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1. Zwischenbericht

und frahe[:1{[Isle
fur Kinder in Togo

* Gesundheits-Check-ups fir Kinder
e Schulungen fir Eltern und Erzieher:innen
* Bau von zwei Kindergarten

Projektaktivitaten:
) Oktober 2024 - September 2025

* Fortbildungen fur 19 Geburts- und 22 Gesundheitshelfer:innen
zu Geburtenvor- und nachsorge sowie Ernahrung

» Schulung von 120 Multiplikator:innen und Griindung von 43 Lern-
und Spielgruppen zur Unterstltzung der frihkindlichen Entwicklung

» Schulung von 60 Dad Champions zu positiver Maskulinitat und
Mutter-Kind-Gesundheit

» Schulung von 60 Freiwilligen zu positiven Normenwandel und
Durchfuihrung von sieben Gemeindedialogen

GHANA

Screening des Ernahrungszustands von 3.142 Babys
und Kleinkindern

Medizinische Versorgung fir 646 Menschen durch die mobile Klinik

Togo

© Landerbiro Projektregionen: Sotouboua, Tchaoudjo und Tchamba
O Wo wir arbeiten (Programmgebiet Sokodé) in der Region Centrale
Projektlaufzeit: Oktober 2024 — Juli 2027



Am Tag des afrikanischen Kindes haben wir Menschen Uber Kinderrechte und gesunde Entwicklung von Kindern informiert

Was uns erwartet

Mit diesem Projekt wollen wir Kindern im Alter bis sechs Jah-
ren ein gesundes Aufwachsen und frihkindliche Férderung
ermdglichen. Daflr verbessern wir den Zugang zu Gesund-
heitsdiensten fur Schwangere, Mutter und Kleinkinder und
fordern eine qualitativ hochwertige sowie inklusive frihkind-
liche Bildung. In Akonta (Prafektur Sotouba) und Affosala
Kopé (Prafektur Tchamba) bauen wir je einen Kindergarten mit
Sanitaranlagen, Brunnen und Spielplatz. 180 Erzieher:innen
schulen wir in fursorglicher Erziehung, kindgerechten Unter-
richtsmethoden und Gewaltpravention.

Zudem starken wir die Elternkompetenzen im Bereich frih-
kindliche Bildung und ermutigen insbesondere Vater, sich
starker an der Betreuung und Forderung ihrer Kinder zu
beteiligen. So wollen wir die Gleichberechtigung férdern und
alte Rollenmuster aufbrechen, welche allein den Frauen die
Hausarbeit und Betreuung der Kinder zuweist. 1.440 Eltern
schulen wir in Unternehmertum und Einkommen schaffenden
Aktivitaten. Dies schafft neue Chancen fur wirtschaftliche
Entwicklung und bessere Lebensbedingungen, von denen
auch die Kinder profitieren.

Um Schwangeren, Muttern und Kindern, die weit von einem
Gesundheitszentrum entfernt leben, Zugang zu Gesundheits-
leistungen wie Schwangerschaftsvor- und nachsorge sowie
Impfungen zu ermdglichen, setzen wir eine mobile Klinik ein.
Geburtshelfer:innen nehmen an Fortbildungen zu Reanima-
tion und Beatmung von Neugeborenen teil, mit dem Ziel,
die hohe Kinder- und Muttersterblichkeit bei der Geburt zu
senken. Weil Mangelernahrung bei Kindern in der Region
weit verbreitet ist, fihren wir zudem regelmaRige Gesund-
heitsuntersuchungen in den Projektgebieten durch, um den
Ernahrungszustand der Kinder zu kontrollieren.

Das Projekt wird in den drei Prafekturen Sotouboua, Tchamba
und Tchaoudjo umgesetzt. Dabei erreichen wir 20.060 Kinder
und 6.177 Erwachsene (4947 Frauen und 1230 Manner)
direkt. Weitere 3.350 Kinder und 11.520 Erwachsene profi-
tieren indirekt von den Projektmaflnahmen.

