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Liebe Leserinnen und Leser, Links: Dr. Peter Neher

liebe Freunde und Forderer Rechts: Dr. Martin Salm

von Caritas international,

etwa 600 Millionen Menschen weltweit leben
mit unterschiedlichen kérperlichen und geis-
tigen Behinderungen. Oftmals sind diese Folge
von Krankheiten, Krieg oder Unterernédhrung.
Ungeféhr 80 Prozent der Menschen mit Be-
hinderung weltweit leben in den &rmsten Lan-
dern der ,,Dritten Welt“ und Osteuropas. Die
wenigsten von ihnen haben Zugang zu medi-
zinischen und therapeutischen Hilfen, zu spe-
ziellen Diensten oder Férderung. Caritas inter-
national, das Hilfswerk der deutschen Caritas,
unterstitzt Projekte, die fir Menschen mit Be-
hinderung wiirdigere und bessere Lebensbe-
dingungen schaffen. Dabei helfen gemeinwe-
senorientierte Konzepte: Angehérige, Nach-
barn, Freunde betreuen und férdern behinderte

Menschen. Arzte, Institutionen und Behérden

i ks

Msgr. Dr. Peter Neher
Prasident des Deutschen Caritasverbandes

werden ebenfalls miteinbezogen. Die Betreu-
ung und Férderung von Menschen mit Behin-
derung ist ein Arbeitsfeld, in dem die Caritas
in Deutschland mit groBer Professionalitat ta-
tig ist. Es gibt viele Beispiele fur den fachli-
chen Austausch zwischen Institutionen hier in
Deutschland und Projekten weltweit, ein Ge-
winn fir beide Seiten. Auf dem Weg zu einem
gleichberechtigten Miteinander von behinder-
ten und nichtbehinderten Menschen werden
in den &rmsten Landern der ,,Dritten Welt” und
Osteuropas mit vergleichsweise geringen Mit-
teln groBe Schritte getan.

Unterstiitzen Sie diese Projekte von Caritas
international und helfen Sie, damit diese Welt
auch eine ,,Welt fiir behinderte Menschen* ist.

Vielen Dank!

Dr. Martin Salm
Leiter Caritas international



Armut und Behinderung

in der Dritten Welt

Friedrich Albrecht, Professor
fir Heil-/ Behindertenpadago-
gik an der Hochschule Zittau/
Gorlitz (FH) befasst sich seit
1990 mit der Thematik Behin-
derung und Dritte Welt. Im Au-

gust 2002 ging er mit seiner

Familie fur eine halbjéahrige
Feldforschung nach Ecuador.
Sein Ziel war es, in diesem so-
zialen und kulturellen Umfeld
von und mit Menschen mit Be-
hinderung zu lernen, um adéa-
quate HilfsmaBnahmen fiir sie

zu entwickeln.

M Im Jahr 2005 ver-

brachten zwei meiner

Studierenden ihr Praxis-

semester in Playas, Ecuador, um

heilpddagogische Arbeit zu leisten.

Sie suchten Familien mit behinder-

ten Angehdrigen auf, erhoben Daten,

arbeiteten padagogisch-therapeutisch mit

den Kindern und fuhrten die von mir ins Le-

ben gerufenen ,reuniones de padres de fami-

lia“ (Elternversammlungen) fort bzw. belebten

diese neu. Zudem vernetzten sie Organisatio-

nen und Einzelpersonen, um in Playas gemeinwesen-
basierte Rehabilitation moglich zu machen:

e Patronato de Gestion Social de la Municipalidad del
Canton de Playas: Das Patronat fUr soziale Angelegen-
heiten in Playas unterhalt das Centro de Rehabilitacion.
Es stellt Raumlichkeiten zur Verflgung und gibt finan-
Zielle Beihilfen. Ein ,Gemeinwesenarbeiter” regt gemein-
same Aktivitaten an und koordiniert sie.

e Centro de Rehabilitacion: Das Zentrum fUr Rehabilitation
wurde 2003 gegrtindet und bietet medizinisch-physi-
sche Rehabilitation, Ergo-, Sprach- und padagogische
Therapie an. Letzteres wirden wir in Deutschland als
Frah- und heilpadagogische Forderung bezeichnen.

* INNFA: Das nationale Institut fur Kind und Familie ist
landesweit tatig. In Playas fordert es die Beratung
und Weiterbildung freiwilliger Helfer. So organisiert eine



Freiwillige Thera-
pieangebote im
100 km entfernten
Guayaquil und for-
dert die Selbstorganisa-
tion der Betroffenen.
e Comité de Re-
habilitacion: Das
Rehabilitations-
komitee ist eine
Selbsthilfe-Initia-
tive, der betroffene
Eltern, Lehrer, Psychologen, Arzte sowie ehrenamtliche
Helfer angehdren. Mangels materieller Ressourcen sind
ihre Moglichkeiten sehr begrenzt.
e Fasinarm: Diese Hilfsorganisation bietet Frihférde-
rung, Schule und Werkstatt flr die Rehabilitation Be-
hinderter und unterhdlt ein international vernetztes Zen-
trum fr Auftragsforschung und Weiterbildung.

Die Entwicklung in Playas stimmt hoffnungsvoll. Die Be-
troffenen &uBern ihre Rechte, die Ehrenamtlichen sind
bereit sich einzusetzen. Das Patronato betrachtet Be-
hindertenhilfe als Bestandteil seiner Gemeinwesenar-
beit. Im Centro de Rehabilitacion festigt sich die Idee,
dass ambulante und mobile Hilfen zusammen geho-
ren. In einigen Schulen regt sich Unzufriedenheit, dass
behinderte Kinder auBen vor bleiben.

Der Ansatz der gemeinwesen-
basierten Rehabilitation geht
davon aus, dass MaBnahmen
der Erziehung, Bildung, For-
derung und Qualifizierung fir
Menschen mit Behinderung
dann nachhaltig werden,
wenn es gelingt, ein funktio-
nierendes Netzwerk von Or-
ganisationen und Personen zu
etablieren, die alle an einem
Strang ziehen — und zwar auf
lokaler, sektoraler und natio-

naler Ebene.

Nur so gelingt es, dass Res-
sourcen sich nicht in isolierten
Aktivitaten erschdpfen und im

Sande verlaufen.



Schwerer Neuanfang nach dem Krieg
Kosovo

Die staatliche Gehérlosenschu-
le in Prizren, Kosovo, wurde
1951 gegriindet. Im damaligen
Jugoslawien gab es nur weni-
ge derartige Einrichtungen.
Die Schiler kamen aus allen
Landesteilen. 1990 wurden alle
Schulen im Kosovo fiir Alba-
nisch sprechende Schiiler ge-
schlossen. Bis 1999, als der
Krieg ausbrach, fand Unterricht
nur noch in Privatraumen statt,
fir die gehoérlosen Schiilerin-
nen und Schiler in einer Mo-

schee in Prizren.

B Seit Kriegsende steht der Kosovo unter der UNMIK-
Sonderverwaltung der Vereinten Nationen. 2001 bat
die UNMIK Caritas international um Hilfe bei der In-
standsetzung der Gebaude der ,Mutter Teresa Gehor-
losenschule®. Der Schulbetrieb fand dort seit 1999
wieder statt, allerdings unter prekdren Bedingungen:
Das Gebaude war vollig verwahrlost. Die Heizung und
sanitaren Anlagen befanden sich in katastrophalem
Zustand. Die Mutter Teresa Schule ist die einzige die-
ser Art fUr Albanisch sprechende, gehdrlose Kinder aus
dem Kosovo. Schon bald gab es dort wieder 120 Schu-
lerinnen und Schler. Das Internat musste erweitert
werden. Jetzt wohnen dort 70 Kinder. Obwohl die Schu-
le staatlich ist, beauftragte die UNMIK die Caritas
Kosovo mit der Beratung der Schulleitung. In den er-
sten Jahren wechselten die Schulrektoren fast jedes
halbe Jahr, sei es wegen Missmanagement, Korrup-
tion oder sonstigen Problemen. ,Caritas international
unterstltzte uns in dieser schwierigen Phase®, be-
richtet Orhan Miftari, Leiter der sozialen Projekte der
Caritas Prizren. ,Bald war klar, dass es auch an fachli-
cher Beratung fUr die Lehrer mangelte. 2001 besuchte
Herr Schurad uns zum ersten Mal. Er war Direktor
einer Schule fur geistig und sehbehinderte sowie ge-
horlose Kinder und Jugendliche in Norddeutschland
und gerade in Ruhestand gegangen. Er blieb ein hal-
bes Jahr. In dieser Zeit lernte ich viel von ihm. Auch
jetzt besucht er uns noch mehrmals im Jahr.”



