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10 Jahre Deutsch-Albanische Initiative Kinderaugen DAIKA e.V.
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GruRworte

Sehr geehrte Leserinnen, sehr geehrte Leser,

gegrindet am 7. Juni 2013, setzt sich der Verein ,Deutsch — Albanische Initiative Kinderaugen
(DAIKA e.V.)" nunmehr seit zehn Jahren daftr ein, Kindern in landlichen oder entlegenen Re-
gionen Albaniens das Sehen zu ermoéglichen. Zehn Jahre... Eine lange Zeit, in der es einige
bedeutende Erfolge zu feiern galt: in zahlreichen Einséatzen in Albanien konnten tber 7.500
Menschen untersucht werden. Dartiber hinaus wurden an verschiedenen, abgelegenen Orten
spezialisierte Untersuchungsstationen errichtet, in denen nun auch Hoérgeschadigte Unterstt-
zung finden.

Dabei ist es inspirierend zu sehen, wie der Verein auf ehrenamtlicher Basis dazu beitragt, die
deutsch-albanische Entwicklungszusammenarbeit, die sich auf die Themen Ausbildung, Klima
und Energie konzentriert, zu erganzen. Diese Art von Engagement zeigt, dass der européische
Gedanke nicht nur auf politischer Ebene existiert, sondern auch in der Zivilgesellschaft veran-
kert ist und von Initiativen wie DAIKA mit Leben ausgefillt wird. Neben der Hilfe auf individu-
eller Ebene leistet DAIKA damit auch einen wertvollen Beitrag fur ein weiter zusammenrucken-
des Europa.

Zu dem erfreulichen Jubilaum Gbermittle ich allen direkt Mitwirkenden des Projekts sowie allen
Spenderinnen und Spendern meine herzlichsten Gliickwinsche und meinen Dank fir lhren
couragierten Einsatz. Ich hoffe auf noch viele weitere Meilensteine und wiinsche in diesem
Sinne alles erdenklich Gute fiir die Zukunft!

—
e d

Klaus Tappeser
Regierungsprasident

Liebe Leserinnen und Leser,

gut sehen kénnen, ist fir viele von uns selbstverstandlich. Und doch ist es ein echtes Privi-
leg. Wer weit- oder kurzsichtig ist, eine Hornhautverkrimmung hat oder schielt, weil3 das nur
zu gut. Zwar kdnnen Sehstdrungen mittels augenéarztlicher Screenings frihzeitig erkannt und
behandelt werden, doch besonders bei Kleinkindern ist es herausfordernd, solche Sehsto-
rungen zu diagnostizieren: Sie kénnen ihre Beschwerden kaum mitteilen.

Kinder in &rmeren Landern, die kaum medizinische Hilfe haben und haufig auch kein Geld
fur eine Brille, trifft das umso mehr. Der Verein Deutsch-Albanische Initiative Kinderaugen,
kurz DAIKA, hat es sich daher zur Aufgabe gemacht, Kindern aus dem albanischen Bergland
zum guten Sehen zu verhelfen. Mit Augenscreenings in Kindergarten und Schulen sowie
Folgeuntersuchungen vor Ort schaffen sie so einen echten Mehrwert.

Was die Initiative in den letzten zehn Jahren mit ihrem Engagement erreicht hat, finde ich
mehr als nur beachtlich: Seit 2013 konnten Spezialist_innen wahrend ihrer Aufenthalte in Al-
banien rund 7500 Augenscreenings durchfiihren und tGber 1300 Patientinnen und Patienten
mit Brillen versorgen. Mit viel Erfahrung und Sachverstand, vor allem aber dank des tatkrafti-



gen Engagements und Herzbluts aller Beteiligten ist es dem Verein so gelungen, ein grol3ar-
tiges Hilfsnetzwerk zu spannen, angefangen bei der Organisation der Reisen, Uber die Ge-
winnung der Fachkréfte und Engagierten bis hin zur Akquise von finanziellen Mitteln und der
Ausstattung vor Ort.

Fur sein anhaltendes und Uberaus wertvolles Engagement gebuhrt dem Verein DAIKA groR3e
Anerkennung und Wertschatzung. Ich gratuliere herzlichst zum 10-jahrigen Jubilaum, ver-
bunden mit groBem Dank und den besten Winschen fir alle, die sich im Verein engagieren
und sich fur die Gesundheit der Kinder und ihre Chancen auf ein eigenstandiges Leben ein-
setzen.

w”?ﬁdﬂ/

Boris Palmer
Oberbirgermeister

Sehr geehrter Herr Dr. Kratsch,

der Lions Club Tubingen gratuliert Ihnen ganz herzlich zum zehnjahrigen Jubilaum
Ihrer Deutsch-Albanischen Initiative Kinderaugen DAIKA e.V.

Fir die weltweite Lions-Bewegung steht das Thema ,Augenlicht retten® ganz vorne
auf der Agenda. Die Verbesserung augenmedizinischen Versorgung, Rehabilitati-
onsmafinahmen und die Schaffung inklusiver Bildungseinrichtungen fir Blinde,
seh- und mehrfachbehinderter Menschen ist den Lions unter dem Stichwort ,sight
first* weltweit ein ganz besonderes Anliegen.

Seit 2011 fordern zum Beispiel die deutschen Lions jedes Jahr ein grof3es ,Licht-

blicke fiir Kinder“-Projekt. Damit verbessern sie nachhaltig die augenmedizinische
Versorgung in den armsten Landern der Welt, um den Betroffenen mehr Teilhabe
zu ermoglichen und Lebensperspektiven zu schaffen.

Deshalb unterstiitzen wir auch gerne immer wieder lhre Initiative in Albanien. Blei-
ben sie dran, wir unterstiitzen sie weiterhin nach Kraften.

Mit herzlichen GrifRen

Prof. Dr. Martin Oberhoff
Prasident der LC Tubingen

Liebe Frau Joos-Kratsch, lieber Herr Dr. Kratsch, liebe Vereinsmitglieder von DAIKA.eV.,
allem Anfang wohnt bekanntlich ein Zauber inne.

Mit Ihrer wichtigen Initiative, hier in Albanien die Augen von Kindern und nicht nur von Kin-
dern zu kontrollieren, die Sehschéarfe zu bestimmen, Fehlstellungen zu korrigieren und Seh-
hilfen (Brillen) zur Verfugung zu stellen, haben Sie vor 10 Jahren Neuland betreten und im
hiesigen Gesundheitssystem ein bis dahin fehlendes Segment ganz neu aufgebaut. Wir erin-
nern uns sehr gerne, an lhre Anfange in den Rdumen unserer Ambulanz auf der Missions-
station in Fushé-Arréz und an unsere vielen Begegnungen.



Mit sehr hohem persdnlichem Elan, mit viel Organisationstalent und zunéachst auch dem Ein-
satz von Familienangehdrigen haben Sie zusammen mit einheimischen Helfern und Helferin-
nen und Augenarzten aus Deutschland und Albanien mittlerweile ein gut funktionierendes
Netzwerk geschaffen. Sie engagieren sich an verschiedenen Orten Albaniens, Sie fuhren
Menschen zusammen, Sie knupfen neue Kontakte, Sie schaffen Vertrauen mit lhrer Kontinu-
itdt und leisten den Menschen in Albanien mit Ihrer groRen Fachkompetenz einen wirklich
grol3artigen Dienst.

DAIKA ist langst eine wichtige Institution im Bereich der Augengesundheit geworden und
Ihre Hilfe wird hier auch weiterhin erforderlich sein.

Gesunde Augen sind wie eine TUr zur Welt. Sehen-kénnen und Gut-sehen-kdnnen eréffnet
einen weiten Horizont.

Wir von der Missionsstation in Fushé-Arréz gratulieren lhnen und allen Beteiligten zu Ihrem
10-jahrigen Jubilaum ganz herzlich und wiinschen lhnen allen weiterhin den Segen Gottes,
viel Kraft und alles Gute fur lhr sehr wichtiges Tun im Dienst an den Kindern und den Men-
schen dieses Balkanlandes.

Mit gro3er Dankbarkeit fur lhr Engagement und allen guten Wiinschen griiRen wir Sie ganz
herzlich.

lhre Sr. Gratias, Br. Andreas, Br. Christian und Br. Jeremias

Herzlich gratulieren wir zu 10 Jahren DAIKA e.V.!

Als Martinsgemeinde sind wir der Arbeit von DAIKA e.V. durch das Ehepaar Kratsch von An-
fang an verbunden. Es ist bewundernswert und begliickend, was in diesen Jahren durch mu-
hevolle Kleinarbeit gewachsen ist und wie vielen Menschen zu einem besseren Sehen ge-
holfen werden konnte.

