschen mit HIV.



\\ Youth-to-Youth — Jugendinitiative
der DSW

Aufklarung ist der Schliissel zum Erfolg, um Jugend-
liche vor ungewollten Schwangerschaften und einer
Ansteckung mit HIV zu schiitzen. Doch in vielen
Landern wird Sexualitdt noch immer als Tabuthema
behandelt, so dass die Teenager weder in der Schule
noch von den Eltern etwas dazu erfahren.

Daher hat die DSW seit 1995 ein Netzwerk von {iber
1.000 Jugendklubs in Athiopien, Burkina Faso, Kenia,
Tansania und Uganda aufgebaut, in denen junge
Menschen von Gleichaltrigen tiber Sexualitit,
Verhiitung und sexuell ibertragbare Krankheiten,
einschlieBlich HIV/Aids, aufgekldrt werden. Denn
Aufklarung, das haben Erfahrungen und Studien
gezeigt, funktioniert am besten, wenn sie von Jugend-
lichen fiir Jugendliche gemacht wird. So entstand die
Idee von Youth-to-Youth, der Jugendinitiative der
Deutschen Stiftung Weltbevolkerung (DSW) fiir
Sexualaufkldarung und Gesundheit. Sieben Millionen
Jugendliche hat die DSW bisher auf diesem Weg
erreicht.

\\ Schule fiirs Leben

Um langfristige Verhaltensdnderungen bei den
Jugendlichen zu bewirken, ist Sexualaufkldrung allein
nicht ausreichend. Die Aufkldrungsarbeit in den
Jugendklubs setzt daher tiefer an: beim Verhéltnis
zwischen Mann und Frau in der Gesellschaft und
dem traditionellen Rollenverstdndnis. Zusitzlich

zur Aufklarung iiber Sexualitidt und Verhiitung sollen
diese Schulungen den Méadchen und Jungen als
Lebenshilfe dienen.

\ Einfiihrung \ 5 /

Die Jugendlichen in den Klubs organisieren auch
offentliche Theater- und Musikauffithrungen, um in
den umliegenden Dérfern und Gemeinden auf das
Aufklarungsangebot aufmerksam zu machen. ,In
unseren Auffithrungen packen wir auch heif3e Eisen
an, zum Beispiel das Thema Abtreibung. Das fiihrt oft
zu heftigen Diskussionen®, erzéhlt Mary. Sie ist 17 Jahre
alt und Mitglied eines Jugendklubs in Kampala, der
Hauptstadt Ugandas.

\\ Professionelles Training sichert Erfolg

In jedem Jugendklub gibt es zentrale Ansprech-
partner — die Jugendberater. Sie arbeiten ehrenamt-
lich und nehmen eine Art Vorbildfunktion ein.
Ausschlaggebend fiir den Erfolg des Aufklarungspro-
gramms ist unter anderem die fundierte Ausbildung
der Jugendberater. Nur so kénnen sie die komplexen
Themen rund um Verhiitung und Gesundheit fach-
gerecht weitergeben. Hierfiir unterhilt die DSW zwei
Trainingszentren in Uganda und Athiopien, die

mit Hilfe des Modeunternehmens BONITA errichtet
wurden. Jedes Jahr werden hier ca. zweihundert
Jugendberater und Jugendklub-Koordinatoren aus-
gebildet.

Vouth
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\\ Kinderheirat

In vielen Entwicklungsldndern konnen Frauen wenig
Einfluss darauf nehmen, wann und wen sie heiraten.
Sie werden bereits als Teenager verheiratet, oft an
einen mehrere Jahre édlteren Mann. In Athiopien ist
beispielsweise ein Viertel aller Ehemadnner mindestens
zehn Jahre dlter als die Frau, in Burkina Faso ist es
sogar die Hélfte. Der grol3e Altersunterschied tragt
dazu bei, dass es fiir die jungen Frauen noch
schwieriger wird, tiber sexuelle Aktivitdten und
Familienplanung mit zu entscheiden. Zudem steigt
das Risiko, dass diese — oft sexuell erfahrenen —
Minner HIV-positiv sind und ihre jungen Ehefrauen
mit dem Virus infizieren.

In Afrika stidlich der Sahara ist jede vierte Frau
zwischen 15 und 19 Jahren verheiratet; jedes siebte
Miédchen in den Entwicklungsldndern ist bei seiner
Heirat sogar jiinger als 15 Jahre. Wenngleich poli-
tische, wirtschaftliche und soziale Entwicklungen in
den letzten Jahren dazu gefiihrt haben, dass Frauen
spdter heiraten (siehe Grafik), bleibt die Kinderheirat
in den drmsten Lindern der Welt dennoch weit ver-
breitet: Schdtzungen zufolge werden in den nidchsten

Die Ursachen der Kinderheirat sind vielféltig. In
manchen Lindern fiihrt die extreme Armut dazu,
dass Eltern ihre Tochter friih verheiraten. Zum
Beispiel nutzen in Simbabwe, wo mehr als 80 Prozent
der Bevolkerung von weniger als zwei US-Dollar am
Tag leben miissen, die Eltern den Brautpreis zur
Flucht aus der Armut. In vielen Landern ist zudem
die Meinung verbreitet, dass eine frithe Heirat die
Midchen vor HIV/Aids und anderen Gefahren
schiitzt. Tatsdchlich sind jedoch junge verheiratete
Frauen einem hoheren Risiko einer HIV-Infektion
ausgesetzt als nicht verheiratete Frauen.

Viele der jungen verheirateten Frauen werden viel zu
frith schwanger. Nach der Geburt sind sie oft von
Bildung, sozialen Netzwerken und Medien und damit
von den Informationsquellen zur reproduktiven
Gesundheit ausgeschlossen. Das hat schwerwiegende
Folgen fiir die jungen Miitter und ihre Kinder: Die
zwanzig Lander mit der hochsten Verbreitung von
Kinderheirat zéhlen auch zu den Lindern mit der
héchsten Miitter- und Kindersterblichkeit. Kompli-
kationen wéhrend der Schwangerschaft oder Geburt

zehn Jahren noch immer téglich 25.000 Madchen
verheiratet.

gehoren zu den Haupttodesursachen fiir Mddchen
im Teenageralter.

Frauen mit einer abgeschlossenen Grundschul-
bildung heiraten in der Regel spéter als Frauen ohne
entsprechende Bildung. Wohlhabende Menschen
gehen meistens spéter als arme Menschen eine feste
Verbindung ein, junge Menschen in Stidten spater
als solche auf dem Land. Wenn eine junge Frau sich
ihren Ehemann selbst aussuchen kann, steigt die
Wabhrscheinlichkeit fiir eine spétere Heirat, eine
geringere Kinderzahl sowie eine bessere Bildungs-,
Beschiftigungs- und Gesundheitssituation.

Friihe Heirat in Entwicklungsldndern weit verbreitet

Anteil der Frauen in Prozent, die mit 18 Jahren verheiratet waren
und heute 20—24 Jahre bzw. 40—44 Jahre alt sind
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Grafik: Deutsche Stiftung Weltbevolkerung
Quelle: Demographic and Health Surveys, in: National Research Council,
Growing Up Global: The Changing Transition to Adulthood in Developing Countries, 2005.
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\\ Sexuelle Gewalt gegen Frauen

Sowohl in Entwicklungslédndern als auch in Industrie-
landern werden Frauen héufig Opfer von Gewalt.
Betroffen sind vor allem junge Frauen: Die Hélfte
aller Opfer sexueller Gewalt sind Frauen zwischen
15 und 19 Jahren. Die Folgen des Missbrauchs sind
fiir die Madchen oft gravierend: Viele entwickeln
korperliche Beschwerden wie Infektionen, werden
ungewollt schwanger oder leiden unter Traumata.

