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EpIToRIAL

Liebe Leserinnen und Leser!

Mobil sein ist das Zauberwort fiir den Erfolg in unse-
rer modernen Gesellschaft. Mobilitit heil3t
Autonomie, Selbststindigkeit, Unabhédngigkeit. Die
Unabhéngigkeit wiederum fordert die gesellschaftliche
Integration, indem die Rolle des Individuums autonom
und desto produktiver, effizienter, niitzlicher ausgeiibt
werden kann. Der Mensch muss immer schneller und
iiberall zugleich sein, um im gesellschaftlichen Leben
mitreden und mitmachen zu kénnen. Immer mehr riicken
auch die technischen Losungen in den Vordergrund: ich
bin iiber Telefon, Internet, etc. erreichbar. Ich fahre iiber-
all mit dem Auto hin, ich brauche keine Hinde mehr, um
mein Handy zu benutzen.

Fiir Menschen mit Behinderungen haben diese Entwick-
lungen Vor- und Nachteile. Einerseits bietet die Technik
neue Perspektiven, die eine bisher nicht vorstellbare
Mobilitdt ermdglichen: Elektro-Rollstithle, Kommunika-
tion iiber Internet, computergesteuerte Wohneinrichtun-
gen etc. Andererseits bergen diese Systeme auch ein
Risiko: den Gedanken, Behinderungen seien nur ein tech-
nisches Problem. Budgets und technologischer Fortschritt
sollen fiir Menschen mit Behinderungen eingesetzt wer-
den, der menschliche Teil der Integration aber entfallt.
Hinzu kommt, dass solche Loésungen sich schon in
Industrieldndern nur die Reichsten leisten konnen: mittel-
fristig sind sie fiir Entwicklungslander unrealistisch.

m Realismus geht es in erster Linie im heutigen

Schwerpunktthema: Was versteht man unter Mobi-
litdt, bezogen auf eine bestimmte Situation? Je nach
Kontext, Kultur oder sogar individueller Situation sind
diese Begriffe von Mobilitdt, Selbststindigkeit und
Autonomie jeweils anders zu bewerten. Mosambik oder
Tschad sind nicht Deutschland. Innerhalb von Mosambik
sind Mobilitdtshindernisse zwischen Stadt und Land
unterschiedlich. Und so sind die Losungen fiir den
Ausgleich des Autonomieverlustes unterschiedlich zu
denken: Welche Art der Mobilitit wird meine Autonomie
in einer bestimmten Kultur wirklich fordern? Uber wel-
che Moglichkeiten verfiigt meine Gemeinschaft, um

meine Mobilitit als Mensch mit Behinderungen zu stei-
gern? Benjamin Gobin zeigt uns, wie entscheidend die
gesamte gesellschaftliche Umgebung ist, weit iiber physi-
kalische Hindernisse hinaus. Mobilitdt ist eine soziokultu-
relle Frage, weil die Gesellschaft ihre Leistungsanspriiche
an ihre Mitglieder definiert und somit dem Begriff Behin-
derung seine Dimension gibt. Die sozial-gesellschaftli-
chen Gegebenheiten beeinflussen die Losungsmoglich-
keiten im Hinblick auf die Mobilitdt der Menschen mit
Behinderungen.

benso auf technischer Ebene: Die Unterschiede zwi-

schen Nord und Siid sind nicht durch Materialliefer-
ungen zu iiberbriicken. Fiir jeden Kontext gibt es prakti-
sche und effiziente Losungen, die lokale Kapazitidten
sinnvoll nutzen und nicht, wie manchmal kritisiert, nur
Bastelei darstellen. Isabelle Urseau gibt uns hier einen
Einblick in verschiedene Praxiserfahrungen und die
Bedeutung von angepasster Technologie. Da, wo sich in
Industrieldndern Transport fiir Menschen mit Behin-
derungen oft auf die Frage der Zuginglichkeit der
Transportmittel reduziert, stellt sich in Landern der soge-
nannten Dritten Welt die Frage des Transportmittels an
sich: Gibt es eine Strale? Wenn ja, ist sie befahrbar?
Wenn ja, fahren 6ffentliche Verkehrsmittel, die auch fiir
Menschen mit Behinderungen gedacht sind? Eine einma-
lige aber schwierige Initiative zur Beforderung von
Menschen mit Behinderungen in abgelegensten Gegen-
den Mosambiks wird in diesem Zusammenhang von zwei
mosambikanischen Mitarbeitern kurz vorgestellt. Auch
hier gilt das Leitmotiv: Akzeptanz und personliches
Engagement spielen die wichtigste Rolle; das Fahrzeug
ist nur ein Instrument. Sinnvoll und effektiv ist nur beides
in richtigen, angepassten Proportionen: Technik und
Menschlichkeit.

Wir wiinschen gute Lektiire.
Fiir die Redaktion,
Francgois De Keersmaeker

In dem Editorial zur Ausgabe 3/1999 hatte die Redaktionsgruppe darauf hingewiesen, dass die verdffentlichten Beitrdge
sich nicht immer mit der Auffassung der Herausgeber deckten und Anlass zur Diskussion geben konnten. Dies war auch
bei der kritischen Betrachtung der durch Missionierung gepragten Entwicklungshilfe in Tonga von Ute Meiser der Fall.
In Heft 2/2000 hat entsprechend Michael Davies, Regionalbeauftragter der Region Siidostasien /Pazifik von der
Christoffel-Blindenmission zu dem Artikel Stellung bezogen. Die Redaktionsgruppe hat in der Folge beiden Seiten
angeboten, abschlieBend ihre Position zu kldren. Frau Meiser hat eine abschlieBende Stellungnahme verfasst, die
Christoffel-Blindenmission wird der Autorin anbieten, in einem personlichen Gesprach die verschiedenen Standpunkte
zu kléren. Da die Redaktion auf Seiten der Leserschaft allerdings kaum Resonanz zu dieser Kontroverse wahrgenom-
men hat, wird darauf verzichtet, weitere Erginzungen hierzu abzudrucken. Es ergeht vielmehr der Hinweis, dass die vor-
liegende abschlieBende Stellungnahme von Ute Meiser bei der Redaktion angefordert werden kann.

Die Redaktionsgruppe

Hinweis: In der Ausgabe 3/2000 ist ein Artikel von Steve Harknett zum Thema Organising in conflict - What can dis-
abled people's organisations do? verdffentlicht worden, der zuvor in CBR News erschienen ist. Herausgeber der CBR
News (jetzt: Disability Dialogue) ist Healthlink Worldwide, London.

Zeitschrift Behinderung und Dritte Welt 2/2001 43



SCHWERPUNKTSERIE

Behinderung im Licht ferndstlicher Kultur - Lebensrealitédt von
Menschen mit geistiger Behinderung in Siid-Korea
Suk-Jeong Rhie

In Stidkorea, wo traditionelle Normen und moderner Leistungsdruck in allen Lebensbereichen miteinander zwar span-

nungsgeladen, aber relativ gut kombiniert sind, zeichnen sich ambivalente Einstellungen gegentiiber Menschen mit
Behinderungen ab. Diesbeziiglich fiihrt die koreanische Gesellschaft mit karitativen Motiven und dem konfuzianisch
starken Familienhalt einen positiven Einstellungswandel durch, gerade aufgrund des Mangels an sozio-6konomischen

Ressourcen. Dies 146t sich auf das zunehmende Bewusstsein, tiber das Menschen- und Zivilrecht der Menschen mit

Behinderungen zurtckfihren.

‘ x 7 as erwartet man als Européer, von den fernost-
asiatischen Kulturen zu erfahren? Im sikulari-
sierten Europa scheinen die Industrielinder z.B.
China, Japan, Siidkorea und Taiwan noch mit ihren
Traditionen verbunden zu sein und religionsbewusst
zu leben, so dass auch die Menschen mit
Behinderung durch ihre Mitmenschen anders wahr-
genommen und integriert werden als in Europa.

In diesem Artikel geht es um den Zusammenhang
zwischen der Wahrnehmung der Behinderung und
deren gesellschaftlichen Stigmatisierung in Korea.
Insbesondere wird an dem Beispiel geistige
Behinderung in Stidkorea! konkret darauf eingegan-
gen, wie sich die traditionelle Einstellung gegeniiber
Menschen mit Behinderung unter dem starken reli-
giosen Einfluss in der postmodernen koreanischen
Gesellschaft verdndert hat und worauf sich dieser
Wandel zuriickfiihren ldsst. Dabei wird sich in letz-
ter Konsequenz erweisen, inwieweit die (oben
genannten) Vorstellungen hier zu Lande noch giiltig
sind.

Intellektualistische
Behinderung

Auffassung geistiger

Ein Kinder- und Jugendpsychiater erzéhlte mir
von seiner Behandlungserfahrung eines koreani-
schen Jungen in Deutschland. Der deutsche
Psychiater war beim Diagnosegesprach mit den
Eltern irritiert, da die koreanische Mutter das mogli-
che schwerwiegende psychische Problem ihres
Sohnes zu ignorieren versuchte und von dem Arzt
nur nach einem Rezept verlangte. Sie meinte, dass
ihr Sohn auf keinen Fall geistig krank, sondern nur
korperlich {iberstrapaziert sei und daher solche
Symptome zeigen wiirde. Solche Vorstellungen der
Mutter waren insofern verstidndlich, als dass die
Menschen in Korea zuerst noch nicht an den
Unterschied zwischen jeglichen psychischen
Storungen und geistiger Behinderung gewo6hnt sind.
Dies zeichnet auBerdem ein Beispiel iiber die
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Auffassung von geistiger Behinderung in Korea auf.
Man hat, vielleicht aus Furcht vor dem
Verstandesverlust, mehr Angst vor einer psychi-
schen Stérung oder geistigen Behinderung, als vor
einer physischen Schidigung. In der modernen
Gesellschaft wie in Korea, wo von Geburt an, im
Kindergarten, wihrend der Examensholle, im Beruf
bis zum Tod, immer mehr kognitive Leistungen und
intellektuelle  Auseinandersetzung mit  der
Informationsflut gefordert werden, stellt eine geisti-
ge (Be-)Hinderung, sei es durch Alter, Krankheit
oder Schédigung, einen irreversiblen Verlust der
menschlichen Qualitdt dar. Dazu trigt die Paddagogik
in Korea auch bei, indem sie die Menschen mit gei-
stiger Behinderung nur an ihrem Intelligenzquotient
als entweder erziehbar, trainierbar oder als unerzieh-
bar zu erfassen versucht. Durch diese intellektuali-
stische Auffassung der Menschen werden jedoch die
subjektiven Erfahrungen, “in der sich die
Rationalitdt (erst) herausbildet” (Fornefeld 1995:
105) verleugnet.

Dies fiihrt in Korea dazu, dass die schwerstbehinder-
ten Kinder als lern- und bildungsunfahig bezeichnet
und von der Schulpflicht befreit werden.
Bezugnehmend auf diese Erziehungspraxis, lédsst
sich dann auch erkliaren, warum es in Korea (noch)
keine Sonderschulformen? fiir Lernbehinderte gibt,
denn die Schiiler, die nicht in die Schule fiir
Geistigbehinderte eingeschult werden wollen, blei-
ben in der Regelschule und versuchen, oder bei die-
sen wird mit Nachhilfe versucht, einen
Schulabschluss zu erzwingen - unabhingig davon,
ob sie in der Schule etwas gelernt haben oder nicht.

Ambivalente Einstellung

B is in den 70-er Jahren dieses Jahrhunderts wurde
in Korea nach der Ursache geistiger
Behinderung in der Besessenheit oder Vererbung der
Stinde gesucht, welche sich wiederum auf die scha-
manistischen Weltvorstellung zuriickfithren 1a6t.
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Dabei wurde versucht, durch schamanistische
Zeremonien von der besessenen Person den bosen
Geist zu vertreiben. (vgl. Rhie 1998: 68f.)
Historisch gesehen, zeichnete sich die Einstellung
gegeniiber Menschen mit geistiger Behinderung in
Korea durch Hilfe und Abneigung aus, also mit ihrer
Ambivalenz. In der traditionellen Agrargesellschaft
herrschte ein starker Familienhalt, wo auch die
behinderten Familienmitglieder bedingungslos inte-
griert waren, obwohl sie wegen der Stigmatisie-
rungsgefahr in der Kommune z.T. versteckt worden
waren. In der alten Literatur war auch zu lesen, dass
einige Menschen mit Behinderung (meistens Blinde)
mit spezieller Berufsbildung gefordert und als
Beamte eingesetzt wurden. Andererseits lebten
jedoch generell die meisten Menschen mit
Behinderung am Rand der Gesellschaft an der
Existenzgrenze. Aulerdem sind bis heute noch eini-
ge behindertenfeindliche sprachliche Bezeichnun-
gen erhalten geblieben, die die Alltagseinstellung
gegeniiber Menschen mit Behinderung tief prigen:
Ba-bo fiir geistig schwachsinnig, Beyung-Shin fiir
koérperbehindert, um nur zwei Beispiele zu nennen
(vgl. ebd. 79f. & 98f.).

Diese ambivalente Einstellung gegeniiber Menschen
mit Behinderungen verbirgt sich noch in verschiede-
nen politischen MaBnahmen, die fiir die Betroffenen
meistens nur ein Almosen darstellen. In einer star-
ken Ellbogengesellschaft wie in Korea, unter den
immer knapper werdenden Ressourcen und zuneh-
mendem utilitaristischen und sozio6konomischem
Druck, ergibt sich eine Wertevorstellung von
Menschen, die sich an der produktiven Leistung ori-
entiert und in der die Menschen mit Behinderung
lediglich aus der Sicht ihrer sozialen Abhingigkeit,
aber nicht von ihrem Grundrecht her wahrgenom-
men werden. Im postkapitalistischen Korea scheint
die AuBerlichkeit, das der gesellschaftlichen Norm
entsprechende Aussehen mehr Wert zu haben als der
innere subjektive Wert des Menschen. Dabei werden
die Behinderung des Menschen, ihr Anderssein, ihre
Fremdheit, ja “die stumme Herausforderung durch
den Anderen” (Bauman 1999:84) in jeder morali-
schen Begegnung als Unbehagen, als Bedrohung
erlebt und verdrédngt. In einer Gesellschaft, wo nur
ein Malstab iiber das Gliick (z.B. Reichtum und
Macht) oder iiber die Asthetik (z.B. schlanker, voll-
kommener Korper) erzwungen wird, werden die
Menschen mit Behinderung an den Rand der
Gesellschaft geriickt und wagen sich nicht, ihre eige-
ne Stimme zu erheben. Aber wer ist dann frei von
solchen Normen und wer kann danach schon den
Anspruch erheben, ein perfekter Mensch zu sein?

Zeitschrift Behinderung und Dritte Welt 2/2001
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Traditionelle Einstellung unter verschiedenen
religiosen Einfliissen

¢ CEin Sprichwort sagt, die Koreaner sind in der
Lebensphilosophie Buddhisten, im sozialen
Leben Konfuzianer und vor dem Ungliick
Schamanisten, die ihr Schicksal als Gotteswillen
akzeptieren” (Rhie 1999: 30). Obwohl die Hélfte der
Gléubigen in Korea Buddhisten und die andere
Halfte Christen sind, ist der Lebensstil und
Lebenseinstellung noch  sehr stark vom
Konfuzianismus gepréigt. Vorab sei gesagt, dass man
zwar davon ausgehen kann, dass die Einstellungen
iiber Behinderung und die davon betroffenen
Menschen in Korea durchaus von den jeweiligen
religiosen Einfliissen zu konstituieren sind, aber der
Glaube vom Buddhismus oder vom Christentum in
Korea immer auf der Basis der konfuzianischen
Gesellschaftsordnung zu interpretieren ist.

Die Buddhisten in Korea sind meistens Zen-
Buddhisten, die sich in innerer Versenkung mit dem
Sinn des Lebens und ihres Schicksals beschiftigen.
Nach dem Reinkarnationsglauben (Karmagesetz) im
Zen-Buddhismus ist die Behinderung, Krankheit
und sonstiges Ungliick im Diesseits, ein Ergebnis
des Karmas (Schicksal) des Betroffenen. “Die
Leiden bedeuten jedoch nicht nur negatives, denn
die Menschen konnen den Weg zur Vollkommenheit
nur durch die Leiden in der Inkarnationskette errei-
chen. Das Streben oder der Wunsch, sich von seiner
Behinderung zu befreien oder sie zu verleugnen, ist
aus dieser Sicht ein vergeblicher Versuch in dem
endlosen Universum. Behinderte sollten ihr Karma
nur passiv erdulden und dadurch abbauen. Die Giite
des Buddhismus beinhaltet auch Barmherzigkeit und
Mildtitigkeit dem Néchsten und auch schwicheren
Menschen gegeniiber. Doch diese am Schicksal ver-
haftete Weltanschauung verhindert letztendlich die
aktive Auseinandersetzung mit einer Behinderung
und der sich daraus ergebenden Lebensrealitidt. Es
wird nicht aktiv nach Formen der Hilfeleistung
gesucht” ( ebd. 31).

Die formale Erziehung fiir Menschen mit Behin-
derungen in Korea begann erst vor 100 Jahren. “Sie
ist gleichzeitig die Geschichte der christlichen
Mission. Denn die sonderschulische Bildung wurde
in der Anfangszeit von ausldndischen Missionaren
eingefithrt. Viele Missionare wurden durch die
damalige Cho-Sun-Dynasty (1312-1910), die die
Tiir von Korea nicht nach aulen 6ffnen wollte, auf
der Guillotine geopfert. Zur Zeit steht, {ibertricben
gesagt, in jeder Gasse eine Kirche. Die katholische
und evangelische Kirche kiimmert sich hierzulande
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um die gesellschaftlich benachteiligten Menschen
(besonders Alte, Frauen und Menschen mit
Behinderungen). Das koreanische Christentum rich-
tet sich an die christlichen Mitmenschen und setzt
sich aktiv in den Wohlfahrtsaktivititen ein, die die
koreanische Regierung in letzter Zeit vernachlassigt
hat. Dieses Engagement ist sehr hoch einzuschitzen,
da es in Korea keine Kirchensteuer gibt und alle
diese Leistungen mit freiwilligen Kollekten finan-
ziert und ehrenamtlich durchgefiihrt werden” (ebd.).

Starke Familienorientierung in konfuzianischer
Gesellschaft

Der Konfuzianismus, der hierzulande aus China
iiberliefert, seit 1 000 Jahren die Lebensform
bestimmt hat, ist eher als eine Grundlage der gesell-
schaftlichen Ordnung, Wertvorstellungen und
Verhaltensnormen anzusehen, als eine Religion.
Infolge der konfuzianischen Vorgaben, insbesondere
die hierarchischen Beziehungen in der Gesellschaft
und das Erreichen der Ehre der Familie3 durch
Bildung und Karriere, kam es zu einer hohen kultu-
rellen und sozialen Bewertung des vollkommenen
Menschen und zu einer entsprechenden Abwertung
von Menschen mit Behinderungen (vgl. Pyon 1994:
17ft.). Sie sehen anders und fremd aus und fallen aus
der Ordnung, denn sie sind von der Vervollkomm-
nung ausgeschlossen und erscheinen in diesem
Kontext prinzipiell als minderwertig. In den konfu-
zianischen Vorgaben steht eigentlich die hofliche,
gepflegte soziale Beziehung im Vordergrund, wobei
die Familienliebe uneingeschriankt fiir alle Biirger
der Gesellschaft gelten sollte. Dem starken
Familienhalt stand aber die egoistische Tendenz ent-
gegen, sich gegeniiber den Anderen und den
Fremden auflerhalb der Familie vollig gleichgiiltig
zu verhalten. Das hatte zur Folge, dass dabei die
Problematik Behinderung nicht gesellschaftspoli-
tisch gemeinsam, sondern meistens familienintern
ausgearbeitet wurde. Solche Einstellungen haben die
Betroffenen vollig alleingelassen und organisierte
Hilfsinitiativen fiir Menschen mit Behinderungen
verhindert.