Zu sehen, wie schwierig es in Albanien ist, an Sehhilfen oder gar an eine augenarztliche Be-
handlung zu kommen, macht einen dankbar fiir vieles, was wir in Deutschland oft fir selbst-
verstandlich halten. Insofern weitet DAIKA e.V. auch uns den Blick.

Gerne unterstitzen wir diese Arbeit weiterhin und wiinschen ihr und allen, die mitarbeiten,
Gottes Segen!

Hanna Hartmann, Pfarrerin, Evang. Martinsgemeinde Tibingen

Wir gratulieren dem Verein DAIKA ganz herzlich zum zehnjahrigen Jubilaum.

Mit unermidlichem Einsatz und grof3em Herzblut hilft der Verein armen Menschen in Alba-
nien, die an Seh- und Horschadigungen leiden, den Alltag besser bewaltigen zu kénnen. Wir
sind glucklich, dass wir das Wirken von DAIKA in Albanien in den letzten Jahren unterstitzen
konnten und wiinschen dem Verein alles erdenklich Gute fir die Zukunft.

Jorg Schnatterer, Simone & Frank Keppler
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Ein Verein, der sich um Kinderaugen in Albanien kimmert - weshalb ein solches Pro-
jekt?

Das Projekt ...

Medizinische Hilfsprojekte in armeren Gegenden der Welt gibt es schon lange. Auch im Be-
reich der Augenmedizin gibt es Organisationen, die in vielen Landern Projekte durchfiihren.
Im Vordergrund stehen Katarakt-Operationen (,Grauer Star®) und der Kampf gegen durch Er-
reger hervorgerufene Augenkrankheiten (Trachom, Flussblindheit). Gebrauchte Brillen wer-
den gesammelt und weitergeleitet; durch die ,Ein-Euro-Brille” soll jedem die Anschaffung ei-
ner Brille ermdglicht werden.

Weniger im Focus von Hilfsprogrammen stehen die Erkennung und Behandlung von Sehfeh-
lern bei Kindern. Das menschliche Sehvermdgen entwickelt sich im Kindesalter. Ist diese
Entwicklung gestort, verbleibt im Erwachsenenalter ein irreparabler Sehverlust. Viele dieser
Sehstdrungen sind durch ein Screening feststellbar und im frihen Kindesalter noch behand-
lungsfahig. Hierzu gehoéren Brechungsfehler (Weit- oder Kurzsichtigkeit, Hornhautverkriim-
mung) und das Schielen. Vor allem das einseitige, zum Teil unaufféallige Schielen kann unbe-
handelt zu hochgradiger Sehschwéche des Schielauges fuhren. Brechungsfehler werden
durch das Tragen einer Brille und das Schielen durch Abkleben des dominanten Auges be-
handelt.

Da die Aussichten auf einen guten Behandlungserfolg mit zunehmendem Alter der Kinder
schwinden, ist das frihzeitige Erkennen solcher Stérungen und ein baldiger Behandlungsbe-
ginn so wichtig. Mdglichst schon vor dem vierten Lebensjahr sollte die Reihenuntersuchung
erfolgen, denn kleine Kinder klagen nicht von selbst tber eine Sehstérung; sie kennen es ja
nicht anders.

Die Ordination einer Kinderbrille ist aufwendig, meist miissen die Augen fiir die Untersu-
chung getropft werden. Mit einem einmaligen Einsatz ist es nicht getan. Regelmafige Kon-
trollen sind erforderlich; immer wieder muss eine neue Brille gefertigt werden, da der Kopf
wachst, sich die Werte andern oder Brillen kaputtgehen. In Landern, in denen Krankenversi-
cherung oder Sozialleistungen dies nicht abdecken, kénnen sich bedurftige Familien die
Arztbesuche und die Brillen nicht leisten, zumal oft mehrere Kinder einer Familie betroffen
sind.

Daher wollten wir in einem derartigen Projekt mitarbeiten; unsere Suche danach blieb aber
ohne Ergebnis. So reifte der Entschluss, selbst ein Projekt zu initiieren.

... in Albanien ...

Bei Hilfsprojekten denkt man an Afrika, Stid- und Mittelamerika und Asien. Erst nach dem
Fall des ,eisernen Vorhangs* gerieten auch osteuropaische Staaten in das Blickfeld. Alba-
nien war in der Zeit der Diktatur von Enver Hodscha eines der abgeschlossensten Lander
der Welt. In den 1990-er Jahren gab es groR3e politische und wirtschaftliche Schwierigkeiten,
an die Bilder von mit Fliichtenden heillos Gberflllten Fahren werden sich manche erinnern.
Auch heute ist die grol3e Mehrheit der albanischen Bevolkerung noch arm, das Bruttosozial-
produkt/Kopf entspricht in etwa dem von Peru, einem klassischen Land von Entwicklungszu-
sammenarbeit. Albanien ist damit eines der armsten Lander Europas. Nach dem Zusammen-
bruch des kommunistischen Systems haben viele Arztinnen und Arzte und andere Angeho-
rige der Gesundheitsversorgung das Land verlassen; auch heute setzt sich dies noch fort.
Aul3erhalb Tiranas und der gréf3eren Stadte gibt es nur noch eine rudimentare arztliche Ver-
sorgung.

Albanien ist in unserer Nachbarschaft, ein Flug von Miinchen nach Tirana dauert nicht langer
als ein Flug nach Rom oder Stockholm. Dies ermoglicht einem kleinen Verein, mehrmals pro



Jahr Einsatze durchzufiihren und damit regelméaRige Untersuchungen und Kontrollen anzu-
bieten. Transporte von Hilfsgitern und Untersuchungsgeréaten sind einfach und kostengiins-
tig zu bewerkstelligen.

... und wie alles anfing.

Der Plan war da, aber wie ihn umsetzen? Auf Anfragen bei albanischen Kliniken und Behor-
den kam keine Antwort. So fuhren wir 2012 nach Albanien, um Land und Leute kennenzuler-
nen und Kontakte zu kniipfen. Gjon, der Betreiber unseres Hotels ,Tradita“ verschaffte uns
den Kontakt mit Dr. Astrit Beci. Wir hatten ein Treffen nach Rickkehr von unserer Bergtour
vereinbart und waren zunéchst erstaunt, dass nicht eine Augenérztin an unseren Tisch kam;
in Albanien ist Astrit ein mannlicher Vorname. Dr. Beci hat im Bereich der Strabologie und
Kinderbrillen-Versorgung grof3e Erfahrung und uns umgehend eine Zusammenarbeit ange-
boten. Er sagte zu, Empfehlungsschreiben an die stadtischen Behérden zu schicken, damit
wir ein Augen-Screening in Kindergarten und Grundschulen machen kénnen. Da er in dieser
Zeit Parlamentsabgeordneter in Tirana war, bot er uns an, kostenlos seine gut ausgestattete
Praxis zu nutzen, seine Arzthelferin und rechte Hand Suala Halilaj konne uns als Dolmet-
scherin und Assistentin bei den Untersuchungen unterstiitzen.

Zurick in Tabingen tberlegten wir zunachst, welche Untersuchungsgerate erforderlich sein
wirden. Essentiell war ein mobiles Gerét zur automatischen Refraktion von Kindern. Die Su-
che nach einer Finanzierung war aber erfolglos, wir hatten ja noch nichts vorzuweisen. Da-
her kam die Idee, einen gemeinnitzigen Verein zu griinden, dem von Mitgliedern ein zinslo-
ses Darlehen zur Anschaffung der Geréte bereitgestellt wird. Am 7.6.2013 erfolgte in der TU-
binger Pizzeria ,Bella Roma*“ die Vereinsgriindung, im gleichen Jahr ging es dann auch mit
der Arbeit los.
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Unser Arbeitsgebiet in Nordalbanien
Gelb unterlegt: die Untersuchungsstationen in Zejmen/Pllane, Fushe-Arrez und Bajram Curri
@ Kindergarten und Schulen, in denen wir Augen-Screenings durchgefiihrt haben



Albanische Augenblicke

Erika strahlt. Die Neunjahrige mit Down-Syndrom ist sichtlich stolz auf ihre neue Brille. Je-
dem reckt das Madchen das Gesicht entgegen: Schaut mich an mit meiner schicken Brille.
,Viele Kinder mit Down-Syndrom leiden an einer Sehschwache*, sagt Elfriede Joos-Kratsch.
Erika sieht ihren Untersuchungen zufolge nur etwa 20 Prozent. Mit der Brille ist es nun dop-
pelt so viel. ,Und das wird noch besser, wenn sich das Kind erst einmal an die Brille gewdhnt
hat, verspricht die Orthoptistin.

Erika lebt bei den Mutter-Teresa-Schwestern, die im Zentrum von Shkodra ein Haus fir
geistig und mehrfach behinderte Menschen fihren. Sie alle wurden von ihren Familien
ausgesetzt. Ein Besuch in ihrem Heim war ein Programmpunkt des Einsatzes Anfang Juni.
Dieses Mal wurde Elfriede Joos-Kratsch von mir begleitet. Ich bin Journalistin und méchte fir
die Stuttgarter Zeitung eine Reportage Uber die Arbeit von Daika in Albanien schreiben.

