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Mitter und ihre Kinder erhielten durch das Projekt
eine Zukunftsperspektive. (Foto: Hildegard Isaac)

Kinder vor HIV und Aids schiitzen
UGA 0148
Berichtszeitraum: Juli 2005 bis Méarz 2010

Durch eine beispielhafte Aufklarungskampagne ist in
Uganda die HIV-Neuinfektionsrate heute eine der nied-
rigsten auf dem afrikanischen Kontinent. Plan trug im
Programmgebiet Tororo wesentlich dazu bei, Kinder vor
einer HIV-Infektion zu schiitzen und Familienstrukturen so
lange wie moglich zu erhalten.

Projektansatz

Plan arbeitete im sogenannten PMTCT+ Projekt (Preven-
tion of Mother to Child Transmission Plus) mit einem
Ubergreifenden Ansatz. Im Mittelpunkt des Projekts stand
die Verhinderung der Ubertragung des HI-Virus von der
Mutter auf das Kind wahrend der Schwangerschaft, der
Geburt oder der Stillzeit.

Um Médchen und Jungen ein sicheres und geborgenes
Aufwachsen an der Seite ihrer Eltern zu ermdéglichen,
reicht es jedoch nicht aus, sie vor einer Ansteckung mit
dem Virus zu schiitzen. Auch die Familienbeziehungen
sollten maoglichst lange aufrechterhalten werden. Deshalb
lagen weitere Schwerpunkte des Projekts darauf, infizierte
und erkrankte Manner und Frauen medizinisch zu versor-

gen, praventive Mal3nahmen durchzufiihren und die Fami-
lien psychosozial durch Sozialarbeiter zu betreuen. Die
Familien wurden auBBerdem durch Einkommen schaffende
Malnahmen darin unterstiitzt, ihren Lebensunterhalt zu
bestreiten und ihre Erndhrungssituation zu verbessern.

Projektdurchfuhrung

Medikamente und Untersuchungen

Insgesamt lieBen im Projektzeitraum 32.911 Gemeinde-
mitglieder auf freiwilliger Basis einen HIV-Test in den
lokalen Gesundheitszentren vornehmen. 2.300 positiv
getestete Gemeindemitglieder wurden von Sozialarbei-
tern betreut. Die HIV-positiv getesteten Manner und
Frauen erhielten prophylaktische Medikamente gegen
Lungenentziindung und wurden regelméafig auf Tuberku-
lose untersucht und gegebenenfalls behandelt. Patientin-
nen und Patienten, die bereits schwer erkrankt waren,
erhielten eine antiretrovirale Therapie.

Schwangerschaftsberatung und Geburtsbegleitung
Im Projektzeitraum wurde vor allem die Entbindungsstati-
on des Mukujju Gesundheitszentrums mit technischen
Gerdéten, wie beispielsweise Solarzellen zur Stromversor-
gung, ausgestattet. 1.786 Kinder wurden in den Gesund-
heitszentren geboren. Sowohl HIV-positive als auch HIV-
negative Schwangere erfuhren mehr tber Ernéhrung, die
Pflege von Sauglingen und die Ubertragung des HI-Virus
auf das Kind. 512 HIV-positive Schwangere erhielten
antiretrovirale Medikamente, um eine Ubertragung des
Virus auf ihr Kind zu verhindern. Nach der Geburt erhiel-
ten 386 Sauglinge ebenfalls Medikamente.

Aufklarung und Sensibilisierung
Die HIV-positiven oder aidskranken Frauen und Manner
wurden ermutigt, sich Selbsthilfegruppen anzuschlieRRen,
an denen auch Nichtinfizierte teil-
nehmen. Durch Gespréche und

Aktivitaten wie Gesang und Tanz
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konnten sie andere Gemeindemitglieder sensibilisieren
und Vorurteile abbauen. Ebenfalls erhielten die betroffe-
nen Familien Informationen zur Familienplanung. Im Mu-
kujju-Gesundheitszentrum wurden kostenfreie Verhi-
tungsmittel zur Verfiigung gestellt.

Sauberes Wasser

Viele vermeidbare Krankheiten wie Durchfall sind auf
verunreinigtes Wasser zuriickzufiinren. Gerade fur von
HIV oder Aids betroffene Kinder und Erwachsene kdnnen
solche Krankheiten aufgrund des geschwéchten Immun-
systems sehr geféhrlich sein. Alle Projektteilnehmer erhiel-
ten Schulungen (iber den Zusammenhang von Wasser,
Hygiene und Krankheiten. Durch spezielle Kanister und
die Verwendung von Chlor haben Familien nun sauberes
Wasser.

