


die zukunft junger menschen

ugendiiche, die Hälfte derWeltbevölkerung, gleichgültig ob|n

Amsterdam Boston Canberra oder|n Addis Abeba, Beijing oder

Caracas, haben ähnlich hoffnungsvoile Träume und Wünsche für

'hr künftiges Leben. Für Miiiionen junger Menschen in der Dritten

Welt Wird diese Zukunft aber frühe Eheschließungen, ungewollten

indersegen, abgebrochene Ausbildungen, HiV/ADS—infektionen

„ind ein tägliches Einkommen von nur einem US Dollar pro Tag

oringen. in dieser Region sind junge Menschen de größte Bevölker—

mgsgruppe und doch werden sie am wenigsten wahrgenommen

Die A<zeptanz ihrer Bedürfnisse hält sich in Grenzen.Verschiedene

Gruppen sind besonders gefährdet: Mädchen, die unter der Bevor—

zugurg ihrer Brüder leiden, jene, die durch HiV/AIDS einen oder

beide “Elternteiie verloren haben und die derjungen Migranten/innen.

Die Simation derTöchter ist g ner\.ll eine schlechtere als di\‚ der

ersehnten Söhne und Stammhalter Schlechte Ernährung, weniger

Bildurg, selektive Schwangerschaftsabbrüche und traditionsbedingte

Gewat bedrohen ihr Leben.Als ADS—Waisen übernehmen sie die

Betreuung und Versorgung jüngerer Geschwister, Zeit urd Geld für

ihre e'gene Ausbildung ist kaum vorhanden. Sie sind schlecht für

den Kampf ums tägliche Leben gesztet. Migranten/inner, die auf

d r SUCh\‚ nach ein rn besser n L\‚pri ihre } Ieimat verlassen, wer—

den 0'°L Op|ir von Mensch nhandd und S\‚XU\‚“\‚F Ausbeutung.

Angekornmen im “westlichen Paradies”, leben sie in Paraielweiten

und sind der Gefahr von Zwangsehen und Ehrenmorde ausgesetzt.

Die Verwirklichung der sexuellen und reprodul<tiven Gesundheit

Jnd Rechte Jugendiicher beiderlei Geschiechß ist aber de Grund—

age für deren späteres, besseres Leben und unser a ler Zukunft.

Derzeit bewirken steigende Ausgaben für den kurat'ven Bereich

eine erhöhte Anspannung der Gesundheitsbudgets. Desralb müs—

sen für die Probleme derjug nd neu Lösung n gJunden werden.



Fems

/) In Corumbä (Brasilien) haben

junge Mütter wenig Zugang zu

Gesundheits— und Bildungseinrich—

tungen,“ © 2004 Caryl Feldacker,

Photoshare 2) jugendliche aus

Äthiopien nehmen an einem Sport—

training teil, bei" dem Informationen

über SRHR vermittelt werden;

© 2004 Ian Oliver, Photoshare

3) Mädchen aus dem Krankenhaus

in Adis Abeba (Äthiopien), in dem

Geburtsfiste/n operiert werden,

© WHO/P. Virot 4) jennifer, eine

Beraterin bei Save the Children in

Uganda, trägt aufihrem Rücken

eine Botschaft für Teenager und

deren Eltern; ©2004 Donna /\/l.

Guenther, Photoshare 5) Schwan—

geres Mädchen aus Malawi ver—

kauft Mangos; © 2002 Arzum

Cilog/u, Photoshare &) Kinder

schauen durch ein Schu/fenster in

jimma (Äthiopien) und beobachten

Freunde, die an einer HIVfPräven-

tionsveransta/tung teilnehmen;

© 2005 Ana Claudia Franca—Koh,

Photshare 7) Reshma Al<hter‚

ein 8—jähriges Mädchen aus den

Rayerbazar Slums in Dhal<a

(Bangladesch) gewinnt ein Rennen,

© 2004 Roobon, Photoshare

8) Titelfoto: Der Schatten eines

Paar aus Letdand; © 2005

Lai/a Kocere, Photoshare



ist gesundheitsförderung' die lösung?

Da Gewohnheiten bei jungen Menschen noch nicht so verfestigt

sind wie b„i ihmn EltJn, hab„n sie di„ Chang durch besseres

Verstehen der Zusammenhänge überkommene Mus;er zu korri—

gieren und das eigene Verhalten zu ändern. Präventive Programme

sind weniger kostenintensiv als kurative Maßnahmen und helfen

außerdem, dass die buxits gdätigt„n lnwstitiomn in Erzi hung und

Bildung zum Tragen kommen. Deshalb zielen Aktivitäten, die sich

an junge Menschen wenden, vermehrt aufWissenstransfer und

Dialog, um freiwillige und bewusste Einsichten und Verhaltensän—

derungen zu erreichen. Um diese Strategie umsetzen zu können,

ist es aber nötig, foigende initiativen zu unterstützen:

ojugendliche brauchen Lebenskompetenzen, um wohiüber/eg‘te

Entscheidungen treffen zu können.

=]ugendiiche brauchen eine Umgebung, die gesundheitsbewusstes

Verhalten fördert

ajugencl/iche brauchen niedrigschwei/igen Zugang zu Dienstleistungen,

Behandlung und Rehabilitation.

@ Programme fiJrjugend/iche müssen mitjugendiichen sektorenübergreifend

entwickelt werden.

0 Programme müssen in Zusammenarbeit mit den Gemeinschaften

umgesetzt werden.

@ Gesundheitsdienste müssen Bedürfnisse und Entscheidungen junger

Klientinnen respektieren.

