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Kinder und HIV/AIDS

DAS AUSMASS

Genau in diesem Augenblick weint irgendwo auf der Welt
ein Kind, weil es seine Mutter oder seinen Vater an AIDS
verliert. Wahrscheinlich lebt das Kind im sidlichen Afrika,
denn hier werden jeden Tag 3.000 Kinder zu Aidswaisen.
Aber das weinende Kind kénnte auch aus Haiti sein, aus
der Ukraine, oder aus Kambodscha. Keine Region der
Welt wurde von dieser globalen Tragddie verschont.

HIV/AIDS zerstort das Leben von Millionen Kindern rund
um die Welt. Sie verlieren ihre Eltern, ihre Kindheit, ihre
Sicherheit, ihre Zukunft. Auch jene, die nicht direkt be-
troffen sind, leiden unter der Tragddie. Sie verlieren ihre
Lehrer, Mentoren, Nachbarn, Rollenvorbilder.

Das alles ist verhinderbar. Mit der richtigen Fuhrung,
Planung und den notwendigen Mitteln kdnnen wir neue
Infektionen verhindern, Eltern am Leben erhalten und die
betroffenen Kinder betreuen.

Kinder und Jugendliche missen im Zentrum unserer
Bemihungen stehen. Nicht nur weil sie die Hauptlast
der Epidemie tragen. Sie sind auch unsere Hoffnung fiir
die Zukunft. Sie kdnnen die Ausbreitung von HIV/AIDS
stoppen.

Die Auswirkungen von HIV/AIDS auf das Leben
von Kindern

Mit HIV infizierte Kinder

Jede einzelne Minute sterben mehr als finf Menschen an
AIDS. Einer dieser Menschen ist ein Kind.

Taglich infizieren sich 1.750 Kinder und mehr als 6.000
Jugendliche zwischen 15 und 24 Jahren mit HIV.

Ohne Antiretrovirale Behandlung sterben mindestens 25
Prozent aller infizierten Neugeborenen vor ihrem ersten
Geburtstag.

Obwohl jeder sechste HIV-Infizierte ein Kind ist wird nur
eines von 20 Kindern behandelt.

Kinder ohne Eltern
Zwischen 2001 und 2003 erhohte sich die Zahl der Aids-
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* 2,2 Millionen Kinder leben mit HIV/AIDS

* Taglich infizieren sich 1.750 Kinder unter
15 Jahren und mehr als 6.000 Jugendli-
che zwischen 15 und 24 Jahren mit HIV

* Taglich sterben fast 1.400 Kinder an den
Folgen der Inmunschwachekrankheit.

* 15 Millionen Kinder hat die Epidemie
schon zu Waisen gemacht

waisen um 30 Prozent auf 15 Millionen Waisenkinder. Die
Zahl steigt weiterhin taglich. Acht von zehn Aidswaisen
leben in Afrika stdlich der Sahara. Mit den momentanen
Trends werden im Jahr 2010 allein im stdlichen Afrika
Uber 18 Millionen Aidswaisen leben.

Regionaler Uberblick

Neun von zehn HIV-Infizierten leben in Entwicklungslan-
dern.

* Sudliches Afrika: die am starksten betroffene Region
mit der hochsten Infektionsrate bei Kindern und den
meisten Aidswaisen.

* Osteuropa und Zentralasien: hier verbreitet sich die
Epidemie am schnellsten.

* China und Indien: Die beiden bevélkerungsreichsten
Lander er Welt sind mir den gréflten Herausforde-
rungen konfrontiert: wenn die HIV-Raten hier schnell
ansteigen kdnnen die Auswirkungen katastrophal
sein.

* Industriestaaten: HIV-Infektionen steigen wieder an.

Sudliches Afrika:
Mittlerer Osten und Nordafrika:

25,4 Millionen Infizierte
540.000 Infizierte

Asien: 8,2 Millionen Infizierte
Lateinamerika: 1,7 Millionen Infizierte
Karibik: 440.000 Infizierte
Osteuropa und Zentralasien: 1,4 Millionen Infizierte
Industriestaaten: 1,6 Millionen Infizierte
Ozeanien: 35.000 Infizierte

Quelle: UNAIDS, 2004

Einzelne Regionen

Siidliches Afrika

Die am starksten betroffene Region mit der héchsten
HIV-Rate der Welt: Mittlerweile leben 25,4 Millionen
Infizierte im sidlichen Afrika, die Tendenz ist steigend:



Im Jahr 2004 gab es 3,1 Millionen Neuinfektionen. Die
Zahl der Waisenkinder konnte bis zum Jahr 2010 auf 20
Millionen ansteigen.

Lateinamerika und Karibik

Die fihrende Todesursache fir 15- bis 44-Jahrige in der
Karibik ist AIDS. Das am schlimmsten betroffenen Land
ist Haiti: 280.000 Infizierte leben dort, Gber 6 Prozent
davon sind Kinder unter 15 Jahren. Insgesamt sind von
den 2 Millionen Infizierten in der Region 2,4 Prozent unter
15 Jahre alt.

Asien

Indien hat — nach Siidafrika — die zweithéchste Anzahl an
HIV-Fallen der Welt, im Jahre 2003 waren es bereits 5,1
Millionen Infizierte. Die héchste HIV-Rate Asiens findet
sich in Kambodscha und in Myanmar werden jedes Jahr
3.000 bis 4.000 bereits infizierte Babys geboren. Es gibt
keine zuverlassige Information Uber die Zahl der Aidswai-
sen in Asien, insgesamt gibt es 87 Millionen Waisen, das
sind 7 Prozent der Kinder in der Region.

