Seniorenhilfe Kamerun e.V.!

(RECEWAPEC)

,<Augenoptisches Versorgungszentrum (Eye Care
Center) in Bambui/Kamerun*

Der Name unseres Vereins wurde bewusst in seiner Doppeldeutigkeit gewahlt, denn es soll zum
einen darum gehen, den Not leidenden Senioren in Kamerun Perspektiven zu er6ffnen, aber auch
Senioren aus Deutschland Moglichkeiten zu geben, die Arbeit eines Seniorenhilfevereins in
Kamerun durch Spenden zu unterstitzen.

Dem Grundgedanken folgend, dass das Leben im Alter nicht nur auf die erfolgreiche eigene
Lebensleistung zuriickzufihren ist, regt die Seniorenhilfe Kamerun e.V. an, dass jeder Senior in
Deutschland, dem das moglich ist, 10 € pro Monat fiir seine Altersgenossen in Kamerun spendet
und ihnen damit sehr viel an neuer Lebensperspektive ermoglicht. Eine solche Aktion von Senioren
fiir Senioren ware ein wirkliches Zeichen einer

Lander uibergreifenden Seniorensolidaritat

Mit dem Einzug neuer Dogmen wie Individualismus und Gewinnstreben in der kamerunischen
Gesellschaft laufen jahrhundertalte und tief verwurzelte afrikanische Werte wie Uneigennitzigkeit,
Respekt gegeniiber den Alteren und Solidaritit zwischen den Generationen zunehmend Gefahr,
verloren zu gehen. In der Folge bleiben die Alteren, vorwiegend Frauen, - ohne irgendeine Form der
sozialen Absicherung durch Renten-, Kranken-, Invaliden- oder Pflegeversicherung - sich selbst
Uberlassen und fiihlen sich ausgegrenzt, gedemiitigt und sind so auf das Erbarmlichste vernachlassigt.

Prince Bengha Ngochia Martin war nicht bereit, diesen Entwicklungen tatenlos zu zusehen. In
zahlreichen Begegnungen mit notleidenden Menschen erkannte er, Giber welche zahlreiche Fahigkeiten
und Erfahrungen diese betagten Menschen verfliigten. Gemeinsam mit Gleichgesinnten entwickelte er
die Idee, regionale Zentren zur Wohlfahrt alterer Menschen im landlichen Kamerun (RECEWAPEC) zu
griinden, um arme alte Menschen anzuregen, kleingewerbliche Projekte wie eine Imkerei, eine
Hiithnerzucht, eine Ingwerfarm, eine Pilzzucht usw. aufzubauen. Seit der Griindung in 1996 sind 52
solcher regionalen Gemeinschaftszentren entstanden, in denen &dltere Menschen im Rahmen ihrer
Moglichkeiten Produkte schaffen, auf den lokalen Markten verkaufen und so ihre materielle Situation
ein wenig aufbessern. ,Wenn weltweit ein Projekt fur wirklich bettelarme und Not leidende alte
Menschen allerhéchste Anerkennung, Wertschatzung und vor allem Unterstitzung verdient, dann sind
es eben diese regionalen Zentren fiir und von &lteren Menschen in Kamerun - RECEWAPEC” so die
Einschatzung des Vereins Seniorenhilfe Kamerun e.V.

! Unser Anliegen als ,,Seniorenhilfe Kamerun e.V.“ ist es, die Arbeit von RECEWAPEC umfassend zu unterstiitzen, um
moglichst viele von existentieller Not bedrohte alte Menschen in den Gemeinschaftszentren zu integrieren, ihnen Perspektiven
fiir ihre Projekte und damit ihr Leben zu geben und sie im Falle von Hilfe- und Pflegebediirftigkeit menschenwiirdig betreut zu
wissen
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Ein Problem, welches die Mitwirkung und Mithilfe der dlteren Menschen in diesen Projekten immer
mehr einzuschranken droht, ist die Uberdurchschnittliche Haufigkeit von Sehbeeintrachtigungen
verschiedener Art und Augenerkrankungen bis hin zur Erblindung. Hier wurde von RECEWAPREC der
Wunsch an Seniorenhilfe Kamerun e.V. herangetragen, ein Augenoptisches Versorgungszentrum (Eye
Care Center) in Bambui/Region Nord-West, dem Hauptsitz von RECEWAPEC, aufzubauen. In diesem
Zentrum sollen Sehbeeintrachtigungen vor allem von notleidenden und hilfebedirftigen alten
Menschen erkannt, behandelt und soweit als moéglich ausgeglichen werden.