In einigen afrikanischen Landern wie Kenia machen
junge Frauen ihre ersten sexuellen Erfahrungen mit
so genannten Sugar Daddies. Dabei handelt es sich
um dltere Ménner, die die finanzielle Not junger
Frauen ausnutzen, um durch Geschenke oder Geld

Viele junge Frauen von sexueller Gewalt betroffen

Frauen, deren erster sexueller Kontakt erzwungen war ",.r"" —
(nach Alter der ersten sexuellen Erfahrung, landliche Regionen, in Prozent) (z
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Grafik: Deutsche Stiftung Weltbevélkerung

Quelle: World Health Organization: WHO Multi-Country Study om Women's Health and Domestic Violence

against Women, 2005.
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ungeschiitzten Sex zu bekommen. Fiir die Mddchen
bedeutet dieser Kontakt unter anderem ein erhéhtes
Risiko, sich mit HIV/Aids und anderen sexuell iiber-
tragbaren Krankheiten anzustecken.

In vielen Teilen der Welt werden Kinder und Jugend-
liche auf kommerzielle Weise sexuell ausgebeutet.
Beispielsweise werden in Landern wie Bangladesch,
Brasilien, den Philippinen und Thailand junge Menschen
verschleppt und zur Prostitution gezwungen. Die
Wege, die in die kommerzielle Ausbeutung fiihren,
sind vielfaltig, doch stets spielen wirtschaftliche Not
und soziale Benachteiligung eine zentrale Rolle.
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\\ Genitalverstiimmelung

In 28 Landern Afrikas sowie in Teilen Asiens und des
Nahen Ostens sind Genitalverstiimmelungen eine
archaische Tradition, die eine schwerwiegende
Verletzung der Menschenrechte bedeutet. Meistens
fiihren Laien den Eingriff unter mangelhaften
hygienischen Bedingungen und mit primitiven Hilfs-
mitteln wie Messern, Glasscherben oder Rasierklingen
durch. Sie entfernen die Klitoris und hiufig auch die
duleren Schamlippen teilweise oder ganz. Bei der
schlimmsten Art der Genitalverstiimmelung werden
gleichzeitig die inneren Schamlippen eingeschnitten.
Die offenen Flichen werden entweder zusammen-
gendht oder die Beine der Mddchen bis zur Heilung
zusammengebunden. Fiir den Urin und das Menstru-
ationsblut bleibt eine kleine Offnung. Die betroffenen
Médchen erleiden unvorstellbare Schmerzen.

Die Méddchen sind bei der Beschneidung zwischen
vier und zwolf Jahre alt. Schitzungen zufolge sind
weltweit 100 bis 140 Millionen Médchen und Frauen
an ihren Genitalien verstiimmelt. Jedes Jahr kommen
drei Millionen Betroffene hinzu; die meisten von
ihnen leben in West-, Zentral- und Ostafrika (siehe
Grafik). Weit verbreitet ist die Genitalverstiimmelung
beispielsweise in Athiopien: Hier sind drei Viertel
aller 15- bis 49-jdhrigen Frauen betroffen.

Die psychischen und physischen Folgen der weib-
lichen Genitalverstiimmelung sind verheerend.
Neben einem lebenslangen Trauma leiden viele
Frauen unter Infektionen, Blutungen und Komplika-
tionen bei der Geburt, die zum Tod fiihren kénnen.
In schweren Fillen miissen die Narben der Beschnei-
dung bei der Niederkunft wieder gedffnet werden.
Allerdings findet jede zweite Geburt in den Entwick-
lungslandern ohne medizinische Betreuung statt.

Im Notfall ist kein Arzt da, der lebensrettende Mal3-
nahmen ergreifen kann. Die schédliche Praxis ist
einer der Griinde fiir die hohen Miittersterblichkeits-
raten in Afrika und Asien.

Im Dezember 1993 verabschiedete die UN-General-
versammlung eine , Erkldrung tiber die Beseitigung
der Gewalt gegen Frauen“ und benannte Genital-
verstiimmelung als eine spezifische Form der Gewalt
gegen Méddchen und Frauen und damit als Menschen-
rechtsverletzung. Auf der Weltbevolkerungskonferenz
1994 in Kairo wurde diese Entwicklung bestdtigt und
ihre Abschaffung gefordert.

Genitalverstiimmelung: Wie viele Frauen sind betroffen?

Anteil der Frauen (15-49 Jahre) in Prozent
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Jedes Jahr werden rund drei Millionen Madchen an ihren Geschlechtsorganen beschnitten. Insgesamt betroffen sind
schatzungsweise 100 bis 140 Millionen Madchen und Frauen in mehr als 28 Landern Afrikas sowie in wenigen
Léndern Asiens und des Mittleren Ostens. In einigen Landern sind mehr als 90 Prozent aller Madchen und Frauen an
ihren Genitalien verstimmelt.

Grafik: Deutsche Stiftung Weltbevolkerung
Quelle: Measure DHS, Demographic and Health Surveys, 1997-2005; UNICEF, Multiple Indicators Cluster Survey, 2000.



Aufklarung tber Genitalverstiimmelung

Um Madchen vor der grausamen Praxis zu warnen
und zu bewahren, kldren die Jugendberater in den
DSW-Jugendklubs in Afrika auch iiber die weibliche
Genitalverstiimmelung und deren schwer wiegende
gesundheitliche Folgen auf. Mit diesen Botschaften
erreichen die Jugendklubs nicht nur junge Menschen,
sondern auch viele Erwachsene in ihren Gemeinden.
So konnten einige Klubs bereits Erfolge im Kampf
gegen die gesundheitsschadliche Tradition verzeichnen.

Kairoer Aktionsprogramm, Kapitel 7.2:

Reproduktive Gesundheit
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»Reproduktive Gesundheit bedeutet ..., dass Menschen
ein befriedigendes und ungefdhrliches Sexualleben
haben kénnen und sie die Fihigkeit zur Fortpflanzung
und die freie Entscheidung dariiber haben, ob, wann
und wie oft sie hiervon Gebrauch machen wollen.“

Die Weltbevélkerungskonferenz 1994 in Kairo formulierte
ein neues, umfassendes Verstiandnis zur reproduktiven
Gesundheit, das das korperliche, seelische und soziale
Wohlbefinden in Bezug auf Sexualitdt und Fortpflanzung
beriicksichtigt. Das bedeutet, dass Familienplanung
weitaus mehr ist als die Bereitstellung von Kondomen.
Reproduktive Gesundheit umfasst vielmehr Sexual-

beratung fiir Jugendliche, Schwangerschaftsvorsorge,
Geburtshilfe, die Betreuung von Neugeborenen sowie
die Behandlung von Geschlechtskrankheiten, HIV/Aids-
Pravention und ,sichere” — also von medizinischem
Personal durchgefiihrte — Abtreibungen, sofern diese
legal sind.
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far Jugendliche \

Junge Menschen werden heute frither sexuell aktiv
als noch vor wenigen Jahrzehnten. In den Landern
Afrikas stidlich der Sahara haben etwa drei Viertel aller
Frauen und fast zwei Drittel aller Mdnner bis zum

20. Lebensjahr sexuelle Erfahrungen gesammelt — und
das, obwohl sie oft nur unzureichend oder gar nicht
tiber die Gefahren einer ungewollten Schwangerschaft
und einer Ansteckung mit HIV/Aids und anderen
sexuell tibertragbaren Krankheiten informiert sind.
Und selbst wenn Jugendliche tiber das notwendige
Wissen iiber Sexualitdt und Verhiitung verfligen, fehlt
ihnen héufig der Zugang zu Verhiitungsmitteln.

Ungedeckter Bedarf an Verhiitungsmitteln bei jungen Frauen

uibhLis

Burkina Faso Kenia Malawi Mali Nigeria ~ Sambia Uganda

Anteil der Frauen (15-19 Jahre) in Prozent

I unverheiratet, sexuell aktiv
I verheiratet

Grafik: Deutsche Stiftung Weltbevolkerung
Quelle: ORC Macro, Demographic and Health Surveys, 2000-2004.