Osteuropa und Zentralasien

HIV-Raten in dieser Region steigen steil an, vor allem in
der Ukraine und der Russischen Foderation. 1995 waren
160.000 Menschen infiziert, 2004 waren es bereits 1,4
Millionen. Drogenmissbrauch mit gemeinsamen Spritzbe-
stecken tragt gerade bei jungen Menschen zur raschen
Ausbreitung von AIDS bei.

Mittlerer Osten und Nordafrika

Es gibt keine systematische Uberwachung der Epidemie
in der Region, man geht von etwa 540.000 Infizierten (4
Prozent davon unter 15 Jahren) im Jahre 2004 aus, der
Groliteil davon im Sudan. In Libyen ist ein dramatischer
Anstieg zu verzeichnen, der sich vor allem auf Droge-
missbrauch zuruckfiihren Iasst. Ein 8hnliches Bild zeich-
net sich im Iran ab.

Industriestaaten

Im Jahr 2004 lebten etwa 1,6 Millionen Menschen in
Industrielandern mit HIV/AIDS. Im Gegensatz zu Ent-
wicklungslandern haben die meisten Infizierten Zugang
zu antiretroviraler Behandlung und damit ein I&dngeres
Leben. Daraus ergeben sich weniger Aidswaisen und
weniger infizierte Kinder. Nur 1 Prozent aller Infizierten
in Industriestaaten ist unter 15 Jahre alt. Das Vorhan-
densein von antiretroviraler Behandlung fuhrt allerdings
auch zu Verharmlosung von HIV/AIDS und zu riskantem
sexuellen Verhalten.

Trends

Vollwaisen und ,,doppelte* Waisen

Immer mehr Aidswaisen sind Vollwaisen, d.h. sie verlie-
ren beide Elternteile. Je weiter die Epidemie sich ausbrei-
tet, desto ofter werden Kinder zu ,doppelten” Waisen, das
bedeutet, dass immer 6fter auch ihre Pflegeeltern oder
Betreuer an Aids sterben.

Frauen und Madchen
Fast die Halfte aller Infizierten weltweit sind mittlerweile

Kinder und HIV/AIDS

Frauen und Madchen, in stidlichen Afrika sind HIV-positi-
ve Frauen bereits in der Uberzahl.

In Regionen, wo Gewalt gegen Frauen und Madchen
sozial akzeptiert wird oder Sexualitat generell ein Ta-
buthema ist, ist das Risiko besonders hoch. Die Wahr-
scheinlichkeit einer HIV-Infektion ist weit hGher, wenn Sex
erzwungen und mit Gewalt verbunden ist, vor allem bei
jungen Madchen, da hier eine héhere Verletzlichkeit der
Geschlechtsorgane besteht.

Bei diversen Befragungen gaben 20 bis 48 Prozent der
Frauen an, dass ihr erster Geschlechtsverkehr erzwun-
gen war. Auch sexuelle Beziehungen von jungen Mad-

chen mit lteren Mannern (die oft von ausbeuterischer

Natur sind) tragen stark zur Ausbreitung von HIV/AIDS

bei.

Bediirfnisse nach Altersgruppen

Jede Altersgruppe von Infizierten und/oder Waisenkin-
dern braucht spezifische Mallnahmen, die sich nach den
unterschiedlichen Bedirfnissen richten. Unterstiitzung
hinsichtlich medizinischer Betreuung, psychosozialer
Hilfe, Schulbesuch und Pravention muss dem Alter der
betroffenen Kinder angepasst sein.

MaRnahmen von UNICEF

UNICEF hat seine Programme fiir Kinder, die von
HIV/AIDS betroffen sind, in den letzten Jahren massiv
verstarkt. Nachdem sich UNICEF in den ersten Jahren
auf die materielle Unterstltzung von Kinderhaushalten
konzentriert hat, gilt es heute, die Aidswaisen langfristig
zu betreuen und zu begleiten, sowie die Ausbreitung von
HIV/AIDS einzudammen. UNICEF ermdglicht aulerdem
den Aidskranken, vor allem den Muttern, den Zugang zur
medikamentdsen Therapie, damit die Kinder méglichst
lang bei den Eltern aufwachsen kénnen. Weitere wichtige
Bereiche sind psychosoziale Betreuung der Kinder und
Schulbesuch.

Obwohl sich auch die Regierungen weltweit dazu ver-
pflichtet haben, von HIV/AIDS betroffene Kinder zu
schitzen und zu unterstitzen, erreicht die Hilfe weniger
als funf Prozent dieser Kinder. Nur zwei Prozent der HIV-
infizierten Kinder, die Medikamente brauchten, sind in
Behandlung.

Deshalb hat UNICEF eine weltweite HIV/AIDS-Kampa-
gne von 2005 bis 2010 ins Leben gerufen: 10 Millionen
von HIV/AIDS betroffene Kinder sollen zusatzlich mit
Hilfsprogrammen erreicht werden. Dafir ist rund eine
Milliarde Dollar nétig. UNICEF ist dabei auf die Unter-
stitzung von Spenderinnen und Spendern angewiesen.
Denn UNICEF arbeitet als einzige UN-Organisation aus-
schlieRlich mit freiwilligen Beitrdgen. UNICEF will helfen,
Neuinfektionen zu vermeiden, infizierte Kinder und Eltern
am Leben zu erhalten, Waisen und andere betroffene
Kinder zu schltzen und zu unterstitzen sowie die AIDS-
Aufklarung zu férdern. Auf3erdem will UNICEF immer
mehr Menschen zum Kampf gegen AIDS mobilisieren.
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Kinder und HIV/AIDS

HIV/AIDS UND
ENTWICKLUNG

Millenniumsziele

Alle Staaten haben sich im Jahr 2000 darauf verpflichtet,
die acht sehr konkreten, messbaren Millenniums-Entwick-
lungsziele bis zum Jahr 2015 umzusetzen. Die Ziele sind
auch die Richtschnur fur die weltweiten Programme von
UNICEF, denn der Kampf gegen Hunger, Krankheiten
und Analphabetismus muss bei den Kindern beginnen.