Wieder besser sehen zu kdnnen, ist besonderes fiir alte Menschen eine grundlegende Voraussetzung,
um die Selbstandigkeit wieder zu erlangen, aktiv in den Zentren mitwirken und am sozialen Leben in
der Gemeinschaft teilhaben zu kdnnen.

Handelnde Personen der Seniorenhilfe Kamerun e.V.:

Alfred T. Hoffmann, 1. Vorsitzender

Diplom Sozialpadagoge und Diplom Padagoge, Begriinder und Geschaftsfihrer von 1Q - Innovative
Qualifikation in der Altenpflege GmbH, Bad Arolsen

.".‘7\ N -
Elh # Martin-Michael Birkholz, 2. Vorsitzender

Diplom Sozialgerontologe, langjdhriger Vorsitzender des DVLAB ( Deutscher Verband der
Leitungskrafte von Alten- und Behinderteneinrichtungen) Mitbegriinder und langjahriges
Vorstandsmitglied des E.D.E Europdische Vereinigung der Leiter und Trager von Einrichtungen der
Langzeitpflege

Karl Michael Arzt, Projektverantwortlicher

Staatl. gepr. Augenoptiker und Augenoptikermeister, Dipl. Gesellschaftswissenschaftler



Ubersicht zum geplanten Augenoptischen Versorgungszentrum in Kamerun:

Bau und Inbetriebnahme eines Augenoptischen Versorgungszentrums in Kamerun tiber eine schon
bestehende Kooperation von zwei gemeinniitzigen Vereinen in Deutschland und Kamerun

Kompetente Initiatoren und Vorstandsmitglieder der Seniorenhilfe Kamerun e.V. mit Erfahrung in
der Altenhilfe und grofem Herz, die schon in anderen Vereinen und Verbanden erfolgreich aktiv
waren, sowie ein erfahrener Augenoptikermeister mit umfangreichen Branchenkenntnissen haben
zusammen mit dem Partnerverein in Kamerun das Projekt in Kamerun initiiert.

Die Bauarbeiten durch einen kirchlichen Investor vor Ort in Kamerun sind weitestgehend
abgeschlossen, der Mietvertrag flir das Augenoptischen Versorgungszentrum in Kamerun fir die
Partnervereinigung RECEWAPEC in Kamerun ist gesichert.

S

Bild vom baulichen Stand des A‘ug'enoptlschern Vrsorgungszentrumsmin Kamerun aus 05/2017

Die Einrichtung, ein erstes Warenlagen sowie optische Gerate und Apparaturen hat die
Seniorenhilfe Kamerun eV fleiRig durch Sachspenden und Spendengelder eingeworben.

Ferner wird Seniorenhilfe Kamerun eV auch die Schulungen des Personals im Augenoptischen
Versorgungszentrum unterstitzen.