Weniger Kinder als sonst wurden dieses Mal untersucht. Im Vordergrund stand vor allem das
Knipfen neuer Kontakte. Die Bevoélkerung der Bergregionen Nordalbaniens ist Giberwiegend
katholisch, einige Ordensstationen leisten dort Basisarbeit der medizinischen und sozialen
Betreuung. Und wenn jemand Hilfe braucht, fragen sie nicht, ob er katholisch,orthodox,
muslimisch oder atheistisch ist.

) ~

Erika mit ihrer neuen Brille

Bei der Untersuchung eines Kindes mit Down-Syndrom mit einer Ordensschwester



Viel Arbeit hatten wir in Fushe Arrez, einer Kleinstadt im Norden, zwei Autostunden von
Shkodra entfernt. Dort betreiben zwei weitere Nonnen aus Deutschland eine Missionsstation
fur die Armsten der Armen. Etliche Kinder mit Fehlsichtigkeit bestellten wir zur Brillenbestim-
mung in die Praxis nach Shkodra. Die dort bestimmten Brillen konnten umgehend von einem
Optiker angefertigt werden. Manche der Familien sind so arm, dass sie die Brille nicht bezah-
len kdnnen. Da springt dann unser Verein DAIKA ein. Auch Fushe werden wir flr Reihenun-
tersuchungen an Kindergarten- und Grundschulkindern im nachsten Jahr wieder besuchen.

Einige tragische Schicksale mussten wir erleben. Aurel, ein zehnjahriger Junge kam mit ei-
ner durch einen Steinschlag verursachten Netzhauverletzung zu uns. Nur eine méglichst
schnelle Operation kann das Auge noch retten. Doch die kostet mindestens 3000 Euro - un-
bezahlbar fur die Familie von Aurel. Pellumb Brusha, der lokale Organisator der ¢sterreichi-
schen Organisation Allianz fir Kinder war zuféllig mit einigen Schutzlingen in der Praxis,
als wir Aurel untersuchten. Er versprach nach telefonischer Riicksprache mit seiner Zentrale,
dass der Junge in Osterreich operiert werden kann. Wir schickten die medizinischen Unterla-
gen nach Osterreich und hoffen, dass es fiir eine OP nicht zu spét ist.

Dr. Hibraj und Elfriede Joos-Kratsch besprechen die weitere Behandlung von Aurel
Gerlinde Wicke-Naber, Juni 2014

Als Augenarztin in Albanien

Voller Eindriicke und sicher und wohlbehalten bin ich wieder in Deutschland angekommen
und wundere mich Uber die komfortablen Untersuchungsbedingungen und die niedrige
Schwelle, zum Arzt zu laufen in unserem Land. Kaum 2 Flugstunden von hier entfernt habe
ich mich z.T. ins Mittelalter oder nach Lambarene versetzt gefiihlt. In den Bergen von Nordal-
banien ist eine Armut, die kaum beschreibbar ist. Es sind nicht diese Menschen, die nach
Deutschland kommen, die wohlhabenderen verlassen das Land.

Ich habe als Augenérztin und Orthoptistin das DAIKA-Team erstmalig aktiv unterstitzt und
bin dieses Jahr mitgeflogen. Die Arbeit und das Konzept haben mich vollends tberzeugt. Wir
waren an drei Einsatzorten in den Bergregionen des Nordens, nachdem ich abgereist bin,
hat das Team noch Kinder aus einem Heim fur hdrgeschédigte Kinder untersucht (der Kon-
takt ist auf Initiative des albanischen Helfers entstanden) und hat Kinder und Jugendliche
aus Blutrachefamilien untersucht. Die Kontakte zu einem Projekt, das sich um diese isolier-



ten Familien kimmert, die praktisch auch keinen Zugang zu medizinischen Versorgung ha-
ben, entstanden bei einem Treffen am Mittwoche Abend, bereits 5 Tage spater fanden die
Untersuchungen statt. Das ist unmittelbare und unbtirokratische Hilfe!

Die Untersuchungen, die dieses Mal auch auf Erwachsene ausgeweitet wurden, weil ich als
Augenarztin dabei war, fanden unter einfachsten Bedingungen statt. In Fushe-Arrez haben
wir einen Raum einrichten kénnen mit ein paar gespendeten Geréten, die unter grol3em En-
gagement und mit viel Kreativitat aufgebaut und in Gang gebracht wurden. Da die Spalt-
lampe nicht funktionierte, bauten eine Elektrikerin, die als Schwester im Kloster von Fushe-
Arrez fir die Armsten der Armen da ist und ein Elektriker aus der Region innerhalb von 1h
eine Kupferdrahtspule, die als Trafo auf den Widerstand der Glihlampe der Spaltlampe ab-
gestimmt war. Das Fenster wurde kurzerhand mit einer Decke und zwei Pappen verdunkelt,
die einzige wackelige Steckdose des Raumes erhielt zahllose Verlangerungskabel und Drei-
erstecker, um die verschiedenen Gerate nutzen zu kénnen (natirlich nicht gleichzeitig). War
ein Patient zu klein, nahm Schwester Martina ihn fir die Untersuchung auf den Schol3. Die
Patientenschlangen auf dem Weg zu unseren Untersuchungsraumlichkeiten rissen nicht ab
und innerhalb von zwei Tagen hatten wir 600 Augen untersucht. Sogar aus entfernten Berg-
doérfern machten sich Patienten auf den Weg.

Unvergessen ist ein blinder 42jahriger Mann, der vier Stunden zu Ful3 von seine 14jahrigen
Tochter und seinem 8jahrigen Sohn zu uns gefihrt wurde. Er brachte eine schwere Tite vol-
ler selbstgemachtem Kéase und Honig mit, in der Hoffnung, die deutschen Mediziner kénnen
ihn wieder sehend machen. Er hatte jedoch eine weit fortgeschrittene Retinopathia pigmen-
tosa, wusste nicht um seine Diagnose sondern zahlte immer noch an einer in Russland
durchgefuihrten Operation an der Netzhaut ab, die ihm aber nicht geholfen hat. Andere er-
wachsene Patienten (&lter als 50J.) hatten Refraktionswerte von +7,0 dptr oder -8 dptr., aber
noch nie in ihrem Leben eine Brille besessen. Mit einer Brillenverordnung brachten wir viele
Menschen zum Weinen vor Glick und Dankbarkeit, da sie wieder sehr gut sehen konnten,
was ihnen seit Jahrzehnten aus Armut verwehrt blieb.

Dr. Ulla Kloer, 2015

Erfahrungsbericht Uber die ehrenamtliche Téatigkeit von DAIKA e.V. in Albanien

Ehrenamtliche Tatigkeit erweist sich heutzutage als unverzichtbar fiir eine Zivilgesellschaft.
Das biirgerschaftliche Engagement stellt hierbei einen wichtigen sozialen Grundpfeiler fir
unsere Gesellschaft dar und ist wichtiger denn je geworden. Viele Vereine und Organisatio-
nen sind hierbei auf die Unterstiitzung von freiwilligen Helfern angewiesen. Alles Wohlwollen
gemeinnutziger Organisationen ist nur machbar aufgrund der unterstiitzenden Menschen,
und hierbei wird jede helfende Hand bendtigt! Angefangen von den Unterstitzern, die finan-
zielle Ruckendeckung geben, Uber die administrativen Kopfe bis hin zu den vor Ort tatigen
Helfern. Sie allesamt bilden hierbei jeweils einen wichtigen und unverzichtbaren Baustein.

Gerade in der aktuellen politisch-gesellschaftlichen Situation in Europa hdrt man immer wie-
der von dem Rechtsbegriff der ,sicheren Herkunftslander®, unter welche auch Albanien ein-
geordnet wird. Hierbei handelt es sich um Léander, von denen der Gesetzgeber annimmt,
dass eine politische Verfolgung nicht zu befirchten ist. Die Flichtlingswellen aus den Bal-
kanstaaten — vor allem im vergangenen Jahr — haben deutlich gezeigt, dass auch in unserer
,Nahe“ (man braucht von Minchen nach Tirana nicht mehr als 2 Std. mit dem Flugzeug) so-
ziale Not weit verbreitet ist.

Als ich im Marz 2015 zum ersten Mal die Moglichkeit hatte, das Team von DAIKA e.V. zu be-
gleiten, wurde mir sehr schnell klar, dass jede helfende Hand notwendig war. Der Aufenthalt
dauerte eine Woche und war, um ehrlich zu sein, sehr anstrengend. Wir hatten unaufhérlich
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gearbeitet. Unsere Arbeit beschrénkte sich nicht nur auf die Screenings am Tag. Die Patien-
tenbdgen mussten am jeweiligen Abend noch digitalisiert und nummeriert eingetragen wer-
den, was teilweise noch einige Stunden am Abend gedauert hatte. Nach meiner Rickkehr in
Munchen war ich zwar mude aber gliicklich und zufrieden, da ich das Geflhl hatte genau
dort geholfen zu haben wo es am dringendsten bendtigt wird.