' WHO: Ottawa Charta zur Gesundheitsförderung, 2005

2 World Bank World Development Report 2007

3 UNFPA: Weitbevölkerungsbericht 2003

4 G. H. Brundtland, Erklärung vor der UN-Sondergeneralversammlung zu ICPD ! 999

5 Worid Bank World Development Report 2007



sind die sexuellen und reproduktiven

gesundheüsbedürflflssejugendhcher

anders?

im Prinzip haben junge M rischen die gleichen Bedürfniss

w'e Erwachsene. ihr Problem ist aber, dass ihnen Eltern und

ardere Erwachsene den Zugang zu Informationen beschränken,

den Inhalt kontroiiieren und ideologisch einfärben.

Wenn Jugendliche Sex haben, ist er vor allem beim ersten Mal

urgeplant und auch ungeschützt. Sie wissen wenig über die

Funktionsweise ihres Körpers, über die Bandbreite und die kor—

re Te Anwendung von Verhütungsmitteln. Sie sind oft. unaufgeklärt

ihre Eltern scheuen sich über Sexualität zu sprechen und in der

Schuh wird So<ual„rzi„hung W\.‚fi|'i überhaupt oft erst zu spät

urd zu theoretisch thematisiert, zumal Lehrkräfte dafür nicht

ausgebildet sind.

“eenager wissen seiten, wo sie sich beraten lassen können,

WpiCh€ RpChtk, Six, hab n, wi sie zu Verhütungsmitteln kommen

und wie sie sich gegen sexuelle Gewalt wehren können.

Junge Frauen und ihre älteren Partner kennen die Risiken von

Schwangerschaften bei unter 20—Jährigen wie Wehenschwäche,

Blutungen, Schwangerschaftsvergiftung und deren gesundheitliche

Spätfolgen wie Geburtsfistel und mögiiche Unfruchtbarkeit nicht.

‘ UNFPA: Weltbevölkerungsbericht 2003

7Population Reference Bureau:The World‘s Youth 2006 Data Sheet

8Population Reference BureaurThe World's Youth 2006 Data Sheet

9 UNFPA: Weltbevölkerungsbericht 2006

'” UNFPA: Weltbevölkerungsbericht 2003

” World Bank World Development Report 2007



wie soilen jugendfreundliche

beratungsstelienj sein?

Dienstleister: Speziell ausgebildete Mitarbeiterinnen, respekt—

voiier Umgang mit den Kiientlnnen, Peer—Beraterinnen, vertrauens—

würdige Atmosphäre, genügend Zeit für Beratung/information.

Gesundheitsemrichtungen: Separate Räumlichkeiten/spezielie

Sprechstunden, adäquate Lage und Öffnungszeiten nette Räum—

lichkeiten mit Privatsphäre.

Programmentwicklung: Beteiligung von jugendlichen bei

Entwicklung und Umsetzung, eingeplante Zeit für unangemeldete

Klientinnen, kurze Wartezeiten, Gratisangebote bzw. günstige

Gebühren‚Verschreibung von Kontrazeptiva auch ohne

Untersuchung‚Vertrauen schaffende Öffentlichkeitsarbeit,

Behandlungs— und Beratungsangebote auch für junge männliche

Klienten und Verheiratete, breite Palette der Dienstleistungen,

Kooperation mit anderen Einrichtungen zwecks Überweisung.

Weitere Angebote: |nformations—/Bildungsmaterialien zum

Mitnehmen, Gruppendiskussionen, alternative Zugänge zu

informationen, Beratungen und andere Dienste.

ichezaz mformserenbeéeutet m'c€i é;j'

Promßkmt‘at zu fördern sandem régt wgfmehr

gegenseitige Achtung audi gememsamey ‘ bema’hmé ’
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Im Norden

Eva ( / 6) aus Deutschland kann

mit ihrer Mutter Über ihren Freund

und Über Sex reden.Außerdem ist

Sexualaufl<iärung in der Schule ein

Thema

Mirka ( /5) aus Finnland hatte

einen ungeschützten Geschlechts—

verl<ehr, sie geht in die jugendklinik

um sich die Pille—danach zu holen

Die Kosten teilt sie sich später

mit ihrem Freund

Anke (24) aus den Niederlan—

den freut sich auf ihr erstes Kind,

sie wird von einer gut ausgebilde—

ten Hebamme betreut. Sie möchte

eine Hausgeburt haben, bei

Komplikationen ist das nächste

Spital /5 Minuten entfernt

Sofia (19) aus Portugal, ist

schwanger und will ihre Ausbildung

beenden. Sie kann nach der

Geseüesönderung in einer staate

lichen Klinik einen Abbruch durch—

führen lassen.

Nicole (20) aus Frankreich hat

einen neuen Freund, da sie ihn

noch nicht gut kennt, möchte sie

als Schu'a ein Kondom venxvenden.



v}ung Sein

Sexuaiaufl<iärung

Aufklärung Über den Körper,

STI, sexuelle Orientierung,

Partnerschaft, Verhütung etc.

Verhütungsmi'rtel

Eine breite Palette von Methoden

sichert den Anwender/nnen die

Wahimöglichkeit und erhöht damit

die Anwendungsbereitschaft.

Schwangerschafi/Geburt

Bei I 5% aller Geburten sind

NotfaI/sbehandlungen nötig

Besonders gefährdet sind sehr

junge, schlecht ernährte

Schwangerer aus ländlichen

Gebieten.

