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~Nothing about us
without us” wurde
Zum emanzipato-
rischen Slogan der
globalen Behinder-

tenbewegung.
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NICHTS UBER UNS OHNE UNS

Das Jahr 2022 wird als das Jahr in die Geschichte eingehen,
in dem Russland einen unerwarteten Krieg in der Ukraine be-
gann. Dies liegt daran, dass sich das ukrainische Volk haufiger
far den Beitritt zur Europdischen Union entschieden hatte. Ihre

Stimme wurde nicht gehért — deshalb ist die russische Inva-
sion genauso kolonial wie das Bestreben der Deutschen, sich
ab Ende des 19. Jahrhunderts ,das Verlangen nach unserem
Platz an der Sonne“(Bernhard von Bulow im Reichstag 1897)
durch schreckliche Graueltaten zu sichern.

Child-Help begleitete 2016 — zwei Jahre nach der Besetzung
der Krim — die Grundung der ukrainischen Spina bifida-Or-
ganisation ,Lights of Spirit”. Daher war es far Child-Help
selbstverstdndlich, aus Solidaritdt zu den ukrainischen
Familien mit Kindern mit Spina bifida Soforthilfe in

das Kriegsgebiet zu schicken. Child-Help ist aus
der Solidaritét zwischen Menschen mit Spina
bifida und Hydrocephalus entstanden. Wenn
alle Beteiligten dieselben Herausforderungen
meistern mussen, versteht man sich ohne
viele Worte. Dabei entsteht sofort ein Gefuhl

von Zusammengehodrigkeit und Gleich-
berechtigung. Dieses Gefuhl ist universell

und kann nicht auf den globalen Stden be-

den gleichen Herausforderungen wie wir ste-
hen, unter der Gewalt des Krieges leiden.

schrénkt werden, wenn Menschen, die vor

~Nothing about us without us” (nichts Uber uns ohne uns)
wurde zum emanzipatorischen Slogan der globalen Behin-
dertenbewegung. Menschen mit einer Behinderung waren
es leid, dass andere zu ihrem vermeintlichen Wohl fur sie
und Uber sie entscheiden wollten. Dies fuhrte zur Konvention
der Vereinten Nationen Uber die Rechte von Menschen mit
Behinderungen. (UNCRPD). Man kénnte dieses Dokument
als eine Ubersetzung des Menschenrechtsvertrags aus der
Sicht von Menschen mit Behinderungen bezeichnen.

Child-Help hat sich diese Konvention zu eigen gemacht
und sie in der weltweiten Arbeit der Organisation Ubersetzt
als Motto ,Wir beginnen am unteren Ende der Kette”. In an-
deren Worten: Wir fangen bei den Kindern an, die wichtig
sind. Wir sind dort, wo sie leben, bei ihren Eltern, die Hilfe fur
ihr Kind suchen. Es geht um sie. Nur sie kénnen sagen, vor
welchen Herausforderungen sie in ihrem Leben stehen und
was ihrer Meinung nach ein erster Schritt zur Verbesserung
sein kénnte. Child-Help bringt Eltern zusammen, damit sie
inre Isolation durchbrechen kénnen. Man lernt so viel von
Menschen, die in derselben Situation sind wie man selbst.

Der Slogan ,Nothing about us without us” hilft uns, nicht
far unsere Zielgruppe zu denken, sondern von ihrem
Standpunkt aus mit ihnen gemeinsam zu beginnen. Die
Entwicklungszusammenarbeit ist durch die Kolonialge-
schichte belastet. ,Entkolonialisieren Sie unseren Geist”,
sagt Janet aus Tansania spater in diesem Jahresbericht.

Sie ist bei Child-Help als Direktorin fur die Programme tatig.
Basierend auf dieser Gleichberechtigung hat Child-
Help International Child-Help Tanzania im Jahr 2022 als
Vollmitglied aufgenommen. Dadurch tauschen wir die
Nord-Sud-Solidaritét gegen eine internationale Solidaritét
mit Programmen auf der ganzen Welt ein. Wir lassen aulRer-
dem Dr. Shabani in diesem Jahresbericht zu Wort kommen.
Er ist Vorsitzender dieses neuen Child-Help-Mitglieds.