Positiver Wandel der Einstellung

‘ x Jihrend der Wirtschaftskrise war es zu erwar-

ten, dass iiberall in der Behindertenpolitik
gespart wird und die gesellschaftliche Hemm-
schwelle angesichts der Grundrechte von Menschen
mit Behinderungen immer niedriger gesetzt wird.
Angesichts der generell hohen Arbeitslosigkeit lei-
den zur Zeit die behinderten Menschen am meisten.
Das Arbeitsgesetz, das eine bestimmte Prozentzahl
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fir die Einstellung von Menschen mit
Behinderungen in Offentlichen und privaten
Unternehmen festsetzt, wird sténdig verletzt. Trotz
dieser schlechten Prognose in der Behindertenpolitik
zeigt sich iiberraschenderweise eine positive
Entwicklung in bezug auf die gesellschaftliche
Einstellung. Die Massenmedien richten ihr
Augenmerk ganz bewusst auf das Problem stigmati-
sierter  Lebensrealitit der Menschen mit
Behinderungen und berichten iiber die zahlreichen
privaten Initiativen fiir =~ Behindertenhilfen.
AuBerdem ist der neue Sprachgebrauch Nicht-
Behinderte anstelle von Normale auch den Medien
zu verdanken. In den Medien tendiert die gesell-
schaftliche Meinung zur moglichst frithen sozialen
Integration von behinderten Menschen, damit die
behinderten und nichtbehinderten Kinder auch
schon im Kindergarten lernen kénnen, miteinander
umzugehen. Als aktuellstes reprasentatives Beispiel
ist noch folgende gute Nachricht aus Korea zu
horen. Einen Gerichtsprozess, der von einigen
Anwohnern in Seoul gegen den Aufbau einer
Geistigbehindertenschule in ihrer Kommune bean-
tragt wurde, haben die Anwohner verloren (vgl.
Koreanische Tageszeitung Choong-Ang-I1-Bo vom
17.11. 2000). Bis dato wurde in der Regel den
Anwohnerklagen stattgegeben, wenn es um den
Aufbau von Behinderteneinrichtungen ging. Mit
diesem Gerichtsurteil ist der Zug der NIMBY (Not
In My Back Yard !) gebremst. Phdnomen der
Kommunen, wobei diesmal die Regierung fiir die
positive  Einstellung gegeniiber behinderten
Menschen einen Grundstein gelegt hat.

Dies wirft nun die Frage auf, wie ein solcher
Einstellungswandel gegeniiber Behinderung in
Korea zustande kommt? In der modernen Zeit dndert
sich die konfuzianische Lebensform und der tradi-
tionelle Familienhalt bricht in sich zusammen.
Trotzdem bietet die traditionelle Familie dem
Individuum noch den letzten Halt. Dadurch wird
zwar die totale Isolation der behinderten Menschen
gebremst, aber die Familienangehorigen tragen als
Hauptpflegepersonen die lebenslange physische,
psychische und finanzielle Belastung. Bei dem
Besuch einiger Sonderschulen im letzten Jahr in
Korea hatte ich den Eindruck, dass von den betroffe-
nen Eltern keine Selbstschuldzuschreibung mehr zu
bemerken war. Die Behinderung erscheint nun fiir
die Betroffenen (zwar noch nicht fiir alle Biirger) als
eine Alternative des Lebens, als eine andere
Moglichkeit, eine Herausforderung des Lebens.
Meiner Meinung nach steht die positive, anthropolo-
gische Perspektive von Behinderung in einem wech-
selseitigen Zusammenhang mit der gesellschaftli-
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chen Wirkung von erhdhten behindertenpolitischen
Anstrengungen. Das Land hat trotz der
Wirtschaftskrise ein humanes Bewusstsein fiir die
Behinderungsproblematik entwickelt und dement-
sprechend das Wohlfahrtssystem des Landes
flichendeckend erweitert. Dadurch kommen immer
mehr Toleranz, Akzeptanz und Bewusstseinserwei-
terung der Gesellschaft gegeniiber den Menschen
mit Behinderung zutage, wobei die weiterfithrende
Entwicklung in diesem Bereich mit zunehmender
Zahl der Menschen mit Behinderungen?4 in Korea
ganz spannend erscheint.

Anmerkungen:

1) Zuerst eine 6konomische Hintergrunderkldrung: Es ist
noch nicht lange her, dass sich die wirtschaftliche
Lage in Siidkorea nach dem Koreakrieg (1950-1953)
vom Stand eines Landes der Dritten Welt zu dem eines
Industrielandes verbessert hat. Mit diktatorischen
Fithrungen von Militdrregimes war das Land bis
Anfang der 80-er Jahre hauptsichlich bestrebt, die
gespannte Lage zwischen Nord- und Siidkorea mit
politischem Geschick zu stabilisieren und gleichzeitig
maximalen Wirtschaftsprofit zu erlangen, wobei
dadurch Sozial- und Umweltanliegen leicht tibersehen
worden waren. Bevor die Sozialversicherungssysteme
(Renten-, Krankenversicherung, sowie Arbeitslosen-
und Sozialhilfesysteme) im Lande flichendeckend
wachsen konnten, litt das Land durch die
Wirtschaftskrise in Asien unter der rapiden
Rationalisierung in allen Lebensbereichen. Dadurch
wurde die Behindertenpolitik in ihrer Bedeutung
wieder an den Rand geschoben.

2) Das Sonderschulsystem in Korea, das meistens privat
verwaltet wird und sich zur Zeit schrittweise um die
schulische Integration bemiiht, teilt sich prinzipiell in
sechs Behinderungsarten auf: Sonderschule fiir
Korper-, Geistig-, Seh-, Hor- und Sprachbehinderte
und fiir behinderte Menschen mit emotionalen
Stoérungen (wie mit autistischen Ziigen). Nach einer
Statistik betrdgt die Beschulungsquote der Menschen
mit Behinderungen zur Zeit in Seoul 50, 6% von allen
Bediirftigen (in Korea durchschnittlich betrdgt sie
21%) (vgl. Kim 1996: 104ft.).

3) Im traditionellen Sinne besteht die Familie nicht nur
aus den engeren Angehorigen, sondern aus den
gesamten Angehorigen von zwei bis drei
Generationen.

Zeitschrift Behinderung und Dritte Welt 2/2001

SCHWERPUNKTSERIE

4) Nach einer Statistik im Jahr 2000 betrdgt die
Prozentzahl der Geburten mit Behinderung ca. 4 %
aller Geburten. Auflerdem waren im letzten Jahr durch
Verkehrsunfialle 30.000 Menschen und durch
Arbeitsunfille 20.000 Menschen durch Behinderung
betroffen. Es ist daher grob zu schitzen, dass in
Stidkorea jdhrlich mit 80.000 Menschen mit
Behinderungen zu rechnen ist. Von diesen Menschen
mit Behinderungen betragen auBlerdem die Mehrfach-
und Schwerstbehinderungen 90 % (Koreanische
Tageszeitung Choong-Ang-11-Bo 10. 01.2001).
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Bundesrepublik Deutschland. Eine vergleichende
Betrachtung und eine zukiinftige Perspektive der
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Abstract: In South Korea where traditional values and
modern pressures in all aspects of life lead to certain, but
relatively balanced, tensions result in a relatively ambiva-
lent attitude towards people with disabilities. Korean
society, with a social commitment and, from
Confucianism, strong family ties is in a phase of adaptati-
on to this new situation, but suffers under a lack of suffi-
cient socio-economic resources. This development leads
to an increasing awareness about the situation and rights
of people with disabilities.

Résumé: En Corée du Sud, ou dans tous les domaines de
la vie les normes traditionnelles et la pression moderne
pour la productivité se combinent relativement bien mal-
gré leur relation tendue, les attitudes a l'égard des per-
sonnes handicapées sont ambivalentes. A ce sujet, la
sociéte coréenne réalise , avec des motivations caritatives
et une solide base familiale confucéenne, un changement
d’attitude d'autant plus positif en regard du manque de
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ressources socio-é¢conomiques. Ceci est dii a la conscien-
ce croissante des droits de ["homme et du droit civil des
personnes handicapées

Resumen: En Corea del Sur se encuentran puntos de
vista —ambivalentes en relacion a  Personas
Discapacitadas, que resultan de la combinacion tensa
pero relativamente buena de las normas tradicionales y
las ideas modernas de rendimiento. Por motivos caritati-
vos, a través de la fuerte union familar "confuciana” y
también por falta de recursos socio-economicos, en la
sociedad coreana se lleva a cabo un cambio positivo de
opiniones. La razon de este proceso se encuentra en la
conciencia creciente de los derechos humanos y civiles de
Personas Discapacitadas.
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Behinderung und Zuganglichkeit - Eine soziale Frage? Eine kulturelle
Frage?

Benjamin Gobin

Behinderung und Zuginglichkeit. Eine soziale Frage — eine kulturelle Frage? Das Erste, was uns zu dem Begriff der

Zuginglichkeit einfillt, ist die Idee der architektonischen Umgebung und der Transportinfrastrukturen. Uber diese

Aspekte hinaus, ist es in erster Linie der Sinn der Bewegung, der Begegnung und der Offnung zur Welt um uns herum,

der uns in diesem Artikel beschiftigt. Die Begegnung von neuen (Lebens)Riumen, die Begegnung mit dem Anderen ist

mit Sinn gefiillt, mit sozialen Kodierungen. Wie werden diese Phinomene von Menschen mit beeintrichtigter Mobilitit

in unterschiedlichen kulturellen Kontexten erlebt? Wie empfinden verschiedene Gesellschaften das Anderssein?

Es bestehen zweierlei Bedeutungen, wenn man
von Behinderung und Zugénglichkeit spricht.
Zum einen geht es um den Bereich der Mobilitit und
der architektonischen Gegebenheiten, zum anderen
um den Zugang zu bestimmten Bereichen oder
Aktivitdten wie zum Beispiel der Zugang zu Arbeit
und Bildung, welche in diesem Fall in die Bereiche
Soziales und Bildung fallen. Heutzutage 148t der ste-
tige technische Fortschritt Entwicklungen erkennen,
die vor wenigen Jahren noch undenkbar waren. Und
die Blinden werden sehen und die Geldhmten laufen
konnen. Das, was hier etwas prophetisch formuliert
ist, liegt durchaus im Bereich des Moglichen. Das
scheint zundchst nur Wunschdenken zu sein, aber
dariiber hinaus, stellt es auch unsere Féahigkeit, in
einer Gruppe zu leben, in Frage. Seltener wird
Zuginglichkeit als eine soziale Frage gesehen, die in
einem bestimmten kulturellen Rahmen gestellt wird.
In diesem Artikel beschéftigen wir uns eingehender
mit diesem Aspekt und lassen die technischen
Aspekte beiseite, auf deren wesentliche Bedeutung
an dieser Stelle nur kurz hingewiesen sei.

Im voraus sollen einige Begriffe niher beleuchtet
werden. Wenn man Fragen der Zugénglichkeit
behandelt, ist es niitzlich festzustellen, um wen es
dabei geht. Folglich sind als NutznieBer dieser
Aktionen Personen mit eingeschréankter Mobilitéit
gemeint. Handelt es sich hier um ein politisches
Argument, das beabsichtigt die Anzahl potentieller
Nutzer von spezifischen Infrastrukturen zu erhéhen,
um die Mehrkosten zu rechtfertigen? Oder ist das
eine verdeckte und eventuell politisch korrektere
Bezeichnung fiir Menschen mit Behinderung, die
sich aufgrund ihrer Einschrinkungen nicht frei
bewegen konnen und keinen freien Zugang zu
offentlichen Gebduden haben. Diese Menschen sind
von architektonischen Hindernissen sicherlich am
meisten betroffen. Dieser terminologische Dual-
ismus verrét die spezielle Stellung, die behinderte
Menschen in unserer Gesellschaft einnehmen. Er
unterstreicht diese paradoxe Ausrichtung einer
Gesellschaft, die auf der einen Seite die Tendenz hat,
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Unterschiede aufrecht zu erhalten (oder zumindest
nichts zu erleichtern), andererseits die unermiidliche
Arbeit der Integration. Zugang meint, behinderten
Personen den Zugang zu sozialen Beziehungen zu
ermoglichen, es heiflit aber auch, diese Gesellschaft
dazu zu bringen, einen Blick auf die Unterschiede zu
werfen. Es heifit, bei jedem einzelnen Angste
wecken, die die Bezugspunkte fiir das, was als nor-
mal gilt, in Frage stellen. Die Konfrontation mit
Behinderung ist nicht ungefahrlich: ”Es ist das Bild
des Leidens, der MiBBgestaltung, es ist der Auftakt
zum Tod, eine Bedrohung gegen die lebenswichtige
Unversehrtheit des gesunden Partners” (Veil 1968).
Diese harten Worte zeigen die Verteidigungsmecha-
nismen der Angst “’es ist vollig normal und mensch-
lich, zu erschrecken, wenn man dieses unvorbereitet
sieht” (Zweig 1985). Zugang muss sich also vor
allem an jene wenden, fiir die der Mangel an Zugang
am schmerzhaftesten ist, und zwar durch einen dop-
pelten Ansatz, der aus der Verdnderung der physi-
schen Umgebung und der Vorbereitung auf das
Zusammentreffen besteht.

Hinter den architektonischen Hindernissen ste-
hen gesellschaftliche Barrieren

ugang ist die Voraussetzung fiir Integration, sie

kann also nicht von ihm getrennt werden. Laut
Worterbuch ist Integration die Errichtung einer
engeren gegenseitigen Abhéngigkeit zwischen den
Teilen eines lebenden Wesens oder den Mitgliedern
einer Gesellschaft. Sie a6t sich also keineswegs ver-
ordnen, sie vollzieht sich in der Weiterentwicklung
der Denkweise einer Gesellschaft, innerhalb derer
sie das Anderssein von Frauen und Ménnern, von
Gesunden und Behinderten, anerkennt.

Wandel der Modelle

acht man sich einmal den Unterschied dieser
Begriffe bewusst, erscheint es notwendig, die
Voraussetzungen ausfindig zu machen, die eventuell
diesem terminologischen Unterschied eine
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Bedeutung geben konnten. Ohne ins Detail zu gehen
erkennt man, dass die Rehabilitation als eine
Gesamtheit von individualisierten Ausgleichs-
mechanismen angesehen wurde und noch immer
wird. Spricht man von Personen mit eingeschrankter
Mobilitét, geht es folglich aber nicht mehr um indi-
vidualisierte Ausgleichsmechanismen, sondern um
einen kollektiven und gemeinschaftlichen Mecha-
nismus. Paradoxerweise fiihrt die Weiterentwick-
lung der Begriffe als Folge der Anderung der inter-
nationalen Klassifikation (welche Anlass zu zahlrei-
chen Kontroversen gibt) dazu, dass Behinderung
nicht mehr das tatsichliche Aufweisen einer
Beeintrachtigung meint, sondern als Interaktion ver-
schiedener materieller, sozialer und kultureller
Faktoren zu verstehen ist, die die Behinderung ver-
ursachen. Zusammengefasst hiee das, dass die
Gesellschaft als Verursacher der Behinderung zu
betrachten ist, indem sie Behinderung definiert und
soziale und physische Barrieren schafft oder auch
toleriert, die die volle Teilhabe am gesellschaftlichen
Leben verhindern.

Spricht man nicht vom Begriff der Unzulinglichkeit,
wenn man die Frage der Zugénglichkeit behandelt,
ergeben sich verschiedene Probleme. Zum einen
theoretischer Art, da es so unmoglich ist die korper-
liche Erfahrung der Behinderung anzufiihren, und
zum anderen praktischer Art, da es folglich schwie-
rig wire, funktionelle Einschrankungen zu identifi-
zieren sowie notwendige MalBnahmen zu ent-
wickeln, um diese zu beseitigen oder zu reduzieren.
Kiirzlich wurde ein besser integriertes Modell vor-
geschlagen vom Quebec-Kommittee der ICFDH
(International Classification of Functioning,
Disability and Health), das neben personlichen und
sozialen Elementen das Niveau der Erfiillung und
Zufriedenstellung bei der Durchfithrung von
Aufgaben entsprechend der Lebensgewohnheiten
beriicksichtigt. Diese Lebensgewohnheiten sind
Aktivitdten des tdglichen Lebens oder gesellschaftli-
che Aufgaben, die unter anderem Mobilitdt und
deren Voraussetzung mit einbeziehen. Beabsichtigt
ist die qualitative Einstufung der Teilnahme am
gesellschaftlichen Leben. Betrachtet man diese
Entwicklung, so muss man auch die heutigen
Mechanismen in Frage stellen, aber nicht indem
man die individualisierten Ausgleichsmechanismen
ersetzt, sondern indem die Frage der Behinderung zu
einem kollektiven Gesellschaftsprojekt erweitert
wird und die Interaktion zwischen Mensch und
Umwelt korrigiert wird.

Wie wir soeben gesehen haben, ist reduzierte
Mobilitdat nichts anderes als eine Situation der
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Behinderung, ob diese auf personlichen oder patho-
logischen Faktoren beruht oder nicht. Der wesentli-
che Unterschied, der vielleicht auch Probleme bei
den auf dem Gebiet der Behinderung durchgefiihrten
Aktionen schafft, ist dass die Zuginglichkeit sich
dadurch kennzeichnet, dass sie nicht beabsichtigt,
die Person wieder anzupassen, sondern die
Umgebung an die Person anzupassen. Wenn man
also beriicksichtigt, dass die volle Teilnahme nur
dann effektiv sein kann, wenn sie als kollektive
gesellschaftliche Frage betrachtet wird, darf man
nicht nur Bemiihungen von seiten der Menschen mit
Behinderung erwarten, sondern die Verantwortung
muss von der Gesamtheit der Beteiligten getragen
werden.

In Europa wurde in den 60er Jahren von den
Behindertenorganisationen zunehmend die
Forderung der Zugénglichkeit thematisiert. Diese
Forderungen fiihrten (in Frankreich) in den 70er
Jahren zur Verabschiedung von Gesetzen zur
Zugénglichkeit offentlicher Einrichtungen. Ver-
schiedene Studien, die an unterschiedlichen Orten
durchgefiihrt wurden, zeigen wie unzulidnglich die
Umgestaltung offentlicher Einrichtungen bisher
durchgefiihrt wurde, um dem Gesetz gerecht zu wer-
den, und schlimmer noch, dass nicht einmal neue,
seither errichtete Einrichtungen die gesetzlichen
Bestimmungen erfiillen. AuBerungen von Menschen
mit Behinderung zu diesem Thema sind zahlreich
und belegen die geringen Fortschritte. Oft ist die
Rede von den Hindernisrennen, die Menschen mit
Behinderung angesichts hoher Bordsteinkanten, zu
hoher Schalter, zu engen Trottoirs oder fehlenden
Behindertentoiletten alltidglich bewéltigen miissen.
Wir sehen uns hier mit einem paradoxen Zustand
konfrontiert: ein Gesetz wird nicht umgesetzt und
insbesondere nicht von dem, der dafiir Sorge tragen
miisste, dass es zur Anwendung kommt, dem Staat.
Zuerst miissten Sanktionen vorgesehen werden, die
gegebenenfalls angewandt werden.

Jene, die man noch bis vor kurzem in Heime steckte,
um sie von der Offentlichkeit fernzuhalten, haben
nun das Biirgerrecht. So veréndert sich mit der Zeit
das Verhiltnis zur Verschiedenheit. Die gesetzlichen
Vorkehrungen sind als eine Etappe der gesellschaft-
lichen Verdnderungen zu betrachten mit der
Besonderheit, dass in diesem Fall der Gesetzgeber
schon handelte, bevor die Gesellschaft dazu bereit
war. Zweifellos fithrt der Wille, der in den
Gesetzestexten erkennbar ist, zur Demokratisierung.
Wenn die Folgen noch nicht konkret zu erkennen
sind, liegt das daran, dass die gesellschaftliche und
kulturelle Verdnderung erst teilweise stattgefunden
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hat. Es ist daher von hochster Wichtigkeit, sich die-
ser Aufgabe zu widmen. Heute scheinen zwei Wege
denkbar: zum einen die Ausiibung groferen Zwangs
bei Zuwiderhandlungen gegen das Gesetz zur
Zuginglichkeit und zum anderen die Verdnderung
der Vorstellungen und des kollektiven Bildes von
Behinderung, um einen vertrauteren Umgang in
einer Gesellschaft mit vielen Facetten zu erreichen.
Das heif}t, die sozialen Normen zu verdandern, die bei
einer kleinen Anzahl von sogenannten Normalen
Schutz suchen, diese sind vorzugsweise weill, méann-
lich, jung, stark, gut erzogen und gehorsam... (Stiker
1997). Es bleiben folglich nicht allzu viele
Individuen iibrig und daher muss der grofite gemein-
same Nenner aufrecht erhalten werden, der fiir alle
Menschen Vielfalt heif3t.

In diesem Zusammenhang spielen die Medien eine
grole Rolle. Es geht nicht nur darum, bei
Darstellungen in den Medien die Sendezeiten zu
erhohen, sondern auch den Inhalt weiterzuent-
wickeln, damit Menschen mit Behinderung nicht
mehr nur als Leidende oder Opfer dargestellt wer-
den, sondern als selbststindige und selbstbewusste
Personen, die sich voll und ganz in den verschiede-
nen Lebensbereichen einbringen. Die Beispiele sind
im iibrigen gar nicht so selten. ”Der Behinderte, der
weil, dass er ein Mensch ist, muss sich als behindert
akzeptieren; die anderen, die wissen, dass er behin-
dert ist, miissen ihn als Mensch akzeptieren”. Das ist
nur durch die Konfrontation der Unterschiede mog-
lich und nicht durch die Trennung der Ahnlichkeiten
(Chanoit 1986). Die Herausforderung liegt darin, zu
erreichen, dass Behinderung in der Gesellschaft kein
Stigma mehr ist, so dass die Gesellschaft
Behinderung akzeptiert und sich daran gewdhnt.