Schvvangersc‘nafisab'oruch

Professionell medikamentös oder

Chirurgisch unter sicheren Bedin—

gungen durchgeführt, ist er 40

mai risikoloser als eine Geburt

STl/HiV

Sexuelle Beziehungen zwischen

Partnerlnnen unterschiedlichen

Alters können oft auf einem

Machtgefälie basieren

im Süden

Simin (I I) aus dern jemen hat

ihre erste Monatsblutung.

Man sagt ihr, das wäre jetzt

jeden Monat so. Sie weiß nicht,

was in ihrem Körper vorgeht.

Gisele (ié) aus Haiti weiß nicht5

Über moderne Verhütung. Nach

der Geburt ihres ersten Kindes

glaubt sie, dass mit Stillen eine

weitere Schwangerschaft verhinf

dert Wird.

Shoba (i8) aus Bangladesch

wurde von ihrem Mann verstoßer

Die Wehen bei der Geburt ihrer

Tochter haben zu lange gedau—

ert. Sie leidet dadurch jetzt an

einer Geburtsflste/ und ist

inkontinent.

Tahiya ( l 4) aus Tansanien wurde

durch eine Vergewaltigung unge—

wollt schwangen Durch

Komplikationen beim Abbruch ist

sie jeüt unfruchtbar geworden.

Pany (( 6) aus Laos wurde rnit

einem Mann verheiratet der um

15jahre älter ist, zu Prostituierte!

geht und Kandome nicht

verwenden will.



weiche aktivitäten

sind zielführend?“

Adressiert an Eltern, Lehrernlnnen, Gemeinschaften,

Politikernlnnen, Regierungen etc.

. Informationen Über Wert und Sinn der Sexualerziehung

@ Reformen der Schwangerschafisabbruchgesetze

zu Maßnahmen gegen sexuelle und traditionsbedingce Gewalt

@ Aufl<lärung über Probleme durch frühzeitige Mutterschaft:

Adressiert an Jugendliche:

. Integration von H/V—Präventionsangeboten in jene der

sexuellen und reproduktiven Gesundheit und vice versa

. Im Lehrplan verankerte Sexua/erziehung, die Informationen

mit Kommunikations— und Entscheidungstraining kombiniert

= Im Lehrplan verankerte Sexualerziehung, die kulturell

adäquate Informationen Über riskantes Sexua/verha/ten

und Gesundheitsrisiken beinhaltet

@ Kampagnen in Massenmedien kombiniert mit

Peer—Programmen (Sozia/marketing)

. Vermittlung präziser, kurzer, lebensnaher Informationen durch

Telefon? und lntemetberatung und Computerspiele

e Ausgewogene Vermittlung des ABCAnsaües

o Befürwor'tung des “Doppelth Schutzes"

a Behandlung und Beratung bei STIS

o Bereitstellung von Notfal/Skontrazeption, Schwangerschafts—

abbruchseinrichtungen und Versorgung bei Problemen

nach Abbrüchen

; Verabreichung von ART (Antiretrovirale Therapie) zur

HIV-Behandlung und zur Vermeidung von Überiragung

factsheet

liebe,sexundjungemenschen



Ungedeckter Bedarf und Anwendung

von Familienplanung bei l5 — I9Jährigen in %‘5

Afrika südlich

der Sahara

Ungedeckter Bedarf
Anwendung von Familienplanung

Nordafrika/

Westasien/Europa

Ungedecl<ter Bedarf
Anwendung von Familienplanung

Zentralasien

Ungeded<ter Bedarf
Anwendung von Familienplanung ‚

Süd- und

Südostasien

Ungedeckter Bedarf

Anwendung von Familienplanung

Lateinamerika

und Karibik

Ungedeckter Bedarf
Anwendung von Familienpianung

O 5 I5 20 25 30 35

Verhütung um eine Schwangerschaft ganz zu vermeiden !
Verhütung um eine Schwangerschzfi aufzuschieben @

40
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Wissen über HlV/AIDS und Anwendung von Kondomen‘"

bei sexuell aktiven Jugendlichen in %

Wissen und Anwendung .
Wissen und Nichtanwendung &

Mädchen Dominikanische Republik

zwischen IS — 24 Uganda '
Mosambik

Burkina Faso
Simbabwe

Maiawi
Kamerun ‚

Mali , ,

Sambia =
Kenia
Benin

Bolivien
Ghana ,

Haiti

0 20 40 60 80 IOO

Männliche Dominikanische Republik

jugendliche 15 —24 Simbabwe ‘ ‘

Uganda ‚
Malawi

Burkina Faso
Mali ’

Kamerun ‚
Bolivien ‚

Haiti '
Sambia

Benin ‚
Mosambik

Kenia
Ghana

0 20 40 60 80 IOO



Fakten ”"“

o 82 Mio. Mädchen, die in Entwicklungs/ändern leben und im Alter

zwischen 10 und i 7 jahren sind, werden vor ihrem I 8. Geburtstag

heiraten Irn Niger sind es 76% der Mädchen

0 % der H/V—Neuinfektionen in Osteuropa in 200/ sind auf unsicheren

Sex zurückzuführen.

' 238 Mio. Teenager leben weltweit von weniger als einem US—Do/Iar pro Tag.

9 Etwa / / 5 Mio. Kinder gehen nicht zur Schule, die Mehrheit davon —

57% — sind Mädchen

' Etwa 57 Mio.]unge Männer und % Mio.junge Frauen in den

Entwicklungs/ändern können nicht lesen oder schreiben.

0 Zirka 7,3 Mio. junger Frauen und 4,5 Mio. junger Männer sind mit

HIV infiziert“.