1. Armut und Hunger:

Ziel: Halbierung des Anteils der Menschen, die weniger
als einen US-Dollar am Tag haben, sowie Halbierung des
Anteils der an Hunger leidenden Menschen bis 2015.

2. Grundbildung:

Ziel: Bis 2015 fur alle Kinder die Chance, die Grundschu-
le zu besuchen und abzuschlieen.

3. Gleichberechtigung:

Ziel: Beseitigung des Geschlechtergefalles in den Grund-
und Sekundarschulen bis 2005.

4. Kindersterblichkeit:

Ziel: Senkung der Sterblichkeitsrate von Kindern unter
funf Jahren um zwei Drittel bis 2015.

5. Miittersterblichkeit:

Ziel: Senkung der Muttersterblichkeitsrate um drei Viertel
bis 2015.

6. AIDS:

Ziel: Bis 2015 Stopp der Ausbreitung von AIDS.

7. Umwelt:

Ziel: Bis 2015 Senkung des Anteils der Menschen ohne
sicheres Trinkwasser um die Halfte.

8. Partnerschaft:
Ziel: Anstrengungen gegen die Schuldenprobleme.

Armut und HIV/AIDS

Die am schlimmsten von HIV/AIDS betroffenen Lander
gehdren zu den armsten Landern der Welt. Die Men-
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schen in diesen Landern haben weltweit am wenigsten
Kapazitat, um die Epidemie zu bewaltigen. 70 Prozent
aller Infizierten und 80 Prozent aller Aidswaisen leben im
sudlichen Afrika.

Erhohtes Risiko

Menschen aus armen Familien habe ein erhohtes Risiko,
sich mit HIV zu infizieren. Und Armut verringert die Ka-
pazitat, die Auswirkungen von HIV/AIDS zu meistern. Ein
hohes Risiko geht oft Hand in Hand mit wirtschaftlichen
Entbehrungen. Das Fehlen von wirtschaftlichen Chancen
tragt zu Drogenmissbrauch, Prostitution und riskantem
sexuellen Verhalten bei.

Auch ist die Mehrheit der jungen Menschen nicht aus-
reichend tber HIV/AIDS aufgeklart. Jugendliche, die in
Armut am Rande der Gesellschaft leben haben meist
kaum Zugang zu Informationsangeboten, Bildungsmog-
lichkeiten und Hilfsprogrammen, die dabei helfen, sich
vor HIV/AIDS zu schiitzen. Diese Gruppe hat auch meist
keinen Zugang zu Grundbildung — dem ,sozialen Impf-
stoff* gegen HIV/AIDS.

In Osteuropa und Zentralasien zum Beispiel ist die
Arbeitslosenrate sehr hoch, ebenso die Zahl der Drogen-
suchtigen. Fast alle HIV-Infektionen in dieser Region sind
mit Drogenmissbrauch verbunden. Ein anders Beispiel
aus Kambodscha: hier sind tUber 25 Prozent der 15-19-
jahrigen Prostituierten HIV-positiv. Im stdlichen Afrika
treibt Armut viele Madchen in ausbeuterische sexuelle
Beziehungen mit alteren Mannern. Zwei Drittel der Neuin-
fektionen in der Altersgruppe der 15- 19-Jahrigen betref-
fen Madchen.

Mangelnde Kapazitaten

Armut erhéht das Risiko einer HIV-Infektion und verrin-
gert die Kapazitaten den Virus zu bekampfen. Millionen
Menschen leiden daher ohne Hilfe und Behandlung an
der Krankheit.



Familien werden noch armer

HIV/AIDS verstarkt die Armut fur die jetzigen und auch
die zuklinftigen Generationen. Kranke Eltern kénnen
nicht mehr genug verdienen und brauchen Geld fiir
Medikamente. lhre Kinder brechen oft die Schule ab, um
sie zu betreuen und/oder den Lebensunterhalt zu verdie-
nen. Ohne Bildung bleibt kaum mehr eine Chance, dem
todlichen Kreislauf aus Armut, Krankheit und Ausbeutung
zu entkommen. Nach dem Tod der Eltern missen sie flr
sich selbst sorgen.

Folgekosten

In einigen Staaten beeintrachtigt HIV/AIDS bereits das
Arbeitskraftepotenzial. In 11 Landern im stdlichen Afrika
wurden 10 Prozent der Arbeitskrafte bereits an HIV/AIDS
verloren. Eine weitere Konsequenz ist laut der Weltbank
eine Schwachung des Steueraufkommens und somit eine
Schwaéchung der 6ffentlichen Ausgaben fir Bildung und
Gesundheit. Auch Staatsbedienstete, Lehrer und medi-
zinisches Personal sterben an AIDS, die Folgen daraus
treffen wiederum besonders die Kinder. Ohne Erhéhung
der Entwicklungshilfe, ohne Schuldenerlass und ohne Be-
seitigung von unfairen Handelsbeschréankungen werden
arme Lander weiterhin nicht in der Lage sein, jene Inves-
titionen in Gesundheits- und Bildungssystem zu tatigen,
die bendotigt werden, um Kinder und junge Menschen vor
HIV/AIDS zu schitzen.