1. Selbstbestimmtes Betreiben des Augenoptischen Versorgungszentrums auf
gemeinnutziger, aber dennoch wirtschaftlicher Basis durch den Partnerverein in Kamerun

2. Uberschiisse aus dem Augenoptischen Versorgungszentrum werden fiir die kostenlose
Ausgabe von Brillen an bediirftige alte Menschen und fir

3. die Finanzierungen kleingewerblicher regionaler Projekte wie eine Imkerei, eine
Hlhnerzucht, eine Ingwerfarm, eine Pilzzucht usw. verwendet

Die Inbetriebnahme ist fiir Marz/April 2018 geplant



Zugesagte Unterstiitzung des Premierministers beim Besuch im Mai 2017

|

Prince Bengha Martin Gnochi (Begrijndr von RECEWAPEC), Alfred T. Hoffmann (Vorsitzender der Seniorenhilfe
Kamerun e.V.), Philémon Yang (Premierminister von Kamerun) und Martin-Michael Birkholz (2. Vorsitzender der
Seniorenhilfe Kamerun e.V.)

Zugesagte Unterstiitzung des Gesundheitsminister beim Besuch im Mai 2017
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Martin-Michael Birkholz (2. Vorsitzender der Seniorenhilfe Kamerun e.V.), Prince Bengha Martin Gnochi (Begriinder
von RECEWAPEC), Andre Mama Fouda (Gesundheitsminister von Kamerun) und Alfred T. Hoffmann (Vorsitzender der
Seniorenhilfe Kamerun e.V.),

Auch der Biirgermeister hat sein Unterstiitzung im Mai 2017 fest zugesagt

Prince Bengha Martin Gnochi (Begru'nder von RECEWAPEC‘),Z\Ifred T. Hoffmann (Vorsitzender der Seniorenhilfe
Kamerun e.V.), Tanjong Martin Meshongong (Blirgermeister von Bambui), Martin-Michael Birkholz (2. Vorsitzender
der Seniorenhilfe Kamerun e.V.) und Roland Angong (Pressesprecher von RECEWAPEC)



Projektbeschreibung

Das Eye Care Center als eine Einrichtung der kamerunischen Altenhilfe-Organisation RECEWAPEC
wird tatig zur augenoptischen Versorgung und ophtalmologischen Vorsorge der Bevolkerung. Es
erganzt damit das vorhandene Netz staatlicher und privater Gesundheitseinrichtungen.

Schwerpunkt der Arbeit ist die kostenlose bzw. kostengiinstige Versorgung der mittellosen und
bediirftigen Senioren:

e Inspektion der Augen, Feststellung und Empfehlung der medizinischen
Behandlungsbedurftigkeit

e Feststellung und Messung von Fehlsichtigkeiten aller Art und deren bestmogliche
Korrektur mit augenoptischen Mitteln, die in eigener Werkstatt gefertigt werden

e Verschreibung und Versorgung mit bestimmten Augenpflegemedikamenten und —
mitteln

e MaBnahmen der gesundheitlichen Aufklarung und Befdahigung von Senioren, als
augenoptische Berater fiir Senioren ehrenamtlich tatig zu werden

Dariiber hinaus steht das Eye Care Center auch allen anderen Bevodlkerungsschichten mit fir
diese kostenpflichtigen augenoptischen Dienstleistungen offen.

Im AVZ wird aulerdem ein Raum fiir den einen heimischen Projetsteuerer und Projektcontroller
von Seniorenhilfe Kamerun e. V. vorgehalten, der zugleich Organisationsaufgaben fiir RECEWAPEC
wahrnimmt und hier einen Arbeitsplatz bekommt.

Das AVZ wird vom Verein Seniorenhilfe Kamerun e.V. errichtet und eingerichtet — mit
Stabilisierung der Leistungsfahigkeit auf angestrebtem Umfang und 6konomischer Situation wird
das AVZ an RECEWAPEC Ubereignet.

Anlage 2
RECEWAPEC
Eye Care Center Bambui P21
Ground Plan - Changes and Legend
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Umfeldbedingungen

Das AVZ soll in der Stadt Bambui als Neubau errichtet und betrieben werden. Der Standort
befindet sich in unmittelbarer Nahe zum neuen Blirgerhaus und den dort geplanten weiteren
Verwaltungsgebauden. Bambui selbst liegt im Stiden der Nord-West-Region Kameruns, ca. 12 km
nord-0Ostlich der Regionshauptstadt Bamenda. Es hat Anbindung an das Strallennetz.

