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«Mich hat berthrt, wie die CBM Inklusion bei sich selbst
umsetzt», lautete eine Rickmeldung zu unserem CBM-
live-Event 2018. Mit einer Behinderung leben zwei Refe-
rentinnen: Mirjam Gasser, die Advocacy-Verantwortliche
der CBM Schweiz und Holy Rakotoarisoa, die Leiterin
eines gemeindenahen Dienstes auf Madagaskar. Die Ma-
dagassin war im Vorschulalter erblindet und kdmpfte sich
trotz massiver Hindernisse bis zum Hochschulabschluss
durch: «Meine Dozenten verboten mir, in der Vorlesung
Notizen in Punktschrift zu stechen. Es verursache zu viel
Larm.» Als ihre Berufung halt Holy Rakotoarisoa klar
fest: «Ich will andern, was ich selbst erlebt habe.»

Holy Rakotoarisoas Beharrlichkeit und Tatkraft haben
uns bereichert und beeindruckt. Mit ihrem Team fordert
sie rund 250 Menschen mit Behinderungen in Madagas-
kars Hauptstadt Antananarivo. Gleichzeitig motiviert sie
Schulen, Spitaler und Behorden, barrierefrei zu werden,
und bildet deren Fachkrafte aus. Solche Leuchtturmpro-
jekte ermoéglichen Spendende wie Sie und ich. Was uns
wenig kostet, bewirkt dauerhafte Verbesserungen und
setzt bei Menschen mit Behinderungen enormes Poten-
zial frei.

Auch im Jahr 2018 stammten zwei von drei Spendenfran-
ken von Einzelpersonen und Familien. Ich danke lhnen
allen von ganzem Herzen. Mich mit Ihnen fir Menschen
mit Behinderungen zu engagieren, erfullt mich mit
grosser Freude! lhre

Sonja Kronberger van Lier
Prasidentin CBM Schweiz
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Herzlichen Dank!

Die CBM Schweiz

Am 3. Dezember 2018, dem internationalen Tag der
Menschen mit Behinderungen, hat die CBM Schweiz
Kader und Fachkrafte des Eidgendssischen Departements
fur auswartige Angelegenheiten EDA Uber die Inklusion
von Menschen mit Behinderungen orientiert und sensi-
bilisiert. Dass Menschen mit Behinderungen zum Erfolg
von Entwicklungsbemihungen massgeblich beitragen,
wird weltweit zunehmend erkannt — eine geschichtlich
einmalige Wende! Erreicht haben dies Selbstvertretungs-
organisationen, auch unterstitzt von der CBM. Unsere
Expertise ist willkommen, insbesondere die Erfahrung
beim Aufbau inklusiver eingliedernder und medizinischer
Dienste.

Den Grundsatz, Menschen mit Behinderungen gleichbe-
rechtigt einzubeziehen und ihnen dieselben Rechte zu-
zugestehen, lebte bereits CBM-Grinder Ernst Christoffel
vor. Vor genau 110 Jahren eroffnete er sein erstes Heim
zur Schul- und Berufsausbildung fir blinde und anders
behinderte Kinder und Jugendliche im Osten der Turkei.
Der in Basel ausgebildete Pfarrer erhielt von Beginn an
entscheidende Schweizer Unterstitzung. Allein die ge-
samten Kosten seiner ersten zwei Pionierjahre Gbernahm
eine alteingesessene Basler Familie.

So gilt auch mein grosser Dank lhnen, liebe Spenderin-
nen und Spender der CBM Schweiz. Gemeinsam mit un-
seren Fachkraften weltweit, unter ihnen viele Menschen
mit Behinderungen, haben Sie auch im Jahr 2018 nach-
haltige Erfolge moéglich gemacht. Von einigen berichten
wir lhnen in diesem Jahresbericht. Viel Freude beim
Lesen wiinsche ich Ihnen und grisse Sie herzlich, Ihr

Hansjorg Baltensperger
Geschaftsleiter CBM Schweiz
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Die CBM Christoffel Blindenmission ist eine Entwick-
lungsorganisation und engagiert sich seit 110 Jahren

fur Menschen mit Behinderungen in Armutsgebieten.
Gemeinsam mit unseren lokalen Partnern verbessern wir
ihre Lebensqualitat und férdern ihre Potenziale. Denn:
Behinderung und Armut verstarken sich gegenseitig. Wer
von Armut betroffen ist, tragt eher eine Behinderung
davon. Und wer mit einer Behinderung lebt, gerat eher
in Armut. 80 Prozent der Menschen mit Behinderungen
leben in den Armutsgebieten.