Links und oben: In der neuen
Kindertagesstétte der Caritas
Prizren spielen behinderte und
nicht behinderte Kinder zusam-
men. Frahférderung und sozia-
le Integration sind Ziele dieses
Projektes, das den Kindern
unabhéngig von Religion und
ethnischer Zugehdrigkeit offen
steht.

Oben: Gehdrlosenschule in
Prizren. Jugendliche bieten
traditionelle Tanze dar. Anlass
ist die Einweihung der neuen
Kindertagesstétte, finanziert

durch Caritas international.

Rechts: In der neuen Caritas-
Kindertagesstéatte werden behin-
derte Kinder gezielt gefordert,

damit sie spéter in Sonderschulen

eingegliedert werden kénnen.
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Orhan Miftari — Caritas-Mitarbeiter vor Ort

Links und rechts oben: Die ge-
meinsame Erziehung von Kin-
dern mit und ohne Behinderung
ist eine wichtige Voraussetzung
fur die spéatere soziale Einglie-
derung behinderter Menschen.
Die Caritas Kosovo hat in Priz-
ren eine Kindertagesstétte er-
offnet, die unabhéngig von Re-
ligion und ethnischer Zugeho-
rigkeit behinderten und nicht-
behinderten Kindern offen steht.

»Im Sommer 2002 machte eine erste Gruppe des 24-kdpfigen

Lehrerkollegiums ein Praktikum bei der Stiftung St. Franziskus
Heiligenbronn in Schramberg. Sie lernten dort neue Lehr- und
Unterrichtsmethoden fiir gehérlose Schiiler kennen. Seitdem
waren jedes Jahr einige unserer Lehrer fir ein- bis zweiwdchi-
ge Praktika in Deutschland.

Orhan Miftari, Leiter soziale Projekte, Caritas Prizren.



B Nachdem die Geb&ude renoviert und eingerichtet
waren, half Herr Schurad uns als erstes, eine Werk-
statt zum Reparieren und Anpassen von Horgeraten
einzurichten. Im Sommer 2002 reiste dann die erste
Gruppe unserer 24 Lehrer nach Deutschland. In der
Stiftung St. Franziskus Heiligenbronn in Schramberg
lernten sie neue Lehr- und Unterrichtsmethoden fur
gehdrlose Schuler kennen. Es war eine so wichtige Er-
fahrung, dass wir seither jedes Jahr eine Gruppe von
Lehrern fUr jeweils ein bis zwei Wochen dorthin ge-
schickt haben. Caritas international Gbernimmt fUr sie
die Reisekosten. Im Oktober 2005 war unser Kollege
Mohammed in Schramberg, um sich die Holzwerk-
statt anzusehen. Er wird eine &hnliche Werkstatt bei
uns in Prizren einrichten. Durch den Austausch mit den
Kollegen in Deutschland lernten unsere Lehrer moder-
ne Lehr- und Lernmethoden fur Kinder mit Behinde-
rung kennen. Sie sahen, wie wichtig Friiherkennung
und Fruhférderung fur die spétere Entwicklung der Kin-
der sind. Bei uns erhalten gehorlose Kinder mit 7 Jah-
ren zum ersten Mal einen ihren Bedurfnissen ange-
passten Unterricht. Das ist viel zu spét! So entstand
der Plan fUr die Grindung unseres Sonder-Kindergar-
tens fur Kinder mit und ohne Behinderung, darunter
auch mehrfach behinderte Kinder. Wir haben fir die-
sen Kindergarten in Zusammenarbeit mit Kollegen aus
Deutschland ein eigenes Curriculum, einen Lehrplan,
entwickelt. Denn geistig behinderte Kinder mtssen

anders unterrichtet und
gef6rdert werden als bei-
spielsweise gehdrlose
Kinder. Das Ziel ist, dass
sie danach Spezialschu-
len besuchen kdnnen.
Deshalb arbeiten wir bei-
spielsweise eng mit der
Sonderschule fur geistig
behinderte Kinder in
Prizren zusammen. Fur
die Zukunft winsche ich
mir, dass wir durch Frih-
férderung Kindern mit
Behinderung eine echte
Perspektive fUr ihr Leben
bieten kénnen.

»Die letzten drei Jahre bis
zum Abitur ging ich in einem
Privathaus in Prizren zur
Schule. Wir saBen auf Bret-
tern. Tische gab es keine.
Den 13. Juni 1999 werde
ich nie vergessen: Tag des
Friedens! Ich fand damals
einen Job als Fahrer bei
der Caritas. Denn ich hatte
das Auto meines Vaters, der
mit dem Rest der Familie

in die Turkei geflohen war.
Inzwischen koordiniere ich
die sozialen Projekte der

Caritas in Prizren.“

Orhan Miftari, Caritas Prizren,

Leiter soziale Projekte.
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Kinder mit Behinderung sind (k)eine Last
Vietnam

In den regelméBigen Hochwas-
sern des Mekong-Flusses im
Siiden Vietnams ertrinken viele
Menschen. Die meisten Opfer
sind Kleinkinder, weil die Flu-
ten schnell steigen, und die
Familien eiligst ihre Habselig-
keiten in Sicherheit bringen
mussen. Der Bau flutsicherer
Kindergarten ist ein groBes An-
liegen des Bischofs von My
Tho. Caritas international un-
terstltzt ihn dabei. Die neuen
Kindertagesstatten nehmen

auch Kinder mit Behinderung

auf, férdern und integrieren sie.

M Der elfjghrige Khanh (rechts im Bild) ware am lieb-
sten jeden Tag in der Kindertagesstéatte der Schwes-
tern in Nuoc Ngot. Dort fUhlit er sich angenommen und
hat Spielgefahrten, die so sind wie er. Khanh ist geistig
und korperlich behindert. Er kann nicht laufen. Zu Hau-
se sitzt er den ganzen Tag alleine. Der Vater arbeitet in
der Hauptstadt HoChiMinh-Stadt und kommt oft wo-
chenlang nicht nach Hause. Khanhs Mutter arbeitet
auf dem Feld, seine funf Geschwister gehen zur Schule
und danach ins Dorf, wo sie mit anderen Kindern spie-
len. Das viele Alleinsein macht Khanh aggressiv. Wann
immer sie kann, bringt seine Mutter ihn ins Tageszen-
trum der Schwestern. Wenn er dort mit anderen be-
hinderten Kindern spielt, ist Khanh gltcklich. Schwes-
ter Beatrice besucht die Familie so oft sie kann. Sie
weiB, dass Khanh in seinem familidren Umfeld gefor-
dert werden muss. Deshalb bringt sie seinen Geschwis-
tern bei, inren behinderten Bruder und seine Bedurf-
nisse besser zu verstehen. Denn die Geschwister mUs-
sen spater einmal die Verantwortung fur Khanh tber-
nehmen. In der Gemeinde Thuy Yen, in der Khanh lebt,
gibt es mehrere Familien mit behinderten Kindern.
Der Weg in die Kindertagesstéatte der Schwestern nach
Nuoc Ngot ist weit. Schwester Beatrice traumt davon,
auch in Thuy Yen ein Tageszentrum einzurichten. Mit
der richtigen Férderung und Therapie wirde Khanh
sehr bald lernen, sich aus eigener Kraft im Rollstuhl
fortzubewegen.