Einkommen und Erndhrung

Durch das Projekt sollte auch die Einkommens- und Er-
n&hrungssituation von durch HIV und Aids betroffenen
Familien verbessert werden. Etwa 2500 Menschen erfuh-
ren mehr Giber moderne Methoden der Landwirtschaft.
Sie erhielten Saatgut und Ziegen. Die tberschussigen
Ertrdge kdnnen nun verkauft werden und tragen zum
Familieneinkommen bei. Durch die bessere Erndhrung
sind die Familienmitglieder auch weniger anfallig fur
Krankheiten. AuBerdem wird einer Mangelerndhrung, die
die Wirkung der Aids-Medikamente beeintréchtigt, vor-
gebeugt. Viele Familien konnten im Projektzeitraum die
Ertrége ihrer Géarten und Felder verdoppeln. Dariiber
hinaus wurden (iber 1.000 Gemeindemitglieder durch
Spargruppen und die Vergabe von Kleinkrediten darin
unterstitzt, ein eigenes Geschéft zu betreiben, zum Bei-
spiel einen Dorfladen zu eréffnen.

Gemiiseanbau wertet nicht nur den Speiseplan auf sondern
trégt auch zu einem besseren Einkommen bei (Foto: Plan
Uganda)

Hilfe fur Kinder

Im Projektzeitraum wurden acht Kinderzentren eingerich-
tet, in denen sich Kinder von HIV-positiven und HIV-
negativen Eltern wochentlich treffen. Hier kbnnen sie,
betreut von Sozialarbeitern, spielen, malen und uber ihre
Sorgen sprechen. Durch die Kind-zu-Kind-Methode wer-

den Informationen tiber HIV und Aids auf altersgerechte
Weise durch Musik, Theaterstiicke und Tanz weitergege-
ben. Die Kinder werden regelméafig auf unterschiedliche
Krankheiten untersucht und bei Bedarf behandelt und
psychologisch betreut. Eine nahrhafte Mahlzeit beendet
die regelmé&Rigen Treffen.
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Viele Madchen und Jungen erleben in den Kinderzentren
eine unbeschwerte Zeit. (Foto: Plan International)

Herausforderungen

Da das Projekt Modellcharakter hatte, sahen sich Plan und
die Gemeindemitglieder mit Herausforderungen konfron-
tiert, die kreative Losungswege und neue Ansétze erfor-
derten. Gemeinsam mit den Projektbeteiligten wurden
Strategien entwickelt, um die Herausforderungen erfolg-
reich zu meistern.

Medikamenteneinnahme

Fur viele von HIV oder Aids betroffene Gemeindemitglie-
der war die regelméf3ige Einnahme von Medikamenten
neu. So traten oft Schwierigkeiten auf, die Einnahme in
den Tagesablauf zu integrieren. Da nur eine kontinuierli-
che Behandlung zum Erfolg fuhrt, wurde das System der
»T1reatment Buddies” (engl. Behandlungs-Partner) einge-
fuhrt. Eine nahestehende Person erinnerte die Patienten
regelmaRig an die Einnahme der Medikamente. Uber die
Einnahme wurde Tagebuch gefuhrt. Auch wurden bei der
Medikamentenabgabe in den Gesundheitsstationen die
restlichen Tabletten gezahlt, um Aufschluss tber die Re-
gelméaRigkeit der Einnahme zu erlangen. Bei Hausbesu-
chen wiesen Sozialarbeiter und Gesundheitshelfer immer
wieder auf die dringende Notwendigkeit hin, die Medika-
mente regelmaRig zu nehmen.

Anregung des Dialogs

In den Gemeinden war das Thema HIV und Aids lange
Zeit mit einem Tabu behaftet. Um eine Ausbreitung der
Krankheit zu vermeiden, die Ubertragung des Virus von
der Mutter auf das Kind zu verhindern und langfristig die
Mehrzahl der Betroffenen medizinisch und psychosozial
betreuen zu kénnen, ist der Dialog zwischen den Gemein-
demitgliedern unumgénglich. Um einen offenen Umgang
mit dem Thema zu erreichen, wurden unterschiedliche
Strategien erarbeitet. Die Voraussetzung fir die Teilnah-
me am Projekt war die Bereitschaft der von HIV oder Aids



betroffenen Gemeindemitglieder, mit mindestens einer
Person aufRerhalb der Familie (iber die Infektion zu spre-
chen. Hierdurch wurden Stigmatisierungen von HIV und
Aids durchbrochen, und Informationen tber das Projekt
konnten viele Menschen erreichen. Auch vielen Familien
und Paaren fiel es schwer, das Thema der Infektion anzu-
sprechen. Sozialarbeiter boten Familien- und Paarbera-
tung an, um betroffenen Gemeindemitgliedern den Um-
gang mit der Krankheit zu erleichtern.