Die aus elf Mitgliedsvereinen bestehende internationa-
le CBM-Fdderation ist deshalb in besonders von Armut
betroffenen Landern téatig. Innerhalb dieser Lander ar-
beiten wir mit sogenannten Landesprogrammen. Diese
Programme bestehen aus Partnerprojekten, die sich ge-
genseitig erganzen und verstarken. Erst durch solche Sy-
nergien kann ein umfassender und nachhaltiger Wandel
bewirkt werden.

Die CBM arbeitet stets zweigleisig. Einerseits auf der
Ebene des Individuums, auf der Menschen mit Behinde-
rungen ganzheitlich unterstitzt sowie befahigt werden,
selbst fur ihre Rechte und ihre Teilhabe einzustehen (Em-
powerment). Andererseits machen wir uns bei Gemein-
den, Behorden und anderen Organisationen dafir stark,
samtliche Lebensbereiche fir Menschen mit Behinderun-
gen zuganglich zu machen (Mainstreaming).

Uberdies basiert die Arbeit der CBM auf dem Ansatz
der gemeindenahen inklusiven Entwicklung (CBID): Die
CBM-Partner suchen Menschen mit Behinderungen auf
und ermoéglichen ihnen am Wohnort die Unterstitzung,
die sie brauchen. Gleichzeitig sind Menschen mit Behin-

derungen gleichberechtigte Akteure, die sich selbst in
ihren Gemeinden fur den ungehinderten Zugang zu Bil-
dung, Gesundheit und Existenzsicherung einsetzen.

Zugleich betreibt die CBM anwaltschaftliche Arbeit in
ihren Einsatzlandern sowie bei Schweizer und internatio-
nalen Akteuren. Sie macht sich dafur stark, dass die Rech-
te von Menschen mit Behinderungen in den nationalen
Gesetzen, der Internationalen Zusammenarbeit und der
Humanitaren Hilfe vollumfanglich berlcksichtigt werden.
Dies bedeutet, dass die Akteure das Ubereinkommen
Uber die Rechte von Menschen mit Behinderungen um-
setzen und Menschen mit Behinderungen in alle Schritte
einbeziehen.

In der Agenda 2030 fur nachhaltige Entwicklung der UNO
ist das Prinzip «Niemanden zurtcklassen» zentral. lhr Er-
folg misst sich deshalb vor allem an den Fortschritten, die
fur besonders verletzliche und benachteiligte Gruppen
wie Menschen mit Behinderungen erreicht werden. Die
CBM setzt sich dafur ein, dass genau dies geschieht.

Gemeinsam mit lokalen Partnern férdert die CBM

Menschen mit Behinderungen durch:

— Medizinische und therapeutische Hilfe

- Rehabilitation

— Pravention

- Gemeindenahe inklusive Entwicklung

- Inklusive Katastrophenhilfe und -vorsorge

— Schulische und berufliche Inklusion

- Existenzsicherung

- Empowerment (Selbstbestimmung von Menschen mit
Behinderungen)

— Anwaltschaftliche Arbeit

- Ausbildung von einheimischen Fachkraften

© cbm/Harms



Projekte der CBM Schweiz weltweit

Ausgewahlte Erfolge der CBM Schweiz 2018

Guatemala

712 Kinder mit unterschiedlichen
Behinderungen — Seh-, Hor-,
korperlichen, geistigen oder
psychischen — wurden gleichbe-
rechtigt in Schule und Umfeld
eingegliedert.

Peru

Die politische Arbeit der
CBM-Partner zeigte Frichte:
Perus Regierung beendete die
rechtliche Bevormundung von
Menschen mit Behinderungen.
Nun durfen sie z.B. ohne Zustim-
mung ihrer Eltern oder eines
Vormundes heiraten und das Sor-
gerecht fur ihre Kinder austben.