Ist Zuginglichkeit eine kulturelle Frage?

s liegt auf der Hand, dass das Hauptinteresse der

Zuginglichkeit darin besteht, es jedem
Menschen zu ermdglichen, sich frei zu bewegen und
schlieBlich anderen Menschen begegnen zu konnen.
Wie die Arbeit der Anthropologen zeigt, sind die
wesentlichen Aktivitdten des Lebens, die von den
Mitgliedern einer menschlichen Gemeinschaft
geteilt werden (wie z. B. Erndhrung, Gruppenver-
halten, Erziehung...), praktisch in allen menschli-
chen Gemeinschaften auf der ganzen Welt zu finden.
Weiter wurde festgestellt, dass diese Aktivitéten je
nach sozialem Milieu unterschiedliche Bedeutung
haben. Die Anthropologie definiert Kultur als eine
Gesamtheit von Denkweisen und Handlungsarten,
welche charakteristisch ist fiir alle menschlichen
Gemeinschaften, die Entscheidungen treffen. Also
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gibt die Kultur den Dingen und Erfahrungen des tég-
lichen Lebens Sinn. Somit konnen, selbst wenn der
menschliche Kdrper auf der ganzen Welt in etwa
derselbe ist, die Bedeutung und die Leistungen, die
mit ihm assoziiert werden, je nach Gesellschaft vari-
ieren. Es ist daher unmoglich, Behinderung vom
lokalen und besonderen Kontext getrennt zu sehen.
Dasselbe gilt fiir die Bedeutung der Mobilitit und
der gesellschaftlichen Teilnahme im allgemeinen.
SchlieBlich ist es wichtig zu betonen, dass Kultur
nicht starr ist, sie entwickelt sich je nach
Interaktionen zwischen Menschen, in der zeitlichen
wie in der rdumlichen Dimension. Also erzeugt
Kultur die Behinderung und gibt den Interaktionen
einen Sinn.

Die Zugénglichkeit als Wechselbeziehung zwischen
der Person und ihrer physischen Umgebung ist wie-
derum eng verbunden mit der Kultur, gleichgiiltig,
ob es um die der Umgebung zugeordneten
Bedeutung geht oder um die Begriffe Fortbewegung
und Begegnung mit anderen.

In der humanitéren Arbeit sind immer die sehr
unterschiedlichen geographischen und kulturellen
Kontexte zu beriicksichtigen. Es ist nur ein Aspekt,
dass die physische Umgebung verschieden ist und
dass es notwendig ist, die architektonischen Regeln
zu iberdenken, um sie entsprechend anzupassen,
was sich nicht ohne Schwierigkeiten im Fall einer
nur wenig oder schlecht urbanisierten Umgebung
gestaltet. Oder noch einmal die Bereiche der techni-
schen Hilfen und Apparate innovativ zu tiberdenken,
damit diese bestens an die physische Umgebung, in
der sie beniitzt werden sollen, angepalit sind. Bevor
man alles andere in Betracht zieht, miissen wir auch
die Frage der gesellschaftlichen Verdnderung
beriicksichtigen. Da diese nicht linear ist, sondern
eng verbunden mit der Sozialgeschichte und kultu-
rellen Vorstellungen, ist es unwahrscheinlich, dass
die Ubertragung importierter Modelle iiberhaupt
wirksam und niitzlich ist, insbesondere auch, weil
der Fortschritt auf diesem Gebiet nicht sehr bedeu-
tend ist. Die gesellschaftliche Verdnderung muss
daher in Bezug auf den Kontext iiberdacht werden.
Jedoch scheint es eine Konstante zu geben: die
Mobilisierung der Zivilgesellschaft im Allgemeinen
und der Behindertenorganisationen im Besonderen,
die meistens diese Verdnderung initiiert haben und
als deren Ursprung zu sehen ist. In unseren Aktionen
finden daher die Anliegen der Behindertenorganisa-
tionen Gehor und erhalten Unterstiitzung in diesem
Sinne.
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Abstract: Disability and access - A social question? A
cultural question? The first issues that come to mind
under the term "access" is the question of access in buil-
ding design and access in relation to transport. Further to
these aspects is the question of personal mobility, contac-
ts and openness to the world around us. These are the
points on which this article concentrates. The contact
with new (living) situations as well as the contact with
others becomes more significant and affects social beha-
viour. What is the experience of people with limited mobi-
lity in varying cultural contexts? How do societies react
to people being different to the accepted norms?
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Résumeé: Handicap et accessibilité - Questions sociales?
Question de culture? La premiére chose qui vient a l'e-
sprit a l'évocation de la notion d'accessibilité, c'est l'idée
d'environnement architectonique et des infrastructures
dédiées au transport. Au dela de ces aspects, c'est avant
tout le sens des déplacements, de la rencontre et de l'ou-
verture au monde qui nous entoure qui nous intéressera
plus spécifiquement dans cet article. La rencontre de nou-
veaux espaces, la rencontre de l'autre est chargée de sens
et de codes sociaux. Comment ces phénomeénes sont vécus
par des gens dont la mobilité est réduite dans des contex-
tes culturels différents? Comment les sociétés accueillent-
elles la différence?

Resumen: Discapacidad y Accesibilidad. ;Una pregunta
social - una pregunta cultural? Lo primero que nos da
una impresion del concepto Accesibilidad es la idea del
medio ambiente arquitectonico y de las estructuras de
transporte. Mas alla de este aspecto, el articulo discute
temas sobre el sentido del movimiento, del encuentro y de
la apertura hacia el mundo, que esta alrededor de
nosotros. El encuentro de nuevos espacios (de vida), el
encuentro con el Otro esta lleno de sentido, de codigos
sociales.; Como presencian Personas con movilidad dis-
capacitada en diferentes contextos culturales estos feno-
menos? ;jComo consideran diferentes sociedades el ser
diferente?

Benjamin Gobin ist Soziologie und war bei Handicap
International zustandig fiir die Abteilung Soziale und
gemeinschaftliche Rehabilitation. Er hat auf den
Philippinen vier Jahre und auf Haiti zwei Jahre als
Entwicklungshelfer gearbeitet, seit Juli 2001 ist er
wieder auf den Philippinen fiir Handicap International
im Einsatz.

Anschrift: Benjamin Gobin, Handicap International,

E.R.A.C.-14, av. Berthelot, 69361 Lyon, Cedex 07, E-
mail: bgobin@handicap-international.org
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Die geeignete Technologie zur Erleichterung der Mobilitdt behinderter
Menschen

Isabelle Urseau

Zwischen dem Import teurer und ungeeigneter Technologien aus reichen Lindern und den erfinderischen, aber nur

begrenzt nitzlichen Behelfsapparaturen, welche in Entwicklungslindern oft zusammengebastelt werden, gibt es einen

Mittelweg: die Entwicklung und Verbreitung geeigneter Modelle, die den lokalen Anforderungen und Fertigkeiten ange-
passt sind. Die Beispiele bei Rollstithlen, Prothesen und Orthesen zeigen die Wirksamkeit dieses dritten Weges.
Diese orthopidischen Gerite sollen es Menschen mit Behinderungen ermdéglichen, ihre Bewegungsautonomie wieder-

zuerlangen und zu erhalten unter weitestgehender Berticksichtigung der biomechanischen Prinzipien des Gehens.

Selbstverstindlich mussen dabei die Person selbst, ihre Winsche, ihr Kriftevermégen sowie das Risiko zur

Verschlimmerung bestehender Deformationen oder deren Entstehung berticksichtigt werden.

Die geeignete Technologie zwischen Import und
Behelfslosungen

Die Grenzen importierter Technologien

ie orthopéddische Technologie, wie wir sie in

den reichen Lindern kennen, kann nicht direkt
auf die Entwicklungslinder {ibertragen werden, in
welchen Handicap International arbeitet. Nun
wurde aber diese Technologie importiert und sie
wird auch weiterhin entwickelt in so bedeutenden
wie unzweckmaéifigen Orthopéddiezentren, deren
Funktionsweise und Verwaltung entsprechenden
Einrichtungen in Europa &hnlich sind. Ob diese
Zentren aus der Kolonialzeit stammen oder das
Ergebnis zwischenstaatlicher Kooperation sind, -
diese meist in den Hauptstidten gelegenen
Mammuteinrichtungen konnen keine geeignete
Hilfe erbringen und das aus mehreren Griinden:

- Die Materialien sind importiert und kostspielig.
Ihre begrenzte Verfiligbarkeit wird schnell zu
einem unlosbaren Problem.

- Die notwendigen Geridte und Maschinen sind
ebenfalls importiert. Wartung und
Ersatzteillieferung konnen nicht zeitgerecht
gewihrleistet werden.

- Die Qualifizierung des Personals fiir diese Art
von Technologie erfordert eine lange Ausbildung
und qualifizierte Fachkréfte tendieren dazu, nach
einiger Zeit die Zentren zu verlassen, um im
Privatsektor zu arbeiten, wo sie besser verdienen.

- Die Kosten fiir orthopadische Versorgung sind
hoch, sowohl fiir den Patienten als auch fiir die
Verwaltung der Einrichtung.

- Das, was wir langfristige Versorgung nennen,
Reparaturen und die Anpassung der orthopéadi-
schen Gerite an die verdnderten Bediirfnisse der

Der Beitrag wurde von Inge Seimetz aus dem
Franzésischen tibersetzt.
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behinderten Person, ist in der Mehrzahl der Félle
nicht gewihrleistet.

SchlieBlich ist aus den oben genannten Griinden die
Produktion oft geringfiigig und deckt damit nur die
Versorgung eines kleinen Teils der Menschen mit
Behinderungen ab. Man muss zudem die zentrale
Lage der Orthopéadiezentren, die Transportschwie-
rigkeiten und den Zustand der Straflen und
Verbindungswege beriicksichtigen, die wiederum
den Zugang einer breiten Mehrheit zu diesen
Einrichtungen einschrinken.

Behelfsapparaturen: eine unzureichende Losung

ie Herstellung orthopadischer Gerite gibt es in

Entwicklungsliandern traditionell als Handwerk
nicht. Jedoch hat der Mangel an entsprechender
Versorgung und die Notwendigkeit, sich selbst zu
helfen, talentierte Bastler hervorgerufen, die sich in
Anlehnung an eine klassische Prothese selbst eine
Beinprothese angefertigt haben. Dabei werden hei-
mische Materialien verwendet: Bambus, Konser-
vendosen, alte Reifen, zurechtgeschnitzte und aus-
gehohlte Holzscheite, Aluminiumblech, gesammel-
tes Plastikmaterial und sogar Geschosshiilsen. Die
heimischen Techniken der Korbflechterei und
Schmiedekunst werden angewandt, um die Prothese
abschlieBend in eine Form zu bringen, die den
Beinstumpf aufnehmen kann. Ein FuBstiick aus Holz
und Reifengummi ermoglicht das Gehen. Manchmal
wird sogar versucht, die anatomischen Details des
FuBles, insbesondere die Zehen, wiederzugeben.
Auch wenn die biomechanischen Regeln der
Orthopédie nicht beachtet werden, sind die selbst
gebastelten Prothesen funktionell und das ist, was
fiir den Tréger zahlt: wieder ohne Kriicken gehen zu
konnen und die Hénde frei zu haben, arbeiten zu
konnen und nicht mehr der Familie zur Last zu fall-
en.
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Was technische Hilfen anbelangt, sieht man héufig
wie Menschen mit Deformationen, die bei Polio
durch Muskelverkiirzungen entstehen, sich mit Hilfe
von Biigeleisen und aus alten Reifenstiicken gefer-
tigten Knieschiitzern auf Hdnden und Knien fortbe-
wegen. Man kennt auch diese aus einem Brett und
vier LKW-Kugellagern gebauten Wagen, mit denen
man sich auf ebener Erde fortbewegen kann. In
Afrika und Asien gibt es auch Handwerker, die
dreirddrige Wigelchen herstellen, welche duferst
solide und wirkungsvoll sind. In Dakar ist die
Anbringung von Solex-Fahrradmotoren am
Vorderrad ein ausgezeichnetes Beispiel, wie man
eine hohe Mobilitdt und eine dem heiflen Klima
angepasste Motorisierung erreichen kann.

In Indien produzieren Handwerker und sogar kleine
Industriebetriebe dreirddrige Fahrzeuge, indem sie
ausschlieflich Teile und Materialien verwenden, die
urspriinglich zur Herstellung von Fahrrddern
gedacht sind. Wiederum in Indien entfalten
Fahrradmechaniker sich zu Herstellern von
Orthesen, Kriicken usw. Diese Aktivitdt entwickelt
sich seit ein paar Jahren und ein neuer Berufsstand
ist dabei zu entstehen. Erfahrungen dieser Art sind
gut, aber zahlenméBig nicht ausreichend und geogra-
fisch sehr ungleichméBig verteilt.

Der Mittelweg

ie Technologie des Nordens ist importiert, den

Umsténden nicht angepasst, fiir den Anwender
unverstdndlich und kostspielig, aber sie beriicksich-
tigt das Wissen auf dem Gebiet der Orthopédie, was
sehr wichtig ist. Die einheimische Technologie
dagegen ist den Bediirfnissen und den Umstidnden
angepasst, da sie von behinderten Menschen erdacht
ist und wenig kostet. Jedoch sind die Grenzen der
Wirksamkeit rasch erreicht, da es an orthopadischem
Fachwissen mangelt.

Zwischen diesen beiden Extremen stellt eine ange-
passte Technologie einen Mittelweg dar, der die
lokalen Bediirfnisse, die Wiinsche und die
Lebensumstinde der Menschen mit Behinderungen
sowie die biomechanischen und orthopédischen
Gegebenheiten beriicksichtigt, um auf zufriedenstel-
lende Weise den lokalen Anspriichen zu entspre-
chen. Diese Technologie verwendet die Materialien,
Werkzeuge und Féhigkeiten, die auf lokaler oder
regionaler Ebene vorhanden sind. Sie muss auf3er-
dem nachvollziehbar sein: Einfachere Reparaturen
miissen vom Benutzer selbst oder einem lokalen
Handwerker ausgefiihrt werden kdnnen. Die not-
wendige orthopéddische Ausbildung, die einheimi-
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sche Techniker erhalten, muss ebenfalls vorrangig
dem Herstellungszweck angemessen sein und
gleichzeitig akademische Ziele beriicksichtigen, die
fiir eine Professionalisierung unerldflich sind. Es
geht aber nicht darum, eine neue Kaste von
Spezialisten in diesen Landern zu schaffen, die vor
allem Generalisten brauchen, sondern eine fachiiber-
greifene Dimension bei der Versorgung von
Menschen mit Behinderungen zu erreichen, indem
sich Spezialisten der Rehabilitation mit ergénzenden
Bereichen zusammenschlieBen.

Der Rollstuhl: ein Beispiel der Mittelwegstech-
nologie

Importierte Rollstiihle sind teuer und unzweckmiiflig

Die Rollstiihle, die wir in Entwicklungslandern

sehen, sind praktisch alle importiert. Sie wer-

den zu einem fiir Entwicklungsldander unerschwing-
lichen Preis erworben oder gespendet. Neben der

Tatsache, dass nur eine kleine Anzahl von Personen,

die reich sind oder Beziehungen haben, in den

Genuss eines solchen Rollstuhls kommt, haben sie

zahlreiche Nachteile:

- Thre Wartung erweist sich als schwierig, ja sogar
unmoglich. Einzelteile wie Reifen, Gummi-
schlauche, Radlager usw. miissen regelmifig
erneuert werden und sind auf dem einheimischen
Markt nicht zu finden. Die Rahmen und Gestelle
aus diinnen Stangen oder aus nicht eisenhaltigen
Legierungen konnen vom lokalen Eisenhédndler
oder Schmied nicht repariert werden, da diese
gewdhnlich nicht mit solchen Materialien arbei-
ten und nicht die entsprechenden Werkzeuge
besitzen.

- Sie zerbrechen leicht, da sie fiir europédische stid-
tische Verhiltnisse konzipiert sind, jedoch in
Entwicklungsléndern auf unebenem Gelidnde und
unter schwierigen Bedingungen eingesetzt wer-
den, welche die Mechanik stark beanspruchen.

- Sie sind ungeeignet, um iiber groBere
Hindernisse (Steine, Schlaglocher...) hinwegzu-
kommen, da die FuB3stiitzen und Vorderrider, die
einen zu kleinen Durchmesser haben, bei der
kleinsten Erhebung héngen bleiben.

- Sie haben oft die falsche GroBe. Man kann des
Ofteren beobachten, wie ein an Kinderlihmung
erkranktes Kind sich in einem viel zu grof3en
Erwachsenen-Rollstuhl abmiiht, um die Réder in
Bewegung zu setzen.

Man kommt also zu der Feststellung, dass wir in

punkto Mobilitdit und Selbststindigkeit der
Menschen mit Behinderungen weit vom Erfolg ent-

Zeitschrift Behinderung und Dritte Welt 2/2001



fernt sind. AuBBerdem darf man den gegenteiligen
Effekt dieser Art von Hilfe nicht vernachléssigen,
die die Alternative der heimischen Herstellung
abwertet, obwohl diese in den Augen der
Verantwortlichen besser geeignet wére.

Ein Modell, das der lokalen Realitiit angepasst ist

as erste Rollstuhl-Modell, das vor zwanzig

Jahren von Handicap International in den kam-
bodschanischen Fliichtlingslagern entwickelt wurde,
besteht aus Holz und hat zwei Hinterrdder mit
grolem Durchmesser und nur ein drehbares
Vorderrad. Dieses Modell wird heute noch in dieser
Gegend hergestellt, aber auch im Inneren Thailands,
in Laos, Pakistan, Mosambik. Das heimische
Material Holz kann mit traditionellen manuellen
Werkzeugen bearbeitet werden. Die Schreiner und
Zimmerleute sind mit der Verarbeitung von Holz
vertraut und fabrizieren unter anderem auch Karren.

Die dreirddrige Version ist dem klassischen
vierrddrigen System bei weitem vorzuziehen, da ein
Rollstuhl mit vier Réddern auf unebenem Gelénde
immer wacklig ist, wéhrend der dreirddrige
Rollstuhl stabil bleibt. Das drehbare Rad an einer
zentralen Deichsel ermdglicht das leichte Passieren
von Hindernissen, da es sehr weit vorne angebracht
ist. Diese Gestaltung gibt dem Rollstuhl auch eine
groflere Stabilitdt auf abschiissigem Gelidnde. Die
Hinterrdder sind entweder Fahrradrider, die an
einem Rahmen auf beiden Seiten des Sitzes befestigt
werden, oder an einer Achse montierte Rider der
kleinen Handwagen, die vor Ort verwendet werden.

Zeichnung: Rollstuhl aus Thailand

In diesem Fall bestehen die Anpassungsarbeit und
der technologische Beitrag vor allem aus folgenden
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Punkten:

- Die Geometrie des Fahrgestells so zu entwickeln,
dass sie der mechanischen Beanspruchung stand-
hilt, insbesondere den Torsionsspannungen des
Rahmens.

- Die Elemente so zu kalkulieren, dass der
Rollstuhl geniigend Stabilitét erhilt, aber nicht zu
schwer wird.

- Den einheimischen Handwerkern eine Zusatz-
ausbildung zu geben fiir die notwendige Arbeit
mit Verzapfungen und dem Verleimen dieser
Verbindungen.

Eine der Schwierigkeiten bei der Ausbildung war zu
vermitteln, dass ein solches Gefihrt, das eine leichte
Struktur haben und das Gewicht einer Person tragen
soll, starken und wiederholten Spannungen ausge-
setzt ist und dass seine Zuverldssigkeit in direktem
Zusammenhang steht mit der Sorgfalt, die bei seiner
Herstellung aufgebracht wird. Ein anderer wichtiger
Teil der Schulung besteht in der Vermittlung der
wichtigsten Begriffe aus menschlicher Morphologie
und Biomechanik, damit der Rollstuhl der Grof3e
und der Behinderung des Benutzers angepasst wird,
um dessen Komfort und Unabhéingigkeit zu ver-
groBern.