Genau ein Jahr spater im Méarz 2016 bekam ich erneut die Méglichkeit mit dem Team von
DAIKA zu arbeiten. Ich brauchte nicht lange zu tberlegen, verlegte meinen Urlaub und flog
mit. Obwonhl ich ein Jahr zuvor bereits Erfahrungen Uber das Téatigkeitsfeld von DAIKA ge-
sammelt hatte, war ich trotzdem sehr gespannt was mich diesmal erwarten wirde. Innerhalb
eines Jahres hatte sich so vieles verandert. Das Netzwerk hatte sich enorm erweitert und die
Zusammenarbeit mit den lokalen Kréften ist gestiegen. Unser erster Einsatzort in diesem
Jahr war Lezha, eine Kleinstadt im Nordwesten Albaniens. Hier besuchten wir, in der Ge-
meinde Pllana, die Schwestern eines italienischen Ordens, die in ihrem Haus Internat fiir
horgeschadigte Kinder haben. Nicht weit von hier hat unser albanischer Kollege mittlerweile
einen Untersuchungsraum von der Gemeinde Lezha zur kostenlosen Nutzung fur die DAIKA-
Einsatze organisieren kdnnen. Dadurch wird unsere Hilfsarbeit in Zukunft hoffentlich erleich-
tert werden.

Am néchsten Tag fuhren wir weiter nach Shkodra, einer traditionsreichen Stadt im Norden
Albaniens. Hier trafen wir Ana Mila, die Direktorin des Frauenzentrums ,Hapa te lehte* —
,Leichte Schritte“, die mit ihrer Organisation hilfsbedtirftigen Frauen mit Kindern als erste An-
laufstelle dient. Dartiber hinaus hatte sie mit ihrem Verein ein Café ertffnet, in welchem
Frauen ihre Handarbeiten verkaufen und somit ein wenig Geld verdienen kénnen. Alle Er-
trage werden fir die weitere Hilfsarbeit verwendet. Mit Ana waren wir zwei Tage unterwegs.
Sie organisierte die Kontaktaufnahme und brachte uns zu den Bedrftigen.

Schon am dritten Tag hatten wir die Mdglichkeit gehabt, in die Praxis von Dr. Beci, einem
Arzt der in Zusammenarbeit mit DAIKA steht, zu gehen. Hier kamen alle Patienten der ver-
gangenen Tage, die aufwendigere und kompliziertere Falle waren, zur weiteren Untersu-
chung. Als wir am vierten Tag unsere Arbeit in der Praxis fortsetzten, erschienen mir viele
Gesichter so bekannt. Zunachst dachte ich, es handele sich um die Kinder der vergangenen
Tage. Aber nachdem ich die Untersuchungszettel sah, bemerkte ich, dass es viele aus dem
vergangenen Jahr waren, die mittlerweile schon zum dritten oder vierten Mal zur Nachunter-
suchung gekommen waren. Viele von ihnen waren schwierige Falle gewesen, die wir mit
Brillen ausgestattet hatten und die eine sichtliche Verbesserung ihres Sehvermégens auf-
zeigten.

Am Ende unseres Aufenthaltes fuhren wir nach Fushé-Arréz, wo wir mittlerweile in der
Gemeindeambulanz einen eigenen Raum kostenlos zur Verfligung gestellt bekommen
haben. Ich bin total verwundert, wieviel sich hier innerhalb eines Jahres verédndert hat. Im
vergangenen Jahr hatten wir zum ersten Mal Fushé-Arréz besucht und mussten relativ im-
provisiert im Medizinraum der Missionsstation des Franziskaner-Ordens die Kinder unter-
suchen. Dieses Mal schien alles etwas professioneller abzulaufen. An diesem neuen Raum
war toll, dass alle Gerate und Brillengestelle hier auch wahrend unserer Abwesenheit stehen
bleiben kénnen. Auch hier kamen Familien mit inren Kindern zur Erst- und viele zur Nach-
untersuchung. Als ich mit einigen ins Gesprach kam, erzahlten mir nicht wenige, dass sie vor
Sonnenuntergang aus ihrem zwei Stunden entfernten Dorf losgegangen waren, damit sie so
frih wie moglich bei uns eintreffen. Gerade in Fushé-Arréz horte ich ofter davon, dass nicht
wenige sehr arme Familien waren und so einen weiten FuBmarsch in Kauf nahmen, um zu
unseren Untersuchungen zu kommen. Wahrend der Reise kam ich 6fter mit Einheimischen
ins Gesprach und viele Eltern bedankten sich fur die ehrenamtliche Hilfe von DAIKA. Die
meisten von lhnen waren arme Bauern, die unter extrem schwierigen Bedingungen leben.
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Solche emotionalen Gesprache mit den Eltern einerseits und viele Kinder, denen wir in der
vergangenen Zeit sichtbar helfen konnten andererseits, haben unsere Arbeit bestatigt und
uns gestarkt! Es ist wunderschén zu sehen, wie diesen armen Menschen, denen es an Allem
fehlt, mit unserer Hilfe ein wenig Lebensqualitat geschenkt werden kann. Es ist unabdingbar,
dass sich auch in Zukunft die ehrenamtliche Hilfe weiterentwickelt. Dies wird besonders am
Beispiel Albaniens deutlich, wo es an einem gut funktionierenden Gesundheitssystem fehlt
und die Menschen in den Bergregionen viel Unterstutzung benétigen.

Donika Kida, 2016

Einrichtung einer neuen augenmedizinischen Station in Bajram-Curri — mitten

im Winter

Der erste Arbeitseinsatz 2017 hatte die Aufgabe, unsere neue Station in Bajram Curri einzu-
richten. Dieses Stadtchen im nordalbanischen Gebirge hat ca. 5300 Einwohner und ist
Hauptort der Gemeinde Tropoje (20.000 Einwohner, Flache 1043 km?2). Dort war bei unse-
rem letzten Besuch im Oktober die Chefin des — in wundervoller Lage vor den Bergen gele-
genen — Hospitals Gber das Angebot einer Zusammenarbeit sehr erfreut und hatte gebeten,
dass wir so bald wie mdéglich starten.

Das Hospital von Bajram Curri im Januar

Vor dem Start gab es noch einige Aufregung. Der Hilfstransport, mit dem wir unsere Gerate
geschickt hatten, war zwar in Fushe-Arrez angekommen, die Gerate dort aber nicht auffind-
bar. Es stellte sich heraus, dass sie zu einer anderen Einrichtung in Pogradec (am Ohrid-See
in Stdalbanien) weitergeleitet worden waren. So musste unser Mitarbeiter Dritan Nikolli am
24. und 25.12. die weiten Fahrten unternehmen, um alles an Ort und Stelle zu bringen.

Diesmal begleiteten uns Dr. Andreas Dittrich, Augenarzt mit Praxis in Neuenbiirg und seine
Frau Dr. Marion Dittrich, Radiologin. Die Anfahrt von Shkodra wurde unterbrochen durch ein
Loch im Kuhlerschlauch. Ersatzteile waren nicht verfiigbar, aber Albaner sind Meister der Im-
provisation. Die braucht aber Zeit, und so brach die Nacht herein, Schneefall setzte ein und
wir mussten uns uber die schmale, am Rand ungesicherte Stral3e im Schneckentempo nach
Bajram Curri tasten.
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Am 4.1. ging es an das Einrichten der Station. Die Direktorin war tberrascht, dass wir wirk-
lich da waren, sie hat schon ofters erlebt, dass Hilfsversprechungen nicht eingehalten wer-
den. Wir fanden im Hospital zwei kleinere fir uns geeignete Zimmer. Dr. Dittrich gelang es
die Spaltlampe zu installieren, auch Sehzeichenprojektor und Scheitelbrechwertmesser (zum
Ausmessen vorhandener Brillen) konnten problemlos in Betrieb genommen werden. Erschro-
cken waren wir aber, als wir feststellen mussten, dass beim Autorefraktometer die Transport-
arretierung nicht funktioniert hatte und der obere Teil des Gerats schief stand. Eine Messung
erschien nicht moglich. Nach Aufschrauben des Gerats gelang es uns dann aber doch noch
die Justierung und Inbetriebnahme.