Bolivien

230 Kinder mit Behinderungen
erhielten Frihférderung und
255 Schulunterricht. 12 Sekun-
darschulen leisten Ubersetzung
in Gebardensprache.

1123 Menschen wurden am
Grauen Star operiert.

Burkina Faso

Mehr als 5000 Schulerinnen und
Schuler wurden an den Ohren
untersucht und 800 von ihnen
weiterbehandelt.

Guinea

Die CBM und die Ministerien fir
Gesundheit und Bildung verein-
barten, die Leitung der CBM-ge-
férderten Fachhochschule fur
Augenchirurgie bis 2021 in ein-
heimische Hande zu legen.

Madagaskar

Der Erfolg der CBM-geforderten
Kurse fur augenmedizinische
Fachkrafte Uberzeugte den
Staat: Er nahm den Kurs zur ge-
meindenahen Augengesundheit
in seine Ausbildung von augen-
medizinischen Pflegepersonen
auf.

Die CBM-Foderation
unterstUtzte 525 Pro-
jekte in 55 Landern
und arbeitete mit 371
Partnern zusammen.
So leistete die CBM
Hilfe far 11,9 Millio-
nen Menschen.

Die internationale
CBM-Foderation von
elf Mitgliedsvereinen
im Jahr 2018

10,5 Millionen Men-
schen wurden augen-
medizinisch untersucht,
davon 1,8 Millionen
weiterbehandelt.
Durchgefihrt wurden
819000 Augenopera-
tionen (Grauer Star,
Griner Star, Trachom
u.a.), davon 58000 bei
Kindern.

O



Indien

5496 Personen wurden durch
die Unit of Hope in Karnataka
medizinisch behandelt, 457 von
ihnen erhielten Hilfsmittel und
4428 eine Physio- oder ahnliche
Therapie.

17000 flutbetroffene Menschen
in Kerala erhielten medizinische
Erste Hilfe oder Hilfsguter.

1

Augenmedizin 31%

Nepal

Abschluss des Wiederaufbau-
projekts nach dem Erdbeben
2015: Rund 1800 Menschen mit
korperlichen und 580 Menschen
mit psychischen Behinderungen
wurden behandelt sowie 13
lokale Gesundheitszentren neu

ausgestattet.

Pakistan Laos

4 Zentren und 20 UnterkUnfte, Ausbau der Augenmedizin: Ein
die vor Fluten schiitzen, wurden Augenarzt schloss die Ausbil-
unter der Leitung lokaler Grup- dung ab und zwei weitere haben
pen von Menschen mit Behinde- damit begonnen. 1600 Menschen
rungen gebaut. wurden am Grauen Star operiert.

Indonesien

4500 vom Erdbeben und Tsunami
auf Sulawesi betroffene Men-
schen erhielten medizinische
Erste Hilfe oder HilfsgUter. Fur
Menschen mit Behinderungen
wurden drei Anlaufstellen auf-
gebaut.

Mittelverwendung nach Schwerpunkten Mittelverwendung nach Kontinenten

1
Afrika 31%

1 2 2
Rehabilitation 29% Asien 36%
2018 c :
Ohrengesundheit 8% Lateinamerika 27%
4 4
3 Schule und Ausbildung 1 Weltweite
2 5 Initiativen 6%

Nothilfe 9%
6

Psychische Gesundheit 8
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Orthopadie 5%

287000 Menschen mit
koérperlichen Behin-
derungen erhielten
orthopadische oder
eingliedernde Hilfe.
Zusatzliche 159000
Menschen wurden
medizinisch unter-
sucht.

265 000 Menschen In Athiopien,

mit Hoérbehinde- Bangladesch, In-
rungen erhielten dien, Indonesien,
ohrenmedizinische Kenia und auf
oder eingliedernde den Philippinen
Hilfe. Zusatzlichen erhielten insge-
398000 Menschen samt 132000 Per-
wurde das Gehor sonen Nothilfe.
untersucht.
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In Zusammenarbeit mit Selbstvertretungsorganisa-
tionen unterstiitzt und fordert die CBM Menschen
mit Behinderungen ganzheitlich und nachhaltig.
Unsere Arbeitsschwerpunkte im Uberblick.