Die Fotos stammen von Rhune Bervoet, die im Rahmen
ihres Studiums der Fotografie an der KASK in Gent einige
unserer Projekte in Tansania besuchte. Wir veréffentlichen
hier auch einen Teil ihres taglichen Blogs, den Sie in voller
Ladnge auf unserer Website www.child-help.de unter ,Den
Hdusern der Hoffnung folgen” finden.

Wir schlieRen dieses schwierige Jahr stolz mit unseren
weltweiten Ergebnissen ab. Dies alles war nur durch den
Einsatz vieler Beteiligter und durch die Unterstitzung un-
serer treuen Spender*innen maoglich. Dafur méchten wir
Ihnen ganz herzlich danken!

Pierre Mertens
Vorstandsmitglied der Child-Help Germany



DEKOLONISIERUNG DES GEISTES

Child-Help fUhrte dieses Interview mit
Janet Manoni, um ihre Sicht auf die
Dekolonisierung kennenzulernen.

Janet arbeitet als Programmdirektorin in Tansania. Sie hat
im Laufe ihres Lebens gelernt, wie man die Dekolonisierung
in die Praxis umsetzt. Ihre Entscheidung, fur Child-Help zu
arbeiten, ist kein Zufall.

Child-Help: Janet, du bist Absolventin von YALI.
Was ist YALI genau?”

Janet: ,Die ,Young African Leaders Initiative” (YALI) ist
die bedeutende Initiative der Vereinigten Staaten, in die
néchste Generation afrikanischer Fuhrungskréfte zu in-
vestieren. Das Mandela Washington Fellowship ist das
Flagship-Programm von YALL. Es bringt afrikanische Staats-,
Geschdfts- und GemeindefUhrer fUr akademische Kurse
und FUhrungstraining sowie fur Networking an US-Colleges
und Universitdten zusammen.

Mein Ziel ist es, das Bewusstsein flr die Dinge zu
schdrfen, vor denen wir normalerweise unsere
Augen und Ohren verschliel3en. - Rhune

Jahrlich werden 1.000 afrikanische junge Fuhrungskrafte fur
ein Studium in den Vereinigten Staaten ausgewdhlit. Von
ihnen wird erwartet, dass sie nach Hause zurlickkehren,
um die gewonnenen Erkenntnisse in die Praxis umzusetzen.
Sie bleiben Uber das YALI-Netzwerk in 49 Ldndern Afrikas in
Kontakt und kénnen Uberall auf Ressourcen zugreifen.”



Child-Help: ,,Wie werden die Teilnehmenden fir das YALI-
Programm ausgewdhlit?”

Janet: ,In Tansania wurden von 4.000 Kandidaten nur 42
ausgewdhlt. Absolventen, die in den USA waren, motivieren
und identifizieren die neuen Kandidaten fur das ndchste
YALI-Programm. Sie wissen genau, was das Programm be-
inhaltet und sind in der Lage, die neuen ,Fuhrungskrafte”
zur Teilnahme am Programm zu ermutigen. Die Auswahl
erfolgt also durch Yalies aus dem jeweiligen afrikanischen
Land.”

Child-Help: ,Janet, wie bist du dazu gekommen, dich so-
zial zu engagieren?”

Janet: Ich habe in drei Jahren drei Familienmitglieder ver-
loren, meinen Vater, meine Mutter und meine Schwester.
Das brachte mich dazu, darlber nachzudenken, was ich
wirklich Uberwinden wollte. Ich fing an, mich um krebskran-
ke Menschen zu kimmern. Ich sah eine grofde und immer
gréRer werdende Kluft zwischen Arzten und Patient*innen
und ihren Familien. Die Arzte missen ihre Kommunikation
mit den Patient*innen verbessern. Die schlechte Kommmu-
nikation frustrierte mich, also begann ich, mit krebskranken
Kindern zu arbeiten. Ich hatte ehrlich gehofft, von meinem
grofRen Verlust geheilt zu werden. Aber es war schwierig,
weil einige krebskranke Kinder es nicht schafften, und es
ist so schwer, hoffnungsvoll zu bleiben. Wahrend meiner
Arbeit bin ich auf Kinder mit Hydrocephalus gestof3en und
habe die Arzte gefragt, was das sei. Die Herausforderungen,

