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Abschlussbericht

LT far Jugendliche

in Malawi - Phaseli

durch:

* Informationsveranstaltungen zu sexueller und reproduktiver Gesundheit
* Jugendfreundliche Gesundheitsdienste

* Schulungen fiir Gesundheitspersonal und Gemeindehelfer:innen

Projekterfolge

* Berufliche Qualifizierung fur 40 Jugendliche

Informationen und Dienstleistungen zu sexueller und reproduktiver
Gesundheit und Rechten fir 86.281 Personen

Dialog- und Sensibilisierungsformaten zu SRHR und schadlichen
sozialen Normen flr 966 traditionelle und religiése
FUhrungspersonen

* 117 Schulungen fir Eltern und Betreuungspersonen

we zu Sexualaufklarung

MOSAMBIK » 23 generationslbergreifende Dialogsitzungen mit
821 Teilnehmenden

» Schulungen zu Spar- und Finanzkompetenzen fur 54 Jugendliche

TANSANIA

SAMBIA

Projektregion: Mzuzu, Bezirk Mzimba

Projektlaufzeit: Juli 2022 — Dezember 2025, verlangert
(urspriingliches Projektende: Juni 2025)

Budget: 1.300.000,00 €

Malawi

® Landerbiro
O Wo wir arbeiten




Was wir erreicht haben

Zwischen 2022 und 2025 konnten durch das Projekt deut-
liche Verbesserungen im Bereich der sexuellen und repro-
duktiven Gesundheit und Rechte (SRHR) sowie bei der
Pravention und Unterstlitzung im Kontext geschlechtsbezo-
gener Gewalt (SGBV) fir Jugendliche erreicht werden. So
stieg der Anteil Jugendlicher, die Zugang zu SRHR-Dienst-
leistungen hatten, von 25,5 Prozent zu Projektbeginn auf
64,9 Prozent am Projektende. Noch deutlicher wurde die
Entwicklung bei informierten Entscheidungen zur sexuellen
und reproduktiven Gesundheit: Hier erhdhte sich der Anteil
der Jugendlichen von 43,9 Prozent auf 88 Prozent.

Die Fahigkeit, kritische soziale Normen rund um SRHR und
SGBYV zu hinterfragen, nahm ebenfalls stark zu — von 13,7
Prozent auf 75 Prozent. Besonders erfreulich ist der Riick-
gang ungeplanter Geburten bei Mittern unter 20 Jahren von
31,3 Prozent auf nur noch 0,7 Prozent.

Auch das soziale Umfeld entwickelte sich durch das Projekt
positiv: Das offene Gesprach zwischen Eltern und Jugend-
lichen Uber SRHR fand wesentlich hdufiger statt: Die Zahl
stieg von 32 Prozent auf 86,9 Prozent. Und die Zustimmung
von Eltern und Betreuungspersonen zum Zugang junger
Menschen zu SRHR-Leistungen erreichte 100 Prozent.
Traditionelle und religidse Fuhrungspersonlichkeiten engagier-
ten sich aktiv und helfen dabei, schadliche soziale Normen
in den Gemeinden abzubauen.

Daruber hinaus starkten wir die Strukturen zur Pravention
und Bearbeitung von geschlechtsbezogener Gewalt: Die
neuen Gemeindestrukturen sorgen dafir, dass Falle schneller
bearbeitet werden kénnen. Zum Projektende waren samtliche
kommunalen Opferhilfestellen funktionsfahig. Durch die Ver-
bindung jugendfreundlicher Gesundheitsdienste mit gemeinde-
basierten Malinahmen und aktiven Veranderungen im sozialen
Umfeld entstand so eine tragfahige Grundlage fur nachhaltige,
gemeindenahe und jugendzentrierte SRHR- und SGBV-
Strukturen. Das schafft langfristig bessere Lebensperspek-
tiven fur junge Menschen.

Projektaktivitéaten

Zugang zu SRHR

Im Projekt setzten wir auf einen kombinierten Ansatz aus
gemeindebasierter Aufklarung, Starkung jugendnaher Dienste
und verbesserten Angeboten im Gesundheitssystem. Ziel
war es den Zugang zu Informationen und Dienstleistungen im
Bereich sexueller und reproduktiver Gesundheit und Rechte
(SRHR) zu verbessern. Zentrale Akteure waren ausgebildete
jugendliche Gemeindehelfer:innen, die insbesondere in schwer
erreichbaren Gebieten Informationen vermittelten, Verhtitungs-
mittel bereitstellten und Gleichaltrige an Gesundheitseinrich-
tungen verwiesen. Ergénzend dazu erreichten 90 Jugend-
beauftragte andere Jugendliche in Jugendclubs, Schulen
und Gemeinden.