Um die Gefahren des ungeschiitzten Geschlechts-
verkehrs zu vermeiden, gibt es — neben natiirlichen
Verhiitungsmethoden - eine Reihe von modernen
Verhiitungsmoglichkeiten, wie zum Beispiel Pille,
Diaphragma und Kondome. Doch kénnen diese
Methoden nur wirken, wenn sie fiir Jugendliche zu-
ganglich gemacht werden und ihnen das Wissen tiber
die richtige Anwendung vermittelt wird. Viele Jugend-
liche in Entwicklungsldndern erhalten jedoch weder
Sexualaufkldrung noch Verhiitungsmittel, obwohl
bereits die Kairoer Weltbevolkerungskonferenz im
Jahr 1994 das Recht von Jugendlichen auf Aufklarung
und Verhiitung offiziell anerkannt hat.

In einigen Landern gibt es juristische Beschridnkungen,
die unverheirateten Jugendlichen den Zugang zu
Verhiitungsmitteln, reproduktiven Gesundheits-
leistungen und Informationen tiber Familienplanung
verwehren. In anderen Landern, in denen der Zugang
juristisch méglich ist, fehlen héiufig zielgruppengerechte

\ Mangelnde Verhitungsmaoglichkeiten

Informationen. Die meisten Dienstleistungen der
Aufkldrung und Familienplanung sind auf erwachsene,
verheiratete Frauen abgestimmt und beziehen
Heranwachsende nicht mit ein. Zudem ist Sexualitat
von Jugendlichen in vielen Gesellschaften immer
noch ein Tabu. Fiir junge Menschen ist es auch des-
halb schwieriger sich zu schiitzen als fiir Erwachsene,
da sie oft weniger Geld zur Verfligung haben und
Gesundheitsdienstleistungen schlechter erreichen.
Sexuelle Kontakte verlaufen bei Jugendlichen zudem
oft sporadisch und ungeplant.

\\ Wissen (iber Verhiitungsmaglichkeiten

In den Entwicklungsldndern haben etwa zwei Drittel
aller sexuell erfahrenen Teenager im Alter von 15 bis
19 Jahren wenigstens von einer anderen modernen
Verhiitungsmethode neben dem Kondom gehort. In
einigen Landern Afrikas siidlich der Sahara wie
Athiopien, Tansania und Uganda kennen sogar 80 bis
90 Prozent der sexuell erfahrenen Heranwachsenden
eine andere moderne Verhiitungsmethode als das
Kondom (siehe Grafik S. 11). Haufig wissen sie jedoch
nicht, wie die Methode richtig anzuwenden ist. So

ist vielen Jugendlichen nicht bekannt, dass die Pille
nur von der Frau und nicht vom Mann eingenommen
wird und dass sie téglich und nicht nur vor dem
Geschlechtsverkehr einzunehmen ist.

Das Wissen {iber die Existenz und die richtige Anwen-
dung eines Verhiitungsmittels bedeutet nicht, dass
diese Methode auch genutzt wird — unter anderem
weil die Jugendlichen nicht wissen, wo sie die Ver-
hiitungsmittel bekommen konnen. In Kenia beispiels-
weise kennen 92 Prozent der sexuell aktiven Frauen
im Alter zwischen 15 und 19 Jahren und 99 Prozent
der gleichaltrigen, sexuell aktiven Médnner Kondome,
aber nur 46 Prozent der Frauen und 77 Prozent

der Minner wissen, wo und wie sie Priservative be-
schaffen konnen.

Von mangelndem Wissen tiber bzw. fehlendem
Zugang zu Verhiitungsmitteln sind vor allem drmere
und weniger gebildete Jugendliche betroffen. Teenager
in landlichen Regionen sind schlechter informiert

als ihre Altersgenossen in der Stadt. So wissen drei
Viertel aller sexuell erfahrenen 15- bis 19-Jdhrigen,
die in der Stadt leben, wo sie ein Kondom beschaffen
konnen; von den Heranwachsenden in ldndlichen
Regionen weil dies jedoch nur jeder fiinfte.
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Nur vier Prozent der 15- bis 19-jahrigen
Frauen in Burkina Faso verhiiten — Auf-

klarungsarbeit ist daher dringend nétig! In
Jugend-Cafés und Jugendzentren der DSW
kdénnen sich Jugendliche {iber Verhiitung
und Aids informieren.

Wissen iiber Verhiitungsmethoden und Zugangsmaglichkeiten
unter sexuell erfahrenen Frauen und Mannern im Alter von 15-19 Jahren

Burkina Faso 64 70 29 12 97 88
Kenia 94 92 46 90 99 77
Nigeria 61 52 21 67 9 76 Quelle: Alan Guttmacher Institute, Evaluating
Tansania 82 80 47 72 91 72 the Need for Sex Education in Developing
Countries: Sexual Behaviour, Knowledge of
Tschad 37 26 8 50 75 35 Preventing Sexually Transmitted Infections/
HIV and Unplanned Pregnancy, 2005.
Uganda 94 90 64 88 98 54
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\\ Zu wenige Jugendliche verhiiten

Mangelndes Wissen und fehlender Zugang zu Ver-
hiitungsmitteln sind die Griinde dafiir, warum junge
Menschen in Afrika siidlich der Sahara zu selten
moderne Verhiitungsmethoden anwenden. Vor allem
Teenager zwischen 15 und 19 Jahren verhiiten wenig.
Wihrend 45 Prozent der sexuell aktiven unverheira-
teten Frauen zwischen 20 und 24 Jahren moderne
Verhiitungsmittel anwenden, sind es bei den 15- bis
19-jahrigen Frauen nur 35 Prozent. In Tansania sind
dies sogar nur 19 Prozent. Das bedeutet, dass die
groBe Mehrheit der jungen Frauen Gefahr lauft, un-
gewollt schwanger zu werden oder sich mit HIV zu
infizieren. Verheiratete junge Frauen verhiiten in
Afrika stidlich der Sahara noch seltener als ihre
unverheirateten Altersgenossinnen: Bei den 15- bis
19-jahrigen Verheirateten nutzen zwdlf Prozent
moderne Verhiitungsmittel, bei den 20- bis 24-Jadhrigen
sind es nur 18 Prozent.

Ost- und

West- und
siidliches Afrika  Zentralafrika

Allerdings zeichnete sich in den letzten Jahren auf-
grund der zahlreichen Kampagnen zur Nutzung von
Kondomen in Afrika ein positiver Trend ab: Von 1993
bis 2001 stieg der Anteil der 15- bis 24-jdhrigen un-
verheirateten Frauen, mit einem Kondom verhiiten,
von 5,3 Prozent auf 18,8 Prozent.

Aufklarungs- und Familienplanungsprogramme
fithren dazu, dass junge Menschen in Afrika verstéarkt
Verhiitungsmethoden anwenden und sich somit vor
ungewollten Schwangerschaften und einer Ansteckung
mit HIV/Aids schiitzen konnen. Programme, die
sexuelle Enthaltsamkeit anmahnen, bleiben hingegen
wirkungslos. So hat sich erwiesen, dass derartige
Programme keinen positiven Einfluss auf das Sexual-
verhalten der Teilnehmer haben: Weder verschieben
diese ihre ersten sexuellen Erfahrungen auf einen
spéteren Zeitpunkt, noch nutzen sie haufiger Ver-
hiitungsmittel als andere. Enthaltsamkeitsprogramme
tragen nicht zur Senkung der HIV-Infektionsraten
bei, wie sich in Studien gezeigt hat.

Zentralamerika  Siidamerika

und Karibik

Grafik: Deutsche Stiftung Weltbevdlkerung
Quelle: Demographic and Health Surveys, in: National Research Council,
Growing Up Global: The Changing Transition to Adulthood in Developing Countries, 2005.