Das Problem des Gesamtgewichts des Rollstuhls
muss berlicksichtigt werden, aber unter ganz ande-
ren Gesichtspunkten als den in Europa geltenden.
Tatsdchlich bedeuten funktionelle Eigenschaften
und Mobilitdt je nach unterschiedlichem Kontext
nicht das Gleiche. Zum Beispiel sprechen kambod-
schanische Rollstuhlfahrer gerne von ihrem Laster
und man sieht hdufig Rollstiihle, an denen grofBe
Kasten oder Gepicktrager angebracht wurden. Der
Rollstuhl ~ wird praktisch zum  stindigen
Aufenthaltsort fiir einen Querschnittsgeldhmten oder
fiir jemand, dem beide Beine amputiert wurden.

Manche bringen Stiitzen hinten am Stuhl an, um sich
zur heiflen Tageszeit fiir ein Mittagsschldfchen aus-
strecken zu konnen. Diese Elemente zeigen, dass das
Kriterium der Leichtigkeit nicht dieselbe Bedeutung
hat wie in reichen Landern.

In Pakistan, wo die Schweiftechnik bekannt ist und
haufig Anwendung findet, wird ein &hnliches
Modell wie der Holzrollstuhl aus Rohren gebaut.
Die Beherrschung dieser Technik erlaubt auch die
vollstdndige Herstellung des drehbaren Vorderrads,
das dann einen groBeren Durchmesser erhilt und
stabiler ist als die entsprechenden Réder, die es auf
dem heimischen Markt zu kaufen gibt. Auf
Madagaskar wurde ein Rollstuhl entwickelt und

55



SCHWERPUNKTTHEMA

kann im kleineren Serienbau hergestellt werden von
einem Betrieb, der auf mechanischen Leichtbau spe-
zialisiert ist, denn Fahrradrdder sind dort sehr teuer
und schwer zu bekommen. Es gibt auf Madagaskar
keine Fahrrdder, nun wurde die Herstellung von
Ridern entwickelt. In Phnom Penh in Kambodscha,
wo Fahrrdder und Fahrrad-Taxis auf dem Gehweg
hergestellt werden, ist es moglich, heimische
Handwerker zum Rollstuhlbau anzuregen, da die
Fahigkeiten vorhanden sind.

Zeichnung: Rollstuhl aus Madagaskar

Auf den Philippinen hat sich die Herstellung von
Rollstiihlen entwickelt, da es leicht war, Handwerker
mit einer ausgezeichneten Ausbildung zu finden, die
Zeichnungen und Pléne lesen konnten und die
gewoOhnlich Seitenwagen fiir Motorrdder und
Mopeds herstellten, welche dort sehr viel gefahren
werden.

Die technische Vielseitigkeit im Dienste der
amputierten Person

Die von Handicap International entwickelten
Technologien zur Herstellung von Prothesen

ie von Handicap International und seinen

Partnern  angewandte Technologie zur
Herstellung von Prothesen hat sich im Laufe der
Jahre je nach Materialien, die in den einzelnen
Landern verwendet werden, entwickelt. Aber die
grundsétzlichen Richtlinien der Herstellung haben
sich nicht gedndert, man findet praktisch immer
noch die gleichen Formen und Umrisse.

Technologie auf der Basis geeigneter Materialien

Seit den 80-er Jahren hat Handicap International
nunmehr eine groBe Anzahl von amputierten
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Menschen mit orthopéddischen Gerédten unter
Anwendung einer Technologie versorgt, der geeig-
nete Materialien zugrunde liegen, d.h. unter
Verwendung von Materialien, die im Einsatzland
oder in den jeweiligen Nachbarldndern vorhanden
sind und mit denen die Menschen umzugehen wis-
sen, wodurch Selbstreparaturen erleichtert werden.

Der Schaft, in welchem der Beinstumpf sitzt, wird
aus starkem geschmeidig gemachten Leder herge-
stellt. Dieses Leder wird in feuchtem Zustand iiber
einem Gipsabdruck des Beinstumpfes geformt, nach
dem Trocknen wird es geglittet und verndht. Der
Schaft wird anschlieBend mit Schaumstoff und fei-
nem Leder ausgeschlagen, um ihn an den
Druckstellen bequemer zu machen. Bei Unter- oder
Oberschenkelprothesen sitzt der Beinstumpf direkt
im Lederschaft. Der Rest der Prothese setzt sich aus
Eisen- und Holzteilen (Holzbein, bewegliches Knie
mit Sperre, Verbindungsstiicke aus Eisen) sowie
einem kiinstlichen Fuf} aus Holz, Reifengummi und
Kautschuk zusammen. Der Fuf} ist flach und ermog-
licht das Gehen auf jeder Art von Gelidnde. Die

Prothese erfillt wesentliche dsthetische
Anforderungen (Nachahmung der Wade) unter
Verwendung von Kunststoffen, z.B. PVC-

Schlduche. Diese Prothesen werden mit Tragriemen
befestigt.

Technologie auf der Basis von Polypropylen (PP)

n den 90er Jahren erhielt die Polypropylen-

Technologie fiir die Entwicklungslédnder
Bedeutung. Die Prothese wurde komplett aus Plastik
hergestellt. Der Schaft, in welchem der Beinstumpf
sitzt, wird aus einem warmformbaren harten
Kunststoff, dem Polypropylen, hergestellt. Dieses
Polypropylen wird erhitzt, bis es weich wird, und
dann iiber einem Gipsabdruck des Beinstumpfes
geformt. Nach Erkalten bietet der dem Abdruck
angepasste Schaft eine leicht biegsame Festigkeit
und ist in kaltem Zustand nicht deformierbar. Eine
Unterschenkelprothese erhélt normalerweise zusétz-
lich einen inneren weichen Schaft aus geschmeidi-
gem Mikrozellkautschuk, der wiederum in erhitztem
Zustand iiber dem Gipsabdruck geformt wird. Der
Beinstumpf sitzt direkt im Schaft aus Polypropylen.
Der Rest der Prothese besteht aus Polypropylen- und
Eisenteilen (Prothesenkorper, bewegliches Knie mit
Sperre, Verbindungselemente) sowie einem kiinstli-
chen Ful} aus Kautschuk. Die Prothese erhélt durch
geformtes Polypropylen das Aussehen eines natiirli-
chen Beines (Nachahmung der Wade). Bei diesen
Unterschenkelprothesen brauchen die Versorgten
keine Tragriemen.
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Technische Vielseitigkeit

ede Standardisierung hat ihre Vor- und Nachteile.

Auch Handicap International entwickelt mit sei-
nen Partnern das Konzept der technischen Vielsei-
tigkeit, dessen Ziel es ist, verschiedene Materialar-
ten und technische Verfahren zum Nutzen der ampu-
tierten Person zu mischen und zugunsten einer bes-
seren Anpassung an die soziookonomische Situation
in den Einsatzldndern. So vertrdgt ein Unterschen-
kelamputierter mit schmerzendem Beinstumpf einen
Lederschaft besser, die restliche Prothese kann aus
verschiedenen Polypropylen-Elementen zusammen-
gesetzt werden.

So ist auch ein kiinstlicher Fufl aus (durch Kochen)
erhirtetem Gummi entstanden, der sehr gute dyna-
mische Eigenschaften bietet, die im Test belegt wur-
den. Dieser Ful} 148t sich nach verschiedenen Seiten
bewegen, erfiillt hohe dsthetische Anspriiche und ist
der Hautfarbe des Landes angepasst. Er kann sowohl
an einer Polypropylen-Prothese befestigt werden als
auch an einer Prothese aus herkdmmlichen Mater-
ialien. Dieser Hartgummifufl wird in Landern wie
Kambodscha, Mosambik und Angola vor Ort er-
zeugt. Unabhédngig von der verwendeten Techno-
logie erlaubt das Material Polypropylen eine zufrie-
denstellende dsthetische Gestaltung der Prothese.

Beeintrichtigung der unteren Gliedmafien in
Folge von Kinderlihmung: geeignete orthopidi-
sche Versorgung

Eine geeignete orthopadische Versorgung muss in
erster Linie fiir den Versorgten akzeptabel sein.
Aus diesem Grund muss die Versorgung die funktio-
nellen Moglichkeiten verbessern oder darf diese
zumindest nicht zu sehr durch iibermiBiges Gewicht
oder begrenzte Bewegungsfreiheit einschranken. Sie
muss den Lebensbedingungen und der soziodkono-
mischen Situation im Land angemessen sein, muss
erschwinglich sein und die notwendige Soliditit und
Robustheit erfiillen. Die verwendete Technologie
muss die Moglichkeit der Erneuerung, der Verfiig-
barkeit von Ersatzteilen, der einfachen Wartung und
Reparatur beriicksichtigen und dem Versorgten
erlauben, seinen gesellschaftlichen Aktivitdten nach-
zugehen. Selbstverstindlich muss sie den Anfor-
derungen zur Vorbeugung von Sehnenverkiirzungen,
Verkiirzungen der Muskelbédnder, Gelenkschwéchen
und Knochenfehlbildungen in der Wachstumsphase
gerecht werden.

In Anbetracht der Vielzahl der Elemente, die bei der
Entscheidung fiir eine orthopidische Versorgung
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eine Rolle spielen, erscheint es offensichtlich, dass
eine einzige technische und technologische Losung
die unterschiedlichen Bediirfnisse und Erwartungen
nicht ausreichend erfiillen kann. Andererseits muss
die spezifische Situation jeder Versorgungseinrich-
tung beachtet werden. Je nach lokal verfiigbaren
Materialien, Verfiigbarkeit von Fachkriften und
Ausbildungsmdglichkeiten sowie nach Kapazitét zur
Langzeitbetreuung der versorgten Personen (abhén-
gig von der Einrichtung und/oder dem Patienten
selbst) miissen unterschiedliche technische und tech-
nologische Losungen in Erwidgung gezogen werden.
Die Erfahrung aus Erfolgen aber auch Misserfolgen
brachte Handicap International dazu, eine Vielzahl
von Antworten zu entwickeln.

Die Auswahl an Technologien hat sich im Laufe der
Jahre vergroBert, wobei unter anderem Materialien
verwendet werden wie Bambus oder Eisen. Der
immer hédufigere Gebrauch von thermoplastischen
Kunststoffen ermoglicht uns, unsere Antworten auf
spezifische Probleme der Versorgten, insbesondere
von Kindern, zu erweitern und zu verfeinern. Als
Beispiel kann man die FuBhebevorrichtung aus
Polypropylen nennen, die es als Fertigteil oder mit
Hilfe eines Gipsabdrucks nach MaB3 gefertigt gibt.
Diese stellt eine interessante Alternative zum klassi-
schen orthopéddischen Schuh dar, indem sie mit
einem im gewohnlichen Handel erhiltlichen Schuh
getragen werden kann. Die Plastikorthese fiir Kinder
ist ebenfalls mit dieser FuBhebevorrichtung aus
Polypropylen ausgestattet, die den Ful} stiitzt, sowie
mit einer PVC-Schiene, die das Bein stiitzt (PVC
findet sich beim Eisenwarenhidndler in Form von
Rohren). Diese Technik wurde 1988 von Handicap
International fiir den Einsatz in Indien angepasst.

Die beiden Hauptteile (Schiene und Hebevorrich-
tung) konnen zunichst in einer Formerei gefertigt
werden und dann in kleinen Montagewerkstétten
zligig zusammengebaut werden. In den Werkstitten
gibt es vorgeformte Schienen und Hebevorrichtun-
gen, welche dann bei jedem Patienten angepasst
werden. Zur Herstellung dieser vorgeformten Teile
werden Holzformen verwendet, iiber denen der
heiBe Kunststoff geformt wird. Je nach Land ist die
Morphologie der Menschen unterschiedlich. Es
miissen also in jedem Land Formen hergestellt wer-
den, die den Fiilen und Beinen der Personen, die
orthopédisch versorgt werden, mdglichst dhnlich
sind. Die leichte und giinstige Kunststoff-Orthese
kann mit einer gewdhnlichen Sandale aus
Kunststoff, Leder oder Gummi getragen werden.
Diese Orthese stellt eine wirksame Versorgung dar
soweit keine Deformation des FuBes vorliegt.
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Die endgiiltige Entscheidung fiir eine bestimmte
orthopédische Hilfe, die meistens ein Leben lang
getragen wird, muss das Ergebnis einer Analyse der
objektiven medizinischen, sozio6konomischen und
technischen Priorititen sein und die zu versorgende
Person selbst, ihre Erwartungen und ihre konkrete
Situation beriicksichtigen. Die Analyse dieser sub-
jektiven Gegebenheiten ist unerldBlich fiir die
Realisierung einer fiir eine bestimmte Person geeig-
neten orthopéddischen Hilfe und somit fiir die
Vollendung der Rehabilitationsziele.
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ROCHATTE, S.: Fabrication orthopédique dans les pays
en voie de développement, in: Techni Média n°48,
1993, Handicap International (Hrsg.)

AZEMAR, S./BOUHEDDI, A.: L'appareillage Membres
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Abstracts: Between the import of expensive but inappro-
priate technologies from rich countries and the innova-
tive, but often inadequate, local solutions, that are often
found in developing countries, there is an alternative
"third" way. Namely, the development and distribution of
appropriate models, that fulfil the local requirements with
the skills that are available. The examples of wheelchairs,
prostheses and ortheses show the effectiveness of this
"third" way.

These orthopaedic aids should make it possible for people
with disability to recover their autonomous mobility as
far as their biomechanical possibilities of movement per-
mit. Naturally, it is necessary to take account of the per-
sons liberty to decide how much more mobility may result
with time in worsening of the impairment.
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Resumé: Entre l'importation de technologies de pays
riches, coiiteuses et inadaptées, et le bricolage, génial
mais limité, souvent pratiqué dans les pays en voie de
développement, il existe une voie moyenne: la mise au
point et la diffusion de modeles adaptés aux contraintes et
aux savoir-faire locaux. Les exemples au niveau des chai-
ses roulantes, prothéses et orthéses montrent [efficacité
de cette troisieme voie.

Ces appareillages orthopédiques doivent permettre aux
personnes handicapées de recouvrer ou de préserver leur
autonomie de déplacement, en respectant autant que pos-
sible les principes biomécaniques de la marche. Ils doi-
vent bien sir tenir compte de la personne elle-méme, de
ses souhaits, de ses capacités énergétiques et des risques
qu’elle présente de développer ou d’aggraver des défor-
mations secondaires.

Resumen: Existe un camino intermedio entre la importa-
cion de tecnologia cara e inadecuada de los paises ricos
v los aparatos improvisados y limitados, que se construye
en diversas formas en los paises en vias de desarrollo: la
construccion y diversificacion de modelos adecuados,
que son adaptados a las exigencias y habilidades locales.
Estos aparatos ortopédicos deben hacer posible que
Personas Discapacitadas recuperen y mantengan su
autonomia movil bajo la consideracion maxima de los
principios biomecanicos de la movilizacion. Logicamente
hay que tomar en cuenta a las personas mismas y sus
deseos, su capacidad de fuerza y el riesgo del empeora-
miento de los deformacionens existentes.

Isabelle Urseau, Orthopéddiemechanikerin und Diplom-
Bildungswissenschaftlerin (Option Ausbildung und
Coaching), Werkstattleiterin in Kolumbien, Indien und
Ecuador zwischen 1987 und 1991, Ausbildungsleiterin
fiir Orthopadiemechaniker in Vietnam (1989) und
Mosambik (1992-94), technische Beraterin fiir das
mosambikanische Gesundheitsministerium (1994-99);
seit Juli 2000 Leiterin der Abteilung Orthopadietech-
nik bei Handicap International in Lyon.

Anschrift: Isabelle Urseau, Handicap International,
E.R.A.C.-14, av. Berthelot, 69361 Lyon, Cedex 07
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Mosambik: Mobilitat von Menschen mit Behinderungen
Artur Nhantumbo/Dulce Mungoi

In einem schwierigen Nachkriegskontext wie in Mosambik sind die Mobilititshindernisse fiir Menschen mit

Behinderungen besonders groB3. Entfernungen, mangelnde Transportinfrastruktur, Armut sowie soziale Barrieren

erschweren oder verbieten sogar den Zugang von Menschen mit Behinderungen zu Rehabilitationsangeboten, die -

trotz allem - existieren. Die Dezentralisierung der Rehabilitationsdienste und das SIRT, eine Art Mitfahrtzentrale fir

Menschen mit Behinderungen, versuchen originelle Lésungen anzubieten.

Sozio-okonomischer und demographischer Kontext

bwohl flaichenmiBig mehr als zweimal so grof3

wie Deutschland (786.300 km?), zéhlt
Mosambik kaum mehr als 16 Millionen Einwohner.
Das Land erstreckt sich von Nord nach Siid iiber
etwa 2.700 km. Administrativ gliedert sich
Mosambik in zehn Provinzen und 146 Distrikte, die
wiederum in kleinere Verwaltungseinheiten aufge-
teilt sind.

Das Bruttoinlandsprodukt pro Kopf bewegt sich
zwischen 80 und 100 US-Dollar, so dass Mosambik
in die Gruppe der drmsten Lander der Welt einge-
reiht werden muss. Nach der Unabhingigkeits-
erkldrung im Jahr 1975 herrschte in Mosambik 16
Jahre lang Biirgerkrieg, der die Wirtschaft, das
Leben der Bevolkerung allgemein und insbesondere
der Menschen mit Behinderungen sehr negativ
beeinflusste. Zugleich mit dem Friedensabkommen
von 1992 begann ein umfassendes Wiederaufbau-
programm mit dem Ziel, die Infrastruktur des
Landes und die Versorgung der Bevolkerung in den
Bereichen Gesundheit, Schulbildung etc. wiederher-
zustellen.

Unféllen wie Schiadel-Hirn-Verletzungen. Die Zahl
der Amputierten wird auf 20.000 geschitzt, ein
Drittel davon als Folge des Biirgerkrieges und bis
zu 30 Prozent aufgrund von Minenunfillen.

Menschen mit Behinderungen gehdren zu den
Bevolkerungsgruppen, die vom Krieg und den
schwierigen sozio-6konomischen Bedingungen am
schwersten betroffen sind. Der Zerfall der
Familienstrukturen sowie die rasche und erzwunge-
ne Urbanisierung zerstorten und zerstoren die fami-
lidren und gemeinschaftlichen Solidaritdtsmecha-
nismen, die noch vor dem Krieg geherrscht haben.

Derzeitige Situation der Rehabilitation

Seit 1984 wurde zwischen dem Gesundheitsmini-
sterium, dem Internationalen Komitee des Roten
Kreuzes (IKRK) und Handicap International ein
Netz flir die Dienste fiir Menschen mit Behinderun-
gen aufgebaut. Heute ist der Zustand zufriedenstel-
lend: neun Orthopidiezentren (vier vom IKRK,
sechs von Handicap International (HI), davon zwei
in Nampula fusioniert), 34 Rehabilitations-
Abteilungen/Dienste (HI). Seit 1986 wurden in den

Jahr Orthopadiegerate: Patienten mit
Produktion und Reparatur: Orthopédiegeréten versorgt:

1997 7438 3636

1998 7707 4273

1999 5741 3079

Quelle: Gesundheitsministerium, Statistiken der Abteilung physikalische Medizin und Rehabilitation

Menschen mit Behinderungen

Die Zahl der Menschen mit Behinderungen wird
um die sieben Prozent der Gesamtbevolkerung
oder in Zahlen auf knapp eine Million geschétzt
(WHO). Die Ursachen der Behinderungen sind vor
allem in den Folgen des Biirgerkrieges aber auch in
Infektionserkrankungen wie Lepra, Malaria oder
Meningitis zu suchen, in angeborenen Krankheiten
und bleibenden korperlichen Einschrinkungen nach

Dieser Text wurde von Ricarda Wank aus dem
Portugiesischen iibersetzt.
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sechs HI-Zentren iber 30.000 Menschen mit
Behinderungen geholfen.

Inzwischen sind alle diese Strukturen im
Gesundheitsministerium integriert. Die Dreiecks-
Zusammenarbeit zwischen IKRK, HI und dem
Gesundheitsministerium ermdglichte die Entwick-
lung eines Netzwerkes fiir Physiotherapie und
Rehabilitation. Die fachlichen Zusténdigkeiten kon-
nen auf immer hoherem Niveau iibertragen werden;
die Erfahrung zeigt, dass dieser Prozess erfolgreich
verlauft.
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Auch wenn jetzt feste Strukturen bestehen und von
qualifiziertem Personal getragen werden, ist die phy-
sikalische Medizin und Rehabilitation mit
Problemen konfrontiert, die die Effizienz der
Dienste zu Gunsten der Menschen mit Behinderun-
gen in Frage stellt. Es sind Probleme des Bekannt-
heitsgrades, des Zugangs der Menschen mit
Behinderungen zu diesen Diensten und der
Garantien fiir sie, die Dienste unabhéngig von ihren
sozial-6konomischen Voraussetzungen in Anspruch
nehmen zu koénnen; es sind aber auch Probleme der
langfristigen wirtschaftlichen Nachhaltigkeit des
Systems. All diese Probleme werfen eine einzige
Frage auf, ndmlich die nach einer umfassenden
medizinischen  Versorgung der behinderten
Menschen, die sich nicht auf eine Frage der
Installation von medizinischen Mitteln und
Kapazititen reduzieren 1463t.