Oben: Hung (2) ist das jingste
von sechs Kindern einer armen
Bauernfamilie und hat das Down-
Syndrom. Mit 18 Monaten konn-
te er weder selbstandig sitzen
noch krabbeln. Seine verzwei-
felte Mutter suchte Rat bei den
Schwestern, die im Nachbardorf
Nuoc Ngot ein Tageszentrum

fir behinderte Kinder eingerich-

tet haben. Seither betreut

Schwester Beatrice die Familie.
Hung hat ein Rollwégelchen
bekommen, in dem er sitzen

und sich fortbewegen kann.

13
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Deutsches Fachwissen flir Vietham

Links und rechts oben: Nhan (12)
ist das dritte von vier Kindern.
Von Geburt an fehlt ihr das
rechte Auge. Sie ist geistig be-
hindert. lhre Familie verdient
mit dem Reisanbau kaum das
Notige zum Leben. Fur ihre El-
tern war die hilflose Nhan eine
groBe Belastung. Im Tageszen-
trum flr behinderte Kinder der
Schwestern in Nuoc Ngot er-
hielt die Mutter Rat und Unter-

stltzung.

M In Vietnam gibt es fUr Menschen mit schweren kor-
perlichen, geistigen, psychischen oder mehrfachen
Behinderungen kaum Forderangebote und Moglichkei-
ten, am sozialen Leben teilzunehmen. Der Staat will
durch eine gemeinwesenorientierte Rehabilitation Ab-
hilfe schaffen. Familien, Schulen, Arbeitgeber sowie
freiwillige Helfer sollen Unterstitzung und Anleitung
erhalten, um Menschen mit Behinderung bestmaoglich
zu férdern und in die soziale Gemeinschaft einzuglie-
dern. FUr eine leistungsfahige gemeinwesenorientierte
Rehabilitation missen Fachkréafte sowie Kapazitaten
bereitgestellt werden, um die Unterstitzung von Schul-
leitungen, Gemeindeverwaltungen, therapeutischen
Einrichtungen und Politikern zu gewinnen und diese
miteinander zu vernetzen. Doch es herrscht groBer Man-
gel an Fachkréften. Caritas international beteiligt sich
an der Entwicklung eines Lehrplans zur beruflichen Aus-
und Weiterbildung von padagogischen Therapeuten

w,Die zwolfjahrige Nhan begegnet uns scheu und neugierig
zugleich, als wir mit dicken Lehmklumpen an den Schuhen vor
dem Hauschen der Familie ankommen. Sie freut sich so sehr
Uber unseren Besuch, dass sie uns ein Liedchen singt. Nhans
Mutter erzéhlt ganz stolz von den Fortschritten ihrer Tochter.“
Christine Wegner-Schneider, Vietham-Expertin bei Caritas

international.



in Vietnam. Die ,Fachschule fur Sozialp&ddagogik —
Fachrichtung Heilerziehungspflege® in der Tragerschaft
des St. Josefshauses in Herten Gbernahm die fachliche
Beratung des Projektes, das in Zusammenarbeit mit
dem Arbeits- und Sozialministerium MOLISA (Ministry
of Labour, Invalids and Social Affairs) durchgefihrt wird.
Im August 2005 fand an der MOLISA-Fachschule fur
Arbeit und Sozialwesen in HoChiMinh-Stadt ein drei-
tagiger Workshop statt. Teil nahmen Vertreter des fe-
derfUhrenden Sozialministeriums, des Gesundheits-
ministeriums und des Bildungsministeriums sowie ver-
schiedener Bildungseinrichtungen, darunter padago-
gische Hochschulen, Universitaten, Fachschulen fur
Krankenpflege sowie Vertreter der lokalen Sozialbe-
hérden und Einrichtungen fur Menschen mit Behinde-
rung. Zusammen mit Fachleuten von Caritas interna-
tional und der Fachschule in Herten erdrterten und
diskutierten sie einen Curriculumsentwurf.

Ab dem Schuljahr 2007 bietet die MOLISA-Fachschu-
le fUr Arbeit und Sozialwesen die neuen Lehrgéange an,
die zu einem staatlich anerkannten mittleren Berufs-
abschluss fuhren und eine enge Verzahnung von Theo-
rie und Praxis anstreben. Den Auszubildenden soll ein
breites Spektrum an praxisbezogenen Kenntnissen
und Fertigkeiten vermittelt werden, darunter medizi-
nisch-therapeutische sowie Grundlagen der Psycholo-
gie, Padagogik und Sozialarbeit.

»Hung und Nhan und die
vielen anderen Kinder mit
Behinderung im Tageszen-
trum der Schwestern in
Nuoc Ngot haben Glick.
Durch gezielte Friihforde-
rung werden sie ein eigen-
standigeres Leben fiihren
koénnen. Einrichtungen zur Friherkennung von Behinde-
rungen und Entwicklungsstérungen sowie zur Friihférde-
rung und Therapien, um sekundare Behinderungen zu ver-
meiden, gibt es im vietnamesischen Gesundheitssystem
praktisch nicht. Die meisten Menschen mit Behinderung
leben mehr oder weniger versteckt in der Familie oder,
wenn die Familie sie nicht mehr versorgen kann oder will,

in hoffnungslos Uberfiillten staatlichen Anstalten.“

Christine Wegner-Schneider, Vietham-Expertin bei Caritas

international.

15



Laufen lernen im Rehabilitationszentrum
Tansania

In weiten Teilen Afrikas fehlt
das Bewusstsein flr die Pro-
bleme behinderter Menschen.
Oft werden sie von ihren Fa-
milien ausgestoBen und ihrem
Schicksal tiberlassen. Klein-
kinder werden wegen ihrer
Behinderung getétet. Es gibt
nur wenige oder unzureichen-
de Angebote medizinischer
Versorgung und Behandlung.
Das Behindertenzentrum von
Monduli in Tansania (links im
Bild) ist eine seltene Aus-

nahme.

M Die Anzahl behinderter Menschen in Afrika ist auf-
fallend hoch. Viele Menschen erkranken an Kinder-
lAhmung, weil sie nicht geimpft sind. Kinder, die mit
KlumpfuBen oder Hiftgelenkluxation zur Welt kom-
men, werden nicht medizinisch oder therapeutisch
behandelt. Die Folge sind lebenslange, schwere kor-
perliche Behinderungen. Eine mangelnde medizinische
Betreuung und Versorgung in der Schwangerschaft
und bei der Geburt fihren dazu, dass Neugeborene
oft schwerste geistige und kdrperliche Schaden da-
vontragen. Im Kleinkind- oder Jugendalter sind kor-
perliche Behinderungen oft noch mit relativ geringem
Aufwand zu behandeln und weitgehend zu beseitigen.
Doch in aller Regel fehlt es an spezialisierten Arzten
und Kliniken und den allermeisten Familien das Geld
fur die Behandlungskosten. Seit vielen Jahren unter-
stUtzt Caritas international im Norden Tansanias das
Projekt ,Huduma ya Walemavu* — Hilfe fir Behinderte.
Kinder mit kdérperlichen Behinderungen werden in spe-
ziellen Kliniken operiert und anschlieBend im Rehabili-
tationszentrum in Monduli in der N&he von Arusha
weiterbehandelt. Das Zentrum bietet Platz flr 35 Pa-
tienten. Ein mobiles Team von Krankenschwestern
und -pflegern besucht regelmaBig die Menschen in
den umliegenden Dorfern. Sie beraten Eltern behin-
derter Kinder und klaren lokale Gesundheitsdienste
Uber die Notwendigkeit von Friherkennung, Frahfor-
derung und Behandlung behinderter Kinder auf.



Unten: Durch schlechte Be- Rechts: Kinderldhmung,
handlung nach einem Unfall hat- unbehandelte Knochenbru-
te die finfighrige Endavokai vol- che oder schwere Brandver-
lig verkrimmte Beine. Sie wurde letzungen sind die haufigs-

operiert und lernt im Rehabilita- ten Ursachen fur kérperliche

tionszentrum wieder laufen. Behinderungen.