Gemass der Weltgesundheitsorganisation haben mehr
als eine Milliarde Menschen eine oder mehrere Behin-
derungen, vier von funf betroffenen Menschen leben

in Armutsgebieten. Armut und Behinderung verstérken
sich dabei gegenseitig: Armut verschlechtert die Lebens-
bedingungen und beglnstigt dadurch die Entstehung
von Behinderungen - circa die Halfte aller Behinde-
rungen waren vermeidbar gewesen. Umgekehrt haben
Menschen mit Behinderungen in Armutsgebieten haufig
keinen Zugang zu Gesundheitsdiensten, Bildung und
Arbeit. Infolgedessen kénnen viele von ihnen die Armut
nicht aus eigener Kraft Gberwinden oder verarmen gar
weiter.

Um diesen Kreislauf aus Armut und Behinderung zu

durchbrechen, verfolgt die CBM gemeinsam mit ihren

lokalen Partnerorganisationen das Ziel,

— vermeidbare Behinderungen zu reduzieren,

— Menschen mit Behinderungen zu befahigen, ihre
Rechte auszuliben, sowie

— inklusive, widerstandsfahige und gleichberechtigte
Gemeinschaften aufzubauen.

Fiinf Schwerpunkte

Diese Ziele méchte die internationale CBM-Fdderation
mithilfe ihrer Programmstrategie 2017-2021 erreichen,
und damit ihre Fihrungsposition in der inklusiven
Entwicklungszusammenarbeit und Nothilfe weiter aus-
bauen. Die Programmstrategie weist finf thematische
Schwerpunkte auf:

- Inklusive Entwicklung fur Menschen mit Behinderun-
gen (DID Disability Inclusive Development)

- Gemeindenahe inklusive Entwicklung fir Menschen
mit Behinderungen (CBID Community Based Inclusive
Development)

- Inklusive Augengesundheit

— Humanitéare Hilfe (Nothilfe und Wiederaufbau)

- Gemeindenahe psychische Gesundheit

5

Schwer-
punkte

=%

Psychische
Gesundheit

CBID: Gemeindenahe inklusive Entwicklung
DID: Inklusive Entwicklung fiir Menschen
mit Behinderungen

© cbm/Hayduk



® ® @ Inklusive Entwicklung fiir Menschen mit

m Behinderungen (DID Disability Inclusive
Development)

Mit ihrem DID-Ansatz engagiert sich die CBM fur die
Rechte und die Teilhabe von Menschen mit Behinderun-
gen. In Zusammenarbeit mit Selbstvertretungsorganisati-
onen von Menschen mit Behinderungen férdert die CBM
in all ihren Entwicklungs- und Nothilfemassnahmen die
gleichberechtigte Teilhabe von Frauen, Mannern, Mad-
chen und Jungen mit Behinderungen - als erméchtigte
und selbstbestimmte Menschen und nicht als «Objekte»
von Wohltatigkeit.

Die CBM setzt den DID-Ansatz in samtlichen Entwick-
lungs- und Nothilfeaktivitaten um. Menschen mit Behin-
derungen werden damit auch in die Planung, Durchfth-
rung und Evaluation von CBM-Programmen und -Pro-
jekten eingebunden. Damit die inklusive Entwicklung
fur Menschen mit Behinderungen Uber die CBM hinaus
gewabhrleistet wird, sensibilisiert die CBM andere Akteu-
re in der Entwicklungszusammenarbeit und der Huma-
nitaren Hilfe. Wir unterstitzen diese Akteure darin, die
Anliegen von Menschen mit Behinderungen zu beruck-
sichtigen, sie zu férdern und derart zu befahigen, damit
sie fur sich selbst eintreten kdnnen. Die CBM nimmt
zudem Pflichtentrager wie Regierungen und staatliche
Institutionen in die Verantwortung, die Rechte von Men-
schen mit Behinderungen anzuerkennen und ihnen den
Zugang zu 6ffentlichen Diensten sowie die soziale Teil-

habe zu erméglichen.
07((,0
‘ Menschen mit Behinderungen (CBID Com-
munity Based Inclusive Development)