Bildung

AIDS totet die Lehrer

Eine groRe Zahl an Lehrern ist bereits an AIDS gestor-
ben. In Sambia geht man davon aus, dass 40 Prozent der
Lehrer HIV-positiv sind. Auch wenn sie nicht selbst infi-
ziert sind, kénnen viele nicht mehr arbeiten, da sie kranke
Familienmitglieder betreuen missen. Rasche Rekrutie-
rung neuer Lehrer, verbesserte Ausbildungsmdglichkeiten
und Behandlung fiir HIV-positive Lehrer sind Prioritaten,
bei denen Regierungen armer Lander unterstitzt werden
mussen.

Die Nachfrage sinkt

Stark von HIV/AIDS betroffene Lander sind mit einer
sinkenden Nachfrage nach Schulbildung konfrontiert.
Weniger Kinder Uberleben, mehr Kinder sind krank und
noch mehr Kinder sind Schulabbrecher, weil sie Kranke
betreuen mussen. Gleichzeitig stellen die hohen Kosten
fur Schulmaterial, Uniformen und Geblhren ein untber-
windbares Hindernis flr arme Familien dar.

Schulgeld

UNICEF setzt sich weltweit fiir eine kostenlose Grund-
schulbildung fir alle Kinder ein. Als zum Beispiel in Kenia
und Uganda die Schulgebiihren abgeschafft wurden,
stiegen die Einschulungsraten stark an.

Flexibles Lernen

Da HIV/AIDS die Teilnahme von Kindern am ,normalen”
Unterricht beeintrachtigt und auch verhindert, missen
Bildungssystem reagieren und flexible Modelle anbieten,
die sich an der Realitat der Kinder orientieren.

Kinder und HIV/AIDS

Schulessen

Ernahrungsprogramme in Schulen erhéhen erwiese-
nermalfden die Einschulungsraten, lindern Hunger und
Mangelerndhrung und tragen zum regelmafigen Besuch
des Unterrichts bei.

Qualitat von Bildung

UNICEF setzt sich weltweit fur kinderfreundliche Schulen
ein. Das bedeutet, moderne Lehrmethoden, aktive Teil-
nahme der Kinder am Unterricht, Gleichbehandlung von
Buben und Madchen, Schutz der Kinder vor Missbrauch
und Ausbeutung jeder Art, Praxisndhe und lebenswichtige
Informationen wie zum Beispiel Gber HIV/AIDS.

Madchenbildung

Neben der bitteren Armut halten auch harte Arbeit, haus-
liche Pflichten, ihre eigene Hochzeit und sexuelle Gewalt
Méadchen oft vom Schulbesuch ab. Befragungen in meh-
reren afrikanischen Landern ergaben auch, dass Mad-
chen in Schulen haufig sexueller Gewalt durch Mitschuler
und Lehrer ausgesetzt sind.

Gesundheit

Zugang zu Gesundheitsversorgung

270 Millionen Kinder weltweit haben keinen Zugang zu
Gesundheitsversorgung. Viele Gesundheitssysteme
haben weder die Infrastruktur noch das Personal noch
die Kapazitat um die erhdhte Belastung durch HIV/AIDS
zu bewaltigen. Die Behandlung aller Infizierten wirde au-
Rerdem Millionen Kindern den frihzeitigen Verlust eines
Elternteils ersparen.

Versorgungsschwierigkeiten

Nur etwa 1 Prozent der infizierten Kinder und ein Bruch-
teil der Erwachsenen hat Zugang zu antiretroviralen
Medikamenten, die ihre Leiden erleichtern kénnten.
Antiretrovirale Medikamente flr Kinder sind teuer und die
Dosierung ist schwierig (siehe Kapitel 3). Doch nicht nur
der Preis der Medikamente, der ihre weltweite Verteilung
verhindert, sondern auch die limitierten Kapazitaten der
Gesundheitsdienste.

Abwanderung von qualifizierten Arbeitskraften

Niedrige Gehalter, schlechte Arbeitbedingungen und
wenig Karrierechancen fihren zur Abwanderung einer
grol3en Zahl von qualifizierten Arbeitskraften ins reichere
Ausland. In Ghana zum Beispiel, wo 1.500 Arzte fiir eine
Bevdlkerung von 20 Millionen arbeiten, verlassen zwei
Drittel aller Jungarzte innerhalb von 3 Jahren nach ihrem
Abschluss das Land. Und Grof3britannien vergab im Jahr
2003 10.000 Arbeitsgenehmigungen fur Gesundheits-
personal aus Sudafrika, Ghana, Nigeria und Simbabwe.
Wenn auch die Kinder in den Entwicklungslandern gut
versorgt sein sollen, muss in die Rekrutierung und Ausbil-
dung von Gesundheitspersonal investiert werden.

Kosten

Bei einer Umfrage in von HIV/AIDS stark betroffenen
Gemeinden im stdlichen Afrika wurden Kosten und weite
Entfernung von Gesundheitszentren als Hauptgriinde
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fir den ungeniigenden Zugang von Kindern zu medizi-
nischer Versorgung genannt. UNICEF setzt sich in den
Entwicklungslandern fiir kostenlosen und ungehinderten
Zugang zu Gesundheitsdiensten fir alle Menschen ein.

Psychosoziale Unterstiitzung fir Kinder

Nachdem die Kinder Krankheit und Tod der Eltern miter-
lebt und durchlitten haben, sind sie zusatzlich oft noch
mit Diskriminierungen konfrontiert. Traumatisierte Kinder
kénnen Zorn empfinden, Angst, Depression oder Schuld.
Zukunftsangste, Trauer und Verzweiflung plagen diese
Kinder. UNICEF arbeitet an der psychosozialen Betreu-
ung der betroffenen Kinder.