Oben: Im Rehabilitationszen-
trum in Monduli gibt es Platz
fur 35 kérperbehinderte Kinder
und Jugendliche. Hier lernen
sie wieder laufen. Jahr fir Jahr
behandeln die Pflegekréfte,
Therapeutinnen und Therapeu-
ten des Zentrums in Monduli

mehr als hundert Kinder.
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Anna Mollel, Projektleiterin, setzt sich
seit ihrer Jugend fiir behinderte Men-
schen ein. Seit 1990 arbeitet sie im
Projekt ,Huduma ya Walemavu“ mit.
Sie ergriff die Initiative und startete ei-
ne Aufklarungskampagne. Couragiert
setzt sie sich zusammen mit ihren Kol-
leginnen und Kollegen fiir die Rechte
von Menschen mit Behinderung in

Tansania ein.

Stimmt es, dass behinderte Menschen in Tansania beson-
ders benachteiligt werden?

Anna Mollel: In der Massai-Gesellschaft sind Mobilitat und
Flexibilitat auBerordentlich wichtig. In dem weiten Land, in
dem die Massai liberwiegend von der Viehzucht leben, mis-
sen sie weite Strecken zu FuB zuriicklegen. Korperliche
Starke und Gesundheit sind somit ein unverzichtbares Gut,
um zu Uberleben und mit den Gegebenheiten zurechtzukom-
men. Nach alter Tradition haben nur diejenigen, die stark

genug sind, Recht auf ein Leben in der Gemeinschaft.

Seit wann setzen Sie sich fir behinderte Menschen ein?

Anna Mollel: Als ich Kind war, lebte in unserer Nachbar-

schaft ein kérperlich behindertes Madchen namens Naurei.

Sie konnte nicht richtig laufen und niemand spielte mit ihr.

Anna Mollel - eine einheimische Helferin

Die meisten Kinder fiirchteten sich vor
ihr. Ich fand aber, dass Naurei trotz
ihrer Behinderung genauso das Recht

hatte, mit anderen Kindern zu spielen

wie ich. Deswegen ging ich immer,
wenn Naureis Mutter das Haus verlas-
sen hatte, zu ihr und spielte mit ihr.
Heute sind Naurei und ich beide Mitte
fiinfzig und stehen uns als Freundin-

nen immer noch sehr nahe.

Und dann machten Sie lhren Einsatz fir die behinderte
Freundin zum Beruf?

Anna Mollel: Als ich 15 Jahre alt war, beschloss mein Vater,
ich solle mit der Schule aufhéren und stattdessen heiraten.
Dagegen protestierte ich heftig. Meine Mutter war auf mei-
ner Seite und wurde dafiir von meinem Vater geschlagen.
Aber sie setzte sich durch und fing an zu arbeiten und Geld
fiir mich zu verdienen. So konnte ich die Schule beenden,
eine Ausbildung als Krankenschwester beginnen und schlieB3-
lich Sozialarbeit studieren. Auch diese Erfahrung bestarkte
mich darin, die Grundséatze meiner Kultur zu hinterfragen
und meinen eigenen Uberzeugungen zu vertrauen. Da ist
es nur folgerichtig, dass ich mich weiterhin fiir Menschen

mit Behinderung einsetze.



B Im Rehabilitationszentrum in Monduli widmen sich
Physiotherapeuten und psychologisch ausgebildete
Betreuer den wegen ihrer korperlichen Behinderung
oft auch in ihrer geistigen Entwicklung zurtckgeblie-
benen Kindern. Eltern erfahren hier, wie die Behinde-
rungen ihrer Kinder mit Operationen, mit orthopadi-
schen, physio- und beschaftigungstherapeutischen
MaBnahmen behandelt werden k&nnen. Vorurteile
werden ausgerdumt, Multiplikatoren wie Lehrer und
Gesundheitsbeauftragte aus der Umgebung zu Semi-
naren eingeladen — und immer wieder Kinder aus fin-
steren Verstecken befreit. Parallel dazu lernen die Mt-
ter im Zentrum, ihre Kinder optimal zu férdern. Denn
die Kinder sollen nach ihrer Rehabilitation so gut wie
moglich in die dorfliche Gemeinschaft und in das Re-
gelschulwesen eingegliedert werden. Zuletzt wurde
auf dem Gelande des Zentrums eine Schule errichtet
flr die kleinen Patienten und Kinder aus der Umge-
bung, damit die Integration bereits vor Ort anfangt.

»sunsere Fachkréafte fahren oft Hunderte Kilometer, um die
Menschen in den Dorfern aufzuklaren, damit sie Menschen mit
Behinderung als Gleichberechtigte respektieren. Sie erzéhlen
den Dorfbewohnern wie Behinderungen entstehen und zeigen
ihnen, wie sie mit einfachen Mitteln vorbeugen kénnen.*

Anna Mollel, Leiterin des Behindertenzentrums in Tansania.

Oben: Auf dem Land leben
Menschen mit Behinderung
oft véllig isoliert. Viele verbrin-
gen ihr Dasein versteckt in
dunklen Hdtten.

Rechts: Inzwischen bringen
immer mehr Eltern ihre behin-
derten Kinder zur Behandlung
ins Zentrum — Kinder, die ohne
die Aufkldrungsarbeit der Mit-
arbeiter vielleicht getdtet oder

ausgesetzt worden wéren.
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Arbeitsplatze fiir Kriegs- und Minenopfer
Afghanistan

Behindertenzentrum in Kabul.
Tausend Kriegsversehrte pro
Jahr nehmen hier und im Zen-
trum in Jalalabad an berufs-
bildenden Lehrgéngen teil. In
23 Kriegsjahren wurden in
Afghanistan mehr als 260.000
Menschen durch Landminen
verletzt oder getotet. Nach
Angaben der Vereinten Natio-
nen sind dort noch zehn Milli-
onen Landminen vergraben.
Nicht explodierte Munition und
Landminen filihren zu Hunder-

ten Unfallen im Jahr.

B Ahmad ist zwolf Jahre alt. Seit er vor finf Jahren
beim Spielen auf eine Landmine getreten ist, fehlt ihm
sein linkes Bein. Vorsichtig steigt Ahmad auf sein neu-
es Fahrrad. An der Pedale ist ein elastisches Band
befestigt, so dass er das Rad mit seinem rechten FuB
fortbewegen kann. Die afghanische Partnerorganisa-
tion von Caritas international AABRAR (Afghan Amputee
Bicyclists for Rehabilitation and Recreation) unterhalt
Behindertenzentren in Kabul und Jalalabad und bietet
Lehrgange fur tausend Kriegsversehrte und Minen-
opfer im Jahr an. Sie werden dort medizinisch und
therapeutisch betreut, erhalten Unterricht in Schreiben,
Lesen und Rechnen. Zum Ausbildungsangebot gehd-
ren auch handwerkliche Lehrgange. Frauen lernen
beispielsweise Nahen und Weben, Manner die Grund-
kenntnisse der Metall- und Holzverarbeitung. Starthil-
fen, wie Nahmaschinen oder Fahrrader, ermoglichen
ihnen den Einstieg ins Berufsleben. , Tausende Bein-
amputierte leben in Afghanistan und haben keine Chan-
ce auf einen Job und ein selbstbestimmtes Leben.
Unsere Mitarbeiter bringen innen das Fahrradfahren
bei“, erzahlt Dr. Abdul Baseer, Direktor von AABRAR.
In den vergangenen Jahren haben mehr als 2.000
minenversehrte Kinder, Jugendliche und Erwachsene
Fahrradfahren gelernt. Im Jahr 2002 wurde in Kabul
der erste Behinderten-Fahrradkurierdienst gegriindet.
Die Kuriere transportieren Briefe und Pakete schnell
und zuverldssig durch die Dreimillionen-Stadt.



