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Namibia ist als Land mittleren Einkommens klassifiziert, weist aber gleichzeitig grosse sozio-
okonomische Ungleichheiten auf. Diese sind vor allem in Idndlichen Regionen wie der Zambezi
Region im dussersten Nordosten Namibias sicht- und spiirbar. Die Bevolkerung ist von einer
hohen Arbeitslosigkeitsrate betroffen und vorwiegend von der Subsistenz-Landwirtschaft
abhdngig. UNICEF halt fest, dass die ungleichmdssige Verteilung von Reichtum und Einkommen
die Ungleichheit in der Bildung widerspiegelt, wobei die drmsten Kinder am meisten benachteiligt
werden (Ninnes, 201 [). Comundo, als Akteurin in der Personellen Entwicklungszusammenarbeit
(PEZA), setzt dort an und unterstiitzt mit Fachpersonen die regionale Bildungsdirektion in
Zambezi. Ein Schwerpunkt der Arbeit der Fachpersonen bildet die Inklusion von benachteiligten
Kindern und Jugendlichen. Das 2019 initiierte Screening-Projekt fiir Schiiler und Schiilerinnen mit
Einschrdnkung des Seh- und Horvermagens in der Zambezi Region ist ein Beispiel dafiir, wie die
PEZA als Briickenbauerin die Partizipation von Kindern und Jugendlichen im Bildungssystem

stérken kann.
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Belinda setzt erstmals ihre Horgerdte ein. Foto: © Regula Kdser

Belinda’s Schulschwierigkeiten

Die mittlerweile 20-jahrige Belinda Sangwali hat erfahren, was eine Einschrankung des
Horvermaogens in der Schule bedeutet: «Ich horte nicht mehr, was die Lehrpersonen sagten.
Unsere Lehrkrifte sprechen wahrend der Lektionen immer viel, weil Schulbiicher fehlen und
ich verstand beispielsweise ihre Erklarungen oder ihre Auftrage nicht. Ich musste immer wieder
bei meinen Klassenkameraden abschauen oder nachfragen. Insgesamt waren meine Leistungen
nicht gut. Die 8. sowie die |12. Klasse musste ich dann auch wiederholen. Es war immer sehr
anstrengend und ich musste gut aufpassen, dass ich den Anschluss nicht verlor.» Bei Belinda
diagnostizierte die Audiologin schliesslich auf dem rechten Ohr ein mittelschwerer; auf dem

linken ein schwerer Horverlust.
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Die Mutter von Mukande setzt ihm die beiden Horgerdte ein. Foto: © Regula Kdser

Ahnliche Erfahrungen wie Belinda machen auch andere Schiilerinnen und Schiiler. Vorsichtigen
Schitzungen zufolge besuchen in der Zambezi Region rund 500 Lernende mit einer
Hoéreinschrinkung den Unterricht (Ministry of Education, Arts and Culture Namibia, 2020).
Nebst dem vererbten Horverlust gehéren in Namibia chronische Mittelohrentziindungen,
Meningitis, Malaria oder Tuberkulose zu den Hauptursachen von Hérbehinderungen oder
Einschrinkungen des Horvermdogens (Bruwer & February, 2019). Wie Hor- wirken sich auch
Seheinschrinkungen nachhaltig auf die gesamte Entwicklung eines Kindes, auf sein
Leistungsvermdgen und seine Lebensqualitat aus. Rund 19 Millionen Kinder unter |5 Jahren
haben weltweit eine moderate bis schwere Sehstérung (Pascolini et al., 2012). Davon sind bis
zu 58% der Seheinschrankungen behandelbar (Kong et al.,, 2012). In der Zambezi Region allein
sind etwa 600 Schiilerinnen und Schiiler betroffen (Ministry of Education, Arts and Culture
Namibia, 2020).