. Teenager ( /5 bis l9)sind doppelt so gefährdet irn Kindheit zu sterben

als Frauen über 20. Mädchen unter I5 sind fünfmal so gefährdet.

' l 30 Mio. Mädchen sind genitd/ verstümrnelt, pro Tag werden es um

6000 meint

. Mehr als I 3 Mio. Kinder unter /5 haben ein oder beide Elternteile durch

AIDS verloren, der Überwiegende Teil davon lebt in Afrika.

0 30% der jungen Frauen Südafrikas erleben ihren ersten Sexualveri<ehr

als erzwungen

% Schätzungen zufolge gibt es zwischen 100 Mia und 250 Mio.

Straßenkinder, die Hälfte lebt in Südamerika.

, Durch selektive Schwangerschafisabbrüche und die Vernachlässigung von

Mädchen fehlen weltweit 60 Mio. Frauen

«jeden Tag werden I 800 Kinder weltweit mit HIV infiziert, die meisten

davon sind Neugeborene.

@ Ungefähr i4 Mio. Mädchen zwischen 15 und (9 jahren werden jedes

jahr Mader Schwangerschaft ist für die meisten Todesfälle bei jungen

Frauen im Alter zwischen / 5 und /9 jahren verantwortlich.

9 Komplikationen während der Geburt und unsachgemäß durchgeführte

Schwangerschdfisobbrüche sind die Hauptfoktoren.



Terminologie

» ABC—Ansa‘tz Abstinenz/Treue/Kondomverwendung (Abstinence/Be

faithfui/use Condom) o ARH Reproduktive Gesundheit von jugendlichen

(Ado/escent's Rebroductive Health) . ART Antiretrovira/e Therapie

(bei HIV) . Comprehensive Sexuaiity Education Umfassende

Sexualerziebung‚ die neben Vermittlung der biologischen Fakten auch

die Bereiche Beziehungen, Einstellungen, Rollen, sozialen Druck etc.

abdec/<t . Doppelter Schutz Gleichzeitige Verwendung von Kondomen

und anderen Verhütungsmetboden (Dual protection) a FGM

Verstümmeiung der weibiicben Genitalien (Fema/e genita/ muti/ation)

. Heranmßchsende/Teenager IO bisi 9jahre,jüngere bis i4jahre,

Ältere abi5jabre @ Jugendliche /5 bis 24 jahre. 93unge Menschen

iO bis 24 jahre @ Kinder 0 bis i8jabre . Notfallsi<ontrazeption

Methoden, die nachträglich die Reifung des Eis oder dessen Einnistung

verhindern @ OVC Weisen und gefährdete Kinder (Orphans and

Vu/nerab/e Children) = Peer—Programme Ausgebi/dete jugendliche

vermitteln Informationen in ihrem Umfeld, Übernehmen aber auch

Beratung @ SRHR Sexuelle und reprodul<tive Gesundheit und Rechte

(Sexua/ and Reproductive Health and Rights) o STi/STD Sexuel/ Über?

tragbare infektionen/Erkrankungen (Sexua/ Transmitted lnfections/Diseases)

wie HlV/AIDS, Syphilis, Gonorrhöe, HPV, Ch/amydien, Trichominaden, Herpes;

Hepatitis, Feigwarzen etc. o Traditionsbeding‘te Gewait Menschen—

recbtsver/etzungen aufigrund der Herkunft wie: Kinder— und Zwangse’nen,

Mitgifi— und Ehrenmorde, Bevorzugung der Söhne, Verstümme/ung der

Sexua/organe @ Ungeded<ter Bedarf an Familienpianung Personen,

wollen eine Schwangerschaft vermeiden/aufschieben, haben aber keinen

Zugang zur Verhütung @ YFS jugendfreundiiche Angebote (Youth Friendly

Services)



internationaie Dokumente

» Beijing Declaration and Platform for Action

(Outcorre document of the Foth World Women Conference, I 995)

www.un.org/womenwatch/daw/beUing/p/atform/inclex.html

: Beijing+5 (Further actions, 2000)

WWW.un.org/womenwatch/daw/fol/owup/reports.htm

« Beijing+ I 0 (Declaration, 2005)

www.un.org/womenwatch/c/aw/foI/owup/reports.htm

@ Declaration of Commitment on HlV/AIDS (200!)

www.unafdsorg/en/Goa/s/UNGASS/default.asp

@ 3oli1ical Declaration on HlV/ADS (2006)

Development, 1994, Programme ofAc‘cion)

www.unfpa.org/icpd/icpd_poahtm

c CPD+5 (Key Actions, l999)

www.unfpaorg/icpd/icpd5.htm

@ CPD+ IO (Official Outcomes, 2004)

www.unfpa.org/pub/ications/detai/Lfrfl?/D2226

% nternationale Menschenrechtskonvention

www.ohchnorg/eng/ish/law/

@ inderkonvention

www.unhchtch/html/menu3/b/k2crc.htm

«» Ottawa Charta zur Gesundheitsförderung

www.euro.who_int/AboutWHO/Policy/Z00 ! 082 7_2?

language=German

& United Nations Millenium Declaration (2000)

www.unaids.org/en/AIDSreview2006/A/DSReview200ö/defau/tusp

@ CP) (International Conference on Population and

www.unfpa.org/publications/detail.cfm?/DZZ 73&filterL/stType=5

@ World Summit Outcome (2005)

www.unfpaorg/icpd/docshtm

& World Program ofAction forYouth

www.un,org/events/youth98/backinfo/ywp02000th
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Ungedeckter Bedarf und Anwendung

von Familienplanung bei |5 — l9jährigen in %"’
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Verhütung urn eine Schwangerschaft ganz zu vermeiden !
Verhütung um eine Schwangerscha°t aufzuschieben @

Fakten ""“

o 82 Mio. Mädchen, die in Entwicklungsiändern leben und im Alter

zwischen 10 und l 7 jahren sind, werden vor ihrem / 8. Geburtstag

heiraten. lm Niger sind es 76% der Mädchen.