A T
Oben: Die Fahrer des Behinder-
ten-Kurierdienstes in Kabul
bringen Briefe und Péckchen
von einem Ende der Stadt
zum anderen. ,Am Anfang war
es ein groBes Wagnis. Aber
inzwischen schétzen Kabuls
Geschaéftsleute unseren Kurier-
dienst sehr*, erkiart Dr. Abdul
Baseer, Leiter des Projektes.

Oben und rechts: Auf zwei
Krticken gestutzt schaut

Mohammad (13) fasziniert zu,
wie man mit nur einem Bein

Fahrrad fahren kann. Bei

AABRAR in Kabul gibt es eine
eigene Werkstatt, in der zumeist
beinamputierte Jungen und
Meénner behindertengerechte
Fahrréder bauen. Ein Mitarbeiter
der Werkstatt begleitet sie bei

ihren ersten Fahrversuchen.
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Perspektiven flir Frauen mit Behinderung

Links und oben: Abida arbeitet
in der Schneiderei von AABRAR —
ebenso wie Massouda, Shafiga,
Rona und viele andere. Die
Frauen haben kérperliche Behin-
derungen verursacht durch Mi-
nen, Bomben oder Krankheit.
Die Arbeit in der Schneiderei
ermdglicht ihnen, selbst fir ih-
ren Lebensunterhalt zu sorgen.
Sie haben Selbstbewusstsein
gewonnen und wieder Freude

am Leben.

Hilfe kann so einfach sein:

120 Euro verdient ein Physiotherapeut im Monat.

100 Euro im Monat verdient ein(e) Lehrer/in fiir Alpha-
betisierung, Schneiderei oder der Rollstuhl-Techniker.
50 Euro kostet ein behindertengerechtes Fahrrad.

27 Euro kostet eine einfache Nahmaschine.

1,10 Euro kosten zehn Meter Stoff.
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W Abida ist 26 Jahre alt, alleinstehend und korperlich
schwer behindert. ,Es war 1995, als es geschah. Ich
war auf dem Markt einkaufen®, erzahlt sie. ,Plotzlich
schlug eine Granate neben mir ein. Viele der Umste-
henden waren auf der Stelle tot. Ich selbst wurde von
Splittern getroffen und habe seitdem kein Gefihl mehr
in den Beinen. Danach war ich arbeitslos und ver-
brachte meine Tage zuhause. Jetzt habe ich eine Stelle
als Schneiderin bei AABRAR. Als ich hier anfing zu
arbeiten, konnte ich weder lesen noch schreiben. Das
habe ich hier gelernt und sogar die Aufnahmeprufung
fur die Abendschule bestanden. Es geht mir gut. N&-
hen und Sticken ist eine gute Arbeit fur Frauen mit Be-
hinderung. Wir kdnnten auch noch andere handwerk-
liche Sachen machen. Das ware nicht schlecht!” Ihre
Kollegin Zarmina ist verheiratet und Mutter von acht
Kindern. ,Wir stammen aus Kandahar. 1985 fuhr mei-
ne Familie zu einem Fest nach Kabul. Auf der Ruck-
fahrt fuhr unser Bus auf eine Mine. Fast alle Insassen
wurden getodtet, auch meine Eltern und meine beiden
Bruder*, berichtet sie Uber ihren Unfall. ,Nur mein Neffe
und ich haben Uberlebt. Im Krankenhaus haben sie
mir das rechte Bein Gber dem Knie amputiert. Meine
Nachbarn und Freunde kiimmerten sich um mich, aber
ich war verzweifelt. Ich dachte, ich sei die einzige be-
hinderte Frau im ganzen Land. Das &nderte sich erst, als
meine Nachbarin anfing, bei AABRAR zu arbeiten und
mich dorthin mitnahm. Das Angebot von AABRAR ist

gut, aber wenn wir auBBer
Schneidern und Sticken
auch noch Weben und
Kunsthandwerk machen
konnten, ware das nicht
schlecht. Mit meinen Kol-
leginnen hier verstehe ich
mich sehr gut — wir sind
richtige Freundinnen.
Jetzt verdiene ich genug
Geld flr mich und meine
Familie. Wir sind zehn
Personen. Mein Mann ist
korperlich behindert und
arbeitslos und unser al-
tester Sohn erst sieben
Jahre alt. Aber ich glaube
fest an eine bessere Zu-
kunft in einem friedlichen
Afghanistan.”

»,Die Schicksale von Ahmad,

Abida und Zarmina sind
typisch im heutigen Afgha-
nistan. Erst die Ereignisse
vom 11. September 2001
und das militérische Ein-
greifen der USA haben
das Leiden der Menschen
dort ins Bewusstsein der
Weltoffentlichkeit gerufen.
Caritas international leis-
tet Nothilfen fiir die Bedurf-
tigsten und setzt sich fir
alleinstehende Frauen,
Kranke sowie Menschen
mit Behinderung ein.“

Dr. Thorsten Hinz, Afgha-
nistan-Experte, Caritas

international.
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Tageszentren fir Kinder mit Behinderung
Bulgarien

Nach Angaben des nationalen
statistischen Instituts in Bul-
garien haben 3,3 Prozent der
Bevélkerung Behinderungen.
Die Dunkelziffer ist aber si-
cher drei- bis fiinfmal so hoch.
Denn die meisten behinderten
Menschen in Bulgarien sind
vollig isoliert. Rund 22.000
Kinder mit psychischen, geis-
tigen oder kérperlichen Be-
hinderungen leben in Anstal-
ten. Auch ihre Chancen auf
eine gute Ausbildung und
soziale Integration sind sehr

begrenzt.

B Seit ihrer Grindung Anfang der 1990er Jahre enga-
giert sich die Caritas Bulgarien fur behinderte Men-
schen. Zuerst organisierten Glaubige in den katholi-
schen Gemeinden Ausfllge, Feste und andere Veran-
staltungen, um gehbehinderte Menschen besser zu
integrieren. Inzwischen gibt es in Bulgarien vier Caritas-
Behindertenzentren in der Hauptstadt Sofia sowie in
den Stadten Plovdiv, Jambol und Russe. Die Zentren
bieten Platz fur 197 junge Menschen im Alter von drei
bis 30 Jahren mit korperlichen und mehrfachen Be-
hinderungen in Folge von Zerebralparese, Down-Syn-
drom, progressiver Muskeldystrophie, Skoliosen usw.
Das ganztagige Angebot der Caritas-Zentren umfasst
u.a. Physiotherapie, Psychotherapie, logopéadischen
Unterricht, Kunsttherapie (s. Bild links) sowie Arbeits-
therapie fUr die alteren Jugendlichen in der Blumen-
zucht, Kiiche oder Konditorei. Unterrichtet werden sie
von erfahrenen Fachkraften. Zum Angebot gehort
auch die Anleitung der Eltern, damit diese ihre behin-
derten Kinder zu Hause bestmdglich férdern kdénnen.
Ziel ist es, Menschen mit Behinderung als Gleichbe-
rechtigte in das soziale Leben zu integrieren.

»Mein Kind geht sehr gerne ins Caritas-Zentrum, weil es dort
ein groBes Angebot an Therapie und Beschaftigung gibt. Die
Kinder finden dort Kontakt zu anderen behinderten und nicht
behinderten Kindern.“

lvanka Bozhkova, Mutter.



Unten: Gezielte Krankengym-
nastik férdert den Bewe-
gungsapparat. Viele Arbeiten
am Computer kénnen von
behinderten Menschen (iber-

nommen werden.

Links: Untersttitzt durch eine So-
Zialarbeiterin erstellt Bianka (15)
eine Zeitschrift. Sie ist ein htib-
sches Médchen mit bezaubern-
dem Lécheln, das Zerebralpa-
rese hat. Dank der Therapien
im Zentrum entwickelt sie ihre
Fahigkeiten und kann schon ei-

nige Schritte alleine gehen.