Die Regionshauptstadt Bamenda hat rund 250 000 Einwohner. In Bambui leben rund 50.000
Menschen, im Umland und zwischen beiden Stadten noch einmal etwa 100.000. Das unmittelbare
Versorgungsgebiet der 6rtlichen augenoptischen und ophtalmologischen Kapazitaten
(konzentriert am Mbingo Baptist Hospital, dem Katholischen Krankenhaus Bamenda und AVZ)
umfaBt somit ungefahr eine Bevolkerungszahl von rund 350.000 bis 400.00 Menschen aller
Altersgruppen.

Die gesamte Nord-West-Region hatte friiher 1 728 953 Einwohner (Zensus 2005) und hat heute
durch Geburten und Zuzug geschatzte 3,5 Millionen Einwohner. Etwa 1/3 der Bevdlkerung in der
Region — also liber 1 Million Menschen —ist dlter als 60 Jahre.

Legt man internationale Vergleichszahlen zugrunde, so kann folgender Bedarf an Versorgung mit
Sehhilfen angenommen werden:

- ca. 40 % der Bevolkerung haben aufgrund von Myopie (Kurzsichtigkeit) und Hyperopie
(Weitsichtigkeit) Korrekturbedarf fir das Sehen in der Ferne — das waren allein in und
um Bamenda ca. 140.000 Sehhilfebediirftige

- Nahezu alle Menschen Uber 45 Jahre haben aufgrund der einsetzenden und
fortschreitenden Presbyopie (Alterssichtigkeit) Korrekturbedarf in der Nahe - das
waren allein im o.g. ndheren Versorgungsgebiet weit (iber 90.000 Menschen.

- Nicht eingeschatzt werden kann der Bedarf an Lichtschutzbrillen (zur Pravention oder
im therapeutischen Zusammenhang). Hier kann aber von einer ebenfalls hoheren Zahl —
so um die 20.000 Menschen — ausgegangen werden.

- Unbekannt ist die Anzahl der auch vor dem hdheren Lebensalter an Katarakt (Grauer
Star) zu Behandelnden — es mul8 aber mit einer hoheren Fallrate als z.B. in Europa
gerechnet werden (u.a. wegen hoherer dauerhafter UV-Belastung). Es scheint
realistisch, von 50 % Kataraktfallen mit Behandlungs- und Operationsnotwendigkeit
auszugehen. Das waren im o.g. unmittelbaren Versorgungsgebiet tGiber 30.000
Personen, bei denen nach OP medizinisch/augenoptisch nachversorgt werden musste.

Diese geschatzten Zahlen werden gedeckt durch die im Jahre 2013 allein in den Stlitzpunkten von
RECEWAPEC ermittelten Fallzahlen (regionsweit). Danach suchten 1530 Bediirftige die Stlitzpunkte
wegen Augenproblemen aller Art auf.

Von diesen 1350 Menschen waren
296 Presbyopen (Alterssichtige) = 21,9%
773 Myopen/Hyperopen (Kurz-/Weitsichtige) = 57,3 %

Das heiRt, rund 80 % der Sehhilfebedirftigen kamen mit einer
,normalen” Fehl- bzw. Alterssichtigkeit. Das Dilemma der ganzen
Sache wird deutlich, wenn man dann noch die geringe Zahl derer
sieht, denen geholfen werden konnte:
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Von den 296 Alterssichtigen erhielten 212 eine Brille mit den benétigten einfachen , Leseglasern”
—von den 773 ,,normal“ Fehlsichtigen konnten sich nur 36 eine Brille leisten, weil allein die Kosten
fiir etwas kompliziertere Brillenglaser fir sie unerschwinglich waren. Weitere Versorgungsfalle
waren Katarakt, Glaukom, Sehbeschwerden in Verbindung mit Bluthochdruck oder Diabetes usw.,
von denen ein geringer Bruchteil mit Augentropfen behandelt werden konnte. Auch hier waren in
der Regel die Behandlungs-oder OP-Kosten fiir die Patienten unerschwinglich.