Nachmittags war geplant, die Gerate und den Untersuchungsablauf mit einigen Mitarbeitern
des Hospitals zu testen, aber unsere Anwesenheit hat sich schneller herumgesprochen als
wir dachten, und so war der Andrang grof3. Am nachsten Morgen war zunéchst ein Arbeiten
gar nicht moéglich, so ballten sich die Wartenden vor der Ture. Angesichts der aul3erst un-
glnstigen Wetterprognosen waren wir zum Abbruch und vorzeitigen Rickfahrt nach Shkodra
Uber die Kosovo-Autobahn entschlossen. Die hinzugerufene Chefin brachte aber etwas Ord-
nung in die Wartenden und Uberredete uns, noch einige Stunden zu untersuchen. Auffallig
war, dass mitgebrachte Brillen oft nicht stimmten. Erstaunlich gering war die Anzahl schwe-
rerer Augenerkrankungen wie Glaukom oder Katarakt, die Dr. Dittrich ermittelte.

Die Ruckfahrt im Schneesturm wird uns in Erinnerung bleiben, Dritan schaffte es, das gelie-
hene Allrad-Fahrzeug durch schmale Licken zwischen querstehenden Bussen und LKWs
durchzumangvrieren.
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In Shkodra wartete noch eine spezielle Aufgabe auf Dr. Dittrich: eine 41-jahrige Lehrerin hat
wegen Keratokonus (Hornhautverformung) einen Visus von unter 0,2 — und tbt ihren Beruf
ohne Korrektur aus! Dr. Beci hatte uns im Oktober die Frau vorgestellt und Dr. Dittrich hat mit
der Firma Poschmann vereinbart, dass er speziell gefertigte Kontaktlinsen zur Trageprobe
mitnimmt. Resultat: es wird ein Visus von 0,7 — 0,8 erreicht! Noch muss sich die Frau gedul-
den, weil die Linsen nochmals nach Deutschland zur Uberarbeitung mitgenommen werden
mussten. Nach unserem néchsten Aufenthalt werden sich aber die Schiler wundern, was
Frau Lehrerin auf einmal alles sieht.

Freiluftorthoptik im albanischen Gebirge

Corona schob den Einsatz auf, aber im Mai 2022 ging tatsachlich los in dieses abwechs-
lungsreiche und fur uns noch unbekannte Land. Ausgestattet mit Stablampen, Tr&nenersatz-
mitteln, Okklusionspflastern und Neugier machten wir uns auf den Weg. Die ersten Scree-
nings fanden in Schulen statt, die man sicher als Schule erkennen konnte. In der faszinieren-
den Berglandschaft Valbona warteten dann ungewohnte Zustande auf uns: eine Schule ohne
Elektrizitat, also auch ohne Licht und Zentralheizung. Kurzer Hand wurde das Screening auf
den Schulhof in Mitten von Bergen und Sonnenschein verlegt.

Screening in Valbona

Am Ende des Tages Uberraschte uns die grof3ztigige albanische Gastfreundschaft des Lehr-
personals. Es gab einen Ausflug mit abenteuerlicher Fahrt durch ein ausgetrocknetes Fluss-
bett zu einem Wasserfall und anschliel3end ein groR3es Essen. Da kénnte man fast verges-
sen, dass man am Tag zuvor den Untersuchungsraum von verstaubten Kisten befreien, ei-
nen Autorefraktometer organisieren musste und wéhrend der Elektriker Kabel verlegte die
ersten Kinder untersucht hat.

Am letzten Arbeitstag untersuchten wir 80 Kleinkinder in ihren Schlafsélen im Kindergarten in
Bajram Curri. Wir waren sehr dankbar fur die hilfsbereiten Erzieherinnen, wenn wir mal wie-
der einen Namen falsch ausgesprochen hatten oder ein Kind etwas schiichtern war. Nach
Shkoder ging es fur uns mit der Fahre durch einen beeindruckenden Stausee. Spatestens da
war uns klar, dass wir wiederkommen mussen.

Pia Schneider und Sophia Mies


https://daika.de/index.php/projekte/149-freiluftorthoptik-im-albanischen-gebirge-gastbeitrag
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Als Orthoptistin auf einer Reise durch Albanien (Oktober 2022)

Nach zwei Einsatzen fir ein Brillen-Hilfsprojekt in Nigeria war meine Neugierde grof3, ob es
solche Projekte auch in Europa gibt. Bei meiner Recherche im Internet wurde ich schnell fln-
dig. Der Verein Deutsch-Albanische Initiative Kinderaugen, kurz DAIKA ist ein gemeinnitzi-
ger Verein und hat es sich zur Aufgabe gemacht in landlicheren Gegenden in Albanien Au-
gen-Screenings in Kindergarten und Primarschulen, aber auch orthoptische Folgeuntersu-
chungen bei Kindern und teilweise auch Erwachsenen durchzufiihren. Dafir hat der Verein
an verschiedenen Orten drei Untersuchungsraume eingerichtet.

Ausgestattet mit Stablampen, LEA-Tests, Lang Test, Cover, etliche Okklusionspflaster und
vieles mehr ging die Reise von Wien direkt in die Hauptstadt Albaniens, nach Tirana (Flug-
zeit 1h 50min). Von dort aus kamen wir mit einem Kleinbus in die entlegensten Ddrfer, Uber
teilweise recht kurvigen und schlecht ausgebauten Straf3en.

Prifung der Augenbeweglichkeit

Die ,trockene* Statistik unseres zweiwdchigen Einsatzes verzeichnet insgesamt 328 unter-
suchte Patient*innen, 107 ,gescreente“ Kinder und 72 verordnete Brille. 59 dieser Brillen
konnten bei einem albanischen Optiker in Auftrag gegeben werden, 14 gebrauchte Brillen
konnten wir sofort abgeben. Hinter dieser Statistik stehen viele Einzelschicksale. So kam
eine Mutter (47Jahre) mit ihren beiden Tdchtern zur Untersuchung. Die beiden Kinder wur-
den mit Brille ausgestattet, doch auch die Mutter kam uns aufféllig vor, da sie zum Lesen von
Nachrichten ihr Handy direkt vor ihrer Nase hielt. Als wir sie vor den Autorefraktometer setz-
ten, zeigten sich Werte von R: -14,25 sph -1,5 cyl/90° L: -10,25 sph -1,75 cyl/90°. Nach einer
Skiaskopie in Cycloplegie, bei der in etwa dieselben Werte herausgekommen sind, konnte
sie mit einer ,Soforthilfe” also einer gebrauchten Brille von R/L -10,25 sph ausgestattet wer-
den, eine angepasste Brille mit den Werten der Skiaskopie hat sie mittlerweile auch schon
bekommen. Beim Aufsetzen der Soforthilfe fiel mir die Frau um den Hals und hatte Tranen in
ihren Augen, sie hat ihre Umwelt bisher noch nie so wahrgenommen. Spontan konnten wir
mit den Werten der Skiaskopie einen Visus von 40 % Rechts und Links erreichen. Wir sind
schon gespannt auf die Kontrolle im Mai 2023.

Nun ist so eine Reise emotional und auch korperlich ziemlich anstrengend, aber mit so ei-
nem tollen Team eine Erfahrung, welche ich auf gar keinen Fall missen méchte und hoffe bei
einem der nachsten Einséatze wieder dabei sein zu durfen.

Adele Rosenberger, Innsbruck


https://daika.de/index.php/projekte/150-als-orthoptistin-auf-einer-reise-durch-albanien-einsatz-oktober-2022
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Adele Rosenberger (rechts) und die Patientin mit ,Soforthilfe-Brille®

Gebrauchte Brillen verwenden — macht das Sinn?

Immer wieder bekommen wir Anfragen, ob wir gebrauchte Brillen weiterverwenden kénnen.
Unsere Erfahrungen dazu sind zwiespaltig: manchmal konnen wir gebrauchte Brillen gut ein-
setzen, vor allem als Soforthilfe oder Ersatzbrille (siehe vorstehenden Bericht). Aber wir sto-
3en schnell an Grenzen: Die meisten Augen haben nicht rein spharische Werte, sondern —
wie in dem Beispielsfall — einen Astigmatismus (Hornhautverkrimmung), der mit dem cylind-
rischen Wert ausgedrtickt wird. Da hierbei die Achsenlage des Zylinders (von 0° bis 180°) zu
berticksichtigen ist, gibt es so viele Kombinationsmaoglichkeiten, dass auch unter einigen tau-
send gebrauchten Brillen eine fir den Patienten genau passende Brille kaum gefunden wer-
den kann, zumal auch die Pupillendistanz und die GroRRe des Brillengestells stimmen mus-
sen. Gut vermittelbar sind hingegen rein sphéarische Nahbrillen (,Lesebrillen®). Wir haben bei
unseren Einsatzen ein Sortiment von gebrauchten Brillen unterschiedlicher Starken dabei,
um schnell helfen zu kénnen; meist muss aber als Dauerlésung doch eine individuell ange-
passte Brille verordnet werden. Ein gut sortiertes Sortiment gebrauchter Brillen haben wir
von der Organisation ,Brillen ohne Grenzen® (www.brillen-ohne-grenzen.de) bekommen, da-
fur herzlichen Dank!