Beteiligung von Mannern

Die Angst vor Diskriminierungen in Zusammenhang mit
HIV und Aids fuhrte vor allem bei Mannern dazu, dass sie
sich keinen prophylaktischen Untersuchungen unterzo-
gen. Da Frauen vor allem tiber die Geburtsvorsorgeunter-
suchungen erreicht werden, mussten Wege gefunden
werden, auch Ménner in die Projektaktivititen zu integrie-
ren. Sie wurden daher verstérkt an Treffpunkten wie
Sportstétten, Bars und am Arbeitsplatz angesprochen. Sie
wurden aufRerdem zu Radiodiskussionen eingeladen.
Durch diese Aktionen konnten viele M&nner von den
Projektzielen liberzeugt werden und sahen fir sich selbst
die Notwendigkeit, einen HIV-Test durchflhren zu lassen.
Die meisten Manner unterstiitzten nach der Sensibilisie-
rung auch ihre Ehefrauen bei der Teilnahme an den Pro-
jektaktivitaten.

Nachhaltigkeit

Das Projekt wurde so geplant, dass viele Projektaktivité-
ten tiber den Projektzeitraum hinaus von den Gemeinden
selbst weitergeflhrt werden kdnnen. Durch die Integrati-
on von HIV-Tests und der weiteren Betreuung von Betrof-
fenen in die normale Gesundheitsvorsorge und Geburts-
begleitung kénnen die Erfolge des Projekts auch weiterhin
vielen Menschen im Projektgebiet zur Verfiigung gestellt
werden. Das Gesundheitspersonal erwarb in umfangrei-
chen Schulungen neue Kenntnisse und gibt diese bei der
Einarbeitung neuer Kollegen weiter. Das Vertrauen in das
Gesundheitssystem konnte im Projektzeitraum wesentlich
gestérkt werden.

Durch die unterschiedlichen Ansatzpunkte der Familien-
betreuung in Gesundheitszentren, Kinderzentren und
durch Sozialarbeiter konnte ein institutionelles Netz ge-
spannt werden, das den Zugang zu betroffenen Familien
weiterhin ermdglicht und deren psychosoziale Betreuung
fortsetzt.

Die im Projekt gegriindeten Selbsthilfegruppen sind gut
organisiert und werden weiterbestehen. Erlernte Techni-
ken, auf traditionelle Art das Wissen Gber HIV und Aids
weiterzugeben, kdnnen auch weiterhin mit geringen fi-
nanziellen Ressourcen genutzt werden.

Auswirkungen

Die Ubertragungsrate von Miittern auf ihre Kinder wah-
rend der Schwangerschaft, Geburt oder Stillzeit konnte
wesentlich gesenkt werden. So waren nur 9 von 128
Babys, die sechs Monate nach der Geburt getestet wur-
den, HIV-positiv. Diese Rate entspricht 7 Prozent und
liegt damit deutlich unter der Infektionsrate von 35 Pro-
zent bei Babys und Mdttern ohne medizinische Betreu-
ung.

Durch den verbesserten Zugang zu medizinischer Bera-
tung und Medikamenten fiir HIV-positive Frauen und
Ménner kann deren Lebenszeit verlangert und die Le-
bensqualitat verbessert werden. Viele M&dchen und Jun-
gen kdnnen so in einem intakten Familienverband auf-
wachsen. Der Dialog tber das Thema HIV und Aids wurde
in den Gemeinden angestolRen. Gemeindemitglieder kon-
nen nun offener tber die Ubertragungswege von HIV und
die Mdglichkeit eines HIV-Tests sprechen.

Das Angebot der Gesundheitszentren wird vor allem von Frau-
en gut angenommen. (Foto: Hildegard Isaac)

Ausgaben und Ausweitung des Projekts
Das Projekt wurde bis Oktober 2009 verléngert. Plan
Deutschland konnte mit umgerechnet rund 1 Million Eu-

ro* zur Durchfuihrung aller Mal3nahmen beitragen.
*(Wechselkurs vom 20.04.2010 1$= 0,7431€, Quelle: www.oanda.com)

Ab Fruhjahr 2010 wird der PMTCT+ Projektansatz
auf weitere Programmgebiete in Uganda ausgewei-
tet. Plan Deutschland wird auch dieses Folge-Projekt
unterstitzen. Eine Projektinformation zu diesem
neuen Projekt wird im Mai 2010 vorliegen.

Plan International ist als eines der &ltesten Kinderhilfswerke in 48 L&ndern Asiens, Afrikas und Lateinamerikas tétig, unabhé&ngig von
Religion und Politik. In der Entwicklungszusammenarbeit finanziert Plan nachhaltige und kindorientierte Selbsthilfeprojekte, hauptséchlich
Uber Patenschaften sowie tber Einzelspenden und 6ffentliche Mittel. M&dchen werden besonders gefordert, damit sie gleiche Chancen
erhalten wie Jungen. Plan Deutschland betreut mehr als 290.000 Kinderpatenschaften und erreicht so in den Programmgebieten tber
zwei Millionen Menschen. Das Deutsche Zentralinstitut fiir soziale Fragen hat Plan Deutschland das DZI Spenden-Siegel zuerkannt. Weite-
re Informationen unter www.plan-deutschland.de. Bei Mehreinnahmen werden Spenden fiir andere dringende Plan-Projekte verwendet.
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