Mangelernahrung

HIV/AIDS ist ein entscheidender Faktor flr die Nah-
rungsmittelmenge, die einem Haushalt zur Verfligung
steht. Kranke Erwachsene kdnnen nicht arbeiten, kranke
Bauern kénnen die Felder nicht bestellen und ihr Wis-
sen nicht an ihre Kinder weitergeben. Mangelernahrung
schwacht das Immunsystem, mangelernahrte Infizierte
sterben schneller.

Sicherheit

AIDS als Bedrohung

In letzter zeit gibt es die Tendenz, HIV/AIDS auch als
Bedrohung fir die Sicherheit zu sehen. Un-Generalsek-
retar Kofi Annan wies bereits darauf hin, dass HIV/AIDS
sozi-Okonomische Krisen verursachen kann, welche die
politische Stabilitat bedrohen kénnen.

Katastrophenfall

Die Versorgung von Kindern, die von HIV/AIDS betroffen
sind, ist im Katastrophenfall besonders schwierig. Nichts-
destotrotz setzt sich UNICEF besonders dafiir ein, dass
auch die Rechte dieser Kinder gewahrt werden muissen.

Kriege und bewaffnete Konflikte

Durch Konflikte entstehen Bedingungen, die das Risi-

ko einer HIV-Infektion erhéhen. Um zu Uberleben, sind
Frauen und Kinder oft dazu gezwungen, ausbeuterische
sexuelle Verhaltnisse einzugehen. Auch systematische
sexuelle Gewalt, die als Kriegstaktik eingesetzt wird, tragt
zur Verbreitung der Epidemie bei. In Kriegs- und Krisen-
regionen ist der Zugang zu medizinischer Versorgung
und zu Information meist nur eingeschrankt méglich. In
Ruanda zum Beispiel starben laut Schatzungen 80 Pro-
zent des Gesundheitspersonals wahrend des Genozids.
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PRAVENTION,
BEHANDLUNG
UND BETREUUNG

In diesem Bereich sind wir heute mit einem zwiespaltigen
Bild konfrontiert. Es gibt wirkungsvolle Praventionsstrate-
gien, neue Medikamente, mehr und mehr Erfahrung und
doch steigt die Zahl der infizierten Kinder und der Wai-
senkinder kontinuierlich an.

Es gibt keinen Impfstoff gegen HIV/AIDS und keine
Heilung. Aber HIV/AIDS ist verhinderbar. Praventionspro-
gramme wirken erwiesenermalien, die Mutter-Kind-Uber-
tragung kann mit Medikamenten verhindert werden und
durch die Behandlung mit antiretroviralen Medikamenten
kénnen HIV-positive Menschen jahrelang Uberleben.

Doch gerade die Bediirfnisse von Kindern werden oft bei
der Planung und Budgetierung tibersehen. Bekadmpfung
der Mutter-Kind-Ubertragung, altersgemaRe Aufklarung,
Behandlung infizierter Kinder und Medikamente fir infi-
zierte Eltern mussen oberste Prioritat haben.

UNICEF konzentriert sich daher vor allem auf folgende
Bereiche: Pravention von Neuinfektionen. Pravention von
Mutter-Kind-Ubertragung, Behandlung von Kindern sowie
Betreuung und Unterstltzung fiir alle von HIV/AIDS be-
troffenen Kinder.

Pravention von Neuinfektionen

In Asien und Osteuropa konzentriert sich die AIDS-Epide-
mie vor allem auf Risikogruppen wie Drogensuchtige und
Prostituierte. In Afrika wiederum infiziert sich die Mehrheit
durch ungeschitzten Sex. Noch immer weil} der Grof3teil
der Jugendlichen nicht ausreichend tber HIV/AIDS Be-
scheid. Besonders schlimm ist die Situation in Somalia,
wo eine Umfrage ergab, dass nur 26 Prozent der Mad-
chen schon von AIDS gehdrt hatten und nur 1 Prozent
wussten, wie man sich vor einer Infektion schiitzen kann.

Bildung — sozialer Impfstoff

Bildung kann erwiesenermalen einen extrem wichtigen
Beitrag zur AIDS-Pravention leisten. Untersuchungen aus
21 Landern in Afrika und Lateinamerika ergaben, dass
Madchen mit guter Schulbildung spater sexuell aktiv wur-

Kinder und HIV/AIDS

den und o6fter von ihrem Partner verlangen, ein Kondom
zu benltzen.

Zugang zu Information

Jugendliche brauchen einfiihlsame, zielgerichtete und
ihrem Alter angemessene Information. Informationskana-
le mussen offen zuganglich und benitzerfreundlich sein.
In diesem Zusammenhang kénnen Medien und Jugend-
clubs eine wichtige Rolle spielen. Auch Gesundheits-
dienste missen ,jugendfreundlich® sein, d.h. Jugendliche
missen Kondome erhalten, Information, Behandlung,
vertrauliche Test und spezielle Unterstitzung fur Drogen-
sutichtige. In Sambia wurden verstarkt spezielle Program-
me fur Jugendliche angeboten, die zu erhéhtem Kon-
domgebrauch und zu weniger Sexualpartnern flhrten.
Weiters sank die HIV-Verbreitung unter Jugendlichen (15
— 19 Jahre) von 28 Prozent im Jahre 1993 auf 15 Prozent
im Jahre 1998.

Priavention von Mutter-Kind-Ubertragung
(PMTCT - Prevent Mother To Child Transmissi-
on)

Ohne Behandlung werden wahrend Schwangerschaft,
Geburt und Stillperiode etwa 35 Prozent der Kinder von
HIV-positiven Muttern infiziert. In den reichen Landern
kommt Mutter-Kind-Uberragung praktisch nicht mehr
vor. Im Gegensatz dazu haben nur 10 Prozent der HIV-
positiven Schwangeren in Entwicklungslandern zu der
entsprechenden Behandlung. Die Kosten, um diese Kluft
zwischen Arm und Reich zu schlielen betragen jahrlich
160 Millionen Dollar — weniger als ein neuer Jumbo Jet
(Boeing 747).