Pro Einsatz werden ca. 50 — 60 Brillen verschrieben. Die Fassungen hierfiir sind gespendet,
die Glaser werden zu Sonderkonditionen in Shkodra gefertigt und in die Fassungen einge-
setzt. Schon nach einer Woche kénnen die fertigen Brillen den Patienten auf die Nase ge-
setzt werden.

Diese Patientin freut sich tUber die gebrauchte Brille


http://www.brillen-ohne-grenzen.de/
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Syte Il

Gjithmoné mé térheqin syté
e kaltér si gielli

Si deti blu

Si ulliri i pjekur

Pé&rmes tyre shikoj shpirtin e njeriut
Brengén dhe gézimin

Té kaluarén, té tashmen
Dhe t& nesérmen

Né syté€ lexoj rjeshtat e jetés
Té drejté dhe té€ deformuar
Nga dija dhe padija

E mira dhe e keqja

Skamja dhe urrejtja

Sy zémérthyer gé shohin vec tokén
Né pritje té lumturisé

Qé s’ju vjen kurré

Sy epshndjellés kurvash,

té egér kriminelésh

Sy krokodili ot kafshues

Dhe sy té tjeré

Rrezatues, si ekran i madh i pérflakur

Nga vrulli rinor

Bashkuar me dijen e té urtit.
Lutem: té shoh vetém sy

Té buté, té€ geshur, 1€ ndritshém
Q€& mbulojné botén e éndéruar
(2013)

SOTIRAQ MITRE

Augen |l

Immer ziehen mich die Augen an
In der Farbe des Himmels

In der Farbe des Meeres

In der Farbe reifer Oliven

Ich sehe in ihnen Seelenbilder
Trauer, Freude

Gestern, Heute

Und Morgen

Ich lese in ihnen Lebenslinien
Gerade und verkrummte

Lese Erfahrung und Ahnungslosigkeit
Gut oder Bose
Armut und Hass.

Augen, schmerzvoll gerichtet auf die staubige StraBe

In Erwartung des GlUcks
Das niemals kommt.
Augen lUsterner Dirnen,
Roher Verbrecher

Augen voller brennender Krokodilstrénen.

Und andere Augen

GroBe Spiegel, strahlend, gldnzend
In jugendlichem Drang

Gepaart mit alter Weisheit.

Mein Wunsch: Nur Augen zu sehen
Sanft, lachend, leuchtend,

Eine Traumwelt verbergend.

(deutsche Ubersetzung aus: Christine Zucchelli, Tirana [Reihe ,Europa Erlesen‘], 2015)

Screening in einer Grundschule
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»HOren in Albanien“- Ein Projekt und seine Folgen

Wir, Marina Divel und Simeon Eichel, haben uns wahrend einer Reise 2013 durch Albanien
in Land und Leute verliebt. Bei einer Begegnung 2016 mit der Initiatorin des Projektes
,Deutsch-Albanische Initiative fir Kinderaugen (DAIKA e.V.)*, Elfriede Joos-Kratsch, kam
von ihr die Frage, ob wir Interesse hatten, ein ,Ohrenprojekt” in Albanien zu starten. Sie hatte
wahrend ihrer Einsatze immer wieder Nachfragen nach Horgeraten.

Das war der Startschuss fur das Projekt ,Horen in Albanien®. Da ich, Marina, selbst hérge-
schadigt und Horakustikerin bin, mussten wir nicht lange Gberlegen. DAIKA ist eine grol3e
Hilfe, da wir das Netzwerk und die Strukturen des Vereins nutzen durfen. So kam auch der
Kontakt zu den Schwestern einer italienischen Missionsstation im Dorf Pllana zustande. Dort
finden wir perfekte Bedingungen vor, um Hérgerateanpassungen vorzunehmen. Die Mission
fuhrte die erste integrative Schule in Albanien, auch schwerhdrige und gehdrlose Kinder sind
dort anzutreffen. AuRerdem bieten die Schwestern eine kostenlose medizinische Betreuung
fur die Bewohner im Umkreis. Die Mission verflugt Giber eine gute Audiometrieausstattung.
Eine der Nonnen, Schwester Caridad, hat im Laufe der Jahre das Durchfiihren von Hortests
und das Nehmen von Abformungen erlernt und dies ihrer Nachfolgerin beigebracht. Auch
das Notfall-Einmaleins der Horgerate beherrscht sie dank jahrelanger Betreuung der Kinder.
Bisher konnten leider nur Kinder bis 14 Jahren kostenlos tber eine dsterreichische Initiative
versorgt werden. Genau hier setzen wir an. Wir filhren seit April 2017 die Neu- und Folgever-
sorgungen von Jugendlichen und Erwachsenen durch. Die Schwestern stellen den Kontakt
zur Bevolkerung her, da sie sehr gut vernetzt sind. Schwester Recila audiometriert die Pati-
enten und nimmt Abformungen. Die Audiometriedaten und Abformungen werden nach
Deutschland geschickt, um die Ohrstiicke anzufertigen. Bisher haben wir immer ein Labor
gefunden, das uns die Ohrstiicke kostenlos anfertigt.

Ablauf der Versorgung — anders als in Deutschland

Die verwendeten Horsysteme sind Uberwiegend gespendete Altgerate. Diese werden gerei-
nigt, desinfiziert und aufbereitet. Unsere Patienten sind dartber informiert, dass wir meistens
keine Neuware anpassen. Wir treffen die Entscheidung, welches Horgerat welchem Patien-
ten angepasst wird auf Basis des Hértests und der verfligbaren Gerate. Vor Ort werden die
Hoérgerate dem Patienten in einer Sitzung eingestellt, dies ist anders als in Deutschland. Hier
werden die Horsysteme vor allem nach den Bedurfnissen und Winschen der Kunden ausge-
wahlt und es gibt eine mehrwochige Probephase, in der die Hérsysteme nachgestellt wer-
den. Bei Bedarf kann der Patient in Albanien im Lauf der Tage, in denen wir vor Ort sind,
nochmal vorbeikommen. Ansonsten muss er bis zum nachsten Einsatz warten. Falls sich bei
einem Patienten die Horkurve verandert oder er mit dem Klangbild des vorgesehenen Gera-
tes nicht zurechtkommt, haben wir immer einige Reservegerate bei uns. Kinder, Jugendliche
und junge Erwachsene versuchen wir vorwiegend mit Neugeraten zu versorgen, welche uns
immer wieder von Herstellern gespendet werden. Zusatzlich werden die Patienten mit ge-
spendeten Batterien, Reinigungs- und Trockenmaterial ausgestattet. Erfreulicherweise kom-
men viele Patienten beim Folgeeinsatz zur Uberprifung, fiir eine Feinjustierung oder einfach
nur um zu berichten, wie es geklappt hat, wieder. Dadurch haben wir ein gutes Feedback
und wissen, dass unsere kleine Hilfe ankommt So wird uns immer wieder von Patienten be-
richtet, dass sie erst durch die Horsystemversorgung eine verniinftige Arbeit gefunden haben
(Frauen zum Beispiel als Krankenschwester oder Haushaltshilfe, Manner z.B. als Friseur o-
der Taxifahrer). Jugendlichen wird durch die Versorgung ermdglicht eine weiterfihrende
Schule besuchen zu kdnnen, wo sie bessere berufliche Perspektiven erhalten. Bei unseren
alteren Patienten geht es vor allem darum, die Kommunikation im persdnlichen Umfeld zu
verbessern und einen sozialen Ruckzug zu vermeiden.
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Bericht von Verena (2019):

Am 5. Mai startete mein Abenteuer Albanien. Uber Facebook hatte ich von der Initiative er-
fahren und wollte Marina bei lhrer Arbeit unterstitzen. Am Gate in Wien haben wir uns dann
das erste Mal gesehen. In Tirana angekommen, wartete schon Alida, unsere Dolmetscherin,
mit dem Mietwagen auf uns. Alida arbeitet normalerweise fiir eine deutsche Reiseagentur.
Sie spricht neben albanisch auch deutsch und englisch. Wir fuhren zuerst nach Pllane, ei-
nem kleinen Dorf 50km von Tirana entfernt. Dort begrii3te uns Schwester Caridad herzlich.
Wir packten unser mitgebrachtes Material, wie Reinigungstabletten, Trockenboxen, Batterien
usw. aus und bereiteten den Arbeitsplatz fiir die nachsten Tage vor.

Marina hatte im Vorfeld schon die Audiogramme unserer Patienten in den Laptop eingepflegt
und sich Gedanken Uber die jeweils dazu passenden Horgeréte gemacht. Wir sortierten noch
die entsprechenden Ohrstiicke fur die Personen dazu, die wir am ersten Tag erwarteten.