«lch horte nicht mehr, was die Lehrpersonen sagten. Unsere Lehrkrdfte
sprechen wdhrend der Lektionen immer viel, weil Schulbiicher fehlen und
ich verstand beispielsweise ihre Erkldrungen oder ihre Auftrdge nicht. Ich

musste immer wieder bei meinen Klassenkameraden abschauen oder

nachfragen.

Die regionalen Krankenhiuser und die Kliniken in grésseren Dorfern sind haufig mit
Medikamenten sowie Hilfsmitteln unterversorgt, ebenso fehlt gut geschultes Personal in der
Diagnostik (Leslie et al., 2017). Zudem verunmoglichen fehlende Transportmoglichkeiten oder

zu hohe -kosten oftmals das Aufsuchen einer Klink oder eines Krankenhauses. Als Konsequenz
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kénnen Kinder und Jugendliche ihr schulisches Potential nicht ausschopfen, sind in ihrem
Lernen eingeschrinkt und verlassen die Schule vor Ablauf der reguliren Schulzeit. Eine

Berufsausbildung und Zukunftsperspektiven riicken in weite Ferne.

"Nebst dem vererbten Harverlust gehoren in Namibia chronische
Mittelohrentziindungen, Meningitis, Malaria oder Tuberkulose zu den
Hauptursachen von Horbehinderungen oder Einschrdnkungen des

Horvermogens.”

Die Audiologin erkldrt Matengu das Horgerdt. Foto: © Regula Kdser

Das Screening-Projekt

Die Durchfiihrung von Hortests gehdrt in Zambezi zu den geplanten Jahresaktivititen der
Bildungsdirektion. Allerdings konnten die Screenings aufgrund fehlender personeller und
finanzieller Mittel in den letzten Jahren nicht mehr ermdglicht werden. Dort setzte das von der
Comundo-Fachperson fiir Inklusion initiierte und in enger Zusammenarbeit mit der

Bildungsdirektion entwickelte Seh- und Hor-Screening-Projekt an.

Verschiedene Akteure wie die Audiologin im Headoffice des Bildungsministeriums, die regionale
Gesundheitsdirektion, die in Windhoek angesiedelte NGO CLaSH (Association for Children

with Language, Speech and Hearing Impairments), Optiker sowie der Namibische
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Optikerverband (Namibian Optometric Association) wurden schliesslich fiir das Projekt

kontaktiert.

Um die Ressourcen der Spezialisten zu schonen, wurde das Screening in mehreren Schritten
geplant und durchgefiihrt. Als erstes besuchte die Fachperson gemeinsam mit den
Schulkrankenschwestern der Gesundheitsdirektion Zambezi die Schulen, die sich auf eine
Anfrage gemeldet hatten. Mit einer Sehprobentafel und einem Audiometer;, der von ClLasH zur
Verfiigung gestellt wurde, wurden die Schiilerinnen und Schiiler getestet. So konnten
mittlerweile an 34 Schulen tber 800 Schiilerinnen und Schiiler einfache H6r- und
Sehscreenings durchlaufen. Rund 250 Kinder und Jugendliche wurden schliesslich identifiziert

und fiir nachfolgende Untersuchungen der Audiologin oder dem Optiker iiberwiesen.

"So konnten mittlerweile an 34 Schulen iiber 800 Schiilerinnen und

Schiiler einfache Hor- und Sehscreenings durchlaufen.”

Das Horscreening

Fiir das weitere Horscreening lud die Bildungsdirektion die Audiologin in die Regionshauptstadt
Katima Mulilo ein, wo sie mit der Fachperson in den jeweiligen Schulkreisbiiros rund 80
Schiilerinnen und Schiiler testete, und diagnostizierte. Fiir Lernende mit einem permanenten
Horverlust wurden zudem Abdriicke fiir die Ohrpassstiicke der Horgerdte angefertigt. In
einem zweiten Besuch ein paar Monate spiter, brachte die Audiologin schliesslich, die von