,Die Caritas Bulgarien hat
neue Standards in der Ar-
beit mit behinderten Men-
schen gesetzt und die staat-
liche Sozialpolitik nachhaltig
beeinflusst. Als nachstes
wollen wir die Zusammen-
arbeit mit anderen Instituti-
onen férdern und hoffen,
dass der Staat einen Teil
der Kosten unserer Behin-
dertenzentren tibernehmen
wird. Bis dahin sind wir
auf Spenden und die Hilfe
der internationalen Caritas
angewiesen.”

Emanouil Pataschev,
Generalsekretar, Caritas

Bulgarien.
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Rehabilitation in landlichen Gemeinden

El Salvador

In El Salvador, wie in den
meisten Landern Lateiname-
rikas, existieren Rehabilita-
tionseinrichtungen und Ange-
bote fiir behinderte Menschen
nur in der Hauptstadt. Zu-
gang dazu haben die wenig-
sten, weil Transport und finan-
zielle Mittel fehlen. Zudem
gibt es keine systematische
Erfassung von Behinderun-
gen. In unseren Landern ist
Armut sowohl Ursache als

auch Folge von Behinderung.

B Familie Dubon lebt in Patamera, einem Dorf nahe
der Grenze zu Honduras. Von Arcatao aus, wo die
asphaltierte StraBe aufhdrt, braucht man mit dem Ge-
landewagen eine halbe Stunde, um sie zu besuchen.
In der Regenzeit bleibt nur der anderthalbstindige
FuBmarsch. Familie Dubdn hat elf Kinder, von denen
drei schwerstbehindert sind bedingt durch die Folgen
kindlicher Zerebralparese. Im Jahr 2004, als unser
Reha-Team sie zum ersten Mal besuchte, hatten die
beiden alteren, damals 16- und 14-jahrigen Kinder bis
zu zehn epileptische Anfélle taglich. Wir brachten sie
zur Diagnose und medikamentdsen Einstellung nach
San Salvador. Seit die Eltern die Medikamente im
Bezirkskrankenhaus erhalten, haben die Anfélle stark
nachgelassen. Die Folgen fehlender Fruhbehandlung
bleiben aber irreversibel. Nur Domingo, mit finf Jah-
ren der Jungste, reagiert zielgerichtet auf seine Umwelt.
Er freut sich, wenn man sich mit ihm beschaftigt und
macht ganz langsam kleine Fortschritte. Nur durch
unsere Freiwilligen in den Gemeinden wurden wir auf
das Schicksal der Familie Dubdn aufmerksam. Dieser
Fall ist symptomatisch flir die Situation behinderter
Menschen in den meisten Landern Lateinamerikas.

»,Unsere freiwilligen ,Rehabilitationsférderer’ geben ihr neu
erworbenes Fachwissen in ihren Gemeinden weiter. So wurden
wir auf die Familie Dubon aufmerksam.

Michael Kleutgens, Arzt und Behinderten-Experte, El Salvador.



Unten: Eine Physiotherapeutin
besucht die Familie Dubon im
wdchentlichen Rhythmus. Da-
bei begleitet sie eine freiwillige
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Gemeindehelferin. Die beiden
Frauen arbeiten mit den be-
hinderten Kindern, aber auch
mit der Mutter. Ohne Mitar-
beit der Eltern bleiben die
Behandlungserfolge d(irftig.

»In sechs kleinen Rehazen-

tren bilden wir Frauen und
Manner aus, die unterstitzt
durch unsere mobilen Fach-
krafte wie Physiotherapeu-
ten und Sonderpadagogen
die Grundversorgung behin-
derter Menschen in ihren Ge-
meinden gewahrleisten. Da-
bei beziehen sie Eltern und
Angehdrige in die Behand-
lung mit ein. Ein weiteres Ziel
ist, dass sich Behinderte
und ihre Angehdrigen zusam-
menschlieBen und ihre Rech-
te vom Staat einfordern.”
Michael Kleutgens, Arzt

und Behinderten-Experte,

El Salvador.
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Behinderte Kinder in der Gemeinschaft

Peru und Bolivien

In Bolivien und Peru haben
nach offiziellen Angaben nur
ein bis finf Prozent der Men-
schen mit Behinderung Zu-
gang zu Rehabilitation und
schulischer Bildung. Angebo-
te gibt es nur in gréBeren
Stadten. Auch dort sind die
Transportkosten fir viele un-
erschwinglich. In den Gebirgs-
regionen der Anden gilt die
Geburt eines behinderten
Kindes als Strafe Gottes und
Schande. Viele Menschen
glauben zudem, dass Behin-

derungen ansteckend sind.

W Caritas international férdert in Bolivien und Peru
Modellprojekte der gemeindenahen Rehabilitation fur
behinderte Kinder in landlichen Regionen. Die Projekte
umfassen vier Bereiche. Rehabilitation: Freiwillige und
Familienangehorige lernen einfache spielerische Akti-
vitdten, um sie mit den Kindern zu Uben. Inklusion:
Kinder mit unterschiedlichen Behinderungen werden
in die eigene Familie, in Regelschulen, Regelausbil-
dungsstatten, Arbeitsstellen und Entwicklungsprojekte
integriert. Offentlichkeitsarbeit: Bewusstseinsbildung
und Aufklarung in Gemeinden, Schulen und Gesund-
heitszentren sowie bei politischen Entscheidungstra-
gern sind noétig, um negative Einstellungen und Vor-
urteile zu Uberwinden. Netzwerk- und Lobby-Arbeit:
Netzwerke von Vertretern offentlicher, kirchlicher und
privater Einrichtungen und Organisationen setzen sich
gemeinsam mit Menschen mit Behinderungen fur
deren Rechte ein. Ziel ist, auf die politisch Verantwort-
lichen in Kommunen, Prafekturen und der Zentralre-
gierung einzuwirken, die bestehende Gesetzgebung
fUr Menschen mit Behinderung zu respektieren und
ihre Situation zu verbessern.

Hilfe kann so einfach sein: 1 Euro im Monat kostet das Me-
dikament fiir die elfjahrige Miriam (ganz rechts im Bild). Sie hat
eine angeborene Funktionsstérung der Schilddrise. Den EI-
tern fehlte das Geld, um das Medikament regelméaBig zu kau-

fen. Miriam ist in ihrer Entwicklung erheblich zurlickgeblieben.



Rechts: Dr. Birgit Radtke,
Expertin fir Behindertenhilfe,

bildet einheimische Fach-

kréfte aus und weiter. '
© Birgit Racitkelh,

Oben: Wegen einer nicht be-

handelten Funktionsstérung
der Schilddrise hat die elfjahri-
ge Miriam die GréBe einer Zwei-
Jjéhrigen. Schon nach dreimo-
natiger Behandlung wird aus
dem apathisch wimmernden
Kind eine wache und aufmerk-
same Miriam. Sie kann alleine

sitzen und ldchelt sogar.
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Inklusion—-Regelschule fiir behinderte Kinder
Peru

Links und oben: Nancys erster

Schultag. Die Gemeindehel-
ferin und Nancys Schwester
schieben sie im Rollstuhl zur
Dorfschule. Als Nancy in die
Klasse kommt, erschrecken die
Schulkinder. Sie haben noch
nie ein Kind im Rollstuhl gese-
hen. Nach dem ersten Schreck
gehen sie neugierig auf Nancy

zu und wollen mit ihr spielen.

Gonna Rota

»Nancy kam mit einer zerebralen Kinderlahmung zur Welt.

Solche Geburtsschaden sind in Peru haufig. Denn die Betreu-

ung der Mitter wahrend der Schwangerschaft und Geburt

ist unzureichend. Wenn bei der iblichen Hausgeburt Kom-

plikationen auftreten, ist die Gefahr groB3, dass Mutter und

Kind sterben oder das Kind dauerhafte Schaden davontragt.“
| 30 Dr. Birgit Radtke, Expertin fiir Behindertenhilfe, Peru.