Viele junge Menschen in Entwicklungsldndern wiirden
gern mehr tiber die verschiedenen Verhiitungs-
methoden, HIV/Aids und andere sexuell {ibertragbare
Krankheiten erfahren — am liebsten in einer professio-
nellen Beratung durch Arzte, Lehrer oder Kranken-
schwestern. Doch in den drmsten Landern der Welt
sind die Gesundheitsdienstleistungen sowie die
Beratungsangebote fiir Jugendliche nur ungentigend
ausgebaut. Und selbst wenn derartige Angebote
bestehen, zogern viele junge Menschen trotz ihres
Bediirfnisses nach Aufklarung, entsprechende Be-
ratungseinrichtungen aufzusuchen. Die meisten von
ihnen schamen sich oder kénnen die angebotenen
Dienstleistungen nicht finanzieren. Andere wiederum
wissen nicht, wo sich die nichste Klinik befindet, in
der sie Verhiitungsmittel erhalten oder sich behandeln
lassen kénnen.

DSW-Jugendklubs: neue Perspektive
fir Jugendliche

Um dem Bediirfnis der jungen Menschen nach Auf-
kldarung gerecht zu werden, hat die DSW ein
Netzwerk von iiber 1.000 Jugendklubs in Athiopien,
Burkina Faso, Kenia, Tansania und Uganda aufge-
baut. Hier werden Heranwachsende in Fragen der
Gesundheit und Familienplanung durch ausgebildete
Jugendberater informiert und erhalten dort auch
Verhiitungsmittel. Mehr noch: Zusitzlich zur Aufklarung
erhalten die jungen Menschen Lebenshilfe, um sich
so besser vor ungewoliten Schwangerschaften und
einer Ansteckung mit HIV zu schiitzen. ,Denn was
niitzt es uns Madchen, zu wissen, wie man schwanger
werden kann und wie HIV iibertragen wird, wenn wir
uns oft gar nicht wehren kénnen?” Viele Madchen
nicken, als die 14-jahrige Almaz aus Uganda in einer
Gruppendiskussion das Wort ergreift.

Sie hat Recht. Daher sind Themen wie das Verhéltnis
zwischen Mann und Frau in der Gesellschaft schon
lange fester Bestandteil des Aufklarungsprogramms
der DSW. Im ugandischen Wakiso Distrikt nahe der
Hauptstadt Kampala beispielsweise spricht die DSW
in ihrer Jugendarbeit gezielt Probleme in der Partner-
schaft, Rollenverstandnis in der Familie und den
Umgang mit Konflikten an. Dieser umfassende Ansatz
hat bereits zu entscheidenden Verhaltensénderungen
gefiihrt: Eine Befragung von fast 500 Jugendberatern
hat ergeben, dass viele Jugendliche in diesem Distrikt
die Maglichkeit nutzten, sich vertraulich beraten und
auf HIV/Aids testen zu lassen.
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\\ Mikrobizide — Hoffnung fiir Frauen

Mikrobizide sind eine viel versprechende Praventions-
methode, die in Zukunft Frauen vor einer Infektion
mit HIV/Aids schiitzen soll. Bei Mikrobiziden handelt
es sich um Gels oder Cremes, die in die Vagina ein-
gefiihrt werden und fiir mehrere Stunden einen
Schutzfilm {iber die Vaginaloberfldche legen. Sie
starken die natiirlichen Abwehrkréfte gegen HIV oder
verhindern, dass sich das Virus vermehrt, nachdem
es in die Vaginalzellen eingedrungen ist. Frauen sind
aufgrund ihrer physischen Voraussetzungen einem
doppelt so hohen Risiko wie Ménner ausgesetzt,

sich beim Geschlechtsverkehr mit HIV zu infizieren.
Mikrobizide geben Frauen eine Mdglichkeit, sich
unabhéngig von ihrem Partner vor einer Infektion

zu schiitzen. Derzeit befinden sich die Mikrobizid-
Prédparate noch in der Entwicklung. Es wird erwartet,
dass in spéatestens zehn Jahren erste Mikrobizide
auf den Markt kommen kdnnen. Dazu ist es aller-
dings unerlésslich, dass mehr in die Entwicklung und
Forschung von Mikrobiziden investiert wird.
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\\ Teenagerschwangerschaften

Weltweit bringen jedes Jahr 14 Millionen junge
Frauen im Alter von 15 bis 19 Jahren ein Kind zur
Welt — weil sie zu friih verheiratet werden oder weil
sie einfach nicht wissen, wie Verhiitung funktioniert.
90 Prozent von ihnen leben in Entwicklungsldndern,
in denen die jungen Miitter meist nicht ausreichend
medizinisch betreut werden.

Viele Frauen haben bereits mit 18 Jahren ein Kind

Anteil der 20- bis 24-jahrigen Frauen in Prozent,
die mit 18 Jahren Mutter waren

Westasien und Nordafrika

\\ Leid durch Scheidenfisteln

Eine Folge von Teenagerschwangerschaften in Ent-
wicklungsldndern kénnen zum Beispiel so genannte

. - Scheidenfisteln sein. Betroffen sind meistens Méddchen,
Zentralamerika und Karibik 22 . . .
die bereits sehr jung schwanger werden — oft schon
Siidliches Zentralasien mit 13 oder 14 Jahren. Weil ihr Kérper noch nicht
und Siidostasien _ 24 ausgereift und das Becken zu schmal ist, kommt es zu

Komplikationen. Am Ende kommt ihr Kind meistens
West- und Zentralafrika

-
-
-
(-]

Siidamerika

tot zur Welt, und die junge Frau erleidet schlimme
innere Verletzungen: Wahrend der langen Wehen
driickt der Kopf des Babys ununterbrochen auf das
Gewebe im Unterleib. Dadurch wird die Blutzufuhr
unterbrochen und Teile des Gewebes sterben ab. So
entstehen Locher zwischen Scheide, Blase und Darm
— die Scheidenfisteln. Die jungen Frauen kdnnen
ihre Ausscheidungen nicht mehr kontrollieren und
werden fast immer von ihren Familien verstof3en.

w
-

o

10 20 30

Grafik: Deutsche Stiftung Weltbevélkerung
Quelle: Demographic and Health Surveys, in: National Research Council,
Growing Up Global: The Changing Transition to Adulthood in Developing Countries, 2005.

In Deutschland gibt es dieses Problem praktisch
nicht, da bei Gefahr fiir Mutter und Kind ein Kaiser-
schnitt oder andere medizinische NotmaSnahmen

In den drmsten Landern der Welt sind Komplikationen
bei Schwangerschaft oder Geburt die héufigste

Todesursache bei jungen Frauen. Da ihr Kérper noch
nicht reif genug fiir eine Schwangerschaft ist, haben
Teenager ein etwa doppelt so hohes Risiko, wéhrend
der Schwangerschaft oder bei der Geburt zu sterben,
wie Frauen im Alter tiber 20 Jahre. Bei jungen Frauen
treten wihrend der Schwangerschaft zudem héiufiger
als bei erwachsenen Frauen gesundheitliche Probleme
wie Bluthochdruck und Blutarmut auf. Diese Risiken
koénnten durch eine gute Schwangerenbetreuung und
entsprechende Erndhrung vermieden werden; in
Entwicklungsldndern aber haben viele junge Frauen
dazu keinen Zugang. Eine frithe Schwangerschaft hat
nicht nur gesundheitliche Risiken zur Folge. Junge
Miitter miissen zudem hé&ufig Schule oder Ausbildung
abbrechen. Damit verringert sich ihre Chance, sich
eine eigene Erwerbsquelle zu erschlief3en.

durchgefiihrt werden. In Entwicklungsldndern be-
kommen die schwangeren Frauen jedoch haufig keine
Hilfe, unter anderem weil Krankenhduser oder
Gesundheitsstationen zu weit entfernt liegen. In
Afrika stidlich der Sahara etwa werden nur 40 Prozent
der jungen Frauen bei ihrer Geburt von einem Arzt
oder einer Hebamme betreut.