CLaSH gespendeten Horgerite mit, die den Kindern und Jugendlichen angepasst wurden.
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Sehscreening an der Impalila Combined School. Foto: © Regula Késer

Das Sehscreening
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Gemeinsam mit den Schulen organisierte die Fachperson zudem den Besuch bei Windhoek
Optics, ein in Windhoek angesiedeltes Optikergeschift, das alle zwei bis drei Monate fiir ein
paar Tage mit einem mobilen Geschift nach Katima Mulilo fahrt. Laufend wird pro Besuch eine
Gruppe von Lernenden fundierter untersucht. Die bisherigen Screenings zeigen, dass rund 85%
der umfassend getesteten Kinder und Jugendlichen eine Sehhilfe benétigen, welche das
Optikergeschift gemeinsam mit dem Namibischen Optikerverband finanziert. Die fertig
angepassten Brillen schickt der Optiker in die Region, wo die Fachperson, die Schiilerinnen und
Schiiler anschliessend in den Schulen besucht und ihnen die Brillen {ibergibt. Einige Lernende
werden aufgrund von Hornhautentziindungen, kongenitalen Glaukomen oder im Laufe der
ersten Lebensjahre entwickelten Katarakte fiir weiterflihrende Untersuchungen ans

Krankenhaus uberwiesen.

Die Fachperson stellt bei anschliessenden Schulbesuchen die Nachbetreuung sowie die
Versorgung mit Batterien fiir die Horgerite sicher. Sie sensibilisiert zudem die Lehrpersonen

und zeigt auf, wie die Lernenden im Unterricht unterstiitzt werden kénnen.

Schiilerinnen und Schiiler der Sanjo Secondary School mit ihren neuen Brillen. Foto: ©

Regula Kaser

Zukunftsperspektiven fiir Belinda

Fiir Belinda stellen die Horgeridte eine grosse Erleichterung dar. Sie hat mittlerweile die 12.
Klasse bestanden und konnte sich an der Universitit einschreiben. Sie ist ihrem Traum,
Radiojournalistin zu werden, somit ein Stiick ndhergekommen. Ebenso sind neue Pre-
Screenings und anschliessende Screenings beim Optiker sowie mit der Audiologin in weiteren,

bisher nicht beriicksichtigten Schulen geplant.
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Die Fachpersonen der PEZA kénnen folglich im direkten Umfeld ihres Einsatzes wirken. Sie

setzen als Aussenstehende neue Impulse in vorhandenen Strukturen, bringen andere Aktionen

und Strategien in die Partnerorganisationen ein und biindeln verfiigbare Ressourcen,

beispielsweise wie in der Zambezi Region zum Wohl von Kindern und Jugendlichen. Als

Briickenbauerin kann die PEZA zudem neue Partner gewinnen. Die multi-laterale

Zusammenarbeit mit privatem Sektor, NGOs und den Gesundheits- sowie Bildungsministerien

im Rahmen des Projekts hat die schulischen, psychologischen und sozio-6konomischen

Erfahrungen der Lernenden mit Seh- und Horeinschriankungen lingerfristig verbessert. Sie

kénnen uneingeschriankter an Bildung partizipieren, ihr Potential besser ausschopfen und sich

somit Zukunftschancen erschaffen.

"Fiir Belinda stellen die Horgerdte eine grosse Erleichterung dar. Sie hat
mittlerweile die |12. Klasse bestanden und konnte sich an der Universitdt
einschreiben. Sie ist ihrem Traum, Radiojourndlistin zu werden, somit ein

Stiick ndhergekommen."
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Regula Kdser: Comundo-Fachperson in der Zambezi Region,
Namibia. Als Sekundarlehrerin und Heilpddagogin fordert
Regula Kdser den Zugang zu inklusiver Bildung fiir alle

Lernenden. Besondere Aufmerksamkeit erhalten dabei
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lernschwache Schiilerinnen und Schiiler aus bildungsfernen und sozial schwachen Familien.
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