B Nancy ist 12 Jahre alt. Es ist ihr erster Schultag.
Die Gemeindehelferin und Nancys Schwester schie-
ben sie im Rollstuhl zur Dorfschule. Nancys Mutter ist
Witwe und ern&hrt sich und ihre neun Kinder mit Wa-
schewaschen. Damit verdient sie etwa zwei Euro am
Tag. Das reicht kaum fur die groBe Familie. Deshalb
kann sie Nancy an ihrem ersten Schultag auch nicht
begleiten. Wenn Nancy sich freut, nehmen ihre unkon-
trollierten Bewegungen stark zu. Jetzt freut sie sich so
sehr, dass sie fast aus dem Rollstuhl falit. Der Rollstuhl —
Geschenk einer Hilfsorganisation in Cusco - ist ihren
BedUrfnissen nicht optimal angepasst. Aber er ermdg-
licht es Nancy, zum ersten Mal die Hutte, in der sie
zwolf Jahre verbracht hat, zu verlassen. Obwohl die Leh-
rerin versucht hat, die anderen Schulkinder auf Nancys
Ankunft vorzubereiten, starren sie sie erschreckt an.
Keines der Kinder spricht ein Wort. Nancy aber lacht
und ist begeistert. Die Lehrerin hilft Nancy auf einen
Stuhl und 1adt die Kinder ein, sich in den Rollstuhl zu
setzen. Bald herrscht lautes Hallo. Acht Wochen nach
Nancys erstem Schultag holen die Klassenkameraden
ihr die Stifte aus dem Mappchen und legen ihr das
Papier zurecht. Die Lehrerin — ohne Ausbildung in Son-
derpadagogik — hat flir Nancy ein eigenes Programm
entwickelt. Anregungen und Materialien dafir erhalt sie
von den Caritas-Mitarbeiterinnen. Sie weil3, dass ihre
Dorfschule fir Nancy die einzige Moglichkeit weit und
breit ist, etwas zu lernen.

»Als die Mitarbeiter unseres
gemeinwesenorientierten
Rehabilitationsprojektes
Nancy fanden, verbrachte
sie den Tag in einer Wasch-
schiissel im Hof. Sie konnte

weder allein sitzen noch

sprechen. Als sie den Mund
offnete, kamen Fliegen heraus. Da die Mutter den ganzen
Tag arbeiten muss, ist Nancys Pflege Aufgabe der Geschwis-
ter, die damit Uberfordert waren. Eigentlich ist es ein Wun-
der, dass Nancy ihr zwélftes Lebensjahr erreicht hat. Unter
der Anleitung unserer Mitarbeiterinnen lernten die Mutter
und Geschwister, sich besser um Nancys kérperliche und
seelische Bedirfnisse zu kimmern und mit ihr zu spielen.
Nancy blihte auf und fing an zu sprechen. Nach mehreren
Gesprachen mit der Lehrerin war diese bereit, Nancy in die
Dorfschule zu integrieren.”

Dr. Birgit Radtke, Expertin fir Behindertenhilfe, Peru.
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Die Geschichte einer freiwilligen Helferin
Bolivien

Zulema Guarachi (links im Bild)
wird stets von ihrer Mutter be-
gleitet, wenn sie Familien mit
behinderten Kindern besucht.
Sie ist selbst schwer gehbe-
hindert und lebt in La Paz, der
hoch in den Anden gelegenen
Hauptstadt Boliviens. Dort hilft
ein Rollstuhl wenig. Zulema
traumt davon, Medizin zu stu-
dieren. Daflir misste sie selbst-
standig mit Kriicken laufen
kénnen. Ein kleiner operativer
Eingriff wiirde das erméglichen.

Daflr spart die ganze Familie.

B Zulema Guarachi Vidaurre ist 23 Jahre alt und die
zweite von sechs Geschwistern. Nach einer Gehirn-
hautentzindung im Alter von drei Jahren liegt sie mo-
natelang im Koma. Die Mutter macht mit ihr Ubungen,
die sie im Krankenhaus lernt und, obwohl das Kind
nicht reagiert, sagt sie immer wieder zu ihr: ,,Zulema,
du kannst!“ Ausgerechnet in dieser Zeit verliert der
Vater seine Arbeit und braucht alle Ersparnisse, die er
fr den Kauf eines Hauses zur Seite gelegt hat, fur die
Gesundheit seiner Tochter. Er baut das Kinderzimmer
um flr den Spezialstuhl und das Bett, das Zulema
benttigt. Mit finf Jahren kommt Zulema auf eine Son-
derschule, mit elf Jahren schicken die Eltern sie auf
die Regelschule in der Nachbarschaft. Nach anfang-
lichen Schwierigkeiten hat Zulema bald viele gute Freun-
de und nimmt an fast allen Schulaktivitaten teil. Erst
mit 17 Jahren, als sie sich zum ersten Mal verliebt,
begreift sie, dass sie anders ist als die anderen. lhre
Familie hilft ihr Gber die Enttduschung hinweg und
allmahlich lernt sie, inre Behinderung als ein Geschenk
Gottes zu sehen, um anderen Kindern mit Behinde-
rung zu helfen. Zulema macht eine Ausbildung zur
Buchhalterin. In ihrer Freizeit besucht sie zusammen
mit ihrer Mutter Familien mit behinderten Kindern. Die
Botschaft, die sie ihnen bringen, heiBt: ,Und du kannst
doch!“ Momentan begleitet die Mutter Zulema Uber-

all hin. Nach einer Operation kdnnte Zulema Medizin
studieren und Arztin werden.



© Birgit Radtke ,

Frahférderung ist entschei-
dend fur die Entwicklung von
Kindern mit Behinderung. Dazu

gehdren auch Geh- und Sitz-

hilfen. Kinder mit Zerebral-
parese bendtigen ihrer Kérper-
groBe angepasste Spezial-
stuhle, damit sie aufrecht sit-
zen lernen. Freiwillige und Fa-
milienangehdrige bauen diese

Stuhle gemeinsam.

Rechts: Gemeinwesenorien-
tierte Rehabilitation hilft betrof-
fenen Familien auf dem Land.
Die Gemeindehelferin zeigt der
Mutter, wie sie ihr Kind best-

madglich fordert.
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© Birgit Radtke

»lch wollte Kindern helfen,
die mit Zerebralparese zur
Welt kommen. Deshalb
wurde ich Physiothera-
peutin. Danach habe ich in
Brasilien Logopéadie stu-
diert, weil die sprachliche
Friihférderung sehr wichtig
ist und es diese Studien-
richtung bei uns in Bolivien
nicht gibt. Seit 2004 koor-
diniere ich die Behinderten-
hilfe der Caritas Bolivien.
Ich bilde Freiwillige aus
und kniipfe Kontakte zu
staatlichen Stellen.”
Magdalena Cuevas, Pro-
jektkoordinatorin, Caritas
Bolivien.
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SETI - ein Angebot im Wandel der Zeit
Agypten

SETI, ein Projekt der Caritas
Agypten, mit den Bereichen
Lehrerbildung, Rehabilitation
und Dokumentation, ist ein
Angebot fir die Bedrftigsten,
darunter Kinder, alte Menschen,
Méanner, Frauen, Christen

und Muslime. SETI - Special
Educators Training Institute
(Ausbildungsinstitut fiir Son-
derlehrer) - steht heute fiir
Support, Education & Training
for Inclusion (Unterstiitzung,
Erziehung und Ausbildung

zur Inklusion).