Zur Starkung des schulischen Umfelds wurden Lehrkrafte in
Sexualaufklarung geschult. Wir verbesserten zudem die Quali-
tat jugendfreundlicher Gesundheitsdienste in 29 Einrichtungen
und machten sie so attraktiver fur junge Menschen.

69 Gesundheitsfachkrafte wurden in Gebardensprache
geschult. Sie leisteten einen wichtigen Beitrag zur Inklusion
und machten Informationen fur alle zuganglich.
Niedrigschwellige Zugange zu Informationen zu sexueller
und reproduktiver Gesundheit und Rechte wurden durch
Theatre-for-Change-Formate, Sportveranstaltungen, Tage der
offenen Tur sowie Gemeinderadiosendungen geschaffen.
Diese Formate erreichten eine grof3e Zahl von Jugendlichen
und Gemeindemitgliedern und fihrten dazu, dass viele Dienst-
leistungen unmittelbar genutzt wurden. Insgesamt trug dieser
integrierte Ansatz wesentlich dazu bei, Wissen, Akzeptanz
und tatsachliche Inanspruchnahme von Angeboten zu
erhdhen.

Folgende Ziele flir nachhaltige
Entwicklung wurden durch das
Projekt unterstuitzt'

GESUNDHEIT UND
WOHLERGEHEN
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" Die Ziele fuir nachhaltige Entwicklung wurden 2015 von den Vereinten Nationen verabschiedet. 2
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In Hora gibt es einen jugendfreundlichen Gesundheitsdienst im Gesundheitszentrum

Wirtschaftliche Stérkung von Jugendlichen
N

Wir setzten im Projekt gezielt auf die Qualifizierung engagier-
ter jugendlicher Gemeindehelfer:innen und weiterer junger
Menschen, um sie wirtschaftlich zu starken. Im Rahmen von
beruflichen QualifizierungsmaRnahmen wurden 40 Jugend-
liche in praxisnahen Bereichen wie Backerei, Schneiderei,
Bauhandwerk, Schweiftechnik sowie Solar- und Elektro-
installation ausgebildet.

Dabei wahlten wir unter anderem Menschen aus, die sich im
Projekt aktiv engagieren. Des Weiteren nahmen auch junge
Menschen mit Behinderung sowie Madchen, die aus Kinder-
heiraten entkommen konnten, teil. Zur Férderung des Ein-
kommens erhielten die Teilnehmenden erganzend Arbeits-
materialien wie Nahmaschinen oder Werkzeuge.

Weitere 23 Jungen und 31 M&dchen wurden in Spar- und
Finanzkompetenzen geschult. Der Fokus lag auf Budgetie-
rung, Sparen, Kreditaufnahme und einfacher Geschafts-
fuhrung. Bestehende lokale Sparvereine wurden gestarkt
und neue initiiert. Die Schulung hat den jungen Menschen
zu mehr Selbststandigkeit verholfen. Insbesondere fir Mad-
chen und junge Frauen bedeutet das mehr Unabhangigkeit.

Fir die Verbreitung von Informationen wurden auch lokale
Radioprogramme genutzt

Einflussreiche Gemeindemitglieder und
traditionelle Autoritéten einbeziehen

Um soziale Normen zu verandern und den Zugang zu Gesund-
heitsdiensten nachhaltig zu stérken, wurden einflussreiche
Gemeindemitglieder und traditionelle Autoritaten systematisch
ins Projekt einbezogen. Es wurden traditionelle und religidse
FUhrungspersonen sowie deren Ehepartner:innen gezielt zu
SRHR und SGBYV geschult. Insgesamt nahmen an den
Schulungen 164 Personen teil, die ihr Wissen anschliefsend
in Gemeinden und religidsen Kontexten weitergaben.
Darauf aufbauend boten Foren fir Gemeindeleiter:innen
eine zentrale Plattform, um schadliche Praktiken wie frihe
und erzwungene EheschlieRungen offen zu diskutieren.
Erganzend wurden Gemeindedialoge durchgefihrt, an
denen Uber 1.000 traditionelle und religiése Fuhrungs-
personen teilnahmen. Diese Formate forderten Akzeptanz
fur jugendgerechte Angebote und starkten lokale Verant-
wortungstibernahme.

Zur Verbesserung des Schutzes und der Reaktion auf
Gewalt wurden Mitglieder von kommunalen Opferhilfe-
stellen geschult. Darunter kommunale Polizeigremien,
Polizeibeamte, ausgewahlte Gemeindemitglieder und
Kinderschutzbeauftragte. Gemeinsame Treffen und offene
Diskussionsrunden schufen Raum fiur einen unmittelbaren
Austausch zwischen Gemeinden, Behdrden und Dienst-
leistern.