,LPMTCT" beinhaltet mehr als nur antiretrovirale Medika-
mente. Der erste Schritt ist die Pravention von HIV-Infek-
tionen bei Frauen im gebarfahigen Alter, gekoppelt mit
Pravention von ungewollten Schwangerschaften bei HIV-
positiven Frauen. Professionelle Geburtsbegleitung und
umfassende Information tUber Erndhrung von Sauglingen.
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UNICEF engagiert sich aber zusatzlich fur ,PMTCT Plus*,
das bedeutet Ausweitung des Programms auf die ganze
Familie mit: antiretroviralen Medikamenten, Familien-
planung, Ernahrung, Beratung, medizinische Hilfe bei
anderen Krankheiten.

Antiretrovirale Behandlung (ART - Antiretroviral
treatment)

Ziel der antiretrovirale Behandlung (ART - Antiretroviral
treatment) ist es, die Vermehrung von HIV im mensch-
lichen Kérper zu hemmen. Die Krankheit ist dadurch
nicht heilbar aber die Behandlung erméglicht meist ein
weitgehend normales Leben. In wohlhabenden Landern
gingen die AIDS-Todesfalle seit Einfihrung von ART Mitte
der 90er Jahre um 70 Prozent zurlck. In den Entwick-
lungslandern war Ende 2003 ART nur fir 7 Prozent der
Betroffenen verflgbar.

Die grofite Hirde fur den Zugang zu ART sind die hohen
Kosten. Und obwohl diese stark reduziert werden konn-
ten — von 10.000 bis 15.000 Dollar pro Person und Jahr
in den 90er Jahren auf rund 300 Dollar fir Generika heu-
te— ist ART fur den Groliteil der HIV-positiven Menschen
nicht leistbar. In Malawi zum Beispiel betragt das durch-
schnittliche Jahresgehalt rund 170 Dollar.

Behandlung von Kindern

Jedes Jahr sterben rund eine halbe Million Kinder an
AIDS — meist, bevor sie finf Jahre alt sind. Weniger als
ein Prozent der infizierten Kinder wird mit antiretroviralen
Medikamenten behandelt.

Neben politischem Engagement mangelt es an alters-
spezifischen Daten hinsichtlich infizierter Kinder und an
einfachen und kostengtinstigen Tests fir Kinder unter
18 Monaten. Weiters ist ART nicht fur alle HIV-positiven
Kinder geeignet, nur wenn die Anzahl der CD4-Zellen
unter einen gewissen Wert fallt. Um den genauen Zeit-
punkt fir den Beginn einer Behandlung zu ermitteln sind
regelmalige Untersuchungen notwendig — schwierig fir
Regionen mit Gberlasteten Gesundheitssystemen.

Es gibt kaum Medikamente fur Kinder. Die Forschung
von Pharmafirmen richtet sich an den Absatzchancen in
den Industrielandern aus und nicht an den Bedurfnissen
von Kindern in Entwicklungslandern. Au3erdem sind
Kindermedikamente im Vergleich zu Medikamenten fir
Erwachsen sehr teuer. Die Behandlung eines Erwachse-
nen kostet pro Jahr ab 200 Dollar, die eines Kindes etwa
1.300 Dollar.

Behandlung opportunistischer Infektionen

HIV-positive Menschen sind flr anfallig fir todliche oppor-
tunistische Infektionen wie Tuberkulose, Lungenentziin-
dung und Malaria. 14 Millionen Menschen sind sowohl
mit HI-Virus als auch mit den Bakterien, die Tuberkulose
verursachen, infiziert.
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Schutz und Unterstiitzung

Grundgeriist fiir Schutz, Betreuung und Unterstiit-
zung fiir Kinder, die von HIV/AIDS betroffen sind:

1. Verstarkung der Kapazitat von Familien: wirtschaft-
liche, medizinische, psychosoziale und andere Hilfe
fur Eltern und andere Betreuungspersonen, damit sie
sich selbst um ihre Kinder kimmern kénnen.

2. Programme und Projekte auf Dorf- und Gemeindee-
bene.

3. Zugang der Kinder zu lebenswichtigen Basisdiensten
muss sichergestellt sein, darunter Gesundheitsbe-
treuung und Schulbildung.

4. Regierungen missen Kinder durch verbesserte Ge-
setze und Budgetumverteilung schitzen.

5. Bewuldtseinskampagnen auf allen Ebenen

Die Rolle der Familie

Familien sind die ersten Anlaufstellen fur Unterstitzung.
Im sudlichen Afrika haben Grof3familien die Verantwor-
tung fur 90 Prozent aller Waisenkinder ibernommen. 20
Prozent der Haushalte in der Region sorgen fur mehr als
ein Waisenkind.

Alleinerzieherinnen und Grofeltern

Alleinerzieherinnen ibernehmen in der Regel oft noch
zusatzlich die Verantwortung fiir allein stehende Waisen.
Auch auf GroReltern lastet unverhaltnismafig viel Verant-
wortung: In Stidafrika, Namibia und Simbabwe leben zum
Beispiel Giber 60 Prozent der Waisen bei ihren GroRel-
tern, in Thailand sind es 50 Prozent.

Belastungen fur Familien

Armut und HIV/AIDS gehen Hand in Hand. Vor allem
Groleltern und Alleinerzieherinnen kénnen mit ihren be-
schrankten Mitteln nicht ausreichend fir ihre Pflegekinder
sorgen. Somit erhdht sich auch das Infektionsrisiko fir
Betreuer.