0 % der H/V—Neuinfektionen in Osteuropa in 2001 sind auf unsicheren

Sex zurückzuführen.

. 238 Mio. Teenager leben weltweit von weniger als einem US—Do/ldr pro Tag.

9 Etwa / /5 Mio. Kinder gehen nicht zur Schule, die Mehrheit davon —

57% — sind Mädchen.

0 Etwa 57 Mio.junge Männer und 96 Mio.junge Frauen in den

Entwicklungsländern können nicht lesen oder schreiben.

= Zirka 7,3 Mio. junger Frauen und 4,5 Mio. junger Männer sind mit

HIV infiziert.

» Teenager ( /5 bis I9)sind doppelt so gefährdet irn Kindbett zu sterben

als Frauen über 20. Mädchen unter /5 sind fünfmal so gefährdet.

. 130 Mio. Mädchen sind genita/ verstümrnelt, pro Tag werden es um

6.000 mehr

0 Mehr als 13 Mio, Kinder unter /5 haben ein oder beide Elternteile durch

AIDS verloren, der überwiegende Teil davon lebt in Afrika.

0 30% der jungen Frauen Südafride erleben ihren ersten Sexualveri<ebr

als erzwungen.

c Schätzungen zufolge gibt es zwischen 100 Mia und 250 Mio.

Straßenkinder die Hälfte iebt in Südamerika

« Duer selektive Schwangerschafisabbrüche und die Vernachlässigung von

Mädchen fehlen weltweit 60 Mio, Frauen

cjeden Tag werden / .800 Kinder weltweit mit HIV infiziert, die meisten

davon sind Neugeborene.

o Ungefähr i4 Mio. Mädchen zwischen / 5 und /9 jahren werden jedes

jahr Mutter Schwangerschaft ist fiir die meisten Todesfäl/e bei jungen

Frauen im Alter zwischen / 5 und 19 jahren verantwortlich

@ Komplikationen während der Geburt und unsachgemäß durchgeführte

Schwongerscbdfcsabbrüche sind die Hauptfoktoren.
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'in Mio. in %. 'Weibl. /Viänni.I

Nordafrika 6 I 3 l 67 70 29

Ostafrika 100 34 l 9 24 l 03

Süd/Afrika / 7 32 86 79 5 9

Westafrika 90 33 2 6 35 / 2 9

Zentralafrika 37 33 /6 26 l 79

Westasien 65 30 59 74 40

SÜd—Zentrd/dsien 500 3/ 48 55 65

Südostasien / 64 2 9 65 65 38

Ostasien 358 23 72 73 5

Nordeuropa I 9 20 l 7/ [42 I8

Westeuropa 33 l 8 l 08 l 08 6

Osteuropa 64 22 — —- 26

Südeuropa 25 I 7 104 /02 l /

Ozeanien 8 24 l 14 l /4 26

Nordamerika 71 2 i 95 95 45

Zentralamerikc1 45 30 92 85 73

Karibik / l 28 — — 63

Südamerika / 06 28 99 92 78

Terminologie

» ABC—Ansatz Abstinenz/Treue/Kondomverwendung (Abstinence/Be

faithful/use Condorn) . ARi—i Reproduktive Gesundheit von jugendlichen

(Ado/escent's Reproductive Health) 4» ART Antiretrovirale Therapie

(bei HIV) . Comprehensive Sexuality Education Umfassende

Sexualerziebung, die neben Vermittlung der biologischen Fakten auch

die Bereiche Beziehungen, Einstellungen, Rollen, sozialen Druck etc.

abdec/<t o Doppelter Schuiz Gleichzeitige Verwendung von Kondomen

und anderen Verbütungsrnetboden (Dual protection) » FGM

Verstümme/ung der weiblichen Genitalien (Fema/e genitd/ muti/dti0n)

; Heranwachsende/Teenager / 0 bis! 9 jahre,jüngere bis /4 jahre,

Ältere ablSjabre 0 Jugendliche 15 bis 24 jahre. 0 junge Menschen

/0 bis 24 Jahre 0 Kinder 0 bis /8jabre . Notfalisi<ontrazeption

Methoden, die nachträglich die Reifung des Eis oder dessen Einnistung

verhindern . QVC Waisen und gefährdete Kinder (Orphans and

Vulnerab/e Children) = Peer—Programme Ausgebi/dete jugend/iche

vermitteln informationen in ihrem Umfeld. Übernehmen aber auch

Beratung . SRHR Sexuelle und reprodul<tive Gesundheit und Rechte

(Sexua/ and Reproductive Health and Rights) ° STi/STD Sexuel/ üben

tragbare infektionen/Erkrankungen (Sexua/ Transmitted lnfections/Diseases)

wie HlV/AIDS, Syphilis, Gonorrhöe, HPV, Chlornydien, Tricbomindden‚ Herpes;