Weltweit leben etwa zwei Millionen Frauen mit
Scheidenfisteln. Jedes Jahr kommen schitzungsweise
100.000 junge Frauen hinzu. Dabei kénnten Fisteln in
den meisten Fillen durch relativ einfache Operationen
behoben werden: 90 Prozent aller Scheidenfisteln
sind heilbar. In den meisten Entwicklungsldndern
haben die 6ffentlichen Krankenh&user allerdings
weder die Fachkréfte noch die medizinische Aus-
stattung, um solche Operationen durchzufiihren.
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Fight Fistula! — DSW hilft jungen Frauen in Athiopien

Zemenay wurde mit vierzehn Jahren von ihren Eltern
an einen fast zwanzig Jahre élteren Mann verheiratet.
Kurz darauf wurde sie schwanger. Bei der Geburt litt
sie tagelang unter qualvollen Wehen, weil ihr junger
Korper noch nicht weit genug fiir eine Geburt ent-
wickelt war. SchlieBlich kam ihr Kind tot zur Welt,
und Zemenay erlitt schwere Verletzungen — Scheiden-
fisteln. Danach konnte sie ihre Korperfunktionen
nicht mehr kontrollieren, so dass sie nach Urin und
Exkrementen roch. Ihre Nachbarn, ihr Mann, ihre
Familie — niemand hielt es mehr in ihrer Ndhe aus.
Zemenay wurde eine Ausgestoene. Dank einer
Operation im Fistula Hospital in der dthiopischen
Hauptstadt Addis Abeba wurde sie geheilt und kann
nun ein normales Leben fiihren.

Doch besser als eine Operation ist die Pravention.
Scheidenfisteln lassen sich einfach vermeiden:
Madchen sollten nicht im Teenageralter schwanger
werden, sondern erst, wenn ihr Kérper voll ent-
wickelt ist. Aus diesem Grund sind Aufkldrung und
Verhiitung so wichtig. Um gegen Scheidenfisteln
vorzugehen, hat die DSW im Jahr 2006 eine neue
Initiative in ihre Aufklarungsprogramme fiir Jugend-
liche in Athiopien aufgenommen: Fight Fistula! Im
Rahmen dieses Projekts im nordlichen Teil des
Landes werden Jugendberaterinnen ausgebildet, die
andere Madchen dariiber informieren, wie Scheiden-
fisteln entstehen und wie sie sich vor ungewoliten
Schwangerschaften schiitzen kénnen. Zudem tragt
Fight Fistula! dazu bei, die medizinische Versorgung
zu verbessern: Speziell geschulte Krankenschwestern
hetreuen schwangere Madchen und sorgen dafiir,
dass sie bei Komplikationen Hilfe bekommen. Dariiber
hinaus informieren sie Eltern iiber die Risiken von
Kinderheiraten und friihen Schwangerschaften.
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\\ Ungewollte Schwangerschaften

Ca. 76 Millionen Schwangerschaften in den Entwick-
lungslandern pro Jahr sind ungewollt — das sind mehr
als ein Drittel aller Schwangerschaften. Besonders in
Kenia sind junge Frauen davon betroffen: Hier erklérte
fast jede zweite Frau, die mit 20 Jahren ihr erstes
Kind hatte, dass ihre Schwangerschaft ungewollt war
(siehe Grafik).

Fiir die jungen Frauen hat eine ungewollte
Schwangerschaft gravierende Auswirkungen auf
ihre gesundheitliche, soziale und wirtschaftliche
Situation. Unverheiratete Frauen leiden zusétzlich
unter der moralischen Verurteilung der auBerehe-
lichen Sexualitét: Sie werden hiufig von ihren Eltern
verstoBen oder in eine Ehe gezwungen. Aus Verzweif-
lung lassen viele schwangere Mddchen daher eine
oftmals illegale Abtreibung vornehmen — und riskieren
bei einer unsachgemaiflen Durchfiihrung ihre Gesund-
heit oder gar ihr Leben.

Dabei sind sich viele Teenager der Gefahren einer
ungewollten Schwangerschaft bewusst und mochten
sich besser informieren und schiitzen, wie sich bei
einer Studie in Burkina Faso, Ghana, Malawi und
Uganda gezeigt hat. Doch allzu oft fehlt ihnen der
Zugang zu Informationen oder Verhiitungsmitteln.

\\ Unsachgemalie Abtreibungen

Jedes Jahr werden weltweit schatzungsweise 42 Mil-
lionen Schwangerschaften abgebrochen. 19 Millionen
dieser Abtreibungen finden jenseits der Legalitét
unter prekédren gesundheitlichen Bedingungen statt.
Jéhrlich sterben bis zu 70.000 Frauen an den Folgen —
99 Prozent von ihnen in Entwicklungsldndern.
Weitere Tausende erleiden schwere Komplikationen,
die zu chronischen Schmerzen und Unfruchtbarkeit
fithren konnen.

In Afrika sind die Betroffenen im Durchschnitt
deutlich jiinger als in Asien und Lateinamerika. Hier
wurde jede vierte der unsachgemaif3en Abtreibungen
bei jungen Frauen unter 20 Jahren durchgefiihrt,
weitere 32 Prozent der Betroffenen waren zwischen
20 und 25 Jahre alt. Der Grund dafiir ist, dass Jugend-
liche in Afrika bereits recht friih sexuell aktiv sind,
aber zu wenige Informationen tiber Sexualitdt und
Verhiitung erhalten.

Ein grofler Teil der Maddchen, die eine unsachgeméRe
Abtreibung durchfiihren lassen, wird aus Unwissen-
heit oder mangelndem Zugang zu Verhiitungsmitteln
schwanger. Studien belegen, dass die Verhinderung
von ungewollten Schwangerschaften durch einen
verbesserten Zugang zu Familienplanung der beste
Weg ist, die Zahl der Abtreibungen zu verringern.

Ungewollte Schwangerschaften in Ostafrika

Anteil der Frauen unter 20 Jahren in Prozent
50

40

30
20
0

Kenia  Malawi Ruanda Sambia Uganda

Grafik: Deutsche Stiftung Weltbevolkerung
Quelle: ORC Macro, Demographic and Health Surveys, 2000-2004.
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Bildung als Verhiitung

Bildung gehdrt zu den Faktoren, die entscheidend
dazu beitragen, dass junge Frauen erst spéter ihr
erstes Kind bekommen. Frauen, die eine Grund-
oder gar hohere Bildung erhalten haben, laufen
seltener Gefahr, ungewollt schwanger zu werden
und bekommen insgesamt weniger Kinder. In Afrika
beispielsweise haben 61 Prozent aller Frauen
ohne Grundschulbildung mit 20 bereits ihr erstes
Kind. Bei Frauen mit einer héheren Bildung

sind dies lediglich 27 Prozent. Mit steigendem
Bildungsniveau sind Frauen wie Manner eher iiber
Sexualitdt und Familienplanung informiert und
wissen, wo sie Verhiitungsmittel erhalten konnen.

Frauen mit einer guten Schulbildung kénnen
zudem meist besser fiir ihre eigene Gesundheit
und das Wohlergehen ihrer Kinder sorgen.
Schitzungen zufolge sinkt die Sduglingssterb-
lichkeit mit jedem Jahr Schulbildung der Mutter
um ca. zwei Prozent.