Effizienzhindernisse fiir die Dienste der physika-
lischen Medizin und Rehabilitation in Mosambik

Zugangsschwierigkeiten

s wird geschétzt, dass im Mosambik nur 30

Prozent der Bevolkerung Zugang zu den
Diensten des nationalen Gesundheitssystems haben
(Bericht der nationalen Direktion der Gesundheit,
1992). Im Bereich der Physiotherapie und
Rehabilitation wurden die orthopéddischen Zentren
des Gesundheitsministeriums 1994 nur zu 60
Prozent ihrer Kapazitdt ausgelastet (Studie tiber die
institutionelle Integration der orthopddischen
Projekte, Gesundheitsministerium, 1994). Gleicher-
mafen werden die Transitzentren, die Unterkiinfte
fiir die Patienten wihrend der Rehabilitation bereit-
stellen, nur zu 35 Prozent genutzt (Bericht {iber die
Aktivititen der Transitzentren, Ministerium fiir
Soziale Angelegenheiten, 1995).

Diese relativ niedrige Produktion der orthopédi-
schen Zentren sowie die schwache Nutzung der
Transitzentren lassen sich offensichtlich mit dem
schwierigen Zugang fiir die behinderten Menschen
zu diesen Diensten erkldren. Die Einwohner leben
abgesehen von einigen Stddten verstreut auf dem
Land, Dorfer existieren traditionell kaum. Zudem
wurde das schon spéarliche Stralennetz durch den
Biirgerkrieg stark beschiadigt und ist bisher weder
wieder aufgebaut, geschweige denn weiterent-
wickelt worden. Fiir Menschen mit Behinderungen
stellt das ein uniiberwindbares Hindernis dar.
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Mangelnde Unterkunftkapazitit

ine Person, die ein orthopéddisches Gerit

braucht, muss in der Regel zwischen 30 und 60
Tage im Rehabilitationszentrum verbringen. Diese
Zeit ist notwendig, um das Gerit anzufertigen, erste
Ubungen durchzufiihren und es schlieBlich anzupas-
sen. Besonders fiir Menschen aus entfernten
Regionen ist es notwendig, wéhrend dieser Zeit
Unterkunft und Nahrungsmittel zur Verfiigung zu
stellen. Zu diesem Zweck dienen die Transitzentren
des Ministerium fiir Soziale Angelegenheiten. Das
System funktioniert aber in einigen Féllen nicht
erwartungsgeméfl wegen mangelndem Manage-
ments und einer unzureichenden Verwaltung.

Fehlende Bekanntheit der Dienste und Zentren

or allem in ldndlichen Regionen ist das

Angebot der Zentren wenig verbreitet. Nicht
nur die Isolation vieler Ortschaften, sondern auch
die kulturellen Hindernisse, {iber Behinderung zu
sprechen und aktiv durch therapeutische
MaBnahmen zu behandeln, bewirken, dass viele
Betroffene einfach nichts iiber die Versorgungs-
moglichkeiten erfahren.

Bis 1993 fanden die Aktivitéten fiir die Information
iiber die Dienste lediglich auf informeller und unko-
ordinierter Basis statt. Das Personal der Distrikte fiir
Soziale Angelegenheiten war nicht ausgebildet,
Informationen fanden nur in den seltensten Féllen
ihren Weg zu den Betroffenen. Den Transport der
behinderten Menschen bis zu den Versorgungszen-
tren mussten diese in der Regel noch selbst organi-
sieren. Sie erhielten gelegentlich Unterstiitzung von
karitativen Einrichtungen, fiir die Bediirftigsten war
ein staatlicher Fonds vorgesehen, der allerdings nur
mit Miihe seine Rolle erfiillte.

1993 startete ein Programm der gemeindenahen
Rehabilitation. Mitarbeiter der Direktion der
Sozialen Angelegenheiten in den Distrikten und
Aktivisten der gemeindenahen Rehabilitationspro-
gramme arbeiteten zusammen, um den Menschen
mit Behinderungen die Informationen zukommen zu
lassen. Fiir den Transport waren zu diesem
Zeitpunkt noch keine Losung parat.

Eine originelle Losung : Das SIRT
1997 startete das Sozialministerium mit der techni-
schen Unterstiitzung von Handicap International

das Programm Sistema de Informagdo, Referéncia e
Transporte (SIRT) fiir die Identifikation, Referenz,
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Empfanger des SIRT

Jahr Erfasste Menschen mit Behinderung Uber das SIRT geforderte Menschen mit
Behinderung

1998 478 266

1999 2190 722

2000 2252 1271

Summe 4920 2205

Quelle: Statistik des Sozialministeriums (PAI/MMCAS)

Transport, Unterbringung und Erndhrung der
Menschen mit Behinderungen in den 146 Distrikten
und Orten des Landes. Das SIRT besteht aus den
drei Komponenten Identifikation, Referenz und
Transport.

Vertreter des Sozialministeriums auf Distriktebene
reisen in das ganze Land, um die Einwohner iiber
die Wichtigkeit und die Vorteile der orthopadischen
und physiotherapeutischen Versorgung zu informie-
ren. Die Mitarbeiter wurden von den Verantwortli-
chen der Physiotherapie-Dienste und Rehabilita-
tionszentren der jeweiligen Provinz ausgebildet,
damit sie die Betroffenen kompetent beraten kon-
nen. Die Distrikt-Verantwortlichen des Sozialmini-
steriums kennen alle Zentren des Landes, an die
Menschen mit Behinderung weitergeleitet werden
konnen. Sie sind auch fiir die Identifikation der
Menschen mit Behinderungen zustindig. Dazu rei-
sen sie zu den Lokalitdten, ermitteln dort den
Versorgungsbedarf und klidren die Einwohner iiber
die Wichtigkeit und die Vorteile vom Zugang zu
Diensten fiir die Physikalische Medizin und die
Rehabilitation auf. Die  Mitarbeiter des
Sozialministeriums wurden von den Verantwortli-
chen der Dienste fiir Physikalische Medizin und
Rehabilitation von jeder Provinz ausgebildet, damit
sie die Menschen mit Behinderungen besser identifi-
zieren konnen und kompetent {iber Orthopadie und
Rehabilitationszentren referieren kdnnen.

Die Distrikt-Verantwortlichen des Sozialministeri-
ums kennen die Lokalisation aller Zentren des
Landes, an die Menschen mit Behinderungen ent-
sprechend weitergeleitet werden konnen. Eine Reihe
von Vordrucken und Dokumenten vereinfacht die
Referenz dieser Personen.

Der Transport der Menschen mit Behinderungen ist
einer der wichtigsten Komponenten des
Programmes. Das Programm leistet eine Teilfinan-
zierung des Transportes sowie der Behandlung und
der Versorgung mit Orthopidiegerdten. Vor allem
fir den Transport haben die verantwortlichen
Provinz-Direktionen Partnerschaftsvereinbarungen
mit verschiedenen Institutionen auf privater,
Regierungs- oder Nichtregierungsebene abgeschlos-
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sen, so dass sie den Transport den Betroffenen
kostenlos anbieten konnen. Die Teilnehmer sind sehr
engagiert, es sind allerdings noch zu wenige. Die
Verwirklichung des Programms bleibt eine tagtigli-
che Herausforderung: sie erfordert eine hohe
Koordination zwischen Partner, Verantwortlichen
des Sozialministeriums und Menschen mit
Behinderungen. Der Verantwortliche muss alle
Informationen besitzen (welcher Patient muss
wohin, welcher Partner fahrt wohin) und dann diese
Informationen mitteilen, was oft die groBte
Schwierigkeit darstellt (kein Telefon, keine Post...).
Der Erfolg hingt deshalb direkt vom personlichem
Engagement des Verantwortlichen des Sozialmin-
isteriums ab.

Zum Schluss ist noch zu erwédhnen, dass trotz der
Existenz des SIRT fiir die Menschen mit Behinde-
rungen immer noch grofle Schwierigkeiten bestehen.
Zwar decken die bisherigen Orthopédiezentren
flichenmiBig acht der zehn Provinzen (mit zwei
Zentren in der Provinz Inhambane) ab, doch kommt
es immer wieder zu Problemen bei der
Nachlieferung von dringend bendtigtem Material.
Da die Versorgung durch diese Zentren nur auf
Provinzebene besteht, bleibt die Entfernung vom
Wohnort manchmal enorm und stellt nach wie vor
ein wichtiges Hindernis dar. Eine weiter dezentrali-
sierte Struktur (bis zur Distriktebene) wire wiin-
schenswert; solange aber die Versorgung auf
Provinzebene noch schwierig bleibt, ist eine
Erweiterung auf Distriktebene unrealistisch. Der
finanzielle, logistische und personelle Mehraufwand
ist fiir das Gesundheitsministerium momentan nicht
tragbar.

Ein anderer wichtiger Faktor ist die soziale und kul-
turelle  Stellung solcher Dienste filir die
Mosambikaner. Man hat festgestellt, dass in diesen
vorwiegend ldndlichen Regionen viele Menschen es
als wichtiger erachten, die Felder weiter bestellen zu
konnen und ihre Erndhrung zu sichern, als eine
orthopédische Versorgung zu bekommen. Gerade
Frauen in ihrer dreifachen Rolle als Ehefrau, Mutter
und Hausfrau sind nicht dazu in der Lage, alles fiir
15 bis 30 Tage hinter sich zu lassen, um eine
orthopédische Apparatur zu bekommen und anpas-
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sen zu lassen. Dies ist die soziale Realitét in der die

Aktivititen des SIRT stattfinden.
Abstract: In the post war context of Mozambique the bar-

riers to mobility for people with disabilities is especially
serious. Distance, lack of transport infrastructure, pover-
ty as well as social barriers serve to hinder or make
impossible the access of people with disabilities to reha-
bilitation services which - even in these circumstances -do
actually exist. The decentralised rehabilitation service of
SIRT, a sort of collective service, attempts at some origi-
nal solutions to the problems.

Résumé: Dans le contexte difficile du Mozambique apres
de longues années de guerre, les barriéeres a la mobilité
des personnes handicapées sont particulierement nom-
breuses. Les distances, le manque de moyens de trans-
port, la pauvreté mais aussi les barriéres de type social
freinent voire empéchent I’acceés des personnes handi-
capées aux offres de services de réadaptation qui existent
malgré tout a travers le pays. La décentralisation de ces
services et le SIRT, un systeme de transport privé partagé
proposent des solutions originales.
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Resumen: Dentro de un contexto de postguerra como el
de Mozambique, los obstaculos de movilidad para
Personas Discapacitadas son particularmente inmensos.
Grandes distancias, la falta de una infraestrucutra de
transporte, la pobreza y las barrerras sociales dificultan
o impiden el acceso a los programas de rehabilitacion
que existen a pesar de todo. La descentralizacion de ser-
vicios rehabilitativos y el SIRT, una central para interme-
diar viajes privados para Personas Discapacitadas,
tratan de ofrecer soluciones originales.

Artur  Nhantumbo ist Angestellter des
Sozialministeriums (Ministerio da Mulher e da
Coordenagao da Acgao Social - MMCAS).

Dulce Mungoi arbeitet als technischer Assistent bei
Handicap International.

Anschrift: Handicap International, 42 Rua Don

Carlos, C.P. 4331 Maputo, Mosambik, E-mail:
himozdir@handicap.co.mz
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Evaluation of Tools and Materials in Hearing Assessment
in Ghana

Grace Yawo Gadagbui

The study was to find out specialist teachers' preference for hearing assessment tools and matetials that are local ones

and foreign types to satisfy the needs of the communities. The data show a statistically significant preference for local

tools materials over the modern electronic equipment and materials in the peculiar situation in Ghana.

Introduction

Hearing impairment as well as speech disorders
is as old as the genesis of the world. If it had
not been so, Moses would not describe himself as
not eloquent (Exodus 4:10, King James Version, -
The Holy Bible). A similar trend is also found in the
Biblical versions which depict that self report and
listeners’ observations seemed to be some of the
ways used to identify people with speech problems
to which subsequently attracted punishment. To this
end, this article describes various ways of early
identification of the disabled and the corresponding
reinforcement in the early times, student’s attitudes
towards assessment tools and materials used in some
remote communities as compared to the modern
technology and their effects.

Local Identification Strategies in Ghana

here are at least nine assessment centres in

Ghana to serve 110 districts in ten regions of the
country. Nonetheless, the centres are located mainly
at the urban areas mostly to be inaccessible to the
rural folks. These centres are, Hohoe in the Volta
Region, Korle Bu, Achimota and Military Hospital
all in the Greater Accra Region; others are the
Komfo Anokye Teaching Hospital and Jamasi in the
Ashanti Region, and the Audiology Clinic —
University College of Education, Winneba in the
Central Region. Other privates ones are HASS or
Hearing Aid Supply Services in Accra and
Soundtone Tema, all in Greater Accra Region.

In these assessment centres, some of the visual/phy-
sical characteristics looked for are low set ears, cros-
sed eyes, clumsy walking or inability to crawl as
other children or speak like peers; lack of response
to intensive hand clap, sounds of dawutal or gong-
gong, castanets, drums, uncalibrated rattles, live
voice, pitch pipes and door bangs are but a few
examples. Although the lice voice and the materials
do not give precise frequencies and intensities, at
least they are used to identify some of the defects
found among children in Ghana. Personal educatio-
nal visits in June 1999 and June 2000 with students
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reveal that some audiologists of the assessment cen-
tres use audiometers, tympanometer and otoscope.
They also use many of these traditional materials
and tools, which are not calibrated and so not fre-
quency specific. Nonetheless, the local tools are
used to assess people’s hearing sometimes alongside
with the standardized tools and materials, especially
where the standard ones are not available. It is
essential to note that with standard procedures, there
is some degree or guarantee that validity and reliabi-
lity can be attained provided that the process adop-
ted follows the international standard of administra-
tion. For example, the test should be done in a quiet
environment, a standard response is instituted for
client to follow and efficiently and proficiently car-
ried out the clinicians or clients. Besides, the client’s
co-operative response during the actual test sessions
for each ear during the assessment sessions are vital
components of any valid test. Nonetheless, the lack
of precision of the values of the local tools, coupled
with extraneous attractions and unconducive spaces
cannot be ruled out. Many others including
McCormick (1991), Northern and Downs (1991)
and Nolan and Tucker (1981) with personal observa-
tions and clinical experiences of researching, reveal
that many of the local tools are not frequency speci-
fic, particularly for the middle frequencies which are
difficult to determine. Likewise, it is equally diffi-
cult to determine, the amount of frequencies produ-
ced by some of these materials for example, casta-
nets, dawuta or gankogui or gong-gong. However,
the Sound Level Meter can be used to take the inten-
sity levels only. Another problem is that the ambient
noise in the test environment is normally more than
the 30 — 35 dBA which is noted as the international-
ly acceptable level of the audiometric tests. One
way out is for the experienced clinician needs to
wait and seize quiet atmosphere especially when the
assessment centre is surrounded by residential areas
by busy streets.

Research Questions

The research questions for this study therefore are:

1) What local or traditional tools and materials are
used in the assessment centres in Ghana?

ii) Should modern equipment and materials such as
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the audiometer, Auditory Training Unit, speech
audiometric materials be used alone as assess-
ment tools and materials?

iii) Comparatively, are the traditional/local tools and
materials in any way matching with the for-
eign/modern equipment for hearing assessment
to achieve desired results on clients?

iv) Could there be a blend traditional and modern
equipment and materials for hearing assessment?

Hypothesis

he students do not show any preference for eit-
her foreign or local equipment and materials for
hearing assessments.

Methodology

hirty post diploma students (B.Ed) participated

in the study. Participants were students made up
of four females and twenty six males. They were
being trained teachers of the hearing impaired and
worked with them with maximum teaching experi-
ence not less than five years. The subjects were bet-
ween the age range of 35 — 50 years. Moreover, they
had taken related courses in audiology and had
excursions to three out of the six major assessment
centres in the country during June 1999. The techni-
que of purposive sampling was carried out mainly
because of their experiences as special teachers of
the hearing impaired and those on course in the edu-
cation of the hearing impaired as post diploma stu-
dents. The Chi- square was used to calculate the dif-
ference in subjects’ view on preference of tools
which were foreign and local (Matheson et. al.
1978).

A questionnaire with four main questions were
administered to 30 students to respond to questions
structured on modern equipment (e.g., audiometer,
tympanometer, otoscope, hearing aid, Auditory
Training Unit) verses traditional tools for hearing
assessments (e.g., wood clappers, handclap, name
calling, cascanet and ”’s””) among young children and
adults. The two other questions focused respective-

ly on whether there should be either a blend of
modern equipment and traditional ones or traditional
tools could be favoured and used if the situated
demanded it.

Data Analysis
esponses were descriptively analyzed according
to the view points which were common and as
rare as possible: (Refer to table 1 below)

Results

he results of the two different tools were compa-

red in terms of their validity, preference and the
need of the communities and suitability and accessi-
bility. Varieties of ideas were expressed indicating
that out of the 30 respondents to test item 1 which
stated ”Do you think modern equipment such as
audiometer, auditory training unit, hearing aids etc.,
should be the only tools used in our assessment cen-
tres, 4(13.33%) said ”Yes” with 26 (86.67%) stated
”No”. Table 1 states detailed information of test
item 1. The Chi-square test was used and it showed
a significance level of the critical value of X2 calcu-
lated to be 16.2 > 3.84 tabulated at 1(d f) and 0.05
significance level. This indicates, students’ preferen-
ce for traditional materials and equipment over the
very expensive electronic equipment and materials,
for assessment of hearing. On the other hand to the
question, item 2 “’is there any need to use traditional
tools (e.g, ”hand clap, name clap, wood clappers,
local xylophone, castanet, ”’s” etc.) to assess hea-
ring? To this question all the 30 (100%) of the
respondents gave affirmative response with reasons
assigned in Table 2.

Discussions

Lack of frequency specificity of the local materials,
sound proof or acoustically treated rooms, technical
maintenance officer fluctuated live voice intensity
level of the clinician, and less precise accuracy, use
of the local materials are possible threats to clients’
responses and to the wvalidity of the test.
Nevertheless, when such tools are made according to

Preferences for Equipment and Materials for Hearing Assessments

Categories Modern (Foreign) Traditional (Local) Total
Observed
Frequency 4 26 30
Expected
Frequency 15 15 30

X° =46.2 - 30 = 16.2 — Result is significant at 0.05 level.

Table 1:
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Response Reason
Yes % Modern equipment are more valid and reliable and preferred tools but very expensive.
They are calibrated.
W e need to change to suit the dynamic world to reflect technological needs of time.
4 13.33
No % . Local/traditional materials and tools to supplement foreign ones which are —
expensive; not available in most special schools.
. Local tools can be used to assess pupils in public schools.
¢ Can make clinicians busy to identify hearing problems and make referrals for
diagnostic test.
. Comprehensive test demands battery of test comprising personal observations and
speech test etc.
. They are not all dependent on equipment, hence traditional test items e.g., live voice,
handclaps, speech tests in Ewe, Akan (Fante-Twi) etc. can confirm results.
26 36.67

Table 2 - Item 1: Do you think modern equipment (e.g., audiometer, STU, hearing: aid, tympanometer, etc) should be
the only tools to be used at our assessment centres?

Response Reason
Yes % Even though local assessment tools lack frequency specificity and intensity levels they
are:

. Easy to administer and manipulate

. Easily accessible and less costly.

. Traditional tools and materials can be used to explain to our parents the
procedure/rationale used to identify the problem initially, materials and tools are
culturally familiar, meaningful, safe etc.

. Used if there is no electricity or power cut

. Compliment to modern gadgets: used for the under aged and uncooperative children
in a sound field test (e.g., Distraction test; cooperative test).

. No electricity; power fluctuation makes clinicians less busy; to make materials
familiar to children and user friendly to sustain their interest.

. They are not all dependent on equipment, hence traditional test items e.g., live voice,
handclaps, speech tests in Ewe, Akan (Fante-Twi) etc. can confirm results when
used with sound level meter.

30 100
No %

Table2 - Item 2: |s there any need using traditional tools/hand clap; name calling, etc.

Response Reason
Yes % No electricity; power fluctuation makes clinicians less busy, to make materials familiar to
children and user friendly to sustain their interest.
30 100
No %

Table 2 - Item 3: Do you advocate for a blend of modern gadgets and traditional ones for hearing assessment? State rea-

son!.

Response

Reason

Yes

%

When client is uncooperative or difficult “Gadget is faulty.
* No electricity
¢ Need to screen identify for diagnostic testing
¢ To get parents more involved.