Augenoptische und ophtalmologische Dienstleistungen bzw. Behandlungen in der Nord-West-
Region sind also konzentriert auf die beiden o.g. Krankenhduser, mit dem Augenoptiker Jean Kingo
am Katholischen Krankenhaus Bamenda, auf einen weiteren Augenoptiker in Bamenda, auf
fliegende Handler mit Fertigbrillen ohne jeden augenoptischen Qualitats- oder
Qualifizierungsanspruch sowie auf die unzulanglichen Hilfestellungen durch RECEWAPEC.

Aber nicht nur die fir viele alte und benachteiligte Menschen zu hohen Kosten spielen bei der
Unterversorgung eine Rolle. Von Bamenda/Bambui entfernte Stadte und Dérfer sind aufgrund der
sehr schlechten StraRenverhaltnisse, teilweise der klimatischen Bedingungen und des Fehlens
eines Offentlichen preiswerten Nahverkehrs nur schwer zu erreichen, so dass viele Menschen
entweder stunden- oder tagelang bis zur Metropole unterwegs sind oder resigniert zu Hause
bleiben. Die bisher von RECEWAPEC in Verbindung mit staatlichen Gesundheitszentren oder
Privatarzten praktizierte ambulante (,,fliegende”) Vorsorge/Versorgung ist lediglich ein Tropfen auf
den heillen Stein und in hochstem Mal3e uneffektiv. So brauchen z.B. Augenoptiker oder Zahnarzt
bis zu der nur rund 100 km entfernten Stadt Kumbo im Durchschnitt tber drei Stunden.

Fazit:

Es kann davon ausgegangen werden, dass das AVZ stark frequentiert werden wird — nach Lage der
Dinge nicht nur von bediirftigen Senioren von Nah und Fern — sondern auch von anderen
Bevolkerungsschichten, denen eine fachgerechte und solide augenoptische Versorgung Bediirfnis
ist und die entsprechende finanzielle Moglichkeiten haben.

Die volle Auslastung des AVZ kann also als sicher angesehen werden; desgleichen die damit
einhergehende Verbesserung der augenoptischen Versorgung nicht nur der beddrftigen

RECEWAPEC - Eye Care Center Bambui

Beispiel fir augenoptische Versorgung:
Ersatz eines Brillenglases (Neus Fassung und Glasersatz links)

alten Menschen.



Aufgaben und Arbeitsweise des AVZ

In das AVZ kénnen alle Blrger im Einzugsbereich von RECEWAPEC kommen, um augenoptische
Dienstleistungen und Augenpflegeleistungen in Anspruch zu. Der Besuch des AVZ und die dort
ebenfalls geplanten 6ffentlichen Schulungen zur Gesundheitsvorsorge und Augenpflege durch
Mitarbeiter von RECEWAPEC sind kostenlos. Das AVZ soll sich so zu einem festen Bestandteil Teil
des Gesundheitssystems entwickeln.

Struktur und Arbeitsorganisation im AVZ sind den erklarten Zielen von RECEWAPEC
untergeordnet. Lage und Zuordnung der Raumlichkeiten ergeben sich aus der beabsichtigten
Nutzung fur

- Empfang der Besucher und Einordnung in den innerbetrieblichen Ablauf entsprechend
der Anliegen

- Komplette augenoptische Versorgung, einschlielRlich Verkauf
- Augenpflege, einschlielRlich Verkauf
- MaRnahmen der gesundheitlichen Aufklarung

Alle Rdume sind dem jeweiligen Zweck entsprechend mit Mobiliar und der bendétigten Ausristung
auszustatten. Fiir den Warteraum und ggf. Terrasse ist eine allwettertaugliche Doppelbestuhlung
fiir Vortrage, Unterweisungen etc. im Rahmen von Veranstaltungen zur Gesundheitsaufklarung
vorzuhalten. Das AVZ als ein Stiitzpunkt von RECWAPEC ist in seiner inneren wie duReren
Gestaltung einschlieBlich des unmittelbaren Umfeldes (Parkplatz, Garten, Freiflachen)
reprasentativ fur das Anliegen und die Wirksamkeit der Organisation zu gestalten und zu wahren.