Was wir erreichen wollen

Das erste Projektjahr hat langsam begonnen, da es sowohl
bei der Rekrutierung des Projektteams als auch bei der Durch-
fuhrung der Grundlagenstudie zu Verzdgerungen kam. Aller-
dings hat die Umsetzung der Aktivitdten nach diesen Start-
schwierigkeiten inzwischen Fahrt aufgenommen. Dies
wird durch die gute Zusammenarbeit mit unserem Partner
ADESCO und den zustandigen Behorden erleichtert. Durch
den partizipativen Ansatz sind sowohl die Vertreter:innen der
Zielgruppen als auch der lokalen Behorden fortlaufend in die
Bewertung und Anpassung der Umsetzung der Projektaktivi-
taten eingebunden. Als Basis fur die Umsetzung haben wir
eine Grundlagenstudie durchgefihrt, die die Relevanz der
Projektthemen und -aktivitdten in den Gemeinden bestatigt
hat und als Maf3stab fiir den Erfolg unserer Arbeit dienen wird.
Durch verschiedene Schulungen haben wir die Grundlage
fur ein gestinderes Aufwachsen in den Projektgemeinden
gelegt. Dafur wurden neben medizinischen Aspekten, wie der
Schulung von Geburtshelfer:innen und der mobilen Klinik, auch
die Kleinkindgesundheit gestarkt. So haben wir Gemeinde-
dialoge durchgefihrt, die Kompetenzen von Eltern zur spie-
lerischen Forderung ihrer Kinder geférdert und Vater zu Dad
Champions ausgebildet.

Auch die baulichen MaRnahmen fur die Kindergarten haben
wir begonnen. In engem Austausch mit den Behdrden haben
wir uns daflir entschieden, einen Kindergarten in Adjengré
Central statt Akonta zu bauen, da dort der Bedarf fur Vor-
schulbildung héher ist. Durch die Entscheidung, einen alten
Brunnen in der Nahe des Baugrundstiicks in Affossala Kopé
zu renovieren, statt einen neuen zu bauen, werden auch die
Schuler:innen der benachbarten Grundschule von einer
besseren Wasserversorgung profitieren kénnen.

Das Projekt unterstiitzt folgende
Ziele flr nachhaltige Entwicklung'
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' Die Ziele fur nachhaltige Entwicklung wurden 2015 von den Vereinten Nationen
verabschiedet. 2
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‘Premotion des Droits des Adolescents &
b Santé Sewuelle 1 Girdsique au Togo

Mit unserer mobilen Klinik erreichen wir Mutter und ihre kleinen Kinder, die weit weg von medizinischer Versorgung leben

Projektaktivitéaten:
Oktober 2024 - September 2025

Projektstart

Nach anfanglicher Verzégerung haben wir nun das volle
Projektteam rekrutiert und die vorbereitenden Aktivitaten
wie den Projektplanungsworkshop und verschiedene Ein-
arbeitungen abgeschlossen. In einer offiziellen Zeremonie
haben wir gemeinsam mit unserem Partner ADESCO
das Projekt relevanten Akteur:innen in der Region und
den Gemeinden vorgestellt, dazu gehéren Regierungs-
vertreter:innen, Birgermeister:innen, Vertreter:innen
des lokalen Gesundheits-, Bildungs- und Sozialwesens.
Um die Gemeindemitglieder aktiv einzubinden, haben wir
einen Feedback-Mechanismus entwickelt, durch den wir
Lob und Kritik erhalten und bearbeiten kdnnen.