Teenagerschwangerschaften und Schulbildung

Prozent der 15- bis 19-Jéhrigen, die Miitter B hohere Schulbildung
oder erstmals schwanger sind I keine Schulbildung

Madagaskar 2003/04

Bangladesch 2004

Kenia 2003

Kolumbien 2005

Bolivien 2003

Marokko 2003/04

Indonesien 2002/03

o

10 20 30 40 50 60

Grafik: Deutsche Stiftung Weltbevolkerung
Quelle: ORC Macro, Demographic and Health Surveys.
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\ HIV/Aids — Bedrohung fur junge Menschen \

Die HIV/Aids-Epidemie trégt ein junges Gesicht. Die Uber 13 Millionen Kinder unter 15 Jahren haben einen

Hélfte aller jéhrlich auftretenden Neuinfektionen oder beide Elternteile durch Aids verloren. Die tiber-
weltweit entfillt auf Menschen im Alter von 15 bis waéltigende Mehrheit dieser Aidswaisen lebt in Afrika.
24 Jahren. Jeden Tag stecken sich 6.000 junge Bis zum Jahr 2010 wird sich die Zahl der Aidswaisen
Menschen mit dem HI-Virus an. Die meisten von auf 25 Millionen erh6ht haben.

ihnen sind Mddchen und junge Frauen. In Afrika
stidlich der Sahara und in der Karibik haben sie im
Vergleich zu Médnnern derselben Altersgruppe ein
2,4- bis dreifaches Risiko, sich zu infizieren. Zwar gibt
es heute zahlreiche Anti-Aids-Kampagnen, aber in
vielen Landern fehlt gerade den jungen Menschen
der Zugang zu Informationen und Dienstleistungen,
die sie vor einer HIV-Infektion schiitzen kénnen.
Dartiber hinaus ist die Versorgung mit Kondomen
mangelhaft.

Keine andere Region der Welt ist von der Epidemie
so sehr in Mitleidenschaft gezogen wie Afrika siidlich
der Sahara. In Lesotho beispielsweise sind zehn bis
15 Prozent der jungen Erwachsenen zwischen 15 und
24 Jahren mit dem HI-Virus infiziert, in Sambia und
Malawi fiinf bis zehn Prozent. In Uganda stellt die
Altersgruppe der 10- bis 24-J4hrigen ein Drittel der
Bevolkerung — und gleichzeitig fast die Hilfte aller
HIV-Infizierten.

\\ Soziookonomische Faktoren

Verbreitung von HIV/Aids bei 15- bis 24-Jahrigen

Weltweit sind ca. 11,8 Millionen Menschen im Alter
Anteil in Prozent der Altersgruppe von 15 bis 24 Jahren mit dem HI-Virus infiziert, knapp
neun Millionen von ihnen leben in Afrika stidlich der
Afrika siidlich Sahara. Die Anfilligkeit der Jugendlichen fiir HIV/Aids
der Sahara [UETPEN wird durch wirtschaftliche, soziale und kulturelle
Faktoren beeinflusst. Jungen Menschen, die in Armut
Karibik F leben, fehlen das Geld und die Zugangsmaoglich-
keiten, um sich um ihre sexuelle und reproduktive
‘ Gesundheit zu kiimmern. Dariiber hinaus haben sie
oft keine Chance auf eine gute Ausbildung. Studien
n' 4 haben gezeigt, dass mit zunehmender Bildung das
0,

Osteuropa/
Zentralasien

Sﬁdﬁg?;sui:: HIV-Ansteckungsrisiko sinkt.
In Afrika stidlich der Sahara sank durch die Epidemie
die Lebenserwartung zwischen 1990 und 2002 von

50 auf 46 Jahre. Aids totet vor allem Menschen in der

Nordafrika/ [ 0.2
Mittlerer Osten { o

Ostasion h <01 produktivsten Lebensphase. Die wirtschaftliche Ent-
0,1 wicklung der von der Epidemie betroffenen Lander
gerdt dadurch zunehmend in Gefahr. In Namibia,
0 05 1 15 2 25 3 35 4 45 Botswana und Simbabwe werden innerhalb der
Grafik: Deutsche Stiftung Weltbevélkerung nichsten 20 Jahre bis zu 35 Prozent aller Arbeit-
Quelle: UNAIDS, Report on the Global AIDS Epidemic: A UNAIDS 10th Anniversary Special Edition, 2006. nehmer der Immunschwichekrankheit zum Opfer

fallen. Um die Seuche einzuddmmen, miissten jedes
Jahr weltweit rund 24 Milliarden Kondome zur Ver-
fiigung gestellt werden — das entspricht der dreifachen
Menge, die heute bereitgestellt wird.
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\ Gennges Wissen iiber HIV-Infektionen Junge Menschen und ihr Wissen iiber HIV/Aids
Ein wesentlicher Grund fiir die hohen HIV-Ansteckungs-

raten unter Jugendlichen ist deren Unwissenheit. So Anteil der 15- bis 24-Jihrigen mit umfassendem Wissen
haben zwar neun von zehn Heranwachsenden in tiber HIV/Aids in Prozent

Afrika stidlich der Sahara von HIV/Aids gehort. Doch
in vielen Entwicklungsldndern verfiigt weniger als die
Hélfte von ihnen tiber addquates Wissen zur Verhiitung

. . 44 I Manner
von HIV-Infektionen. Unter jungen Frauen kennen 40
sogar nur 20 Prozent die mit HIV/Aids verbundenen 38
Gefahren. Viele junge Menschen wissen auch nicht,
dass eine HIV-infizierte Mutter ihr Kind anstecken 30
kann.
20
\\ Risikogruppe Mddchen ,
Fiir Mddchen ist das Risiko, sich mit HIV zu infizieren,
deutlich hoher als fiir Jungen. In Afrika siidlich der 0 ; 0

Sal‘lar.a sind zwei Drittel all‘er Junger‘l HIY-Inlelerten Botswana Ghana Kenia ~ Nigeria Haiti  Armenien Indonesien
weiblich. Frauen stecken sich aus biologischen und

: i s11Fi : Grafik: Deutsche Stiftung Weltbevélkerung
SOZla'len Grundfen hauflger und schnelle'r mit dem Quelle: ORC Macro, Measure DHS, Demographic and Health Surveys, 2000-2003.
HI-Virus an. Médchen unter 14 Jahren sind besonders
gefdhrdet: Da ihr Kérper noch nicht voll entwickelt
ist, kann es beim Geschlechtsverkehr leicht zu
Rissverletzungen kommen, die das Risiko einer
HIV-Ubertragung erhéhen.

50
I Frauen

o

Soziokulturelle Praktiken wie Kinderheirat und Genital-
verstimmelung lassen bei Mddchen das Risiko einer
Ansteckung mit dem Virus weiter steigen. Hinzu
kommt, dass die gesellschaftliche Stellung von Frauen
es ihnen hiufig erschwert, die Verwendung von
Kondomen durchzusetzen. So werden Ehefrauen
schnell der Untreue bezichtigt, wenn sie einen HIV-
Test ihres Ehemannes einfordern oder auf geschiitzten
Sex bestehen. In Afrika siidlich der Sahara sind

27 Prozent der jungen Frauen zwischen 15 und

19 Jahren verheiratet, hdufig mit weitaus &lteren
Minnern. Das Risiko, dass diese — oft sexuell erfah-
renen — Manner HIV-positiv sind und ihre jungen
Ehefrauen mit dem Virus infizieren, ist sehr hoch.
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\\ Mangelhafte Nutzung von Kondomen

Jugendliche sind besonders gefidhrdet, sich mit HIV
zu infizieren, weil sie nicht konsequent genug
Verhiitungsmittel anwenden. In den meisten Féllen
sind junge Menschen nicht ausreichend dartiiber
informiert, wie sie sich vor Geschlechtskrankheiten
oder HIV-Infektionen schiitzen konnen. Haufig fehlt
ihnen auch das Selbstbewusstsein, gegeniiber dem
Partner auf Verhiitung zu bestehen.