Hepatitis, Feigwcn2en etc : Traditionsbedingte Gewalt Menschen—

recbtsverletzungen aufgrund der Herkunft wie: Kinder— und Zwangseben,

Mitgifif— und Ehrenmorde, Bevorzugung der Söhne, Verstümrne/ung der

Sexua/organe . Ungedeci<ter Bedarf an Famiiienpianung Personen,

wollen eine Schwangerschaft vermeiden/aufschieben haben aber keinen

Zugang zur Verhütung @ YFS jugendfreundiiche Angebote (Youth Friendly

Services)

Wissen über HIV/AIDS und Anwendung von Kondomen‘"

bei sexuell aktiven jugendlichen in %

Wissen und Anwendung '
Wissen und Nichtanwendung @

Mädchen Dominikanische Republik ‚

zwischen /5 — 24 Uganda '
Mosambik ’

Burkina Faso ‚-
Simbabwe ' ‚

Malawi '
Kamerun ‘

Mali
Sambia ,

Kenia
Benin

Bolivien ‚

Ghana =
Haiti ' :

IOO

MÖnn/icbe

jugendliche 15 — 24

Dominikanische Republik ’
Simbabwe ‘ ‘

Uganda
Malawi '

Burkina Faso
Mali " ’ ’

Kamerun "
Boiivien " 1

Haiti
Sambia '

Benin _ ’
Mosambik '

Kenia '
Ghana
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internationale Dokumente

o Beijing Declaration and Platform for Action _

(Outcorre document of the Forth World Women Conference, / 995)

www.un.org/womenwatch/ddw/beüing/p/atforrn/index.html

e Beijing+5 (Further actions, 2000)

www.un.org/womenwatcb/daw/fol/owup/reports.htm

. Beijing+ ] 0 (Declaration, 2005)

www.un.org/womenwatch/daw/fol/owup/reports.htrn

@ Declaration of Commitment on HlV/AIDS (200 l)

wwwunaidsorg/en/Goals/UNGASS/defw/t.asp

« Poli:ical Declaration on HiV/ADS (2006)

www.undid5.org/en/AID5review2006/A/D5Review2006/defau/tasp

. ICPD (International Conference on Population and

Development, 1994, Programme ofAction)

www.unfba.org/icpd/icpd_poa.btm

' iCPD+5 (Key Actions, l999)

www.unfpa.org/icpd/icpd5btrn

@ lCPD+ IO (Official Outcomes, 2004)

wwwunfpa.org/publications/detail.cfm?iD=226

o lnte*nationaie Menschenrechtskonvention

wwwobchrorg/eng/isb/Iaw/

. Kinderkonvention

www.unbcbr.cb/htrnl/menu3/b/k2crc.btm

. Ottawa Charta zur Gesundheitsförderung

www.eurowbo.int/AboutWHO/Po/icy/ZOO ! 082 7_2?

language=German

; United Nations Milieniurn Deciaration (2000)

www.unfpa.org/publications/detail.cfm?/DZZ 73&fllterListType=5

. World Summit Outcome (2005)

www.unfpdorg/icpd/d05btm

: World Program ofAction forYouth

www.un,org/events/youth98/backinfo/ywp02000.btrn
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die zukunft junger menschen

Jugendliche, die Hälfte derWeltbevöikerung, gleichgültig ob in

Amsterdam, Boston, Canberra oder in Addis Abeba, Beijing oder

Caracas, haben ähnlich hoffnungsvoile Träume und Wünsche für

ihr künftiges Leben. Für Millionen junger Menschen in der Dritten

Welt wird diese Zukunft aber frühe Eheschließungen, ungewollten

Kindersegen, abgebrochene Ausbildungen, HiV/AiDS—infektionen

und ein tägliches Einkommen von nur einem US Dollar pro Tag

bringen. in dieser Region sind junge Menschen de größte Bevölker—

ungsgruppe und doch werden sie am wenigster wahrgenommen.

Die Akzeptanz ihrer Bedürfnisse häit sich in Grenzen.Verschiedene

Gruppen sind besonders gefährdet: Mädchen, die unter der Bevor—

zugung ihrer Brüder ieiden,jene, die durch HiV/AIDS einen oder

beide Elternteile verloren haben und die derjungen Migranten/innen.

Die Situation derTöchter ist g nun.” eine schlechtere als dit, der

ersehnten Söhne und Stammhalter. Schlechte Ernährung, weniger

Bildung, selektive Schwangerschaftsabbrücne und traditionsbedingte

Gewalt bedrohen ihr Leben. Als ADS—Waisen übernehmen sie die

Betreuung und Versorgung jüngerer Geschwister, Zeit und Geld für

ihre eigene Ausbildung ist kaum vot1anden. Sie sind schlecht für

den Kampf ums tägliche Leben gerüstet. Migranten/innen, die auf

der Suche nach einem besseren Leben ihre Heimat verlassen, wer—

den oft Opfer von Menschenhande und sexueller Ausbeutung.

Angekommen im “westlichen Paradies", leben sie in Paraiielweiten

und sind der Gefahr von Zwangseren und Ehrenmorde ausgesetzt.

Die Verwirklichung der sexuellen und reprodui<tiven Gesundheit

Jnd Rechte jugendiicher beiderlei Geschlechts ist aber die Grund—

age für deren späteres, besseres Leben und unser aller Zukunft.

Derzeit bewirken steigende Ausgaben für den kurativen Bereich

eine erhöhte Anspannung der Gesundheitsbudgets. Deshalb müs—

sen für die Probleme derjugend neue Lösungen gefunden werden.

wie sollen jugendfreundiiche

beratungssteiiefi sein?

Dienstieister: Speziell ausgebildete Mitarbeiterinnen, respekt—

voiier Umgang mit den Kiientlnnen, Peer—Beraterinnen, vertrauens—

würdige Atmosphäre, genügend Zeit für Beratung/information.