Arbeitsweise und geplanter Leistungsumfang des AVZ sind an den Zielen von RECEWAPEC und den
o0konomischen Erfordernissen auszurichten.

Personelle Anforderungen

RECEWAPEC als Betreiber des AVZ hat in dieser Funktion dreifache Verantwortung
wahrzunehmen:

Zum ersten als Arbeitgeber gegeniber den Beschaftigten selbst
zum zweiten fir die hilfebedirftigen Senioren, und

zum dritten gegentber der weiteren Bevolkerung und dem Lande Kamerun als ein Beispiel
sozialen Engagements.

Dieser Grundsatz ist in bei der Fiihrung des AVZ und der Tatigkeit des Vorstandes von RECEWAPEC
zu bericksichtigen.

Entsprechend der Ziele, Aufgaben und Arbeitsweise des AVZ ergeben sich die Anforderungen an
den Personalbestand.

Das AVZ wird besetzt mit

Leiterin / Leiter des AVZ
Augenpflegeschwester und stellv. Leiterin AVZ
Mitarbeiter/Mitarbeiterin Verkauf
Mitarbeiter/Mitarbeiterin Werkstatt

Mitarbeiter/in Empfang (Reception)

o vk wN e

Techn. Mitarbeiter




Fir alle Beschaftigten ist eine Stellenbeschreibung incl. Entlohnungsfestlegung anzufertigen und
diese den Beschaftigten bei Arbeitsaufnahme auszuhandigen. Mit allen Beschaftigten sind
Arbeitsvertrage nach Landesrecht abzuschliel3en.

Bau und materiell-technische Voraussetzungen

Das AVZ wurde gebaut von einem Investor vor Ort und an die Partnerorganisation RECEWAPEC
vermietet. Das AVZ wurde als eingeschossiges Gebaude in monolithischer (traditioneller
ortsiblicher) Bauweise errichtet. Anschlu® an das Wasser — und Stromnetz ist gewahrleistet; fur
das Abwasser ist eine Grube vorgesehen. Die in der ganzen Region sehr gute Qualitat des
Mobilfunknetzes ist vor Ort ebenfalls gegeben. Durchgdngig ist durch Gitter vor den Fenstern,
massive Tilren und geeignete Bauweise ein hochstmaglicher Sicherheitsgrad gegen
Einbruch/Diebstahl gewahrleistet. Zusatzlich ist die Installation von Sicherheitstechnik vorgesehen.
Der Innenausbau erfolgte landestypisch durch Verputzen der Wande, Einbau von Tiren, Fuboden
in Estrichausfiihrung. Angemessene hygienische Bedingungen sind vor allem durch den Einbau von
Waschbecken, einer Dusche und von zwei Toiletten gewahrleistet.

Die Projektierung erfolgte durch einen Architekten, und das Projekt ist durch die kommunalen
Behdrden genehmigt. Ein Bauleiter fiir die operative Arbeit ist vorhanden. Die Bauausfiihrung wird
vom Architekten Gberwacht.

Ausriistung

Die gesamte Ausriistung des AVZ erfolgt als Solidaritatsleistung seitens der Seniorenhilfe Kamerun
e.V. aus Geld- und Sachspenden. Das umfasst alle Einrichtungsgegenstiande wie Mobiliar, optische
Gerate, Maschinen, Werkzeug, Hilfsmittel und eine Grundausstattung an Brillenfassungen und
Brillenglasern. Bei den optischen Geraten und Maschinen wird Wert darauf gelegt, nach
Moglichkeit keine High Tech — Maschinen mit viel Elektronik zu generieren, da ein moglicherweise
notwendig werdender Service im Lande kaum zu haben und als Firmenleistung aus Europa einfach
zu teuer ist. Alle Maschinen und Gerate werden in Deutschland gesammelt und gelagert und
werden vor dem Transport einer Funktionsprobe unterzogen.