Auch wenn der Gebrauch von Kondomen in den
meisten afrikanischen Landern steigt, werden sie von
den Heranwachsenden in Afrika siidlich der Sahara
nach wie vor selten genutzt. Die Griinde hierfiir sind
vielfaltig. Zum einen stehen derzeit jedem Mann in
Afrika aus Hilfsgeldern lediglich sechs Priservative
pro Jahr zur Verfiigung. Doch selbst, wenn junge
Ménner Zugang zu Kondomen haben, lehnen sie
deren Anwendung héufig ab, weil sie der Meinung
sind, sie schréanken ihr sexuelles Vergniigen ein.
Anderen jungen Menschen wiederum fehlt das Wissen
uber die korrekte Anwendung dieser Verhiitungs-
methode.

In Ghana, Uganda, Burkina Faso und Malawi bei-
spielsweise verhiiten weniger als drei von zehn
Jugendlichen wéhrend der ersten sexuellen Kontakte.
Als Hauptgriinde geben sie an, sich ,sicher” zu fithlen
oder keine Verhiitungsmittel zur Verfiigung zu
haben. Vielen jungen Menschen ist die Gefahr einer
Ansteckung nicht bewusst: In Kamerun, Kenia und
Sambia glaubt die Hélfte der jungen Frauen und
Maénner, die von HIV/Aids gehort haben, dass fiir sie
kein Ansteckungsrisiko besteht.

\\ HIV-Tests

Von den 11,8 Millionen Jugendlichen, die sich Schét-
zungen zufolge weltweit mit dem HI-Virus angesteckt
haben, kennen nur wenige ihren tatséchlichen
Infektionsstatus. In den Landern Afrikas stidlich der
Sahara lassen sich immer noch zu wenige junge
Menschen auf HIV testen — hiufig weil es nicht genii-
gend Gesundheitsstationen gibt. In diesen Landern
haben lediglich ein bis neun Prozent der 15- bis
19-Jahrigen, die von HIV/Aids gehort haben, einen
HIV-Test gemacht (siehe Grafik S. 21). Dabei kénnten
HIV-Tests — neben der Aufklirung iiber die Ubertra-
gungswege — einen wichtigen Beitrag zur Begrenzung
der Epidemie leisten. Denn wer seinen HIV-Status
kennt, ist sich auch der Gefahren fiir sich und andere
bewusst und kann entsprechend handeln. Die Mehr-
zahl der Jugendlichen, die einen positiven Befund
erhalten haben, vermeidet anschlieBend sexuelle
Kontakte, benutzt Kondome oder lésst sich medika-
mentds behandeln.

Trotz der Ausmalle, die die Aids-Epidemie gerade
auf dem afrikanischen Kontinent angenommen hat,
ist bei vielen Afrikanern siidlich der Sahara die Not-
wendigkeit einer Sexualerziehung noch immer
umstritten. So halten es nur 59 Prozent der 20- bis
49-jdhrigen Ménner in Uganda, die von HIV/Aids
gehort haben, fiir notwendig, jungen Menschen den
Gebrauch von Kondomen als eine Moglichkeit der
HIV-Priavention nahezubringen.

Wissen kann Leben retten: Studien haben ergeben, dass ein
HIV-Test bis zu 1.000 Neuansteckungen verhindern kénnte.
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Aufklarung tber HIV/Aids

Kathy Achien’g lebt in einem Dorf am Viktoriasee.
Obwohl sie erst 15 ist, kennt sie schon viele,

die an Aids gestorben sind. Auch alle ihre Freunde
haben in der Familie oder im Freundeskreis
Menschen an die Seuche verloren. Daher beschloss
Kathy, sich aktivim Kampf gegen HIV/Aids zu
engagieren. Heute arbeitet sie ehrenamtlich in einem
Jugendklub der DSW in Kenia und klart andere
Jugendliche iiber Sexualitat, Verhiitung und sexuell
iibertraghare Krankheiten wie HIV/Aids auf.

Viele Jugendliche in Kenia leben jedoch in ab-
gelegenen Regionen und haben keine Maglichkeit,
einen Jugendklub zu besuchen. Dabei sind immer
mehr junge Menschen in Kenia nicht nur vom
HI-Virus bedroht, sondern bereits an Aids erkrankt.
Die DSW hat daher ihre HIV-Préventionsarbeit
erweitert: Seit 2006 sind drei mobile Testkliniken —
die so genannten VCT-Trucks (Voluntary Counseling
and Testing) — im Einsatz, um den jungen Menschen
vor Ort die Maglichkeit zu bieten, sich freiwillig
auf HIV testen zu lassen und eine umfassende
Beratung iiber Sexualitdat und Verhiitung zu erhalten.
Dariiber hinaus werden DSW-Berater in der Pflege
von jugendlichen Aidskranken geschult.
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Verbreitung von HIV-Tests unter 15- bis 19-Jahrigen

Frauen, die tiber HIV informiert sind und bereits einen Test gemacht haben
I Frauen, die (iber HIV informiert sind und einen Test machen wiirden

[ Manner, die iiber HIV informiert sind und bereits einen Test gemacht haben
I Manner, die (iber HIV informiert sind und einen Test machen wiirden
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Auch wenn die Kairoer Weltbevilkerungskonferenz
bereits vor tiber einem Jahrzehnt jungen Menschen
das gleiche Recht auf reproduktive Gesundheit zuge-
sprochen hat wie ihren Eltern, ist ihr Zugang zu den
entsprechenden Informationen und Dienstleistungen
in vielen Landern noch immer unzureichend. In den
vergangenen Jahren haben sich zwar erste positive
Trends gezeigt: Jugendliche in Entwicklungsldndern
bleiben heute insgesamt tiber eine ldngere Zeit in
der Schule, was dazu gefiihrt hat, dass sie erst spéter
heiraten und Kinder bekommen.

Allerdings hat die mangelnde Einbeziehung junger
Menschen in Aufkldrungs- und Familienprogramme
weiterhin gravierende Folgen: Millionen ungewollter
Schwangerschaften und die rapide Ausbreitung der
Aids-Epidemie insbesondere in den Landern Afrikas
stidlich der Sahara gefdhrden die Gesundheit der
jungen Frauen und Ménner und erschweren ihre
soziale und wirtschaftliche Situation. Um diesem
Missstand zu begegnen, muss dringend mehr in
Bildung sowie in Familienplanungs- und Aufklarungs-
projekte investiert werden.

\\ Ausbau der Bildung

Eine hohere Bildung tragt nicht nur zur Verschiebung
der ersten Schwangerschaft bei, sondern auch zur
Verringerung der Miitter- und Sauglingssterblichkeit.
Daher muss den Jugendlichen eine fundierte Schul-
bildung erméglicht werden, um ihre reproduktive
Gesundheit zu verbessern. Das gilt vor allem fiir
benachteiligte, zum Beispiel in landlichen Regionen
lebende Heranwachsende und besonders fiir
Maidchen. Dazu sind die Einschulungsquoten zu

erh6hen und die hohen Schulabbrechquoten zu
reduzieren. Vor allem Kindern aus armen Familien
sollten die Regierungen zum Schulbesuch verhelfen,
indem sie beispielsweise die Eltern durch Hilfsgelder
beim Kauf von Schuluniformen und Lernmitteln
unterstiitzen. Zudem muss die Qualitdt des Schul-
unterrichts verbessert werden.

AuBerdem sollten Schulen mehr Sexualaufklarung
anbieten. Denn Schulen sind besonders geeignet,
Jugendliche mit Informationen tiber Sexualitdt und
Verhiitung zu erreichen, da die meisten Teenager die
Schule besuchen, bevor sie ihre ersten sexuellen
Erfahrungen sammeln. Zudem hat sich in Umfragen
gezeigt, dass die jungen Menschen vor allem der
professionellen Beratung vertrauen und gern mehr
iiber die verschiedenen Verhiitungsmethoden, HIV/
Aids und andere sexuell iibertragbare Krankheiten
unter anderem von ihren Lehrern erfahren wiirden.