30

100

No

%

Table 2 - Item 4: Under what circumstances should we use traditional tools?
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frequency specifications by the manufacturers, for
example, the local dawuta can then be associated to
the foreign chime bar. This suggests that higher
Institutions of Technology such as the Kwame
Nkrumah Universities of Science and Technology,
Kumasi, the Polytechnics should be challenged to
manufacture some of these equipment for hearing
assessment. Besides, the local speech tests of hea-
ring in Ewe, Akan, Fante, Twi and Ga, can be effec-
tively used to supplement the pure tone, tuning fork,
tympanometric and otoscopic examinations. This
assumes that speech tests in other languages have to
be designed to make assessment accessible to all
children. These local tests can be used with sound
level meter to register the intensity level of 35dBA
for the environment and to 40dBA the as a pass cri-
terion. However, the problem with this will be
whether in every assessment centre the sound level
meter is available. Practically, only few assessment
centres have this equipment.

Conclusion

he fact that the foreign gadgets are designed for

specific frequencies and materials are calibrated
and therefore give valid measures cannot be ruled
out. Nevertheless, some level of precision can be
attained if local tools for example, the dawuta can be
designed to specification for high frequency and if
live voice can be consistently pegged at 40dBA
through practice. In addition speech test in other
Ghanaian languages, such as, Dagaare, Hausa,
Nzema, Guan etc. need to be designed in line with
other standard tests. With familiar language and test
items, locally standardized for assessment, parents
would get more involved to ask questions and their
wards would also be more cooperative than the use
of foreign tests on children in Ghana.

Anmerkung:
1) Dawuta und gangkogui sind lokale Instrumente zur
Gerduscherzeugung.
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Zusammenfassung: In der Studie wurden Prdferenzen
von Sonderschullehrerinnen fiir diagnostische Verfahren
westlicher bzw. lokaler Herkunft zur Erkenntnis von
Horschddigungen erhoben, um entsprechend auf deren
Bediirfnisse einzugehen. Im Ergebnis zeigt sich ange-
sichts der besonderen Situation in Ghana eine statistisch
bedeutsame Differenz der Bevorzugung der Befragten von
lokalen Werkzeugen und Materialien im Vergleich zu
modernen elektronischen Verfahren.

Résumé: Dans cette étude, les préférences des éducateurs
et éducatrices spécialisés pour les méthodes de diagnostic
d’origine occidentale ou bien locale dans " identification
des lésions auditives ont été relevées afin de répondre a
leurs besoins de fagon appropriée. Les résultats montrent,
au vu de la situation particuliére au Ghana, une différen-
ce statistique significative des personnes interrogées en
faveur du matériel et des instruments locaux en compa-
raison aux procédés électroniques modernes .

Resumen: En este estudio se ha investigado las preferen-
cias que tienen profesores especiales con respecto a los
instrumentos diagnosticos de origen local o exterior, para
detectar trastornos del oido y satisfacer las necesidades
de la comunidad. Para la situacion particular de Ghana,
los resultados estadisticas ensefian la preferencia signifi-
cativa de instrumentos y materiales locales frente al equi-
pamento electronico moderno.
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Mobilitat - Erfahrungen aus dem Tschad

n seiner Fantasie hat der Mensch schon viele

Schimére geschaffen: Méanner mit Fisch- oder
Pferderumpf, mit Schlangenhaupt, phantastische
eindugige Riesen... Keine von diesen Kreaturen wur-
den aber mit Unbeweglichkeit versehen. Man mus-
ste schon gegen ein Gebot verstoBen oder eine
Gottin beleidigt haben, um auf so eine Weise bestraft
zu werden. Die Verzauberung der Starrheit kann
auch nur aus gottlicher Kraft aufgehoben werden.
Die Ubernahme jener alten Sagen in die gelebte
Tradition hat Konsequenzen... Die Angste, die aus
diesen phantastischen Visionen entstanden sind,
bleiben in uns sehr tief vergraben. Heute noch bleibt
es ein schreckliches Verhdngnis, wenn man sich
nicht mehr bewegen kann. Seine Mobilitit zu verlie-
ren gleicht seine soziale Niitzlichkeit zu verlieren.

ie Art und Weise, wie diese Angste zum

Ausdruck kommen, sind sehr verschieden. Die
Mythologie der Sara, der Tuareg oder der Ogone
ersetzt in Afrika unsere griechische oder biblische
Mythologie, aber der Grund bleibt der gleiche. Viele
ethnische Gruppen aus dem Tschad betrachten die
korperliche oder geistige Behinderung als den
Ausdruck eines Fluches oder eines VerstoB3es gegen
Sitten und Gebrauche. Wenn ein Kind, Quelle des
Stolzes fiir die ganze Familie, behindert geboren
wird, leiden dann alle Mitglieder unter diesem
Fluch. In der Tat akzeptiert die Gemeinschaft keine
Abnormalitit und deutet sie immer negativ, wie die
Folge eines Fehlers: den Diebstahl in einem von
einem Fetisch geschiitzten Acker, eine unerlaubte
sexuelle Beziehung etc. Die Behinderung ist eine
verdiente Strafe. Das behinderte Kind ist nicht unbe-
dingt das Mitglied, das den Fehler begangen hat, es
kann es nur so getroffen haben, weil es gerade nicht
geschiitzt war. Die sozialen Abgrenzungen, die aus
Angsten entstanden sind, wirken am hartnéckigsten
und bosartigsten.

m Tschad - wie anderswo - mindert die korperli-

che oder die geistige Behinderung die Féhigkeiten
eines Menschen. Zu dieser Benachteiligung addiert
sich noch die soziale Abgrenzung. Es herrscht die
Tendenz, eine geistige Behinderung auf jede
Korperbehinderung zu iibertragen und so wird eine
behinderte Person ein nutzloses und abhingiges
Wesen. Der behinderte Mann kann kein
Familienoberhaupt werden, da er nicht in der Lage
ist, seinen von ihm erwarteten Aufgaben nachzu-

Der Beitrag wurde von  J.-L. Tissot aus dem

Franzosischen tibersetzt.
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kommen; die behinderte Frau kann keine Ehefrau
werden, da sie nicht in der Lage ist, ihre zahlreichen
héauslichen Pflichten wie Wasser- und Holzholen,
Feldarbeit und Kochen zu erfiillen (auch ihrer ange-
heirateten Familie gegeniiber). Diese Anhédufung
von Hindernissen erklért, warum so wenig behinder-
te Kinder eingeschult werden: sie sind als zu dumm
eingestuft, um einer schulischen Karriere zu folgen.
Desto mehr, weil der Schulbesuch eine teuere
Angelegenheit ist und die Eltern daher diese
Investition bei einem debilen Wesen nicht leisten
wollen. Es kommt auch vor, dass Menschen mit
Behinderung versteckt bleiben, damit ihre Familie
nicht in Verruf kommt. So haben sie keinerlei
Chancen, Teil am gemeinschaftlichen Leben zu neh-
men, was gerade fiir sie so bereichernd wére. Von
einem negativen Glauben stigmatisiert, zum
Analphabetismus verurteilt, wegen Mangel an
Rehabilitationsmafinahmen und Fortbewegungs-
moglichkeiten zum Stillstand verdammt, fithlen sich
die Menschen mit Behinderungen wert- und nutzlos.
Sie haben keine andere Alternative, als auf Kosten
ihrer Familien zu leben oder auf die Strafle betteln
zu gehen. Damit verstiarken sie das Bild, das man
von ihnen hat - der Teufelskreis ist geschlossen!
Gott sei Dank gehen nicht alle Personen mit
Behinderungen den Weg durch diese Holle. Aber in
der maroden Wirtschaft des Tschades herrscht eine
verschirfte Konkurrenz selbst unter den behinderten
Menschen. Im kleinen Sektor der Privatwirtschaft so
wie im Offentlichen Dienst werden bei gleichen
Qualifikationen gesunde Menschen vorgezogen.
Den meisten aktiven behinderten Menschen bleiben
also nur Aktivititen auf dem Land oder im informel-
len Sektor iibrig. Trotz Mangels an zuverlédssigen
Informationen schétzt man, dass ihr Lebensstandard
deutlich unter demjenigen der gesunden Personen
liegt, die mit einem jéhrlichen Einkommen von etwa
$ 250,- leben!.

ie Strukturen zur Wiedereingliederung von

Menschen mit Behinderung im Tschad sind
sehr mangelhaft und decken weniger als 4 % der
spezifischen Bediirfnisse2. Es ist auch kein
Programm bekannt, das diese Lage in den kommen-
den Jahren verbessern sollte. Viele Menschen mit
Behinderungen greifen deshalb auf das Angebot der
traditionellen Medizin zuriick. Bei geistigen
Storungen verzeichnet diese auch einige Erfolge,
wenn es sich aber um physische Erkrankungen han-
delt, ist das jedoch nicht der Fall.
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ie spezifischen Mobilitdtsbediirfnisse von

Menschen mit Behinderungen, die sich nicht
fortbewegen konnen, - zum Beispiel Dreirad-
Rollstiihle - werden kaum abgedeckt. Grob geschitzt
brauchte man im Tschad 62.000 Dreirad-Rollstiihle.
Die aktuelle Produktion erreicht heute kaum 1.000
Stiick im Jahr. Nicht nur ihre Seltenheit macht sie so
begehrenswert, auch ihr Preis ist betrachtlich, denn
die Steuer auf die notwendigen Materialien sind in
den letzten Jahren immens gestiegen. Zur Zeit kostet
ein nicht subventionierter Dreirad-Rollstuhl mehr
als CFA 100.000,- (etwa DM 300,-).

Die erste Aufgabe des Rehabilitationsprojektes
von EIRENE fiir Menschen mit Behinderungen
im Tschad besteht darin, gegen die Angste und die
negativen Vorurteile zu kimpfen, die mehr als die
Gesetze von unwissenden Juristen, die soziale und
wirtschaftliche Integration von Menschen mit
Behinderungen verhindern. Zu diesem Zweck ist es
notwendig, den betroffenen Personen zu helfen,
mobil zu werden, damit sie sich iiberall zeigen und
Gehor verschaffen konnen. Zusétzlich soll dazu bei-
getragen werden, dass ihre Forderungen konstruktiv
werden und dass sie lernen, eine positive soziale
Rolle zu spielen. In diesem Sinne unterstiitzt das
Projekt von  EIRENE  jetzt {iiber 60
Selbsthilfegruppen von Menschen mit Korperbehin-
derungen. Mitte der 80-er Jahre hatten sich einige
Menschen mit Korperbehinderung in der Hauptstadt
N’Djaména zu einer Selbsthilfegruppe zusammen-
geschlossen. Neben konkreten Hilfen (Lebensmittel,
Kleider) war fiir diese Menschen der Austausch mit-
einander, das Teilen der Erfahrungen ganz wichtig.
Hier trafen sie Menschen, die ein &dhnliches
Schicksal erlebten, die bisher durch die Gesellschaft
vollig ausgegrenzt waren und fiir die sich niemand
interessierte. Diese Gruppe organisierte 1992 mit der
Unterstiitzung von  EIRENE den  ersten
Nationalkongress unter dem Motto Behinderte sind
Menschen zu 100%. Zu dem Kongress kamen
Menschen mit Behinderungen aus allen
Landesteilen. Er machte diesen Menschen Mut, sich
zusammenzuschlieBen und sich auf den Weg zu
machen, um sich fiir ihre Belange selber einzuset-
zen. Sie wollten nicht mehr nur Hilfsem-
pfanger/innen sein, von Hilfsgiitern, die sowieso
meist nur sehr vereinzelt kamen. Seit dem
Nationalkongress ist die Zahl der Selbsthilfevereine
im ganzen Land stindig gestiegen. EIRENE hat die
Griindung von Vereinen unterstiitzt. Es wurden
durch die Vereine ausgewdhlte Mitglieder als
Berater und Beraterinnen ausgebildet. Diese fordern
andere Vereine bei ihrem Aufbau und der
Entwicklung ihrer Ziele und Aktivitéten.
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ine wichtige Voraussetzung fiir die aktive

Teilnahme am Leben und fiir die Lobbyarbeit ist
die Mobilitdt. Deshalb wird der Kauf von Dreirad-
Rollstiihlen, Prothesen und anderen Gehhilfen durch
das Projekt fiir bediirftige Menschen mit
Behinderungen subventioniert. Fiir manche
Menschen mit Behinderungen ist ein Fahrrad schon
eine groBe Hilfe, um seine/ihre Beweglichkeit zu
garantieren. Im Norden, wo die Stralen und Wege
sehr sandig sind, kann mit den Dreirad-Rollstiihlen
nicht gefahren werden. In diesem Falle werden Esel
als Transportmittel fiir gehbehinderte Menschen
genutzt. Bediirftige Menschen mit Korperbehinder-
ung konnen, wenn sie Mitglied in einem der
Selbsthilfevereine sind, bei ihrem Verein eine
Subvention fiir eine Mobilitétshilfe beantragen und
miissen einen kleinen Eigenbeitrag entrichten. Auch
im Rahmen der Forderung des Schulbesuches fiir
Kinder mit Korperbehinderungen spielt die
Mobilitdt eine groBe Rolle. Immer wieder werden
diese Kinder nicht in die Schule geschickt, weil sie
als unféhig angesehen werden. Oft ist aber auch der
Schulweg eine uniiberwindbare Hiirde. Die Kinder
miissen meist kilometerweit zur Schule gehen,
Busse 0.4. gibt es nicht. Deshalb werden bediirftige
Kinder mit Behinderungen durch die Subvention
von Dreirad-Rollstiihlen und anderen Gehhilfen
gefordert, neben einem kleinen Stipendium, welches
ihnen den Schulbesuch ermdglicht.

ei der Sensibilisierungsarbeit werden in dem

Projekt neue Wege beschritten. EIRENE fordert
ein Netz von Theatergruppen von Menschen mit
Behinderungen, die mit Vorfithrungen zu bestimm-
ten Themen auf ihre Situation aufmerksam machen
und vor allem fiir einen besseren Schutz vor
Krankheit und Behinderung werben.
Theatergruppen, die in verschiedenen Regionen ent-
standen sind, gehen bzw. fahren (z.T. mit
Ochsenkarren) von Dorf zu Dorf, um dort die
Bevélkerung z.B. auf die Ubertragungswege von
Polio aufmerksam zu machen. Es ist beeindruckend
zu sehen, wie die Menschen, die sich mit Kriicken,
im Rollstuhl oder auf allen Vieren kriechend bewe-
gen, darstellen, wie es z.B. zur Polioinfektion kom-
men und welche Gefahren darin liegen, wenn man
mit einem erkrankten Kind zu einem Kurpfuscher
geht, der die Krankheit nicht erkennt. Nach der
Einfiihrung durch das Theaterstiick, kommen die
Schauspieler, eben die Menschen mit Behinderun-
gen, mit der Bevdlkerung ins Gesprdch. Es wird
auch iiber moglichen Schutz vor Erkrankungen
gesprochen. Die Impfrate ist nach diesen
Sensibilisierungskampagnen deutlich gestiegen.
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Ausserdem  arbeitet EIRENE mit einem
Dachverband zur Wahrung der Rechte der Menschen
mit Behinderungen zusammen. Es wird darauf hin-
gearbeitet, dass ein Gesetz erlassen wird, welches
die Benachteiligungen der Menschen mit
Behinderungen aufhebt. Dieses Entwicklungsprojekt
im Tschad will in keinem Fall einen goldenen Kéfig
fiir Menschen mit Behinderungen aufbauen. Es zielt
im Gegenteil darauf ab, dass Menschen mit
Behinderungen als vollstindige Bilirger und
Biirgerinnen anerkannt werden. Es will sie in die
Lage versetzen, sich mit ihren Behinderungen an
einem konstruktiven Dialog in der tschadischen
Gesellschaft zu beteiligen und damit Mitautor und
Mitautorin einer echten Demokratie zu werden.

Sylvie Durgueil
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Quelle:

1) Weltbankbericht 1998: Etat de la population au Tchad
en 1997. Direction de la Planification et développe-
ment, Banque Mondiale, FNUAP. N’djamena, Dez.
1998

2) Vgl. Programme interrégional en faveur des
Personnes Handicapées. PNUD, BSP/DPGI-
INT/88/040, Mission Tchad du 31.05 au 27.06.1990

69



BAG BEHINDERUNG UND DrRiITTE WELT

Bundesarbeitsgemeinschaft Behinderung und Dritte Welt

Arbeitskreis Frauen und Kinder mit
Behinderung in der sog. Dritten Welt

Zur Zeit arbeiten wir in zwei Gruppen, die unter-
schiedliche Arbeitsschwerpunkte haben. Die eine
Gruppe arbeitet an der Fertigstellung des
Berichtsbandes iiber das letztjahrige Symposium
Kinder mit Behinderung im Schatten der
Kinderrechtskonvention, das vom 27.-29. Oktober
2000 fiir die Bundesarbeitsgemeinschaft im Gustav-
Stresemann-Institut durchgefiihrt worden ist.

Die andere Gruppe beschéftigt sich mit dem Thema
Prinataldiagnostik. Sie ist dabei, eine Broschiire zu
erstellen, die Erfahrungsberichte von betroffenen
Frauen aus Deutschland enthalten wird. Wir haben
iiber Artikel in verschiedenen Zeitungen Kontakte

Behinderung und
Entwicklungszusammenarbeit e.V.

Auf der diesjahrigen Jahreshauptversammlung hat
der Verein ein weiteres Auslandsprojekt in seine
Arbeit mit aufgenommen. Es ist das Projekt /themba
in den Townships von Port Elizabeth /Siidafrika.
Augenblicklich besuchen 44 Kinder mit einer geisti-
gen Behinderung Ithemba — Kinder, die ansonsten
ohne jegliche offizielle Forderung und Unterstiit-
zung, unter extrem erschwerten Lebensbedingungen
leben miissten.

Die Projektarbeit richtet das Augenmerk vor allem
auf die padagogische Forderung der Kinder, wie
auch auf die Weiterentwicklung von Konzepten, die
die Situation geistig behinderter Menschen in der
Provinz Eastern Cape verbessern sollen.

Innerhalb der vergangenen zwei Jahre ist aus studen-
tischem Engagement an der Universitit Landau eine
Arbeitsgruppe entstanden, welche versucht, die
Bediirfnisse [thembas aufzufangen, zu kanalisieren
und zu Problemlosungen beizutragen. Bisher war es
ebenfalls moglich durch die Vorbereitung und
Entsendung mehrerer PraktikantInnen die Arbeit vor
Ort zu unterstiitzen.

Ansprechpartner fiir das Projekt /themba ist: René
Okunik, Rathausstra3e 75/1, 71334 Waiblingen, Tel:
07151/274595, E-mail: Ithemba@gmx.de

70

herstellen und eine Reihe von Interviews durch-
fiihren konnen. Auf dieser Grundlage haben wir die
Erfahrungsberichte formuliert. Zur Zeit suchen wir
Sponsoren fiir den Druck der Broschiire.

Wie es in Zukunft mit dem Arbeitskreis weitergehen
wird, wissen wir noch nicht, da einige von uns in
absehbarer Zeit ihr Studium beenden werden.
AuBerdem gilt es, neue Projekte fiir unsere zukiinfti-
ge Arbeit zu entwickeln. Ideen sind vorhanden — viel
wird davon abhidngen, ob wir (weitere) neue
Mitarbeiterinnen finden werden.

Christina Zahn

Nach 1997 und 1999 wird sich der Verein wieder mit
einem Stand an der Messe REHACare in Diisseldorf
beteiligen. Das Thema des diesjdhrigen
Engagements lautet Rehabilitation — unerreichtes
Menschenrecht in der Dritten Welt. Parallel dazu
wird in Zusammenarbeit mit der Evangelischen
Fachhochschule Bochum, Fachbereich Heilpida-
gogik, ein zweitdgiges Seminar Prdvention —
Rehabilitation — Integration in der Entwicklungs-
zusammenarbeit angeboten. Die Messe findet statt
vom 2.-5. Oktober 2001. Unser Stand wird voraus-
sichtlich in Halle 3, Nr. 3 G 65 zu finden sein.

Rene Okunik

Gabriele Weigt
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Aktionsplan Armutsbekimpfung
verabschiedet
VENRO-Arbeitsgruppe erreicht
die Einbeziehung von
Menschen mit Behinderung

Anfang September 2000 haben sich 146 Staats- und
Regierungschefs auf dem Milleniumsgipfel der Vereinten
Nationen in New York geschworen, die Welt im neuen
Jahrtausend ein gutes Stiick menschlicher und gerechter
zu gestalten. Konkret haben sie sich verpflichtet, den
Anteil der extrem Armen an der Weltbevolkerung bis zum
Jahr 2015 um die Hélfte zu verringern.