mit denen Kinder mit Spina bifida und Hydrocephalus kon-
frontiert sind, sind denen von krebskranken Kindern sehr
dahnlich. Ich begann, mich auf die Betreuung von Kindern
mit Spina bifida und Hydrocephalus zu konzentrieren.

Ich sammelte vor Ort Spenden far meine Arbeit und traf
dann auf Child-Help.”

Child-Help: ,Als du, Janet, den Kampf aufgenommen
hast, war es ein Kampf mit dem eigenen System, den ei-
genen Arzten. Wolltest du das lokale System mit lokalen
Ressourcen verbessern?

Janet: ,Jq, oft kann eine dritte Partei die eigene Mission be-
hindern, da jeder nach seinen eigenen Méglichkeiten sucht,
Fortschritte zu machen. Finanzielle Unabhdngigkeit gibt mir
Entscheidungsfreiheit.”

Child-Help: ,,Was bedeutet Dekolonisierung fiir dich?”

Janet: ,Das Nachdenken Uber Dekolonisierung begann in
den 60er Jahren.” FUr mich begann es mit dem Buch ,De-
colonising the Mind: the Politics of Language in African
Literature” des kenianischen Schriftstellers und postkolo-
nialen Theoretikers Nglgi wa Thiong'o. Das Buch ist eine
Sammlung von Aufsétzen Uber Sprache und ihre konstruk-
tive Rolle in der nationalen Kultur, Geschichte und Identitdt.
Das Buch befurwortet die sprachliche Dekolonisierung und
ist eine der bekanntesten und meistzitierten Sachbutcher
von Nguagi.”

Im Laufe meines Lebens habe ich ge-
lernt, wie man die Dekolonisierung in
die Praxis umsetzt.”

Im Laufe meines
Lebens habe ich ge-
lernt, wie man die
Dekolonisierung in
die Praxis umsetzt.

Child-Help: ,,Wie sollte die Dritt-
mittelférderung dekolonial
organisiert werden?”

Janet: ,Internationale Unterstit-
zung und lokale Unterstitzung
mussen im Gleichgewicht sein.
Dabei ist gegenseitiges Verstdndnis
entscheidend. Ich habe dies, du hast
das — wie kédnnen wir beides kombinieren

und zusammenarbeiten? Das habe ich bei Child-
Help gefunden. Eins plus eins ist drei. Child-Help
unterstitzt afrikanische Arzte nicht dabei, im Ausland
zu studieren und dann nach Afrika zurlGckzukehren.
Child-Help unterstutzt den Sud-Sud-Austausch, wo
er mdglich ist. Durch Schulungen vor Ort imm Rahmen
der Ressourcen des Krankenhauses.

Unsere Fachkréfte versuchen, internationales
Wissen mit lokalen Mitteln in die bestmégliche Ver-
sorgung unter den gegebenen Umstdnden vor Ort
umzusetzen. Manchmal bedeutet das, weniger, aber
dieses dann besser zu tun.

Die Kinder wissen viel Uber das Leben in dieser Gegend.
Das liegt vor allem an den Erfahrungen,
die sie hier sammeln. - Rhune



Sie erwarten nicht die gleichen Mittel und fortschrittlichen
Technologien wie im Ausland, sondern setzen ihr Wissen
mithilfe afrikanischer Ressourcen in die Praxis um.”

Child-Help: ,Also dalles von Einheimischen erledigen
lassen?”