Sexualkundeunterricht scheitert jedoch in vielen
Entwicklungsldndern an religisem oder politischem
Widerstand. Und selbst in Landern, in denen
Informationen tiber Sexualitdt und Verhiitung in den
Schulunterricht integriert sind, werden nicht alle
Jugendlichen erreicht. Denn nach wie vor besuchen
viele Kinder und Jugendliche keine Schule oder
miissen sie zu friith verlassen. Dartiiber hinaus
informieren Lehrer die Jungen und Maddchen im
Sexualunterricht oft nur einseitig und nicht um-
fassend. Beispielsweise ermahnen sie die Schiiler
zur Enthaltsamkeit, was sich in Studien jedoch als
wirkungslos erwiesen hat.

\\ Mehr Information (iber Verhiitung

Um Jugendliche in Entwicklungsldndern besser vor
ungewollten Schwangerschaften und einer Ansteckung
mit HIV/Aids zu schiitzen, muss insbesondere die
medizinische Grundversorgung inklusive der Dienste
zur reproduktiven Gesundheit und Familienplanung
weiter ausgebaut werden. Dazu gehort auch, die Ver-
sorgung der jungen Miitter vor, wihrend und nach
der Geburt zu verbessern sowie HIV/Aids-Priaventions-
und Behandlungsprogramme mit Programmen der
reproduktiven Gesundheit zu verkniipfen. Um das
Recht junger Menschen auf Sexualaufkldarung und
Verhiitung sicherzustellen, diirfen sie nicht ldnger
von Aufklarungs- und Familienplanungsprogrammen
ausgeklammert werden, wie dies noch zu oft der

Fall ist.



Allerdings sollten keine neuen, speziell auf Jugend-
liche zugeschnittenen Strukturen aufgebaut werden,
die parallel neben den bestehenden existieren. Viel-
mehr miissen die vorhandenen Gesundheitssysteme
in den jeweiligen Entwicklungsldndern ausgebaut
und den Bediirfnissen junger Menschen angepasst
werden. Hierfiir ist es erforderlich, Berater speziell fiir
die Aufklarung Jugendlicher auszubilden. Aulerdem
miissen Kliniken ihre Dienstleistungen unmittelbar
in die Gemeinden tragen. So lésst sich sozial und
kulturell gepragten Auffassungen entgegenwirken, die
es jungen Menschen erschweren, Gesundheitsdienst-
leistungen und Beratung anzunehmen. SchlieBlich
miissen die Regierungen der Entwicklungslander den
jungen Frauen und Méannern unabhéngig von Alter
und Familienstand den Zugang zu Verhiitungsmitteln
und HIV-Tests erméglichen.

Andere Moglichkeiten zur Verbesserung der repro-
duktiven Gesundheit von Jugendlichen liegen
auBerhalb des Bildungs- und Gesundheitsbereichs.
So sollten beispielsweise Heranwachsende iiber
einen Zugang zu modernen Massenmedien verfiigen.
Denn viele junge Menschen mochten sich aus den
Medien iiber Sexualitdt und Verhiitung informieren,
wie Umfragen zeigen. Dartiber hinaus hat sich in
Studien erwiesen, dass Radio und Fernsehen in infor-
mationsarmen Gesellschaften einen positiven Einfluss
auf das Rollenbild von Frauen und Ménnern haben
konnen.
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Aufklarung von Jugendlichen
fir Jugendliche

Als besonders erfolgreicher Weg bei der Aufkldarung von
Jugendlichen hat sich das Youth-to-Youth-Konzept erwiesen,
das die DSW in ihren Jugendklubs in Athiopien, Burkina
Faso, Kenia, Tansania und Uganda anwendet. Hier heraten
Jugendliche ihre Altersgenossen zu Themen der Sexualitdt
und Verhiitung. Denn Aufkldrung funktioniert am besten,
wenn sie von Jugendlichen fiir Jugendliche gemacht wird.
So haben Studien erwiesen, dass junge Menschen, die von
Gleichaltrigen beraten wurden, besser iiber Sexualitdt und
Verhiitung informiert waren als andere, sich selbstbewusster
gegeniiber ihrem Partner in Fragen der Sexualitit verhielten,
sich ihrer Risiken durch ungeschiitzten Geschlechtsverkehr
bewusster waren und mehr Verantwortungsbewusstsein
zeigten.

Bei einer Evaluation der DSW-Jugendklubs in Athiopien

und Uganda hat sich gezeigt, dass diese ein hohes Ansehen
bei den Jugendlichen genieBen und eine wichtige Quelle
fiir Informationen und Verhiitungsmittel sind. Mehr noch:
Auch die Erwachsenen in ihren Gemeinden wurden erreicht,
und ihre Einstellungen etwa zu Genitalverstimmelung

und Kinderheirat konnten verandert werden. Unabhingige
Experten empfehlen daher das Youth-to-Youth-Programm

als ein nachahmenswertes Modell fiir andere Hilfs-
organisationen.

In den DSW-Jugendklubs erhalten die Jugendlichen nicht
nur Informationen zu Sexualitdt und Verhiitung. Sie lernen
zudem, sozial und gesellschaftlich verantwortungshewusst
zu handeln und eine klare Lebensperspektive fiir sich zu
entwickeln. So unterstiitzt die DSW die jungen Menschen
beispielsweise durch Ausbildungsangebote, um ihre soziale
und 6konomische Situation zu verbessern.

Die DSW macht andere nationale und internationale Organi-
sationen mit dem Youth-to-Youth-Konzept vertraut mit dem
Ziel, dass groBere staatliche und private Organisationen

das Modell iibernehmen. Langfristiges Ziel ist es, moglichst
viele Jugendliche aufzuklaren und sie so vor ungewollten
Schwangerschaften und einer Ansteckung mit HIV zu schiitzen.



\ Impressum \

Herausgeber

Deutsche Stiftung Weltbevdlkerung (DSW)
Gottinger Chaussee 115

30459 Hannover

Telefon: 0511 94373-0
Fax: 0511 2345051

E-mail: info@dsw-hannover.de
Internet: www.weltbevoelkerung.de

Spendenkonto 38 38 380
Commerzbank Hannover
BLZ 250400 66

Redaktion
Ute Stallmeister
V.i.S.d.P. Catherina Hinz

Text
Heidrun Kiegel

Gestaltung
Simone Schmidt, Hannover

Fotos

Andrea Kiinzig (Titel links, S.5 links unten,
S.6,15,20,23)

Paul Hahn (S. 22)

Die Informationen zum Fistula Hospital erfolgten dank
der Genehmigung durch Hamlin Fistula International.



Diese Verdffentlichung wurde mit
Unterstiitzung der Européischen Union
hergestellt. Fiir den Inhalt dieser
Verdffentlichung ist allein die Deutsche
Stiftung Weltbevélkerung verantwortlich; der Inhalt kann
in keiner Weise als Standpunkt der Européischen Union
angesehen werden.

\\ Januar 2008



)) Spendenkonto 38 38 38 0
Commerzbank Hannover
BLZ 250 400 66

-

» www.weltbevoelkerung.de il prrre

fiir sorriale Spendensiegel des Deutschen

"“3““;}"[ Zentralinstituts fiir soziale
EFY Fragen (DZI) zu fithren. Es

* *x S

X Hm * bescheinigt die sachgerechte

» N Spendenwerbung und eine

Tk, sparsame und wirtschaftliche
ok i Vgrwendung der Spenden-
mittel.

Deutsche Stiftung WELTBEVOLKERUNG

Deutsche Stiftung Weltbevélkerung (DSW)
Gottinger Chaussee 115

30459 Hannover

Telefon: 0511 94373-0

Fax: 0511 2345051

E-mail: info@dsw-hannover.de

Internet: www.welthevoelkerung.de