Die Rolle der Gemeinde

Gemeinden werden immer 6fter zu wichtigen Sicher-
heitsnetzen: sie unterstlitzen betroffene Familien und im
Extremfall betreuen sie Kinderhaushalte.

Kinderhaushalte

Noch sind Kinderhaushalte eher die Ausnahme als die
Regel. In den meisten afrikanischen Landern sind nur
etwa 1 Prozent aller Haushalte ,echte“ Kinderhaushal-
te, das bedeutet, alle Haushaltsmitglieder sind unter 18
Jahre alt.

Ublicherweise tibernehmen Kinder schon wahrend der
Krankheit der Eltern immer mehr Verantwortung bis
schlieBlich das alteste Kind nach dem Tod der Erwachse-
nen die Pflichten des Haushaltsvorstandes Gbernimmt.



Im Falle von Kinderhaushalten ist die Unterstitzung der
Gemeinde lebensnotwendig. Die Kinder miissen vor
Gewalt und Ausbeutung geschiitzt werden und brauchen
Unterstiitzung hinsichtlich Essen, Schulbildung und Un-
terkunft.

Institutionen

Betreuung von Kindern, die nicht zur Grof3familie geho-
ren, ist eher uniiblich. In Kamerun, Nigeria, Athiopien und
Kenia sind nur 6 Prozent der Waisenkinder nicht mit ihrer
Pflegefamilie verwandt. Unterbringung von allein stehen-
den Waisen in Institutionen wird daher immer beliebter.
Doch durch zuwenig Personal und haufigen Personal-
wechsel erhalten Kinder in Institutionen oft nicht jenes
Mal an Zuwendung und Aufmerksamkeit, dass sie brau-
chen. Oft herrscht zusatzlich Mangel an ausgebildetem
Personal, an gewissen Standards und an Uberpriifungs-
malnahmen.

In Armenien zum Beispiel hatten im Jahr 2001 80 Pro-
zent der untersuchten Institutionen zuwenig Nahrungs-
mittel, Kleidung, Rdumlichkeiten und Medikamente fur
die Kinder. Weiters ist die Unterbringung in Institutionen
seht teuer, in Afrika kostet institutionelle Betreuung eines
Kindes durchschnittlich Gber 500 Dollar pro Jahr.
UNICEF ist der Ansicht, dass die Unterbringung eines
Kindes in einer Institution nur als letztes Mittel oder im
Notfall eingesetzt werden soll. Im Gegenzug miissen
nattrlich Familien und Gemeinden weit besser bei der
Betreuung von Waisenkindern unterstttzt werden als
bisher.

Die Rolle der Regierung

Regierungen missen nationale Aktionsplane und Stra-
tegien fir betroffene Kinder entwickeln und durchfiihren.
Nationale Gesetzgebungen missen an internationale
Standards angepasst werden und finanzielle Mittel mis-
sen die Beduirftigen auch wirklich erreichen.

Der Kampf gegen Stigma und Diskriminierung

Angst, Unwissenheit und Ablehnung begleiten HIV/AIDS
von Anfang an, das Resultat sind Stigma und Diskrimi-
nierung. In Landern, wo Regierungen sich 6ffentlich stark
im Kampf gegen HIV/AIDS engagieren, wo Offenheit und
ein ganzheitlicher Losungsansatz geférdert wurden, gibt
es spurbare Fortschritte. In Thailand gingen dadurch die
Infektionsraten seit 1991 um 15 Prozent zurlck. Auch
Uganda ist ein Erfolgsmodell, hier verwenden 62 Pro-
zent der Manner Kondome - der regionale Durchschnitt
betragt 42 Prozent.

Zugang zu Basisdiensten

Im Jahr 2003 lebten im sudlichen Afrika 89 Prozent aller
Waisenkinder unter der nationalen Armutsgrenze, 96
Prozent hatten keinen Zugang zu Erndhrungsprogram-
men und 92 Prozent hatten keinen Zugang zu Gesund-

Kinder und HIV/AIDS

heitsbetreuung. Daraus ergibt sich eindeutig ein akuter
Handlungsbedarf nach Schul-, Erndhrungs- und Gesund-
heitsprogrammen fiir von HIV/AIDS betroffene Kinder.

Geburtenregistrierung

Geburtenregistrierung ist ausschlaggebend fiir den
Zugang zu Basisdiensten. Im Jahr 2003 wurden etwa 48
Millionen Geburten weltweit nicht offiziell registriert. Meist
sind jene Kinder betroffen, die ohnehin schon am Rand
der Gesellschaft leben. Ohne Geburtsurkunde bleiben
diese Kinder ,unsichtbar®, ohne Zugang zu 6ffentlichen
Basisdiensten. Kinder ohne Geburtsurkunde kénnen kei-
nen Ausweise oder andere Dokumente beantragen, sie
haben Schwierigkeiten, eingeschult oder medizinisch be-
treut zu werden. Ohne Papiere ist es nicht mdglich, sich
um einen Job zu bewerben, ein Bankkonto zu eréffnen,
zu wahlen oder zu heiraten. Ohne Papiere ist es weiters
schwierig, sein Erbe anzutreten bzw. darum zu kdmpfen.

Nationale Strategien

Bis zum Jahr 2004 hatten etwa 36 Lander nationale
Strategien gegen HIV/AIDS implementiert. Diese Stra-
tegien sind notwendig, um Programme und Projekte zu
koordinieren und den Bedirfnissen und Gegebenheiten
anzupassen.