Bundeskanzler Schroder hatte auf dem Milleniumsgipfel
ein nationales Aktionsprogramm angekiindigt, in dem die
Bundesregierung aufzeigt, was sie dazu beitragen wird,
um dieses anspruchsvolle Ziel zu erreichen. Federfiihrend
hat das Ministerium fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit
und Entwicklung (BMZ) das Aktionsprogramm entwi-
ckelt. Das Bundeskabinett hat das Aktionsprogramm
2015 mit dem Titel Armutsbekdmpfung — eine globale
Aufgabe. Der Beitrag der Bundesregierung zur weltweit-
en Halbierung extremer Armut in seiner Sitzung am 4.
April 2001 verabschiedet.

Damit riickt erstmals in der Geschichte der
Bundesregierung die Bekdmpfung der weltweiten Armut
auf die Tagesordnung der gesamten Bundesregierung.
Armutsbekdmpfung gehort seit heute nicht nur in das
Entwicklungsressort. Auch die Fachpolitik in allen
anderen Ressorts -—im Wirtschaftsministerium, im
Verbraucherministerium, im Finanzministerium — orien-
tiert sich kiinftig daran, wie die globale Armut
eingedammt werden kann.

Erstmals werden auch Menschen mit Behinderung expliz-
it in einem Konzept der Armutsbekdmfpung benannt.
Diese ausdriickliche Benennung ist durch einen intensiv-
en Lobbying-Prozess der VENRO-Arbeitsgruppe
Behindertenarbeit in Entwicklungsldindern erreicht wor-
den und unterstreicht damit die Bedeutung von Menschen
mit Behinderung als relevante Zielgruppe fiir Programme
der Armutsbekdmpfung. Das Aktionsprogramm ist iiber
die Homepage des BMZ abrufbar: www.bmz.de
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Migration und Behinderung:
Gemeinsam neue Wege finden —
Ein Netzwerk bildet sich
Mitmacher/innen gesucht!

Die Zahl auslédndischer Familien mit geistig und korper-
lich behinderten Angehorigen - insbesondere Kindern -
aber auch die von auslédndischen, von Behinderung
betroffenen  Alleinstehenden  nimmt in  der
Bundesrepublik Deutschland zu. Neuere Untersuchungen
zeigen allerdings, dass die spezifischen Angebote der
Behindertenhilfe in Deutschland oftmals nicht ausrei-
chend auf die Bediirfnisse dieser Personenkreise
zugeschnitten sind. Im Berufsalltag erfahren Fachkrafte
deshalb verstarkt ihre Grenzen im Umgang mit dieser
Klientel, insofern sie iiberhaupt ihren Weg zu ihnen find-
et. Frustration ist die Folge: Wollen die Migrantlnnen
nicht mit mir zusammenarbeiten oder liegt bei mir fach-
liches Versagen vor? Wie kann ich mein Angebot fiir
diese Menschen 6ffnen? Unwissenheit und Negativ-
Erfahrungen prigen jedoch mitunter auch das Verhalten
der von Behinderung Betroffenen.

Die Bedeutung der kulturabhéngigen Variable von
Behinderung im Gespréch deutscher Fachkrifte mit aus-
landischen Familien mit geistig und kdrperlich behin-
derten Angehorigen oder von Behinderung betroffenen
alleinstehenden Migrantlnnen ist groB3. Gleiches gilt fiir
die voneinander abweichenden Kommunikationsmuster.
Forderungen iiber den ausschlielichen Einsatz mutter-
sprachlicher Fachkréfte sollten jedoch auf der Grundlage
einer interkulturellen Handlungskompetenz aller
Fachkréfte neu diskutiert werden - bestenfalls gemeinsam
mit den Betroffenen.

Bisher existieren iiber die Bundesrepublik verteilt - zum
Teil schon seit vielen Jahren - verschiedenste Angebote
fir von Behinderung betroffene Menschen mit
Migrationserfahrung und ihre Angehdrigen. Diese sind
jedoch iiberwiegend regional und auf wenige
Ballungszentren begrenzt.

Um Interessierte und Betroffene zum Thema Migration
und Behinderung sowie die bereits in diesem Feld tétigen
Professionellen und Ehrenamtlichen miteinander ins
Gesprach zu bringen und zu vernetzen, griindete sich im
Januar diesen Jahres auf dem Hintergrund verschiedener
FortbildungsmafBinahmen zum Thema ein bundesweites
Netzwerk Migration und Behinderung. Hierdurch sollen
Informationen iiber die Arbeit von Institutionen und
Vereinen zum Thema einem breiteren Publikum auf
Bundesebene zugiinglich gemacht werden. Who is who in
dem noch kleinen Arbeitsfeld?
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NeEws

Weitere Ziele des Netzwerkes:

- Vernetzung von Selbsthilfestrukturen von in die
Bundesrepublik ~ migrierten =~ Menschen  mit
Behinderungen und/oder ihren Angehdrigen

- Tagungs- und Seminarangebote fiir oben genannte
Zielgruppe

- Vernetzung von im Bereich Migration und
Behinderung titigen Professionellen aus Praxis und
Forschung

- Tagungs- und Fortbildungsangebote fiir Fachkrifte
zum Thema

- Forderung von Publikationen zum Thema in der
Fachliteratur, Etablierung des Themas in der bundes-
deutschen Offentlichkeit

- Blick tiber die bundesdeutsche Kulisse ins Ausland

Da ein Netzwerk nun aber nur durch die Vernetzung lebt,
werden weitere interessierte MitstreiterInnen gesucht, auf
die bei entsprechenden Anfragen verwiesen bzw. auf
deren Know how zuriickgegriffen werden kann.
Interessierte Kolleglnnen und Institutionen, die im Feld
tatig sind, werden gebeten, sich im Netzwerk zusammen-
zuschlieBen, um es als Forum fiir unsere weitere Arbeit zu
nutzen und um einen Austausch zum Thema auf
Bundesebene zu intensivieren.

Wer Interesse hat, beim Netzwerk Migration und
Behinderung mitzuwirken, in den Ordner der bestehenden
Angebote aufgenommen werden mochte oder weitere
Informationen wiinscht, wende sich bitte via Brief, Anruf
oder E-mail an:

Netzwerk Migration und Behinderung

c/o Cornelia Kauczor

Strafle der DSF 25

18273 Giistrow

Tel.: 03843/216 212

E-mail: NW_MigrationundBehinderung@web.de

Schulmaterial von Handicap
International

Handicap International hat zu den Themen Landminen -
Behinderung - Entwicklungszusammenarbeit eine
Schulmaterial-Mappe erarbeitet. Gegen Gleichgiiltigkeit
und fiir facheriibergreifende Diskussionen bietet das
Material Information und Anregungen fiir Jugendliche
und Padagog/innen zu den Themen:

- weltweite Entwicklung

- militdrische und wirtschaftliche Rolle Deutschlands
- Integration von Minderheiten (z.B. behinderten
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Menschen)

- erfolgreiches Biirgerengagement

Wir freuen uns, wenn unsere Vorschlige und unser
Material, das wir bis jetzt als Testphase in der Miinchner
Umgebung verteilt haben, auch {iberregional zur
Anwendung kommen. Fiir kritische Riickmeldungen und
Anregungen sind wir dankbar. Ein Auszug unseres
Schulmaterials kann abgerufen werden unter www. handi-
cap-international.de. Auf telefonische oder schriftliche
Anforderung schicken wir es in der ausfiihrlicheren
Version auch gerne direkt zu:

Handicap International e.V.
Landsberger Str. 205¢, 80687 Miinchen
Tel: ++49 (0)89 54 76 06-0

Fax: ++49 (0)89 54 76 06-20

E-mail: info@handicap-international.de

The EURopean Intellectual
Disability NETwork on Central
and Eastern Europe (eurIDnet-

CEE)

Es existiert ein groBer Bedarf an Informationsaustausch,
was Aktivitdten, Projekte, soziale Entwicklungen, Treffen
und Konferenzen mit Bezug auf Menschen mit intellek-
tuellen Behinderungen in Zentral- und Osteuropa betrifft.
Bestehende Netzwerke und Organisationen verfiigen nur
iiber wenige Informationen, die sich meist auf ihre eige-
nen Aktivititen beziehen.

EurIDnet-CEE versucht, diese Situation zu verbessern.
Ohne formale Mitgliedschaft und ohne entstehende
Kosten haben Organisationen die Moglichkeit, ihre
Berichte, Neuigkeiten, Konferenzen, Projektinformatio-
nen und Initiativen zugénglich zu machen. Der Zugang zu
diesen Informationen erlaubt den Austausch von
Erfahrungen und good practice, eine bessere
Koordination der Aktivititen mit anderen Organisationen,
die Teilnahme an relevanten Treffen und Konferenzen
sowie die Unterstiitzung bei der Suche nach
Projektpartnern.

Wie arbeitet das Netzwerk?

Lokale, regionale und nationale Organisationen, die an
einer Teilnahme im eurIDnet-CEE interessiert sind, kon-
nen sich auf der Homepage www.eurlDnet.org anmelden.
Alle vollstandigen Anmeldungen werden akzeptiert, mit
Ausnahme derer von Einzelpersonen, die nur unter beson-
deren Bedingungen aufgenommen werden. Nach der
Anmeldung wird Inclusion Europe innerhalb eines
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Arbeitstages eine login-ID und ein Passwort mitteilen,
mit dem das eurIDnet-CEE genutzt werden kann.

Auf der Homepage haben die Nutzerlnnen die
Moglichkeit, an Diskussionsgruppen zu verschiedenen
Themen teilzunehmen. Weiterhin ist dort ein ausfiihrlich-
er Kalender mit wichtigen Ereignissen sowie mit lédnder-
spezifischen Informationen zu finden. Diese
Informationen  werden von den registrierten
TeilnehmerInnen des eurIDnet-CEE und vom Sekretariat
von Inclusion Europe zur Verfiigung gestellt.

Fiir den Erfolg von eurlDnet-CEE ist es von grofer
Bedeutung, dass sich die TeilnehmerInnen aktiv beteili-
gen und ihre Informationen zur Verfiigung stellen. Alle
Informationen sollten zu eurlDnet-CEE@inclusion-
europe.org gesandt werden. Diese werden dann vom
Sekretariat von Inclusion Europe in die Homepage
gestellt.  Inclusion  Europe  iibernimmt  keine
Verantwortung fiir die Richtigkeit der Informationen.
Folgende Informationen konnen aufgenommen werden:
Berichte iiber Projekte und Aktivitdten miissen hin-
weisen, fir welches Land sie relevant sind und
Zusammenfassungen in Englisch, Franzdsisch oder
Deutsch enthalten. Diese sollten vorzugsweise in einer
dieser Sprachen abgefasst sein, obwohl andere
Sprachen akzeptiert werden. Diese konnen in einem
gingigen Textverarbeitungsprogramm eingereicht
werden. Inclusion Europe wandelt diese dann in ein
pdf-Format um, um sicherzugehen, dass die Texte
nicht verandert werden.

- Ankiindigungen von Konferenzen und anderen
Ereignissen Datum, den Ort,
Kontaktinformation, den Titel und eine kurze
Beschreibung in Englisch, Franzdsisch oder Deutsch
enthalten.

missen das

Inclusion Europe

Galeries de la Toison d'Or, 29
Chaussée d'Ixelles #393/32
B-1050 Brussels

Belgien

Tel.: ++32-2-502 28 15,
Fax: ++32-2-502 80 10,

E-mail: secretariat@inclusion-europe.org

Zeitschrift Behinderung und Dritte Welt 2/2001

NeEws

Krankenversicherungen im
Senegal

Fiir die meisten Menschen, die in Entwicklungslandern
leben, ist der Begriff Krankenversicherung ein
Fremdwort. Mit Ausnahme der privilegierten
Oberschichten konnen sich die Menschen diese Art der
sozialen Absicherung nicht leisten — so die géngige
Meinung. Das Bonner Zentrum fiir
Entwicklungsforschung (ZEF) widerlegt diese These. Im
Auftrag der Internationalen Arbeitsorganisation (ILO) hat
das ZEF am Beispiel des Senegal untersucht, wie eine
funktionierende = Krankenversicherung in einem
Entwicklungsland aussieht. In der Region Thies, einem
landlichen Gebiet im Senegal, hat die gegenseitige Hilfe
in Krankheitsfillen lange Tradition. Aus dieser Tradition
heraus haben die Menschen in den letzten zehn Jahren
gemeindebasierte Krankenversicherungen, die sogenan-
nten mutuelles de santés entwickelt. Diese Krankenver-
sicherungen umfassen durchschnittlich 500 Mitglieder
und sind fest in den dorflichen Strukturen verankert. Die
Idee ist einfach: Gegen einen geringen Mitgliedsbeitrag
kommt bei groBeren Ausgaben — wie sie beispielsweise
durch einen Krankenhausaufenthalt entstehen — die
Versicherung auf. Geringere Betrige, die bei
Heilbehandlungen anfallen, werden dagegen direkt von
der Familie iibernommen.

Anzahl wund der finanziellen
Moéglichkeiten der  Mitglieder der einzelnen
Krankenversicherungen im Senegal sind deren
Leistungen erstaunlich: So haben die Menschen, die in
einer Krankenversicherung Mitglied sind, rund ein Drittel
weniger Ausgaben im Krankheitsfall. Zudem sind sie
durchschnittlich drei Wochen eher wieder gesund als
Nichtversicherte. Insgesamt, so das Fazit der
Untersuchung, sollte sich die Entwicklungszusammenar-
beit viel stérker mit dem Thema Versicherungen fiir Arme
befassen.

Angesichts  der

Quelle: epi — entwicklungspolitische Informationen
5/2001, S. 13
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ORGANISATIONEN
Action in Disabilities India (AID India)

AID India ist eine eingetragene non- profit-Organisation,
die wohltitig und weltlich arbeitet. Sie wurde 1992
gegriindet und arbeitet fiir das Wohlergehen der
Menschen mit Behinderungen, unabhidngig von der Art

der Behinderung, Kaste, Glauben, Religion und
Geschlecht.

Die Organisation bietet den Menschen mit
Behinderungen  Bewusstseinstraining,  priaventive

MaBnahmen, Anleitung und Beratung, verschiedene
Dienste, wirtschaftliche Selbststindigkeit und Hilfe zur
Bildung an. Sie bildet Selbsthilfe-Gruppen fiir Menschen
mit Behinderungen aller Arten, die an Grama
Vasantham, einem Micro-Kredit-Programm, ange-
schlossen sind. Dieses bietet Ausbildungsmoglichkeiten
in verschiedenen Handelsgebieten an, die fiir Menschen
mit Behinderungen geeignet sind und kleine Kredite zur
Einkommenssicherung. Durch diese Programme werden
sie selbststdndig und unabhingig. Durch das Programm
konnte eine bessere Teilnahme der behinderten Menschen
in ihrer Gemeinschaft erreicht werden. Sie sind nun in
ihre Gemeinschaft integriert. In einigen Dérfern sind die
Menschen mit Behinderungen die Vorsitzenden von
Frauengruppen. Auf diesem Weg wurden sie anderen
Menschen mit Behinderungen zum Vorbild und haben

bewiesen, dass sie etwas erreichen konnen. Die
Sozialarbeiter von AID India leiten regelméBige Treffen.
Seit die Treffen jede Woche/ jeden Monat stattfinden,
erhalten die Menschen mit Behinderung haufig die
Moglichkeit, tiber ihre Probleme zu diskutieren.

Fiir minderjéhrige Menschen mit Behinderungen und fiir
solche mit geistigen Behinderungen iibernechmen die
Eltern oder der Vormund die Verantwortung fiir
regelmiBige Ersparnisse, Anwesenheit und Riickzahl-
ungen. Alleine im Bezirk Thoothukudi gibt es mehr als
8000 Menschen mit Behinderungen. In unserem kleinen
Taluk (Satankulam) gibt es 1200 behinderte Menschen
aller Arten. Wir wollen ihre unterschiedlichen
Bediirfnisse, wie Training, Behandlung, Platzierung,
Anleitung und Beratung und  wirtschaftliche
Selbststiandigkeit decken.

Action in Disabilities India

9, Rice Shop Street

Satankulam — 628 704
Thoothukudi District

Tamilnadu, South India

Tel. + Fax: 04639-67519

Email: aidindia@md5.vsnl.net.in

Die Organisation Enablement

Enablement arbeitet im Bereich Behinderung und
Rehabilitationsmanagement mit Bezug auf weniger
entwickelte Lénder. Die besonderen Stirken der
Organisation liegen in den Bereichen der Entwicklung
von Konzepten, der angewandten Forschung und
Training. Enablement befindet sich in Alphen aan den
Rijn in den Niederlanden und wurde 1999 gegriindet.
Enablement begann als Forschungs- und Entwicklungs-
agentur und nahm spéter Trainingsprogramme in seine
Aktivitdten mit auf.

Enablement ist iberzeugt, dass die Rolle von Menschen
mit Behinderung in den Bereichen Rehabilitation und
Entwicklungszusammenarbeit wichtiger werden sollte,
als es bislang der Fall ist. Vielversprechende
Entwicklungen im Hinblick auf advocacy und
Emanzipation zeigen sich in vielen Teilen der Welt.
Dieser Wandel bendtigt zunehmend innovative
Fachkrifte, die in der Lage sind, sich den verdndernden
Anforderungen an ihre Rolle in diesem Bereich anzu-
passen. Dieser Wechsel ist wahrscheinlich im Hinblick
auf das Rehabilitations-Paradigma am offensichtlichsten:
eine Anderung vom konventionellen bio-medizinischen
Modell hin zu stiarker sozio-politischen Modellen der
Rehabilitation.

Enablement unterhilt ein umfangreiches Netzwerk von
Kontakten mit Organisationen und Agenturen im
staatlichen und privaten Sektor. Dieses Netzwerk umfasst
Universititen, Forschungs- und Trainingsinstitute, wie
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auch Organisationen von Menschen mit Behinderungen
im siidlichen Afrika, Asien, Siidamerika und Europa.
Enablement setzt sich fiir die nachhaltige, weltweite
Entwicklung von Rehabilitationsmafinahmen ein sowie
fir eine aktive Partizipation von Menschen mit
Behinderung in allen Lebensbereichen. Die Partizipation
von Menschen mit Behinderung wird als ein grundlegen-
des und fundamentales Recht und als eine Voraussetzung
fir eine lebensfdhige, angepasste und effiziente
Entwicklung in diesem Bereich betrachtet.

Mit Beginn des Jahres 2000 wurde der International
Course in Disability and Rehabilitation Management von
der Hochschule Leiden iibernommen. Dieser Kurs ist
international und richtet sich an Mitglieder von
Behinderten- und Entwicklungsorganisationen. Die
Kursdauer betrdgt vier Wochen. Der nichste Kurs findet
von September-Oktober 2001 statt.

Weitere Informationen:
Enablement

Huib Cornielje (Course Secretary)
Langenhorst 36

2402 PX Alphen aan den Rijn
Tel.: +31-172-436953

Fax: +31-172-244976

E-mail: h.cornielje@enablement.nl
http://www.enablement.nl
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17.9.-13.10.2001

19.9.-21.9.2001

28.9.-29.9.2001

26.10.-28.10.2001

9.11.-11.11..2001

14.12.-16.12.2001

10.5.-12.5.2002

22.9.-26.9.2002

Oktober 2002

VERANSTALTUNGEN

VERANSTALTUNGEN

International Course in Disability and Rehabilitation Management
Information: Enablement, Huib Cornielje (Course Secretary) Langenhorst 36,
2402 PX Alphen aan den Rijn, Tel.: +31-172-436953 Fax: +31-172-244976,
E-mail: h.cornielje@enablement.nl http://www.enablement.nl

International Conference for Disability, Rehabilitation and Inclusion
Beirut, Libanon

Information: Conference Secretariat, National Rehabilitation and
Development Center, RI National Secretary for Lebanon, PO Box 11-7732
Beirut, Libanon, Tel/Fax: (00961) 160134/ 5210339/ 5301589,

E-mail: Nrdc@destination.com.lb oder nrdc_conf@hotmail.com

Against all odds — Spina Bifida & Hydrocephalus in Developing Countries
Dar es Salaam, Tansania

Information: International Federation for Hydrocephalus and Spina Bifida
http://www.ifglobal.org/darsessalaam/againstallodds.htm

Entwicklungszusammenarbeit als soziale Aufgabe und praktische Erfahrung -
Teil 11

in Kooperation mit der Akademie Frankenwarte in Wiirzburg

Information: Behinderung und Entwicklungszusammenarbeit e.V.
Wintgenstr. 63, 45239 Essen, Tel.: 0201/40 87 745; Fax: 40 87 748,

E-mail: bezev@t-online.de, http://www.welcome.to/bez

Leben unter Einem Regenbogen — Wie leben Menschen mit Behinderungen in
anderen Kulturen?

in Kooperation mit der Akademie Frankenwarte in Wiirzburg

Information: Behinderung und Entwicklungszusammenarbeit e.V.