Janet: ,Bei Child-Help glauben wir an den Sud-Sud-Wis-
sensaustausch, nicht daran, nicht an fliegende Arzte, die
kommen und wieder gehen. Wir arbeiten mit Basisorga-
nisationen und -initiativen, Betreuern sowie Eltern vor Ort
zusammen, indem wir sie stdrken. Es geht nicht darum,
Fisch zu liefern, sondern ihnen das Fischen beizubringen
und auf den vorhandenen Angelkenntnissen aufzubauen.
Wir haben in Menschen investiert, wie es das YALI-Projekt
tut, und wir bauen auf bereits bestehenden lokalen Orga-
nisationen auf.

Die Eltern sind in der Lage, durch entsprechende Information
an die Politiker Veréinderungen im System herbeizufthren.
Wir beginnen am Ende der Kette. Dort, wo die Familien und
die Kinder sind, ist Child-Help.”

Child-Help: ,,Ist Child-Help bei der Dekolonisierung bes-
ser als andere NGOs?”

Janet: ,Um ehrlich zu sein, ist Child-Help im Dekolonisie-
rungsprozess weit voraus. Dies ist organisch aus dem
humanistischen Versténdnis und den Werten entstanden,
die dem von uns gewdhlten Bottom-up-Ansatz und dem

horizontalen Entscheidungsprozess entsprechen. Naturlich
ist dies noch in Arbeit und das Risiko ist sehr hoch, wenn
wir innerhalb der Organisation nicht die gleiche Meinung
vertreten. Es besteht die Gefahr, in die gleiche alte Falle
zu tappen. Das hdlt uns wachsam und Idsst uns jederzeit
Uberprufen, was wir tun, da es den Kopf frei macht.”

Child-Help: ,,Was ist Dekolonisierung des Geistes?"

Janet: ,Wir sind Kinder der Dekolonisierung. Meine Mutter
wurde 1940 wdhrend der Kolonialisierung geboren. Da sie
ein Produkt der Kolonialzeit ist, kann man sich vorstellen,
welches Wissen sie mir vermittelt hat.

Die Auswirkungen sind schwerwiegend. Jeden Tag muss
ich eine Wahl treffen. Méchte ich ein Opfer sein oder méch-
te ich die Zukunft selbst in die Hand nehmen?”

Child-Help: ,Was ist mit dem Gebot, dass sich Regie-
rungen um Kinder mit Spina bifida und Hydrocephalus
kiimmern sollten? Mit der Pflicht, ein gut funktionierendes
Sozialversicherungssystem in jedem Land zu etablieren,
damit jeder behandelt werden kann und niemand wegen
Armut unbehandelt bleibt?”

Janet: ,Die Menschen kénnen ihrer Regierung ein gut funk-
tionierendes Sozialversicherungssystem aufzwingen. Ich
glaube zu 150 Prozent daran.”

Ich hoffe, dass die Menschen jemals die Stimmen
dieser MUtter héren werden. - Rhune

Um ehrlich zu sein, ist

Child-Help im Deko-

lonisierungsprozess
weit voraus.
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In Afrika ist
Bildung zu 100
Prozent ein
Produkt der
Kolonialisierung.

Frage aus dem Publikum: ,,Was ist mit Bildung?“

Janet: ,Bildung ist ein wichtiger Bestandteil der Dekoloni-
sierung. Sie sollte die Grundlage im Leben sein. In Afrika ist
Bildung zu 100 Prozent ein Produkt der Kolonialisierung. In
traditionellen Kulturen gab es in Familien Berufe, es gab
Arbeitsteilung. Und wenn man in eine Familie hineingebo-
ren wurde, die Uber Fachkenntnisse in einem bestimmten
Bereich verfugte (z. B. Zimmermann, Metzger, Landwirt
usw.), dann wéhlte man diesen Berufsweg. Das war dei-
ne Zukunft. Die Kolonialherren kamen und verstanden das
traditionelle Bildungssystem nicht. Nun entscheidet eine
eintdéigige Prafung Uber die Zukunft, nicht eine lebenslan-
ge Errungenschaft. Bei der Dekolonisierung geht es darum,
zur traditionellen Kultur zurtckzukehren und dartber nach-
zudenken, welchen Platz diese Traditionen in der Zukunft
eines Landes einnehmen kénnen.