Heute profitieren erst 5 Prozent der betroffenen Kinder
von offentlicher Hilfe.

Fokus auf Kinder und Jugendliche

Jeden Tag infizieren sich 1.700 Kinder unter 15 Jahren
und 6.000 bis 9.000 Jugendliche zwischen 15 und 17
Jahren mit HIV. Jede Minute stirbt ein Kind an AIDS.
Wenn wir unsere Bemuhungen nicht verstéarken, wird die
Zahl der Toten weiter steigen.

UNICEEF ist fest entschlossen die gegenwartige
Situation durch seine weltweite Kampagne zu
verandern.
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Kinder und HIV/AIDS

HANDLUNGS-
BEDARF

UNICEF will bis 2010 insgesamt zehn Millionen von AIDS
betroffenen Kindern helfen. UNICEF will helfen, Neuin-
fektionen zu vermeiden, infizierte Kinder und Eltern am
Leben zu erhalten, Waisen und andere betroffene Kinder
zu schitzen und zu unterstiitzen sowie die AIDS-Auf-
klarung zu férdern. AuRerdem will UNICEF immer mehr
Menschen zum Kampf gegen AIDS mobilisieren.

Die UNICEF-Kampagne
Pravention von Neuinfektionen

Mit Aufklarungsprogrammen spricht UNICEF junge Men-
schen an und bezieht sie aktiv ein. Informationen Gber die
Immunschwachekrankheit werden Uber die Schule, Medi-
en, Theatersticke und Jugendgruppen verbreitet. Kinder
und Jugendliche selbst spielen bei der AIDS-Aufklarung
eine entscheidende Rolle. Sie organisieren Diskussionen
und Aufklarungsveranstaltungen fiir ihre Altersgenossen,
z. B. in Jugendclubs.

Priavention von Mutter-Kind-Ubertragung

Die Wahrscheinlichkeit, dass die Mutter das Virus auf ihr
Kind Ubertragt, kann mittlerweile durch Medikamente und
weitere MaRnahmen von 35 auf mindestens 15 Prozent
reduziert werden, in den reichen Landern auf 1 bis 2 Pro-
zent. UNICEF stellt AIDS-Tests fiir schwangere Frauen
zur Verfligung und verbessert deren Versorgung wahrend
Schwangerschaft und Geburt. In Krankenhausern werden
betroffene Frauen ber die Folgen einer Infektion infor-
miert und beraten.

Medizinische Versorgung der Kinder

UNICEF bietet HIV-infizierten Schwangeren und ihren Fa-
milienangehdrigen medizinische Beratung und Behand-
lung. UNICEF stellt preiswerte Antibiotika zur Verfligung,
die Infektionen unterdriicken. Das Medikament Cotri-
moxazol beispielsweise ist so wirkungsvoll, dass es die
Todesfalle bei HIV-infizierten Kindern in einer medizini-
schen Studie fast halbierte. UNICEF stattet Gesundheits-
stationen aus und hilft, neue Stationen einzurichten, in
denen AIDS-Kranken geholfen werden kann. AuRerdem
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beteiligt sich UNICEF an der Beschaffung von antiretrovi-
ralen Medikamenten zur Behandlung von AIDS-kranken
Kindern und ihren Eltern.

Uberlebenshilfe, Betreuung und Schutz fiir Waisen
und andere betroffene Kinder

UNICEF starkt in vielen Landern die Gemeinden und
Familien, damit sie sich trotz der bereits extremen Be-
lastung durch die AIDS-Epidemie selbst um Waisen und
kranke Kinder kimmern kdnnen. Lokale Organisationen
und Privatpersonen in den Dérfern lernen, wie sie zum
Beispiel einfache Tagesstatten fir Waisen und andere
Kinder aufbauen konnen. Aufierdem hilft UNICEF den
Gemeinden, das Uberleben der von AIDS betroffenen
Familien durch Kleinkredite zu sichern. So kénnen sie
zusatzliches Land bebauen, um die Nahrungsmittelver-
sorgung der Waisen zu sichern.

Benoétigte Ressourcen

10 Millionen von HIV/AIDS betroffene Kinder sollen bis
zum Jahr 2010 zusatzlich mit Hilfsprogrammen er-

reicht werden. Dafur ist rund eine Milliarde Dollar nétig.
UNICEF ist dabei auf die Unterstiitzung von Regierun-
gen, anderen Organisationen, Unternehmen und der
Bevdlkerung weltweit angewiesen. Denn UNICEF arbeitet
als einzige UN-Organisation ausschlief3lich mit freiwilligen
Beitragen.



Kinder und HIV/AIDS

So setzt UNICEF Spenden ein:

° Medikament Nevirapin flr eine Schwangere und ihr Baby: 5 Euro
° Zehn HIV-Tests flir Jugendliche: 8 Euro
° Ein Jahr Schulbesuch fiir ein Waisenkind: 11 Euro
° Ein Jahr Kleidung, Decken fir vierkopfigen Kinderhaushalt: 44 Euro
° Ein Platz fur ein Waisenkind kostet im Monat: 45 Euro
. Ein Fahrrad fir Helfer, die Waisen unterstitzen: 50 Euro
° Ein Jahr Antibiotika flr zehn HIV-positive Kinder: 80 Euro
° Die Grundausstattung fiir eine Kinderkrippe fiir 50 Kinder: 300 Euro
° Ein Jahr Ausbildung zum Tischler oder Maurer: 475 Euro

PSK 15 16 500
BLZ 60.000
www.unicef.at/spende
Stichwort: Aidswaisen

Spendentelefon (powered by Telequest): 0901-505600/ 5.- Euro pro Anruf
Wer mehr spenden mochte, ruft einfach 6fters an!

Danke.
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