Sensibilisierung von Gemeindemitgliedern
zu Gleichberechtigung

Geschlechterbezogene Ungleichheit beseitigen — das war ein
weiteres Ziel des Projekts. Der Weg dahin: dialogorientierte
und gemeinschaftsbasierte Sensibilisierungsmallnahmen.
Ein zentraler Ansatz waren intergenerationelle Dialoge, die
Jugendliche, Eltern, traditionelle und religidse Flihrungs-
personen und Gesundheitspersonal zusammenbrachten.
Insgesamt nahmen Uber 800 Personen an diesen Dialog-
formaten teil. Sie trugen dazu bei, generationsibergreifende
Kommunikationsbarrieren abzubauen und offene Gesprache
zu Sexualitat, Rechten und Gleichberechtigung zu ermdg-
lichen.
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Im Rahmen des Projekts konnten wir Jugendliche, Gemeindevorsteher:innen und Gemeindemitglieder schulen und
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Informationen und Dienstleistungen zu sexueller und reproduktiver Gesundheit und Rechten an iber 80.000 Personen

weitergeben

117 Eltern, Erziehungsberechtigte und Betreuungspersonen
schulten wir in Sexualaufklarung. Wir starkten die Fahigkeit
von Eltern, ihre Kinder altersgerecht zu begleiten und unter-
stltzten eine positive Haltung gegeniber der Gleichberech-
tigung von Madchen und Jungen.

Ein weiterer Schwerpunkt lag auf der Einbindung von Jungen
und Mannern durch Gemeindetreffen zu positiver Mannlich-
keit. Wir forderten ein gemeinsames Verstandnis von Verant-
wortung, Gewaltfreiheit und Gleichstellung. Parallel dazu wur-
den Jugendliche als ,Champions of Change* ausgebildet, um
als Vorbilder aktiv gegen diskriminierende Normen einzutreten.

Gemeindekapazitéiten zur Bekémpfung von
geschlechtsspezifischer Gewalt stérken
-

Zur nachhaltigen Bekdmpfung geschlechtsspezifischer
Gewalt (SGBV) starkten wir gezielt die Kapazitaten zen-
traler Gemeinde- und Distriktstrukturen.

Ein Schwerpunkt lag auf der Schulung von kommunalen
Opferhilfestellen und Kinderschutzbeauftragten. Insgesamt
wurden 158 Mitglieder geschult. Gemeindestrukturen wie
Gesundheitsbeirate und Jugendnetzwerke wurden zusatz-
lich im Umgang mit Community Scorecards geschult. Mit
diesen partizipativen Werkzeugen konnten Gemeinden
Schutz- und Unterstitzungsangebote kritisch bewerten und
Verantwortungstrager:innen gezielt in die Verbesserung von
Dienstleistungen einbinden.

Um die MaBnahmen nachhaltig zu verankern, fanden regel-
maRig Koordinationsmeetings mit dem Team des Bezirks-
gesundheitsmanagements statt. Diese Treffen starkten die
Zusammenarbeit zwischen Gesundheitsdiensten, Sozial-
wesen und Polizei und fluhrten zu schnelleren Reaktionen
bei Fallen sexueller und geschlechtsbezogener Gewalt.

Florence Nkosi ist 24 Jahre alt und kommt aus der Gemeinde Emoyeni im Ver-
waltungsbezirk Kampingo Sibande. Sie hat Herausforderungen gemeistert, mit
denen viele junge Madchen in Mzimba konfrontiert sind. Florence ging gerne
zur Schule und sah darin einen Weg zu einem besseren Leben. Mit 17 Jahren

wurde sie schwanger. Aufgrund kultureller Erwartungen wurde sie zur Heirat

gezwungen, um Schande von ihrer Familie abzuwenden. Weder Florence noch

der Vater ihres Kindes waren auf die Ehe vorbereitet. Diese war von emotiona-
ler und kérperlicher Misshandlung gepragt. Und so kehrte Florence in das Haus

ihrer Eltern zurtck.

Florences Leben begann sich zu éandern, als sie ein Mitglied der Community
Victim Support Unit (CVSU) traf, dass im Rahmen des Projekts geschult worden
war. Sie erhielt Beratung und trat dem Emoyeni-Jugendclub bei. Durch gegen-
seitige Unterstitzung und Gesprache Uber sexuelle und reproduktive Gesundheit
und Rechte (SRHR) gewann sie ihr Selbstvertrauen zurtick und beschloss, wieder
zur Schule zu gehen, um sich und ihrem Kind eine bessere Zukunft zu sichern.

Aufklarung Uber sexuelle und reproduktive
Gesundheit und Rechte (SRHR)

ke »Ich wusste nicht, dass ich nach dem elenden Eheleben und der Geburt wieder zur Schule gehen kénnte“,

erzahlt Florence.

Heute setzt sich Florence in ihrer Gemeinde fiir Aufklarung Uber sexuelle und reproduktive Gesundheit und Rechte ein.