Wenn Menschen ihr Schicksal selbst in die Hand neh-
men, mitbestimmen und Initiativen far ihre Anliegen
starten, verandert sich die Zukunft nachhaltig zum Posi-
tiven. Deshalb starkt die CBM in ihren gemeindenahen
Projekten lokale Selbsthilfegruppen von Menschen mit
Behinderungen, damit sie ihre Stimme erheben und ihre
Anliegen einbringen kénnen. Parallel sensibilisiert die
CBM Behorden und Gemeindeeliten fur die Rechte von
Menschen mit Behinderungen. Basisdienstleistungen
wie Gesundheit und Bildung sollen verbessert werden
und fir alle Menschen zugénglich sein. Uberdies be-
gleiten wir Menschen mit Behinderungen in ihrer Re-
habilitation, etwa durch den Zugang zu medizinischer
Versorgung und bei der Schulausbildung. Ebenfalls ge-
meindenah ermdglicht die CBM die berufliche Inklusion,
Ohrengesundheit, Orthopadie, Existenzsicherung und

Katastrophenvorsorge.

@ Die CBM besitzt eine langjahrige Tradition in

der Heilung von Augenleiden und der Verh-

tung von vermeidbarer Blindheit. In ihrem Engagement
far mehr Inklusion ist die Augengesundheit deshalb
wichtig. Dies umso mehr, weil nach wie vor zahlreiche
Menschen mit Behinderungen von der augenmedi-
zinischen Versorgung ausgeschlossen sind. Mit einer
Wegleitung unterstitzt die CBM andere Organisationen
darin, sowohl ihre augenmedizinischen als auch ande-
ren Entwicklungsprojekte inklusiver zu gestalten. Fur

Gemeindenahe inklusive Entwicklung fiir

Inklusive Augengesundheit

die Inklusion wichtig sind vor allem die Barrierefreiheit
in Augenkliniken, die Sensibilisierung von Fachkraften
sowie die Integration der Augengesundheit in staatliche
Gesundheitssysteme.

° Humanitéare Hilfe (Nothilfe und Wieder-
aufbau)

Wenn sich in einem CBM-Einsatzland eine
Katastrophe ereignet, leisten die CBM und ihre lokalen
Partnerorganisationen Soforthilfe. Dabei helfen wir
allen betroffenen Menschen, legen aber den Fokus auf
Menschen mit Behinderungen, bleiben sie doch von
der allgemeinen Nothilfe oft ausgeschlossen. Nach der
erfolgten Soforthilfe unterstitzen die CBM und ihre
Partner die betroffenen Menschen beim barrierefreien
Wiederaufbau, bei der Traumabewaltigung und der Exis-
tenzsicherung.

Gemeindenahe psychische Gesundheit

In Armutsgebieten erhalten Menschen mit

psychischen oder geistigen Behinderungen
nur in den wenigsten Fallen die Unterstitzung, die sie
bendtigen. Grund daflr ist eine immense Versorgungs-
lGcke. Beispielsweise sind psychiatrische und psycho-
therapeutische Angebote sowie entsprechende Begleit-
einrichtungen in der Regel kaum vorhanden. Die CBM
fordert deswegen die psychische und geistige Gesund-
heit mittels gemeindenaher psychosozialer und psychia-
trischer Hilfe, individueller Férderung, aktivem Einbezug
des sozialen Umfelds in den Behandlungsprozess sowie
Aufklarungs- und Sensibilisierungskampagnen.

Erlebnismobil der CBM Schweiz

130 Klassen mit 2300 Kindern und Jugendlichen besuch-
ten das CBM-Erlebnismobil im Jahr 2018. Daneben war es
bei verschiedenen kirchlichen und 6ffentlichen Anlassen
zu Gast wie bei den Afro-Pfingsten in Winterthur. So
konnten weitere 1800 Personen mit einer Brille, die den
Grauen Star im Endstadium simuliert, tastend erfahren,
wo blinde Menschen im Alltag herausgefordert sind.



Bdheit fiir allg’,

NO)

Die Erblindung ihrer Tochter fiel Mutter Sugana Mon-
gam aus Zentralindien nach deren zweitem Geburtstag
auf: «Alekhya hielt sich die Dinge ganz nah vor das Ge-
sicht und versuchte, sie aus den Augenwinkeln zu erken-
nen. Sie ging nur noch tastend. Draussen stolperte sie,
fiel hin, und drinnen stiess sie sich an den Wanden.» Die
Eltern wussten nicht, dass ihr Kind geheilt werden kénn-
te. Mit ihrem kargen Einkommen als Tagel6hner hatten
sie sich einen Arztbesuch ohnehin nicht leisten kénnen.