Am Montag ging es dann um 8.30 Uhr los. Viele Patienten warteten schon auf uns. Die meis-
ten kamen aus den umliegenden Orten, einige von weiter her. 200 km Entfernung war das
Weiteste. Unglaublich! Vormittags und nachmittags waren jeweils 10-12 Patienten einbestellt
worden. Marina und Schwester Caridad waren schon ein eingespieltes Team. Ich arbeitete
mit Alida zusammen. Wir fihrten Kontrollen und Neuanpassungen durch. Die bereits ver-
sorgten Patienten freuten sich, Marina wiederzusehen und berichteten ihr, wie sie im Alltag
mit den Horgeraten zurecht kamen. Meist war nur eine Uberprufung der Geréte, Kleinrepara-
turen und Schlauchwechsel notwendig, selten mussten die Geréte nachgestellt werden. Ich
war in erster Linie fur die Neuanpassungen zustandig. Es gab viele Patienten, die bereits
eine mittel- bis hochgradige Schwerhdrigkeit hatten. Ich war gespannt, ob sie die Horgerate
akzeptierten. Oft war es flr die Patienten schwierig, die neuen Klangeindriicke zu beschrei-
ben bzw. zu sagen, was sie storte. ,Ich hére Gerdausche®, war oft die erste Reaktion. Doch
was meinten sie damit? Manchmal war es das Zwitschern der Vdgel von draufen oder das
Stimmengewirr der wartenden Kunden im Flur. Ohne Geréte haben sie diese Gerausche oft-
mals Uber Jahre nicht mehr wahrgenommen.

Einige Patienten schickten wir nach der Anpassung fiir einen Spaziergang nach drauf3en.
AnschlieRend konnten sie sich melden, wenn sie noch Probleme hatten. So versuchten wir
sicherzustellen, dass sich die Patienten einigermaf3en wohl fiihlten mit den Horgeraten.
Denn der nachste Kontrolltermin wird erst wieder im Oktober sein. Nach der Anpassung er-
klarten wir die Bedienung, sowie Reinigung und Pflege der Horgerate. Ebenso ubten wir das
Einsetzen der Ohrstlicke. Ich war immer wieder Uberrascht, wie schnell einige ihre Ohrstlicke
ins Ohr bekamen. Gegen 13 Uhr war Mittagspause, die wir mit den Schwestern beim ge-
meinsamen Essen verbrachten. Nachmittags ging es dann ab 14 Uhr bis 18.30 Uhr weiter.

Es kamen auch einige Personen zum Hortest. Wenn die Indikationen fur ein Horgerat gege-
ben waren, nahmen wir gleich Abdriicke zum Herstellen von Otoplastiken. Aufgrund der ho-
hen Luftfeuchtigkeit passt Marina grundséatzlich die Horgerate klassisch mit Otoplastik und
Schlauch an. Nur in Ausnahmefallen gibt es ein Exhorergerét. Die Patienten wissen, dass
die Gerate gebraucht sind und geben eine Spende dafir. Jeder das, was er kann. So haben
wir beispielsweise selbstgemachten Wein, Olivenél und gestrickte Socken bekommen. Die
nachsten Tage waren ahnlich getaktet. Am Donnerstag beendeten wir unsere Arbeit dann
nach der Mittagspause.

Fazit:

Die meisten reagierten positiv auf das neue Horen und waren sehr dankbar. Viele strahlten
vor Freude. Ein Mann war ganz aul3er sich, als er seine Ful3tritte auf den Boden wieder
horte. Das waren beriihrende Momente. Viele hatten Angehérige dabei, die sie begleiteten.
Es gab Situationen, in denen wir herzlich miteinander gelacht haben. Situationskomik geht
eben auch ohne Worte.
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Zwei Patienten waren mittlerweile so horentwohnt, dass sie auch mit den Geréten nicht bes-
ser verstanden. lhnen konnten wir leider nicht helfen. Doch es war einen Versuch wert. Si-
cherlich werden auch hier, wie in Deutschland, einige Geréate in der Schublade landen. Um
dies zu verhindern, hat Marina einen Infozettel auf Albanisch verfassen lassen, in dem steht
u.a. dass die Patienten bei Nichtgebrauch die Gerate bitte wieder bei der Schwester abge-
ben sollen.

Ein tolles Projekt, interessante Einblicke in das Leben und das Land Albanien, herzliche, auf-
geschlossene Menschen ... Auf jeden Fall wiirde ich nochmal eine Reise nach Pllane star-
ten.
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Feste und Finanzen

In der ,start-up-Phase” eines Vereins flieRen Spendengelder zunachst nur sparlich. Eine
Mdglichkeit, die fir Einsatze und Ausristung erforderlichen Mittel zu bekommen, sind Veran-
staltungen. Auch DAIKA ist diesen Weg gegangen. Allen Helfern und Sponsoren, die uns da-
bei unterstitzt haben, méchten wir herzlich danken, ganz besonders ,Zio“ Gecaj von der Piz-
zeria Bella Roma Tibingen.

Den Anfang machte ein Benefiz-Konzert im Pfleghofsaal Tlbingen am 18.01.2014. Die in
Shkodra geborene und in TUbingen lebende Sangerin Mira Kokalari trug zusammen mit
Achim Braun, Ellen Winkel-Lim und Dieter Dorrenbacher albanische Lieder vor, darunter
auch unser Lieblingslied ,Lule bore* (Schneeblume).

Mira Kokolari
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Bei einer Film-Matinee im Tubinger Kino Museum zeigten wir am 09.07.2014 den italienisch-
albanischen Film ,Lamerica“.

Der albanische Honorarkonsul Rezzo Schlauch besuchte uns bei unserem Fest im Dorfge-
meinschaftshaus Kusterdingen-Jettenburg am 28.11.2015, musikalisch umrahmt von Nino
Latelli & Band.

Eine deutsch-albanische Benefiz-Gala Fest fand am 17.9.2016 in der Hermann-Hepper-Halle
Tubingen statt. Stargast war der Ex-Schwergewichtler Luan Krasniqi; der Sanger Nikolle Nik-
prelaj und die Tanzgruppe ,Isa Boletini“ brachten Stimmung in den Saal.

Am 7. und 8.7.2017 gab es auf dem Tubinger Stadtfest einen DAIKA-Stand, u.a. mit ,Sprizz
Shqip“, Prosecco mit Granatapfel. Auch hier sorgte ,Isa Boletini“ wieder fir den besonderen
Flair.

RegelmaRig beteiligen wir uns am Weihnachtsbazar der Martinskirche Tibingen. Beliebt ist
das ,Martinsmusli“ mit getrockneten albanischen Heidelbeeren.

~Martinsmdsli“ fiir den Bazar

Von grofRer Bedeutung sind regelmafige Unterstiitzungen von Partnerorganisationen sowie
von Privatpersonen. Seit Beginn werden wir vom Lions Club Tlbingen unterstiitzt, spater ka-
men die Martinsgemeinde Tlbingen und die Ein-Zehntel-Stiftung hinzu. Mehrmals bekamen
wir Zuwendungen von der Soroptimistischen Hilfe Tibingen und dem Deutschen Komitee
zur Verhitung von Blindheit. Die Kosten eines Einsatzes belaufen sich auf ca. 7000 € (ein-
schlie3lich Brillenfertigung), der jahrliche Bedarf einschliel3lich Ersatz von Untersuchungsge-
raten betragt ca. 16.000 €; hinzu kommen ca. 7.000 € Aufwendungen, die von den deut-
schen Teilnehmern an den Einsatzen selbst getragen werden.

Eine grof3e Unterstlitzung sind Sachspenden von Firmen. Fur das Projekt ,Horen in Alba-
nien“ danken wir den Firmen Bachmaier GmbH & Co KG, Ramsau, Bernafon Hérgerate
GmbH Berlin, Ear pro GmbH Wernau, Egger Otoplastik GmbH Kempten, Heba Labortechnik
Momlingen, IPRO international Leonberg, Pahl GmbH Dreieich, Oticon GmbH Hamburg,
Scheinhardt Labortechnik Kreuztal; fir das Projekt ,Sehen® den Firmen Dr. Ausbuttel Dort-
mund, dm-Markt, Plusoptix Nurnberg und Fielmann AG Hamburg.
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Auszeichnungen
2015 ,Echt Gut!®, 2. Preis des Sozialministeriums Baden-Wrttemberg
2016 Regionaler Preistrager ,Helferherzen®

2017 Ehrenamtspreis der Blirgerstiftung Tlbingen

Presseartikel

Schwabisches Tagblatt, 08.02.2014, ,Die Sehkraft herauskitzeln®

Gerlinde Wicke-Naber, Albanische Augenblicke, Stuttgarter Zeitung, 25.06.2014

,DAIKA®, Shogata Gjermane gé& pérmiréson shikimin e fémijéve shqiptaré, Shodra Press,
21.06.2015

Joos-Kratsch, Als Orthoptistin in Albanien, in ,Die Orthoptistin®, April 2015 S. 5 f.
Schwabisches Tagblatt, 23.04.2016 ,Albanischer Kraftakt"

Ulla Kloer, Augen auf, Albanien! Global Vision 1/2017 S. 3 f.