B In den vergangenen 20 Jahren hat sich das Selbst-
verstandnis der Helfenden geéndert. Betrachteten sie
vorher Menschen mit Behinderung in erster Linie als
Empfanger ihrer Hilfe, haben sie heute auch das Recht
behinderter Menschen auf Selbstbestimmung im
Blick. Das ,medizinische Problem*, fir das man eine
~Behandlung“ sucht, ist dem ,gesellschaftlichen Pro-
blem* gewichen, auf die Bedurfnisse von Menschen
mit unterschiedlichen Formen und Graden der Behin-
derung einzugehen, statt sie auszugrenzen. Das Be-
wusstsein aller muss sich andern. Heute wei3 man,
dass ein globaler Ansatz notwendig ist. Rehabilitation
ist nicht das Problem eines behinderten Kindes oder
einer betroffenen Familie, sondern ein Teil der sozialen
Entwicklung. Was also kann die Gesellschaft tun, um
Menschen, die ,anders befahigt* sind, und deren Fa-
milien besser aufzunehmen? Behindertenarbeit ist
nicht mehr allein Aufgabe von Spezialisten, Erziehern
und Arzten. Alle sind gefordert: Die Massenmedien,
Arbeitgeber, Menschen, die in der Freizeitindustrie,
Kultur, Sport usw. tétig sind. Der Wandel, der sich in
den vergangenen 20 Jahren vollzogen hat, ging vor
allem von Menschen mit Behinderung und deren Fa-
milien aus, die sich fur ihre Rechte eingesetzt und die
Gesellschaft aufgefordert haben, sich mit ihnen und
ihren tatsachlichen Fahigkeiten und BedUrfnissen aus-
einander zu setzen. (Dr. Naguib Khouzam, Direktor von
SETI, Caritas Agypten)
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Oben und rechts: Geburtstags-

feier mit Geschwistern und
Klassenkameraden. Das Ange-
bot von SETI hat sich immer
wieder den Bedlirfnissen ange-
passt. Auch als betroffene
Eltern baten, an den Lehrgén-
gen von SETI teilnehmen zu
ddrfen.

Die Abteilung fir Rehabilitation Autismus und mehrfachen

in der Familie bietet betroffe- Behinderungen. Jedes Jahr
nen Familien Begleitung und nehmen fast 700 Familien
Untersttitzung an sowie Se- diese Angebote wahr.

minare zur Frihférderung von

Kindern mit Zerebralparese,
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1980 startete die Caritas Agypten kleinere Projekte fiir Kin-
der mit Behinderung. SETI wurde 1986 gegriindet als Ant-
wort auf den Wunsch vieler Eltern von geistig behinder-
ten Kindern. Denn in Agypten gab es fast keine Rehabilita-
tionsangebote fiir sie. Dr. Naguib Khouzam, Professor fir
Lernpsychologie an der staatlichen Ain Schams Universitét,

gehorte zum Griindungsteam von SETI.

Hat sich die Lage von Menschen mit Behinderung in Agyp-
ten in den vergangenen zwanzig Jahren verbessert?

Dr. Naguib Khouzam: Das Bewusstsein um die Probleme
behinderter Menschen ist viel gréBer geworden. Es gibt
mehr Erzieher, bessere Angebote wie Tageszentren, Schu-
len, Sonderklassen. Leider sind die meisten dieser Dienste
in Kairo, Alexandria und anderen groBen Stadten ansassig
und richten sich nur an bestimmte Altersgruppen und Arten
der Behinderung: Wir sind also noch lange nicht am Ziel.

Hat sich das Angebot von SETI dadurch verandert?

Dr. Naguib Khouzam: Ja, sehr sogar! Wir sahen, dass die
Ausbildung von Lehrern und der Aufbau neuer Zentren allein
nicht ausreichte. Es gab zu viele behinderte Kinder, die wir
nicht jahrelang auf Hilfe warten lassen konnten. Und dann
kamen auch die Eltern auf uns zu, die nicht langer tatenlos
zusehen wollten.

Wie reagierten Sie auf diesen Druck von allen Seiten?

Dr. Naguib Khouzam: Aus der Not heraus suchten wir einen

© SETI, Caritas Agypten

neuen Ansatz mit einer Re-
habilitation in der Familie
und Gemeinde. Dabei stiitz-
ten wir uns auf staatliche
Einrichtungen, mobilisierten
aber vor allem die vorhan-
denen Krafte in den Fami-
lien und Gemeinden. Unser
Ziel waren kostengiinstige,
schnelle und effektive L6-
sungen. Aus SETI wurde ein
Bildungszentrum fiir die Ent-
wicklung, Erprobung und
Verbreitung von Rehabilita-
tionsmodellen, die den so-
zialen und wirtschaftlichen
Gegebenheiten, Altersgrup-
pen und Arten von Behinde-

rung Rechnung tragen.

Fragen an Dr. Naguib Khouzam zu SETI

B Das Angebot von SETI:
Die Abteilung fur Aus-
und Bewusstseinsbildung
bietet Seminare fur Schi-
ler, Lehrer, Eltern und In-
teressierte an. An den An-
geboten ,Rehabilitation
in der Familie“ nehmen
jahrlich 700 Familien teil.
Die ,Rehabilitation in der
Gemeinde” kommt jedes
Jahr etwa 1.500 Familien
in landlichen Gebieten
zugute. Die Abteilungen
fOr Erziehung zu mehr Ei-
genstandigkeit und be-
rufliche Bildung und Inklu-
sion begleiten behinderte
Menschen auf dem Weg
zur sozialen Integration.



Rechts und oben: Die Inklu-
sion von Kindern mit kérperli-
chen Behinderungen in Regel-
schulen ist ein Ziel von SETI,
das hierftir eng mit dem Bil-
dungsministerium kooperiert.
Eine weitgehende Inklusion ge-
lingt nur, wenn Vorurteile und
Berlihrungsdngste abgebaut
werden. Sozialarbeiter bieten
hierfar Aufkldrung in Kinder-
géarten und Schulen an.

Hilfe kann so einfach sein:

600 Euro im Monat verdient eine Sozialarbeiterin oder eine
Sonderlehrerin. 160 Euro im Jahr kostet die Weiterbildung ei-
ner Fachkraft bei SETI.

7.500 Euro im Jahr werden benétigt fir die Produktion von
Unterrichtsmaterialien, den Kauf von Blichern und sonstigem

Lehrmaterial.
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Ausblick — nachhaltige Hilfe i1st moglich

Links: Die Kurse und Seminare
zur ,Rehabilitation in der Fa-
milie” finden in den Zentren
von SETI, in Schulen aber auch
im héuslichen Rahmen statt.
Dies gehdrt zum Erfolgsrezept
des Projektes: Die Integration
von Menschen mit Behinde-
rung féngt in Familie und Ge-

meinde an.

B Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von SETI haben
stets ein offenes Ohr fUr die Sorgen der Eltern. Sie
lernen von ihnen und passen die Hilfsangebote ihren
Bedurfnissen immer wieder an. So entstehen neue
Pilotprojekte, die eines gemeinsam haben: Sie sind in
anderem Umfeld wiederholbar, kosten wenig und
bewirken viel. ,All das wére nicht mdglich ohne Part-
ner, die uns unterstitzen, insbesondere Caritas inter-
national®, erklart Direktor Dr. Naguib Khouzam. ,Wir
legen Wert auf die Nachhaltigkeit unserer Projekte und
geben unsere Erfahrungen weiter. Das Ziel ist, dass
Rehabilitation und Interventionsprojekte Uberall zum
Standardangebot gehoren. Wir kooperieren mit staat-
lichen Einrichtungen, darunter Kliniken, Schulen, Ju-
gendzentren sowie Gesundheitseinrichtungen fir Mut-
ter und Kind. Trotz aller Bemihungen sind wir noch
immer auf finanzielle Hilfe angewiesen. Wir sind gltick-
lich, dass wir dank Caritas international und der Deut-
schen Bundesregierung ein Haus in Alexandria kaufen
konnten, damit wir dort weiter arbeiten kénnen. Ich
hoffe, dass unsere Arbeit Frichte tragen wird. Erst
wenn die Menschen begreifen, dass Entwicklung nicht
allein in Wirtschaftsdaten gemessen werden darf, son-
dern in der Fahigkeit der sozialen Gemeinschaft, auf
die Bedurfnisse aller ihrer Mitglieder einzugehen und
sie zu integrieren, erst dann wird unsere Welt ein et-
was besserer und sicherer Platz zum Leben und wir
alle werden bessere Menschen sein!”
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