Gesundheitseinrichtungen: Separate Räumlichkeiten/spezielie

Sprechstunden, adäquate Lage und Öffnungszeiten, nette Räume

ichkeiten mit Privatsphäre.

Programmentwickiung: Beteiligung von Jugendlichen bei

Entwicklung und Umsetzung, eingeplante Zeit für unangemeldete

Iientinnen, kurze Wartezeiten, Gratisangebote bzw. günstige

Gebühren‚Verschreibung von Kontrazeptiva auch ohne

Jntersuchung‚Vertrauen schaffende Öfientiichkeitsarbeit,

Behandlungs— und Beratungsangebote auch für junge männliche

iienten und Verheiratete, breite Palette der Dienstleistungen,

ooperation mit anderen Einrichtungen zwecks Überweisung.

Weitere Angebote: |nformations—/Bilcungsmaterialien zum

Viitnehmen‚ Gruppendiskussionen, alternative Zugänge zu

informationen, Beratungen und andere Dienste.
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/) In Corumbä (Brasilien) haben

junge Mütter wenig Zugang zu

Gesundheits— und Bildungseinrich—

tungen; © 2004 Caryl Feldacker,

Photoshare 2) jugendliche aus

Äthiopien nehmen an einem Sport—

training teil, bei dem Informationen

Über SRHR vermittelt werden;

© 2004 Ian Oliver Photoshare

3) Mädchen aus dem Krankenhaus

in Adis Abeba (Äthiopien), in dern

Geburtsfiste/n operiert werden,

© WHO/P. Virot 4) jennifer, eine

Beraterin bei Save the Children in

Uganda, trägt aufihrem Rücken

eine Botschaft fiir Teenager und

deren Eltern; ©2004 Donna /\/l.

Guenther, Pimtoshare 5) Schwan—

geres Mädchen aus Malawi ver—

kauft Mangos; © 2002 Arzum

Ciioglu‚ Photoshare 6) Kinder

schauen durch ein Schu/fenster in

jimma (Äthiopien) und beobachten

Freunde, die an einer HIV—Präven—

tionsveranstaitung teilnehmen;

© 2005 Ana Claudia Franca—Koh,

Photshare 7) Reshma Al<hter‚

ein 8—jähriges Mädchen aus den

Rayerbazar Slums in Dhal<a

(Bangladesch) gewinnt ein Rennen,

© 2004 Roobon, Photoshare

8) Titelfoto: Der Schatten eines

Paar aus Lettland; © 2005

Lai/a Kocere, Photoshare

Im Norden

Eva ( l 6) aus Deutschland kann

mit ihrer Mutter über ihren Freund

und Über Sex reden.Außerdem ist

Sexualaufl<lärung in der Schule ein

Thema

Mirka (I 5) aus Finnland hatte

einen ungeschützten Geschlechts—

verkehr, sie geht in die jugendi<linik

um sich die Pi/ie—danach zu holen

Die Kosten teilt sie sich später

mit ihrem Freund

Anke (24) aus den Niederlan—

den freut sich auf ihr erstes Kind,

sie wird von einer gut ausgebilde—

ten Hebamme betreut. Sie möchte

eine Hausgeburt haben, bei

Komplikationen ist das nächste

Spital /5 Minuten entfernt.

Sofia (19) aus Portugal, ist

schwanger und will ihre Ausbildung

beenden. Sie kann nach der

Geseüesänderung in einer staat—

lichen Klinik einen Abbruch durch—

führen lassen.

Nicole (20) aus Frankreich hat

einen neuen Freund, da sie ihn

noch nicht gut kennt, möchte sie

als Schutz ein Kondom verwenden.

ist gesundheitsförderung' die lösung?

Da Gewohnheiten bei jungen Menschen noch nicht so verfestigt

sind wie bei ihren Eltern, haben sie die Chance durch besseres

Verstehen der Zusammenhänge überkommene Muster zu korri—

gieren und das eigene Verhalten zu ändern. Präventive Programme

sind weniger kostenintensiv als kurative Maßnahmen und helfen

außerdem, dass die bereits getätigten Investitionen in Erziehung und

Bildung zum Tragen kommen. Deshalb zielen Aktivitäten, die sich

an junge Menschen wenden, vermehrt aufWissenstransier und

Dialog, um freiwillige und bewusste Einsichten und Verhaltensän—

derungen zu erreichen. Um diese Strategie umsetzen zu können,

ist es aber nötig, folgende Initiativen zu unterstützen:

cjugendliche brauchen Lebenskompetenzen, um wohlüber/egte

Entscheidungen treffen zu können.

ojugendlicl'ie brauchen eine Umgebung, die gesundheitsbewusstes

Verhalten fördert.

. jugendliche brauchen niedrigschwe/ligen Zugang zu Dienstleistungen,

Behandlung und Rehabilitation.

. Programme fürjugendliche müssen mit jugendlichen sektorenübergreifend

entwickelt werden.

0 Programme müssen in Zusammenarbeit mit den Gemeinschaften

umgesetzt werden.

. Gesundheitsdienste müssen Bedürfnisse und Entscheidungen junger

Klientinnen respektieren.

Qeeiier;

‘ WHO:Ottawa Charta zur Gesundheitsfirderung, 2005

2 World Bank World Development Report 2007

‘ 3 UNFPA: Weltbevölkerungsbericht 2003

4 G. H. Brundtland, Erklärung vor der UN—Sondergeneralversamm/ung zu ICPD ! 999

5 World Bank World Development Report 2007

jung Sein

Sexuaiaufl<iärung

Aufklärung über den Körper,

STI, sexuelle Orientierung,

Partnerschaft Verhütung etc.