Seminar fur RiickkehrerInnen von Arbeits-, Praktikums- und Studienaufent-
halten in Landern der Dritten Welt. Entwicklungszusammenarbeit als soziale
Aufgabe und praktische Erfahrung - Teil III

in Kooperation mit der Akademie Frankenwarte in Wiirzburg

Information: Behinderung und Entwicklungszusammenarbeit e.V.

Symposium: Standard Rules und Entwicklungszusammenarbeit (Arbeitstitel)
Veranstaltungsort: Gustav-Stresemann-Institut in Bonn
Information: Behinderung und Entwicklungszusammenarbeit e.V.

XIIIth World Congress of Inclusion International, Melbourne
Information: inclusion@icms.com.au http://www.icms.com.au/inclusion

Reviewing CBR — International Consultation
Information: World Health Organization http://www.who.int

Fiir weitere Veranstaltungen auf dem Gebiet der Entwicklungszusammenarbeit weisen wir auf den
Rundbrief Bildungsauftrag Nord-Siid des World University Service hin. Bezug: World University
Service, Koordinationsstelle Nord-Siid im Bildungsbereich, Goebenstrale 35, 65195 Wiesbaden,
http://www.tu-darmstadt.de/wusgermany

Zeitschrift Behinderung und Dritte Welt 2/2001 75



LITERATUR & MEDIEN

LITERATUR UND MEDIEN

Philippe Mazard

The lever-powered tricycle manufactured in Burkina
Faso

1995

Die Publikation enthédlt detaillierte technische
Anweisungen, wie verschiedene Teile dieses Dreirades
hergestellt werden konnen.

Philippe Mazard
Making a wheel for a wheelchair
1994

Die Broschiire beschreibt, wie ein Rollstuhl mit
Fahrradradern hergestellt werden kann. Diese ist auch in
Franzosisch erhéltlich.

Bezug:

Handicap International

14 avenue Berthelot

69361 Lyon cedex 07

E-mail: smassoni@handicap-international.org

Internet: http://www.handicap-international.org

Preis: 30 FF + 25 % Versandkosten

Ralf Hotchkiss

Independence through Mobility: A guide to the manu-
facture of the ATI

1985

Diese Publikation bleibt nach wie vor ein niitzliches
Handbuch, das die Herstellung eines Rollstuhls
beschreibt und wie damit ein kleines Geschaft erdffnet
werden kann. Das Buch kann mit den Zeichnungen fiir
den Whirlwind Wheelchair kombiniert werden.

Preis: US $ 30

Drawing set for Whirlwind I — Africa US $ 45
Drawing set for Whirlwind II - US $ 40
Contact list for wheelchair workshops

around the world - Uuss 10

Bezug:

Whirlwind Wheelchairs International
San Francisco State University
School of Engineering

1600 Holloway Avenue

San Francisco, CA 94132

U.S.A.

Intermediate Technology (Hrsg.)
Appropriate Technology, Volume 23, No. 4
March 1997
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Appropriate Technology ist ein vierteljdhrlich erscheinen-
des Magazin von Intermediate Technology (IT). Diese
Ausgabe ist in Zusammenarbeit mit Action on Disability
and Development (ADD) erstellt worden und beschreibt
Moglichkeiten, wie technische Hilfsmittel Menschen mit
Behinderungen unterstiitzen kénnen, ihr Leben einfacher
und erfiillter zu gestalten. Sie enthélt Artikel iber
Rollstiihle, spezielle Sitze, Hilfsmittel, Vorrichtungen und
Beschiftigung.

Appropriate Technology kostet pro Ausgabe 4 £.
Healthlink Worldwide hat(te) eine begrenzte Zahl von
Exemplaren, die kostenlos an Entwicklungslédnder abge-
geben wird (wurde).

Bezug:

Publication Secretary

Healthlink Worldwide

Cityside 40 Adler Street

London E1 1EE

GroBbritannien

E-mail:  publications@healthlink.org.uk

Internet: http://www.healthlink.org.uk

Blind People’s Association of India
Ground Mobility Device
1997

Diese Broschiire beschreibt einen niedrigen Rollwagen,
der eine Alternative gegeniiber einem Rollstuhl darstellt.
Dieser ist besonders im und um das Haus herum niitzlich.
Dieser Wagen ist im Rahmen einer Kooperation zwischen
einer indischen und kanadischen Organisation hergestellt
worden und wird durch die Blind People s Association of
India vertrieben. Die Broschiire enthdlt Anleitungen, wie
dieser Wagen hergestellt und benutzt werden kann.
Bezug:

Blind People’s Association of India

Dr. Vikram Sarabhai Road

Vastrapur, Ahmedabad

Gujarat 380 015

Indien

HANDICAP INTERNATIONAL (Hrsg.):

Understanding Community Approaches to Handicap
in Development (CAHD)

Lyon 2001, 84 S.

CAHD ist eine Strategie, die in Bangladesch mit dem Ziel
entwickelt worden ist, die Forderung von Menschen mit
Behinderung in Entwicklungsvorhaben zu integrieren.
CAHD méchte Menschen mit Behinderungen ermdgli-
chen, aktiv am Entwicklungsprozess teilzunehmen und
AkteurIn in der Entwicklung der Gemeinde zu werden.
Die Publikation ist ebenso fiir MitarbeiterInnen von
gemeindenahen Rehabilitationsprogrammen geeignet, um
diese Komponente in ihre Aktivitidten einzubeziehen.

Dieses Dokument ist ebenso Teil eines groeren Projekts,
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das methodologische Mittel entwickeln mdchte, um
CAHD auf unterschiedlichen Interventionsebenen zu
implementieren, die Ubertragbarkeit der Strategie auf
unterschiedliche Kontexte zu tiberpriifen und den Effekt
in fiinf Pilotprojekten in Asien zu untersuchen.

Das Buch ist eine gemeinsame Verdffentlichung mit
Christian Blind Mission International und Centre for
Disability in Development.

Bezug:

Handicap International

ERAC 14 av. Berthelot

69361 Lyon Cedex 07

Preis: 13,72 € Euro

Neue Filme zum Thema Landminen

Bose Mine

Dieser Film méchte das Landminenthema fiir Kinder und
Jugendliche zwischen zehn und vierzehn Jahren begreif-
lich machen. Nusrat, ein Junge aus Afghanistan, malt
Bilder iiber den Krieg und die extreme Bedrohung durch
Minen in seiner Heimat — und erzdhlt anhand der Bilder
den Kindern in Europa iiber diese Situation. Szenen aus
Afghanistan und Kambodscha stellen Kinder aus diesen
Landern vor, die durch Minen ihre Beine verloren haben.
SchlieBlich wird am Beispiel der kleinen Vanna aus
Kambodscha iiber das Engagement der
Opfervereinigungen und vieler anderer Gruppen gegen
die weitere Herstellung und Verbreitung von Minen
berichtet. Ein eindrucksvoller und anschaulicher Film —
natiirlich auch fiir die Arbeit an Schulen!

Bezug:

Handicap International

Landsbergerstr. 205-C

80687 Miinchen

Tel.: 089/54 76 06-0
E-mail:  info@handicap-international.de
Preis: 20,— DM oder leihweise gegen Riickerstat-

tung der Versandkosten
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Spuren des Krieges

Ein Blick iiber ein weites Feld, eine Explosion... dieser
Film fiihrt uns ins Kosovo — eine Region ganz in unserer
Néhe, die durch Minen und Bombensplitter extrem ver-
seucht wurde. Handicap International hat hier die
Verantwortung fiir die Entminung in einem Distrikt an der
albanischen Grenze tibernommen. Der Film erzdhlt in
Bildern und Gespréchen mit dem Entminungsteam davon,
wie gefahrlich diese Arbeit ist und mit welcher umfassen-
den Vorsicht das Team vorgeht. Zu Wort kommt auch
Miranda Nushi, eine der wenigen Frauen, die diese
gefdhrliche Arbeit leisten. Dazu der Entminungsleiter:
“Ein guter Minenrdumer kann ein Mann oder auch eine
Frau sein. Nicht zu jung, wir nehmen niemanden unter 21
Jahren. Es ist ein Pluspunkt fiir uns, wenn die Person ver-
heiratet ist und Kinder hat, weil sie dann Verantwortung
tragt, eine reifere Lebenseinstellung hat. Was wir nicht
wollen, sind Leute, die Heldenhaftigkeit und Mut bewei-
sen wollen. Wir ziehen einen Minenrdumer vor, der Angst
vor den Minen hat, der seine Arbeit korrekt machen will
und etwas zu verlieren hat. Und natiirlich ziehen wir es
vor, Einheimische auszubilden, da sie wirklich das
Problem verstehen und wissen, wie wichtig es ist, diese
Erde gewissenhaft zu sdubern®. Nicht zuletzt durch dieses
Prinzip war es moglich, dass in keinem der weltweiten
Entminungsprojekte von Handicap International bisher
ein ernsthafter Unfall passiert ist.

Bezug:
Handicap International
Landsbergerstr. 205-C

80687 Miinchen
Tel.: 089/54 76 06-0
E-mail: info@handicap-international.de

Preis 20,— DM oder leihweise gegen Riickerstat-

tung der Versandkosten
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EIRENE-Internationaler Christlicher Friedensdienst ist ein
O6kumenischer Friedens- und Entwicklungsdienst, anerkannt
als Trdger des Entwicklungsdienstes nach dem
Entwicklungshelfer-Gesetz und des Anderen Dienstes im
Ausland nach dem Zivildienst-Gesetz. EIRENE unterstiitzt
in der nérdlichen und siidlichen Erdhélfte Initiativen, die
sich fiir gewaltfreie Konfliktlosungen und fiir eine zukunfts-
fahige und 6kologische Entwicklung einsetzen. EIRENE
unterstiitzt im Tschad Selbsthilfeverbdnde von Menschen mit
Korperbehinderung, Menschenrechts-Organisationen und
gewaltfreie Gruppen. Wir suchen fiir unsere Arbeit

ein/e Berater/in fiir Selbsthilfevereine der
Korperbehinderten
im Tschad

Aufgaben:

- Verantwortung fiir die Programmabwicklung

- Unterstiitzung der Selbsthilfeverbdnde bei strukturellen
und inhaltlichen Fragen

- Umsetzung von Genderansétzen im Programm

- Mitarbeit bei der Entwicklung von Strategien zu
Rehabilitation und Prévention von Behinderung

- Forderung der Lobbyarbeit fiir die Durchsetzung der

Rechte von Menschen mit Behinderungen im Tschad

Voraussetzungen:

- Péddagogische Ausbildung und/oder Berufserfahrung
(z.B. in Sonderpddagogik/ Sozialarbeit/ Erwachsen-
enbildung 0.4.)

- Erfahrungen im Bereich partizipativer pddagogischer
Methoden und Projektmanagement

- Kenntnisse der Finanzabwicklung

- entwicklungspolitische Kenntnisse und/oder Auslands-
erfahrungen

- franzdsische Sprachkenntnisse

- Bereitschaft zu hidufigen Dienstreisen im Land

Vorbereitung: sobald wie moglich
Vertragsdauer: 2 Jahre (ohne Vorbereitung)
Wohnort: N’Djamena

Leistungen:

Nach Entwicklungshelfer-Gesetz und EIRENE-Richtlinien
Bewerbungen an:

EIRENE Internationaler Christlicher Friedensdienst e.V.
Sabine Maier (Personalreferentin)

Postfach 1322, 56503 Neuwied, Deutschland,

Fax: 0049-02631-31160

Email: maier@eirene.org

Internet: http://www.eirene.org

PRAKTIKUMSSTELLEN

Ithemba — Siidafrika

In Port Elizabeth, einer Stadt mit knapp einer Million
Einwohner, leben ca. 80% der Menschen unter drmsten
Bedingungen in Hiitten aus Holz, Blech oder Pappe, ohne
Wasser — Strom und Sanitérversorgung. In diesem Gebiet ist
es gelungen, in privater Initiative eine Schule fiir 44 Kinder,
die in Siidafrika als geistig behindert angesehen werden, zu
errichten.

Fiir Fachpersonal der Sonderpddagogik, StudentInnen der
Sonderpddagogik sowie Personal aus &hnlichen
Berufsfeldern  besteht die Moglichkeit, Praktika zu
absolvieren. Das Aufgabengebiet umfasst hauptséchlich die

piddagogische Arbeit mit den Kindern, Aufbau und
Weiterfithrung von Arbeitskonzepten und die Weiterbildung
der Eltern, sowie der Lehrer.

Gute Englischkenntnisse, Erfahrung in der Arbeit mit
Kindern, die von einer Behinderung betroffen sind, sowie die
Offenheit, sich auf eine andere Kultur einzulassen, sind
zwingende Voraussetzung zur Projektteilnahme.

Informationen und Bewerbungen fiir das Jahr 2002:
Behinderung und Entwicklungszusammenarbeit e.V.
c/o René Okunik

Rathausstra3e 75/1

71334 Waiblingen
Tel: 07151/274595
Email: ithemba@gmx.de

Praxiserfahrung in Afrika, Asien und Lateinamerika

Als grofiter deutscher Anbieter von beruflicher Auslandsfortbildung ermoglicht die Carl Duisberg Gesellschaft
Nachwuchskriften im Rahmen des Stipendienprogrammes Arbeits- und Studienaufenthalte in Afrika, Asien und Lateinamerika
(ASA), berufspraktische Erfahrungen in den Léndern des Siidens zu sammeln.

Wir suchen:

Entwicklungspolitisch interessierte junge Berufstétige, insbesondere aus den Bereichen Technik, Handwerk, Erziechung,

Gesundheit, Pflege, Bibliothekswesen und Handel.

Wir bieten:

- Dreimonatige Projektarbeit in Entwicklungsldndern
- Finanzielle Unterstiitzung in Form von Stipendien
- Intensive Vorbereitung

@_Y?

=i

Carl Duisherg
Gesellschaft eV
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ASA-Program

Liitzow Ufer 6-9

10785 Berlin,

Tel.: 030 / 25482-0 Fax: -359
Email: asa@cdg.de

Internet: http://www.asa-cdg.de
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Die Zeitschrift Behinderung und Dritte Welt wird sich in den kommenden
Ausgaben mit folgenden Schwerpunktthemen beschiftigen:

3/2001  Ubergang von der Schule in den Beruf (verantwortlich: Harald Kolmar/Adrian Kniel)

1/2002  Inclusion — was ist daraus geworden? (verantwortlich: Friedrich Albrecht)

2/2002  Migration, Flucht und Behinderung (verantwortlich: Arbeitskreis MigrantInnen und
Fliichtlinge mit Behinderungen)

3/2002  Behindertenarbeit in allgemeinen Entwicklungsprogrammen (verantwortlich: Harald Kolmar)

Interessierte Autorinnen und Autoren werden aufgefordert, nach vorheriger Riicksprache mit der
Redaktion hierzu Beitrdge einzureichen. Dariiber hinaus sind Vorschlage fiir weitere Schwerpunktthemen
willkommen.

Einsendeschluss fiir Beitrage:

Ausgabe: 3/2001 Ausgabe 1/2002 Ausgabe 2/2002
Hauptbeitrége: 16. Mérz 2001 13. Juli 2001 16. November 2001
Kurzmeldungen: 3. August 2001 23. November 29. Marz 2002

Hinweise fiir Autorinnen und Autoren

Senden Sie bitte Thre Beitrdge fiir die nachsten Ausgaben der Zeitschrift Behinderung und Dritte Welt an
die folgende Adresse:

Zeitschrift Behinderung und Dritte Welt

Wintgenstr. 63, 45239 Essen

Tel.: 0201/ 40 87 745

Fax: 0201/ 40 87 748

oder per e-mail an:

E-mail: Gabi.Weigt@t-online.de

Die Redaktionsgruppe hat folgende Begrenzungen fiir die Textmenge von Beitrdgen vereinbart:

Grundsatz- oder Ubersichtsartikel 10 DIN A4-Seiten

Artikel 6-7 DIN A4-Seiten
Berichte 2-3  DIN A4-Seiten
News 0,5 DIN A4-Seite
Arbeitskreise 0,5 DIN A4-Seite
Organisationen 1 DIN A4-Seite

Bitte senden Sie uns Ihre Beitrage moglichst auf Papier und Diskette in einem WORD-Format (bis Word
97). Bitte verzichten Sie weitestgehend auf Formatierungen wie z.B. Silbentrennung, Seitenumbruch,
verschiedene Schriften, usw.

Die Autorinnen und Autoren werden gebeten, dem Artikel ein Abstract von etwa vier Zeilen in der
Originalsprache sowie eine kurze Information zu ihrer beruflichen Tétigkeit beizufiigen.

Liebe Leserinnen und Leser,

bitte informieren Sie uns iiber eine eventuelle Adressendnderung oder wenn Sie die Zeitschrift nicht mehr
beziechen mochten. Geben Sie uns bitte ebenso Bescheid, falls IThnen die Zeitschrift nicht zugestellt wor-
den ist.
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Bundesarbeitsgemeinschaft Behinderung und Dritte Welt

Die Bundesarbeitsgemeinschaft Behinderung und Dritte Welt ist ein Zusammenschlu3 von Personen, die sich
mit der Lebenssituation von und Hilfemdglichkeiten fiir Menschen mit Behinderungen in Landern der Dritten
Welt beschéftigen. Mitglieder sind Lehrende und Studierende deutschsprachiger Studienstétten,
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von Organisationen der Entwicklungszusammenarbeit sowie interessierte
Fachleute aus deutschsprachigen Landern.

Die Bundesarbeitsgemeinschaft Behinderung und Dritte Welt bemiiht sich um die wissenschaftliche und
praxisorientierte Auseinandersetzung mit diesem Thema und die Verbindung von Erkenntnissen aus den
Bereichen der Behindertenhilfe und der Entwicklungszusammenarbeit. Weiterhin ist es das Ziel der
Bundesarbeitsgemeinschaft, die Beschéftigung in Studienstétten, in Organisationen der Entwicklungszusam-
menarbeit, in der Fachoffentlichkeit und in der allgemeinen Offentlichkeit durch geeignete MaBnahmen zu
fordern.

Unter dem Dach der Bundesarbeitsgemeinschaft beschéftigen sich Arbeitskreise und zur Zeit ein Verein mit
speziellen Fachfragen:

Der Arbeitskreis Frauen und Kinder mit Behinderung in Lindern der sog. Dritten Welt bearbeitet
frauen- und kinderspezifische Fragestellungen in der Hilfe fiir Menschen mit Behinderungen in Lédndern
der Dritten Welt

Anschrift:  c/o Natalie Markl/M.Al Munaizel, Universitdt Wiirzburg, Lehrstuhl fiir Sonderpadagogik I,
Wittelsbacher Platz 1, 97074 Wiirzburg,
e-Mail: ak uni_wuerzburg@yahoo.de

Der Arbeitskreis Behinderung in islamischen Gesellschaften beschiftigt sich mit den Auswirkungen
und spezifischen Sichtweisen von Behinderungen im islamischen Kulturkreis.

Anschrift.  c/o Peter M. Sehrbrock, Universitit Oldenburg, FB 1/EW 2, Postfach 2503, 26111
Oldenburg,
e-Mail: peter.sehrbrock@uni-oldenburg.de

Der Arbeitskreis MigrantInnen und Fliichtlinge mit Behinderungen beschiftigt sich mit den vielfaltigen
Aspekten dieser Thematik in den Herkunfts- und Zielldndern, vor allem in Deutschland.

Anschrift.  ¢/o Mirella Schwinge, Alt-Britz 44, 12359 Berlin,
e-Mail: mirella.schwinge@student.hu-berlin.de

Der Verein Behinderung und Entwicklungszusammenarbeit e.V. beschiftigt sich mit Organisationen der
Entwicklungszusammenarbeit, die die Hilfe fiir Menschen mit Behinderungen in ihr Mandat integriert
haben.
Anschrift:  Behinderung und Entwicklungszusammenarbeit e.V. Wintgenstr 63, 45239 Essen,

e-Mail: bezev@t-online.de.

Weiterhin gibt die Bundesarbeitsgemeinschaft die Zeitschrift Behinderung und Dritte Welt heraus. Diese
ist ein Kommunikationsmedium zwischen den deutschsprachigen Personen, die sich im In- und Ausland
mit dem Thema auseinandersetzen.
Anschrift.  Redaktion Zeitschrift Behinderung und Dritte Welt ¢/o Gabriele Weigt, Wintgenstr. 63,
45239 Essen,
e-Mail: Gabi.Weigt(@t-online.de
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