Darin eingeschlossen sind die fiir den Probetrieb und die Einlaufphase benétigte Erstausstattung
mit Waren (Fassungen, Brillenglaser, Etuis, Lupen etc.)

Inbetriebnahme

Nach Fertigstellung des Gebdudes und Zusammenstellung/Transport der Gerate wird das AVZ
unter Anleitung eines Augenoptikermeisters (aus Deutschland) eingerichtet und die Mitarbeiter
ihrem Aufgabengebiet entsprechend in Refraktion und Anpassung, Anwendung der Gerate und
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Maschinen, Verkauf und Abgabe usw. geschult. So sollen die Mitarbeiter fiir ca. 4 Wochen — also
wahrend der Vorbereitungs- und Startphase — fachlich durch den Augenoptikermeister begleitet
werden.

Im Verlauf des ersten Jahres nach Er6ffnung des AVZ erfolgt eine Nachbetreuung und Kontrolle
zweimal (nach 6 und nach 12 Monaten), in der das AVZ durch den Augenoptikermeister aus
Deutschland aufgesucht wird, um aufgetretene Probleme zu besprechen, die Entwicklung des
Zentrums zu reflektieren, Verbesserungen zu beraten und so die Leistungen des AVZ weiter zu
stabilisieren und zu erhdhen.

" g

Nachhaltige Betreibung

Insgesamt wird angestrebt, dass sich das Augenoptischen Zentrums nach dem Aufbau durch
staatliche Zuschiisse ,durch die kostenpflichtige augenoptische Versorgung weiterer
Bevolkerungsschichten und durch laufende Betriebs- und Nachbeschaffungskosten durch (geringe)
Zahlungen der behandelten alten Menschen selbst refinanziert, um den Fortbestand des Zentrums
zu sichern.

Es geht fir RECEWAPEC in der Folge also um die eigenverantwortliche Betreibung des AVZ nach
betriebsokonomischen und sozialen Gesichtspunkten.

Im Sinne der Gemeinnitzigkeit sind Gewinne, die Uber die erwirtschafteten Mittel zur einfachen
Reproduktion hinausgehen, ausschlieflich fiir die von RECEWAPEC betriebenen Hilfsprojekte bzw.
fir die Organisationsarbeit einzusetzen.
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Perspektiven

Nach einer Phase der Einarbeitung und Konsolidierung und bei Einhaltung der vorgegebenen
o6konomischen Ergebnisse kann vom Augenoptische Versorgungszentrum aus die Versorgung
entfernterer Teile der Region in Angriff genommen werden.

In der Folge soll aufgrund der relativ groBen Entfernungen und der schwierigen Erreichbarkeit der
Dorfer/Ansiedlungen eine mobile augenoptische Versorgung in der Region aufgebaut werden. Hier
werden dann zusatzlich Motorrader/Allradfahrzeuge (aufgrund der sehr schlechten
StraBenverhaltnisse) und kleinere optische Gerate fiir einfache Inspektionen der Augen u.a.
bendétigt.

Zu prifen ware dann die Griindung weiterer kleinerer AVZ mit regelmaliger Besetzung (ohne
Werkstattkapazitat z.B. in staatlichen Gesundheitsstitzpunkten) und betrieben von RECEWAPEC-
Mitarbeitern. Das wiirde zugleich den Ausbau des AVZ zu einer Zentralwerkstatt bedeuten.

Seniorenhilfe Kamerun e.V.
1. Vorsitzender Alfred T. Hoffmann

SchloBstrasse 12
34454 Bad Arolsen
Tel.: 05691 - 38 04
www.seniorenhilfekamerun.de