Marina Duvel/Simeon Eichel, ,Horen in Albanien“ Ein Projekt und seine Folgen, Schnecke
102, Dez. 2018
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Ein paar Zahlen und Informationen zu Albanien

Fliche: 28.748 km? (zum Vergleich: Belgien 30.530 km?)

Lage: Angrenzend an Montenegro, Kosovo, Nordmazedonien, Griechenland, an der siidéstlichen Ad-
ria gegenliber von Suditalien (Fahre Bari — Durres)

Einwohner: 2,84 Mio (2022; 1990: 3,3 Mio, danach erfolgte eine Emigration von ca. 17 % der Bevol-
kerung)

Topographie: schmale Kiistenebene mit den groBeren Stadten Tirana, Durres, Vlora, Shkodra;
schwach bevolkertes Mittelgebirgs- und Gebirgsland, im Norden Kalkgebirge (Korab 2751m, Je-
zerka 2694 m)

Bruttosozialprodukt/Kopf: 5.837 US-Dollar (Deutschland: 46.149 €)

Arbeitslosigkeit (offizielle Zahlen): 11 %

Entfernung: Tlbingen — Shkodra: 1400 km (entspricht Tlbingen — Bari)

Geschichte von Albanien:

1.000 v. Chr.: die lllyrer besiedeln den Westbalkan.

3. Jh. v. Chr. beginnende Romanisierung im rémischen Reich.

Der albanische Nationalheld Skanderbeg verteidigt Albanien jahrzehntelang gegen die Tiirken

Ab 1479 ist Albanien fiir 400 Jahre Teil des osmanischen Reichs.

1912 erlangt Albanien die Unabhéangigkeit.

Nach 1945 kommunistische Diktatur (Enver Hodscha), 1967 Erlass eines totalen Religionsverbo-
tes.

Nach 1990 Massenauswanderung nach Sturz des kommunistischen Regimes, in den 1990-er Jah-
ren wirtschaftliche Unruhen.

Seit 2009 Mitglied der NATO, seit 2014 Beitrittskandidat EU

Religion: ca. 56 % Muslime, 2 % Bektashi, 10 % katholisch, 7 % orthodox, 25 % ohne Angabe (da es
keine offiziellen Register Gber die Glaubenszugehdrigkeit gibt, sind die Zahlen lber die Bevolke-
rungsanteile nur ungefahr).

Tourismus: 2020: 3 Mio. Touristen; 2,2 Mrd. € Einnahmen, 7,1 % des Bruttoinlandsproduktes (Zahlen
nach Corona-Krise noch nicht verfiigbar)

Die 5-jahrige Klara hatte mit ihrer starken Hornhautverkrimmung ohne Brille eine Sehscharfe (Visus) von 0,2; die
Kontrolle nach einem Jahr mit Brille ergab 1,0!
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DAIKA
Mitwirkende bei Einsdtzen 2013 — 2023

Natalie Allmendinger, Dr. Astrit Beci, Maren Bischoff, Dr. Andreas Dittrich, Dr. Marion Dittrich, Vilma
Dufalija, Sr. Bernadette Ebenhoch, Anila Fetiu, Lindita Gjegaj, Suela Halilaj, Dr. Martin Heidemann,
Dr. Artan Hibraj, Qendresa Hoti, Elfriede Joos-Kratsch, Edera Kana, Donika Kida, Dr. Ulla Kloer, Dr.
Dietrich Kratsch, Leonore Kratsch, Wolfgang Kratsch, Teuta Malshi, Edith Merk, Sophia Mies, Sr. Mar-
tina Nachtnebel, Dr. Hartwig Nahme, Dritan Nikolli, Elke Pfeiler, Alexandra Pfleiderer, Rene Regnat,
Adele Rosenberger, Pia Schneider, Carmen Schulze, Ergis Skenderi, Karin Spatz, Eglant Toragjini, Gert
Torvik, Dr. Paul Warth, Gerlinde Wicke-Naber, Jlirgen Wiirtz, Lisa Zimmer

,HOren in Albanien“, Mitwirkende bei den Einsatzen 2017 - 2023
Marina Divel, Simeon Eichel, Sr. Caridad, Xhuliana Gjinaj, 1zabela Malshi, Dritan Nikolli, Sr. Recila,

Verena Steinhllser, Patricia Kurz, Franziska Schweickert, Theresia Muhr, Alida Jata, Sophia Geiger,
Johanna Rothermel, Arkida Macaj

DAIKA-Einsdtze in Albanien Einsatze ,Horen in Albanien”
05.05.-11.05.2013 03.04.-07.04.2017
22.09.-27.09.2013 07.09. - 11.09. 2017
28.10.-03.11.2013 03.04.-10.04.2018
13.03.-22.03.2014 17.10. - 23.10.2018

02.06. - 06.06.2014 06.05. - 10.05.2019
01.10.-20.10.2014 26.09. - 05.10.2019
22.03.-31.03.2015 07.06.-11.06.2021 + 17.06.2021
17.05. - 01.06.2015 18.03. - 25.03.2022

24.09. -07.10.2015 03.10.-08.10.2022
14.03.-20.03.2016 14.04. - 21.04.2023

15.05. - 02.06.2016
23.09.-08.10.2016
02.01.-07.01.2017
17.03.-24.03.2017
06.05. - 21.05.2017
22.09.-03.10.2017
22.09.-08.10.2018
28.04.-13.05.2019
01.10.-13.10.2019
19.10. - 25.10.2020 (,,Covid-Einsatz“ der albanischen Mitarbeiter)
26.09. - 07.10.2021
01.05. - 15.05.2022
01.10. - 15.10.2022
29.04. - 15.05.2023

Im Augenscreening und als Patienten sind Gber 7.500 Personen erfasst; an Gber 1300 Personen wur-
den Brillen verordnet oder ausgegeben.

Beim Projekt ,,Horen in Albanien” wurden Gber 320 Personen mit Horsystemen versorgt. Die Hoérge-
schadigten kommen aus ganz Albanien.

Am 21.01.2019 wurde ,,Syte e femijeve- Deutsch-Albanische Initiative Kinderaugen” als Verband
(Shogata) auch in das albanische Vereinsregister eingetragen (Nr.regj.them.175, Nr. vendimit 6160).



Die Firma Ausbittel unterstiitzte DAIKA auf der AAD (Augenarztliche Akademie Deutschland) 2019 mit einer
Spendenaktion
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WIRWUNDER

Die Spendenplattform
fiir soziale Zwecke.

Gemeinsam helfen hilft: die Plattform der
Sparkassen-Finanzgruppe fir das Gemein-
wohl in Deutschland in Kooperation mit
betterplace.org. Mit dieser unterstiitzen
wir Vereine und soziale Projekte.

Hier finden Sie Projekte im Landkreis

Tubingen, die Sie unterstiitzen kénnen Krei sspa rkasse
oder Sie starten selbst ein Projekt: NI
Tiibingen

wirwunder.de/tuebingen

Weil's um mehr als Geld geht.
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Gesellschaft fur
l Qualitatsprifung

i PIa

Tubingen und Herrenberg
PRIVATKUNDENBERATUNG

m Volksbank

w= wm N der Region

W e Ufte- beratung sau b3t e
Test: Novermber £ 2022 | b Test: 11 Banken | Getestet in zwes Standorien i

Erleben Sie unsere
mehrfach ausgezeichnete Beratung.

lhre Ziele und Wiinsche stehen dabei immer
im Mittelpunkt. Erfahren Sie mehr in einer
unserer Filialen, online auf www.vbidr.de/
beratung oder iiber den QR~Code.

Volksbank m

in der Region = ' s

Herrenberg + Nagold *+ Rottenburg + TUbingen

Mehr Informationen ouf
'L www.bhidr.de/beratung
- ’ L]
L]
-
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Im Kastanienwald von Bajram Curri

Deutsch-Albanische Initiative Kinderaugen DAIKA e.V.
Eduard-Haber-Stra3e 6, 72074 Tlbingen
www.daika.de  vorsitz@daika.de hoereninalbanien@gmail.com www.hoereninalbanien.de
Spendenkonto:
DAIKA e.V., VR Bank Tubingen eG
IBAN: DE 91 6039 1310 0300 2130 00
BIC: GENODES1VBH
Fotos: Gerlinde Wicke-Naber (S.7, 8), Marina Divel (S. 19, 20), Dr. Dietrich Kratsch
V.i.S.d.P.: Dr. Dietrich Kratsch 7.6.2023
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