Eine auslandische Macht kann die Kultur eines Volkes nie
vollstéindig erfassen. Welche Werte sie hat, wie der Geist
der Menschen funktioniert und wie die Gesellschaft tradi-
tionell organisiert ist. Ein Land muss seine eigene Zukunft
selbst bestimmen, die Menschen mussen fur ihre Rechte
und die Rechte ihrer Kinder k&dmpfen, sie mUssen selbst
Verdnderungen und Reformen erzwingen.”

Indem man anderen Menschen Méglichkeiten eréffnet,
erhdlt man selbst die Chance, sich in seiner Menschlichkeit
weiterzuentwickeln. - Rhune
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INTERVIEW MIT DR. SHABANI
FUR DEN CHH-JAHRESBERICHT

Wir treffen Dr. Shabani zwischen
mehreren Operationen. Dennoch tritt
er mit einem breiten L&cheln ein — er
nimmt sich gern Zeit fur uns.

Dr. Shabani ist beratender Neurochirurg und leitet die padi-
atrische Neurochirurgie am Muhimbili Orthopaedic Institute
(MOI) in Dar Es Salaam. Dartber hinaus ist er Président von
Child-Help Tanzania.

Viele Kinder kommen von weit her. Wir sind ein Referenz-
krankenhaus fur das ganze Land. In Tansania sind die
Entfernungen grof3, und es gibt nur wenige Behandlungs-
zentren fur Hydrocephalus. Aufderdem werden uns Kinder
oft unnétig wegen einer Kleinigkeit wie Malaria oder Grippe
Uberwiesen. Lokale Arzte Uberweisen an uns, weil wir den
Hydrocephalus behandelt haben. Diese Kinder sind in ers-
ter Linie nur Kinder, die geimpft werden mussen und auch
die Grippe bekommen kénnen. Das musste vor Ort geregelt
werden.

Ich sage ihr, dass es wichtig ist, dass sie ihren Emotionen freien
Lauf ldsst und dass ihre Geflhle wertvoll sind. - Rhune

Kinder mit Hydrocephalus sollten auf3erdem neurochi-
rurgisch nachuntersucht werden. Wenn ein Kind keine
klinischen Anzeichen von Uberdruck zeigt und der Kopf nicht
mehr wdéchst, sollte man nicht operieren. Wenn das Kind
jedoch schon dlter ist und sich die Schddeldecke bereits
geschlossen hat, kann ein Hydrocephalus zu einem Not-
fall werden. Dann muss schnell gehandelt werden. Aber ich
wurde niemals einen préventiven Shunt legen, wenn kein
fortschreitender Hydrocephalus zu beflrchten ist.

Einige Protokolle besagen, dass alle Hydrocephalus-Patien-
ten einen CT-Scan (Computer Tomographie) oder ein MRT
(Magnet Resonanz Tomographie) erhalten sollten. In vielen
Ladndern ist dies fUr den Patienten kostenlos. Aber nicht hier.
Ein CT kostet hier 200 US-Dollar, ein MRT 250 US-Dollar. Das
entspricht in etwa einem Offiziersgehalt! Bei Babys kann
man mit einer Ultraschall-Untersuchung schon sehr viel
sehen. Hier im MOI erhalten die Kinder einen Ultraschall und
nur bei Bedarf eine CT-Untersuchung.

Ende der 1990er Jahren fing Child-Help International,
damals noch als Teil der International Federation for
Spina Bifida and Hydrocephalus (IF), mit einem neuen
Krankenhaus fur Menschen mit Behinderungen in Tansania
zusammenzuarbeiten. Diese Einrichtung wurde von einer
anderen internationalen NGO in Tansania geleitet. Der Vor-
sitzende von Child-Help, Pierre Mertens, war zu dieser Zeit
auch Vorsitzender der IF. Die Zusammenarbeit war sehr er-
folgreich: Child-Help fuhrte den indischen Chhabra-Shunt
ein und spendete ihn an die Eltern, so dass diesen dafur



keine Kosten entstanden. Das Krankenhaus erhielt Schu-
lungen und Ressourcen von Child-Help, damit es jedes Kind
auch nach der Operation adéaquat weiterbetreuen und ihm
Physiotherapie mit einem ganzheitlichen Ansatz anbieten
konnte. Doch 2005 stellte das Krankenhaus die Leistungen
far Kinder mit Hydrocephalus ein, da die neue Leitung diese
far zu teuer hielt.