Verhütungsmittel

Eine breite Palette von Methoden

sichert den Anwender/nnen die

Wahlmög/ichkeit und erhöht damit

die Anwendungsbereitschafi.

Schwangerschatt/Geburt

Bei l5% aller Geburten sind

NotfaI/sbehandlungen nötig

Besonders gefährdet sind sehr

junge, schlecht ernährte

Schwangerer aus ländlichen

Gebieten.

Schwangerschafisabbruch

Professionell medikamentös oder

chirurgisch unter sicheren Bedin—

gungen durchgeführt, ist er 40

mal risikoloser als eine Geburt.

STl/HiV

Sexuelle Beziehungen zwischen

Partnerlnnen unterschiedlichen

Alters können oft auf einem

Machtgefä/ie basieren

Im Süden

Simin (! I) aus dem jemen hat

ihre erste Monatsblutung.

Man sagt ihr, das wäre jetzt

jeden Monat so. Sie weiß nicht,

was in ihrem Körper vorgeht.

Gisele (Ié) aus Haiti weiß nichts

über moderne Verhütung. Nach

der Geburt ihres ersten Kindes

glaubt sie, dass mit Stillen eine

weitere Schwangerschaft verhirr

dert wird.

Shoba (l8) aus Bangladesch

wurde von ihrem Mann verstoßen.

Die Wehen bei der Geburt ihrer

Tochter haben zu lange gedau—

ert. Sie leidet dadurch jetzt an

einer Geburtsfiste/ und ist

inkontinent.

Tahiy‘a ( i 4) aus Tansanien wurde

durch eine Vergewaltigung unge—

wollt schwanger Durch

Komplikationen beim Abbruch ist

sie jetzt unfruchtbar geworden.

Pany (( 6) aus Laos wurde rnit

einem Mann verheiratet, der um

i 5 jahre älter ist, zu Prostituierten

geht und Kondome nicht

verwenden will.

sind die sexuellen und reproduktiven

gesundheitsbedürfnisse jugendlicher

anders.”

im Prinzip haben junge Menschen di gleichen Bedürfnisse

w'e Erwachsene. ihr Problem ist aber, dass ihnen Eltern und

ardere Erwachsene den Zugang zu informationen beschränken,

den Inhalt kontrollieren und ideologisch einiärben.

Wenn Jugendliche Sex haben, ist er vor allem beim ersten Mai

urgeplant und auch ungeschützt. Sie wissen wenig über die

Ftnktionsweise ihres Körpers, über die Bandbreite und die kor—

re te Anwendung von Verhütungsmittein. Sie sind oft unaufgeklärt,

ihre Eltern scheuen sich über Sexualität zu sprechen und in der

Schule wird Sexualerziehung — wenn überhaupt — oft erst zu spät

urd zu theoretisch thematisiert, zumal Lehrkräfte dafür nicht

ausgebildet sind.

“eenager wissen seiten, wo sie sich beraten lassen können,

welche Rechte sie haben, wie sie zu Verhütungsmitteln kommen

und wie sie sich gegen sexuelle Gewalt wehren können.

junge Frauen und ihre älteren Partner kennen die Risiken von

Schwangerschaften bei unter 20—Jährigen wie Wehenschwäche,

Blutungen, Schwangerschaftsvergiftung und deren gesundheitliche

Spätfolgen wie Geburtsfistel und mögliche Unfruchtbarkeit nicht.

6 UNFPA: Weltbevölkerungsbericht 2003

7Population Reférence Bureau:The World's Youth 2006 Data Sheet

8 Population Reference Bureau:The World's Youth 2006 Data Sheet

° UNFPA: Weltbevölkerungsbericht 2006

”’ UNFPA: Weitbevöikerungsbericht 2003

“ World Bank World Development Report 2007

welche aktivitäten

sind zieiführend?

Adressiert an Eltern, Lehrerninnen, Gemeinschaften,

Politikernlnner, Regierungen etc.

. Informationen Über Wert und Sinn der Sexualerziehung

. Reformen der Schwangerschafisabbruchgesetze

. Maßnahmen gegen sexuelle und traditionsbedingte Gewalt

; Aufklärung über Probleme durch frühzeitige Mutterschaft

factsheet

Adressiert an Jugendliche:

. integration von HIV—Präventionsangeboten in jene der

sexuellen und reprodui<tiven Gesundheit und vice versa

. Im Lehrplan verankerte Sexuaierziehung, die Informationen

mit Kommunikations— und Entscheidungstraining kombiniert

» im Lehrplan verankerte Sexualerziehung, die kulturell

adäquate Informationen Über riskantes Sexualverhalten

und Gesundheitsrisiken beinhaltet

0 Kampagnen in Massenmedien kombiniert mit

Peer—Programmen (Soziaimarketing)

. Vermittlung präziser kurzer, Iebensnaher Informationen durch

Telefon und lnternetberatung und Computerspiele

: Ausgewogene Vermittlung des ABC/\nsatzes

» Befiirwortung des “Doppelten Schutzes"

: Behandlung und Beratung bei ST/s

' Bereitstellung von NotfaI/Skontrazeption, Schwangerschafts—

abbruchseinrichtungen und Versorgung bei Problemen

nach Abbrüchen

‘ Verabreichung von ART (Antiretroviraie Therapie) zur

HIV—Behandiung und zur Vermeidung von Übertragung

liebe,sexundjungemenschen