Prifung und Bewertung

Wahrend der gesamten Projektlaufzeit fihrten wir umfang-
reiche Prufungs- und Bewertungsmaflinahmen durch, um
Fortschritte, Qualitdt und Wirkung sicherzustellen. Zu Beginn
erfolgte eine Basisstudie (Baseline), deren Ergebnisse als
Referenz fur die weiteren Studien zur Mitte und zum Ende
des Projekts dienten. Die Studie, die nach der Halfte der
Projektlaufzeit durchgefuhrt wurde, fihrten wir intern durch
und priften den Stand der Zielerreichung. Wir analysierten
die Einstellungen in den Zielgemeinden und bewerteten den
Zugang von Jugendlichen zu SRHR- und SGBV-Diensten.
Es wurden wiederholt Datenqualitatsprifungen in Gesund-
heitseinrichtungen durchgefihrt. Die Datenqualitat ver-
besserte sich von 50 Prozent im Jahr 2022 auf 82 Prozent
im Jahr 2025, insbesondere bei Dokumentation, Lage-
rung, Genauigkeit und termingerechter Berichterstat-
tung — unterstitzt durch Coaching und Mentoring der
Projektmitarbeitenden.

Zuséatzlich fanden halbjahrliche Evaluierungstreffen statt, in
denen Fortschritte, Herausforderungen und bewahrte Prak-
tiken gemeinsam reflektiert wurden. RegelmaRige Besuche
in Gesundheitseinrichtungen und Gemeinden stellten sicher,
dass Aktivitdten planmaRig umgesetzt und die Qualitat der
jugendfreundlichen Gesundheitsdienste Uberprift wurden.
Gemeinsame Quartalsbesuche von Plan, Implementierungs-
partnern und staatlichen Stellen Uberpruften systematisch
die Umsetzung der geplanten Aktivitaten. Insgesamt wurden
23 Gesundheitseinrichtungen besucht. Dabei wurde eine Ver-
besserung in der Versorgung und Nachfrage nach jugend-
freundlichen Gesundheitsdiensten festgestellt — trotz wieder-
kehrender Engpéasse bei wichtigen medizinischen
Materialien.

Nachhaltigkeit

Die im Projekt erzielten Ergebnisse wurden so aufgebaut,
dass sie auch Uber das Projektende hinaus Bestand haben.
Unsere ProjektmalRnahmen wurden frihzeitig in bestehende
staatliche, kommunale und gemeinschaftliche Strukturen
integriert, um eine dauerhafte Verankerung von Wissen,
Zustandigkeiten und Dienstleistungen sicherzustellen. Das
Projekt arbeitete konsequent innerhalb bestehender staat-
licher Systeme, insbesondere mit den Distriktgesundheits-
amtern, Schulen, Sozialdiensten und Sicherheitsbehorden.
Durch die Schulung von Beschaftigten im Sozial- und
Gesundheitsbereich, in Schulen und bei der Polizei wurden
Kompetenzen dauerhaft in offentlichen Institutionen ver-
ankert. Der Distriktrat und traditionelle Autoritédten banden
wir in Auswahl-, Trainings- und Aufsichtsprozesse ein und
starkten so zusatzlich die institutionelle Verankerung.
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Emergency Services are offered at any time. @

Mit dem Projekt erreichten wir, dass mehr Jugendliche und junge
Erwachsene die Dienste von Gesundheitszentren in Anspruch nahmen

Traditionelle und religidse Fuhrungskrafte, jugendliche
Gemeindehelfer:innen, Gemeindegruppen, Kinderschutz-
komitees und kommunale Opferhilfestellen — wir positionier-
ten all diese Projekizielgruppen als lokale Multiplikator:innen.

Durch verstarkte Gemeindesatzungen, Verantwortlichkeits-
mechanismen und Unterstitzung durch lokale Fihrungs-
krafte erhdhten wir die Wahrscheinlichkeit, dass Aufklarung,
Fallmanagement, Dokumentation und Weiterverweisung
auch nach Projektende fortgefihrt werden. Die in jugend-
freundlichen Gesundheitsdiensten geschulten Gesundheits-
fachkréafte bleiben vor Ort tatig und gewahrleisten damit die
nachhaltige Bereitstellung qualitativ hochwertiger, jugend-
freundlicher Gesundheitsangebote.

Jugendliche konnten wir wirtschaftlich stéarken und so ihre
Eigenstandigkeit fordern. Und durch die bessere Eltern-Kind-
Kommunikation, starkere Einbindung von Mannern und
héhere Akzeptanz von SRHR erzielten wir normative und
soziale Veranderungen vor Ort.

Auch die finanzielle Nachhaltigkeit haben wir bedacht:
Projektmalinahmen wurden in Distriktplane integriert und
bestehen Uber das Projektende hinaus.
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