Vor Beginn der Projektaktivitdten haben wir eine Grund-
lagenstudie durchgefuhrt, die uns erlaubt, die Wirkung des
Projekts zu messen. Diese wurde mit etwas Verzégerung
durchgefuhrt, konnte aber die Notwendigkeit unserer Arbeit
bestatigen. Nur ein geringer Teil der Kindergarten in der
Projektregion erfullt die Qualitatsmindeststandards (16 Pro-
zent) und alle befragten Mutter geben an, dass sie kaum
familiare Unterstitzung fir die Gesundheitsversorgung
nach der Geburt erhalten haben. Auch fihlen sich viele
Gesundheitsfachkrafte nicht gut fur die Betreuung junger
Matter qualifiziert. Viele Vater sind zumindest teilweise in
Haushaltsaufgaben und die Kindererziehung eingebunden,
was auf eine positive Entwicklung hinweist, die wir mit dem
Projekt weiter starken wollen. Besonders jungere Eltern
kennen sich mit Praktiken aus, die die Entwicklung ihrer
Kinder fordern. Dennoch gibt es Bedarf; vor allem bezig-
lich der Erndhrung und kognitiven Entwicklung. Zudem
zeigten sich zum Teil starke regionale Unterschiede, die
unter anderem auf kulturelle und religiése Ansichten zurtick-
zufthren sind und die Wichtigkeit von lokal angepassten
Vorgehensweisen zeigen.

Ausbau von Kindergcirten
D

Um Kindern von Anfang an ein solides Fundament fir ihren
Lernerfolg zu ermdglichen, bauen wir zwei Kindergarten.

Dafur haben wir entsprechende Bauunternehmen ausge-
wahlt und koordinieren die Zusammenarbeit mit den staat-
lichen Behérden, wodurch die BaumalRnahmen beginnen
konnten. Die Inspektion der Behérden ergab, dass die Infra-
struktur fur frihkindliche Bildung in Adjengré Central mehr
Forderung braucht als in Akonta, weswegen wir den Stand-
ort des neuen Kindergartens dahin verlegt haben. Dadurch
erhalten mehr Kinder Zugang zu Vorschulbildung.
Aulerdem wurde in der Nahe der Baustelle in Affosala Kopé
eine alte Brunnenbohrung entdeckt. Die Wasserqualitat wurde
erfolgreich getestet, sodass dieser Brunnen renoviert und mit
einer Solaranlage ausgestattet wird. Durch die Lage wird
davon nicht nur der neue Kindergarten, sondern auch die
benachbarte Grundschule profitieren.

Positive Erziehung und neue Vaterrollen
)

Von uns ausgebildete Trainer:innen haben 120 Multi-
plikator:innen auf Gemeindeebene und 15 institutionelle
Vertreter:innen zu spielerischer frihkindliche Férderung
geschult. Die Multiplikator:innen haben in ihren Gemeinden
bereits 43 Lern- und Spielgruppen gebildet. In diesen
Gruppen kénnen ihre Eltern ihre Kompetenzen starken und
lernen mehr Uber die Entwicklungsstufen von Kleinkindern
und wie diese gefordert werden kénnen — durch bereit-
gestellte Materialien und selbsthergestelltes Spielzeug.
Wir haben 60 Freiwillige darin geschult, Gemeindedialoge
mit Fokus auf positiven Normenwandel durchzufihren. In
sieben Projektgemeinden wurden so in einem inklusiven
und partizipativen Prozess Gemeindevorstande, religiése
Autoritaten und Gemeindemitglieder unterschiedlichen
Alters einbezogen. In verschiedenen Etappen haben wir
schadliche Normen und Praktiken, vor allem bezuglich der
Mutter-Kind-Gesundheit, des Kinderschutzes und der frih-
kindlichen Entwicklung, identifiziert und analysiert. Nach Dis-
kussionen im Plenum hat man sich darauf geeinigt, welche
Normen und Ansichten sich &ndern mussen.

Inklusive frithe Bildung und Kindergdrten

T ________________________________J
Anlasslich des Tages des afrikanischen Kindes am 16. Juni
haben wir gemeinsam mit Gemeindevorstanden, lokalen
Behorden, Eltern und Jugendorganisationen zwei Veran-
staltungen organisiert. Dabei haben wir 337 Menschen mit



Informationen zu Kinderrechten und gesunder Entwicklung
erreicht. AuRerdem hatten die Kinder und Jugendlichen die
Moglichkeit, sich direkt mit Autoritaten auszutauschen und
Aufmerksamkeit fir ihre Bedurfnisse zu erlangen. Um die
Reichweite der Botschaften zu erhéhen, haben zwei lokale
Radiosender Uber die Veranstaltungen berichtet.