Glucklicherweise hatte Child-Help die Eltern von Anfang
an zusammengebracht. Aus der Elterngruppe entstand
ASBAHT, der tansanische Verein fur Spina bifida und Hy-
drocephalus. Vertreter*innen von ASBAHT gingen zur Presse
und zur Regierung. Diese gab dem Muhimbili Orthopaedic
Institute (MOI) schlieRlich die Méglichkeit, die Aktivitaten
von CCBRT zu Ubernehmen. Pierre Mertens war von CCBRT
sehr enttduscht. Er besuchte mich 2006. Ich zeigte ihm,
was wir bereits alles getan hatten, seit CCBRT seine Diens-
te eingestellt hatte. Child-Help engagierte sich daraufhin
sehr bei Dr. Warf in Mbale (Uganda), wo die endoskopische
Drittventrikulostomie und das Kauterisationsverfahren des
Plexus choroideus (ETV/CPC) weiterentwickelt wurden -
Techniken zur Behandlung eines Hydrocephalus, die eine
Shunt-Implantation ersetzen kénnen. Child-Help hatte Dr.
Warf seine ersten Instrumente fur die Endoskopie finanziert.
Dies stellte Child-Help nun auch MOI in Aussicht. So sah
mein erster Kontakt zu Pierre Mertens aus. Ich bekam ein
ETV-Gerdat, und er machte mich mit Dr. Warf bekannt. Child-
Help hat viel zur Behandlung der Kinder mit Hydrocephalus
im MOI beigetragen.

Child-Help war es auch, die mich 2012 Janneke Jorgen-
sen vorstellten. Sie war damals als Attaché der Weltbank in
Tansania tétig, um deren Erndhrungsprogramme zu beauf-
sichtigen. Ich habe ihr unsere ersten Forschungsergebnisse
zu Hydrocephalus und Spina bifida auf dem Treffen der Food
Fortification Initiative (FFI) in Dar es Salaam vorgestellt. Von
dort aus schafften wir es, die tansanische Regierung davon
zu Uberzeugen, dass die gréRten Produzenten von Mais-
und Weizenmehl unter der Schirmherrschaft der Weltbank
ihre Erzeugnisse mit Folséure anreichern sollten.

ETV/CPC macht einen groRen Unterschied fur die Zukunft
von Kindern mit Hydrocephalus. Professor Benjomin Warf
vom Kinderkrankenhaus im amerikanischen Harvard hat
viel in Uganda geforscht. Es war Child-Help, die ihn gebeten
haben, mit flexiblen Methoden zu arbeiten. Neben der ETV
kann nun auch die Choroid Plexus Kauterisation (CPC) mit
einer flexiblen Optik sicher durchgefuhrt werden.

So greifen wir zum Beispiel auch in die Liquorproduktion ein,
mit deutlich besseren Ergebnissen. Dr. Warf hat funf Jah-
re lang eine Reihe von Patienten beobachtet und mehr als
sechs Forschungsarbeiten darlber veréffentlicht. Dabei hat
sich sehr deutlich gezeigt, dass jeder Patient davon profi-
tiert, wenn wir ein kombiniertes Verfahren aus ETV und CPC
bei Kindern mit Hydrocephalus durchfuahren.

Wo sie in ihren unertréiglichen Situationen keine Kraft
finden, finden sie Kraft ineinander. - Rhune

Vertreter*innen
von ASBAHT gingen
zur Presse und zur

Regierung.