Verbesserung der Mutter-Kind-Gesundheit
D

Um die Kinder- und Muttersterblichkeit in der Projektregion
zu senken, haben wir eine sechstagige Schulung fur

19 Geburtshelfer:innen zu Wiederbelebungstechniken, ins-
besondere von Neugeborenen und Mutter-Kind-Betreuung
durchgefihrt. Die Teilnehmer:innen wurden au3erdem mit
Materialien ausgestattet, um ihr Wissen zu teilen — dazu
gehdren Neugeborenenpuppen zur Reanimation und Brust-
modelle sowie Informationsmaterialien. Bei Besuchen ein
paar Monate spater konnten wir feststellen, dass die
Geburtshelfer:innen die Kursinhalte verinnerlicht haben und
regelmalig anwenden. Viele haben die Initiative ergriffen
und teilen ihr Wissen mit Kolleg:innen und anderen
Gemeindemitgliedern.

Des Weiteren schulten wir 22 Gesundheitshelfer:innen finf
Tage lang zur gesundheitlichen Begleitung vor und nach einer
Geburt, inklusive Erndhrungswissen und Familienplanung.
Dabei wurde in Absprache mit den zustdndigen Behdrden
ein integrierter Ansatz gewahlt und Krankenpfleger:innen,
Hebammen und Geburtshelfer:innen einbezogen, um eine
bessere Zusammenarbeit zu ermdglichen.

Um wichtige Gesundheitsleistungen fir mehr Menschen
zuganglich zu machen, haben wir eine mobile Klinik ausge-
stattet und besuchen mit dieser regelmafig Projektgemeinden.
Unter anderem ermdglicht diese Aktivitat, dass Schwangere
einen einfacheren Zugang zu Schwangerschaftsvorsorge und
Moskitonetzen haben, Kinder regelmafiig geimpft werden
und Eltern fundierte Informationen zur richtigen Ernahrung
ihrer Kleinkinder erhalten und bei der Familienplanung
unterstutzt werden.
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Dad Champions: wir schulen Vater, wie sie sich in ihren Familien
engagieren kénnen — mit positiven Erziehungsmethoden und mehr Wissen
zu frihkindlicher Entwicklung

Zudem haben wir den Erndhrungszustand von 3.142
Kindern im Alter von bis fiinf Jahren erfasst und dabei die
Gemeinden fir die richtige Ernahrung von Kleinkindern
sensibilisiert.

Engagement der Véter starken

L

In einer flinftagigen Schulung haben wir 60 Vater zu Dad
Champions ausgebildet. In diesem partizipativen Format
haben die Vater ihr Wissen zu Mutter-Kind-Gesundheit,
positiver Maskulinitat und positiver Elternschaft, friihkind-
licher Entwicklung und der Verhinderung von geschlechts-
basierter Gewalt verbessert. Nun kénnen sie ihr Wissen mit
anderen Vatern teilen und sich so fiir positiven Wandel in
ihren Gemeinden einsetzen — in Bezug auf Geschlechter-
rollen, Gesundheitsvorsorge, Erndhrung und Erziehung.

Beispielhafte Projektausgaben Helfen auch Sie mit Ilhrer Spende

49€ Kkostet ein Schulungskit far Eltern mit Lehr-

und Spielmaterial zur frihkindlichen
Forderung

128 € brauchen wir, um ein Elternpaar in positiver

Erziehung und aktiver Vaterschaft zu schulen

193 € «ostet die Fortbildung fur eine:n Erzieher:in

zu kindgerechten Lehrmethoden und der

Gestaltung eines positiven Lernumfelds
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Gibt Kindern eine Chance

Plan International Deutschland e. V.
SozialBank

IBAN: DE75 3702 0500 0009 4449 33
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Unter Angabe der Projektnummer ,TGO100297“ und
falls vorhanden lhrer Paten- bzw. Referenznummer.?
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2 Bei Mehreinnahmen werden Spenden fiir andere dringende Plan-Projekte
verwendet.
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