Im Herbst 2022 war ich in Nairobi, um eine Prdsentation
Uber die Ergebnisse von ETV fur Kinder unter zwei Jahren zu
halten, die wir hier operiert haben. Diese Pradsentation kam
gut an. Ich traf Graham Fieggen, einen bekannten Professor
far padiatrische Neurochirurgie an der Universitét von Kap-

Nicht nur medizinische Mdangel, er macht auch Vorschléage
zur Verbesserung der Ausbildung oder dem Verfahren zur
CIC (eine Technik zur Selbst-Katheterisierung), zu Rehabi-
litation, zur Bereitstellung von Rollstihlen, zur Bereitstellung
von Shunts, Gerdtewartung usw. So wie die Zusammenar-

Wir behandeln

schlieldlich
unsere tansani-
schen Kinder.
Es geht um uns.

stadt. Er schdtzt unsere Arbeit sehr. beit jetzt aussieht, ist sie zu hundert Prozent CHI innerhalb
von CHT unter dem Namen CHT. So soll es sein. Wir behan-
deln schlielklich unsere tansanischen Kinder.

Es geht um uns.

Allein aus dieser Gruppe der Kinder unter zwei Jahren be-
richteten wir Uber 250 von uns operierte Patient*innen.
Professor Fieggan hat mir versprochen, dass er einen
meiner Doktoranden ermutigen wird, mit unseren gan-
zen Datenbank nach Kapstadt zu kommen. So kénnen wir
gemeinsam daran arbeiten und unsere Ergebnisse verdf-
fentlichen. Das ist Pionierarbeit.
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Wissen Sie, was mein Antrieb bei dieser Arbeit ist? Naturlich
mochte ich als Arzt die beste Versorgung bieten. Aber es
sind die Kinder, die mich dazu bringen. Kinder sind nicht wie
Erwachsene, sie beschweren sich nie.

Child-Help International (CHI) hat mich gebeten, Child-
Help Tanzania (CHT) zu granden. Seit 2019 existiert CHT und
ist nun Vollmitglied von CHI. CHT vertritt CHI hier in Tansania,
kann aber auch eigene Programme und Finanzierungen
entwickeln. Es gibt viel zu tun! Der neu ernannte Direktor
Abdulhakim Bayakub skizziert alle Initiativen im Zusam-
menhang mit Spina bifida und Hydrocephalus und deckt
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ERFOLGE 2022

229 Elterngruppe
262 Kinder betreut
&7 Krankenhausprojekt 72 neue Kinder 2022
1M Operationen
. Projekt-Lander /2 UnterstUtzungsprojekt
Unterstitzung mit Material @) House of Hope
() Kontinenz-
Management
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Sie tanzen sich buchstablich durch die Verzweiflung.
Gemeinsam uUberwinden wir so auch die Sprachbarriere.
Ich habe noch nie einen solchen Optimismus
in solch verheerenden Situationen gesehen.
Dennoch ist die Hilflosigkeit unvermeidlich.

DIE FRAU, DIE SIE AUF DIESEM BILD SEHEN KONNEN, IST LUCY.

Jeden Tag hére ich aus dem Zimmer, in dem ich schlafe,
wie Lucy in den frihen Morgenstunden arbeitet
und dies bis in die spdten Stunden fortsetzt. Sie tut dies rastlos,
um alle Mutter und ihre Kinder, die hier leben, zu erndhren und zu versorgen.

Das House of Hope Ubernimmt das Finanzmanagement,
so dass sie jeden Tag auf den Markt gehen kann.
Auf diese Weise kimmert sie sich um ,ihre Kinder”,
wie sie alle nennt, die hierherkommen.

Jeden Tag ihres Lebens steht sie im Dienst fur andere,
ich sehe kaum, dass sie etwas fur sich selbst tut.
Trotzdem hoére ich sie nie klagen.

Das House of Hope schafft fur Menschen in hoffnungslosen Lagen
einen sicheren Raum, in dem ihre Stimme gehért wird und sie sich verstanden fuhlen.
Wo sie in ihren unertréglichen Situationen keine Kraft finden, finden sie Kraft ineinander.”

- Rhune Bervoet
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Inklusive Schule in Dar es Salaam
Hier werden die Kinder akzeptiert und lernen, mit sich selbst,
ihren Mitmenschen und ihrer Behinderung zurechtzukommen. - Rhune
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