Alekhya war am Grauen Star erblindet. Méglicherweise
aufgrund von Vererbung, wie er auch hierzulande bei
Kindern auftritt. In Armutsgebieten allerdings kann
der Graue Star bei Kindern auch von einer Infektion
wahrend der Schwangerschaft und Mangelernadhrung
herrihren. Doch auch Unfalle wie Stichverletzungen
kénnen eine Tribung der Augenlinsen ausldsen.

Ein mobiles Team der CBM-geférderten Augenklinik
entdeckte bei Alekhya den Grauen Star und Uberwies
sie umgehend an die Klinik, wo sie kostenlos operiert
wurde. Erstmals wieder sehend, sprang sie begeistert
durch die Klinikgdnge. Wenig spater versuchte sie, Let-
tern aus einem Schulbuch nachzuschreiben. «Sie schreibt
bereits die ersten Buchstaben», freute sich die Mutter.
«lch mochte, dass Alekhya viel lernt und spéater ein bes-
seres Leben als ihre Eltern hat.»

Frih- und rechtzeitig zu behandeln, ist insbesondere
bei Sduglingen entscheidend. Denn die Sehregion des
Gehirns muss erst oder wieder lernen, die Nervenimpul-
se aus dem Auge zu verarbeiten. Das gelingt mit jedem
Jahr Blindheit weniger gut, und im Schulalter fast gar
nicht mehr. Die CBM férdert daher die augenmedizi-

nische Grundversorgung mit Friherkennung, rascher
Uberweisung und dem Sichern der Nachkontrollen.
Menschen, die irreversible Sehschwéachen haben, erhal-
ten Korrekturbrillen, Leselupen und Teleskope.

In Armutsgebieten mangelt es an erreichbaren Kliniken
sowie an augenmedizinischen Fachkraften. Zudem ver-
mdgen die meisten betroffenen Familien die Kosten

far eine Operation oder medizinische Abkldrung nicht
zu bezahlen. Wer arm ist und am Grauen Star oder an
anderen heilbaren Augenleiden wie Glaukom (Griinen
Star) und Diabetischer Retinopathie (Netzhautschaden
aufgrund Zuckerkrankheit) erkrankt ist, erblindet meist.
Deshalb verhilft die CBM zum Aufbau einer Grundver-
sorgung — vom Erstgesprach mit einer Fachperson des
mobilen Teams der Klinik bis hin zur Augenoperation
und den Nachkontrollen. Die CBM Schweiz erméglichte
2018 das Ausbilden augenmedizinischer Fachkrafte in
Westafrika, Angola, Bolivien, Laos, Madagaskar und Pa-
kistan sowie augenmedizinische Hilfe in Peru, Guatema-
la, Burkina Faso und Indien.

Von den rund 36 Millionen blinden Menschen weltweit
hat mehr als jeder Dritte wegen des Grauen Stars die
Sehkraft verloren. In Armutsgebieten entwickelt die-
ser sich zudem im Schnitt zehn Jahre friher als in der
Schweiz. Grinde dafir sind Mangelerndhrung sowie
das Ultraviolett des starker und langer strahlenden Son-
nenscheins. Rund eine halbe Million Operationen am
Grauen Star fuhrt die Foderation der CBM jedes Jahr
durch. Seit der ersten durch die CBM ermdglichten Grau-
en-Star-Operation im Jahr 1966 haben wir bereits mehr
als 14 Millionen Kindern und Erwachsenen das Augen-
licht zurtickgeben kénnen.

© cbm/argum/Einberger
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Yty,. Menschen mit Behinderungen sollen

&!’* gleichberechtigt am Leben teilhaben. Das

ist das Ziel der Gemeindenahen inklusi-

ven Entwicklung (CBID Community Based Inclusive
Developement). Nur wenn Menschen mit Behin-
derungen die Entwicklung in ihrer Gemeinschaft
mitgestalten kénnen, lasst sich ihr Leben dauerhaft
verbessern.

CBM-geforderte Fachkrafte ermoglichen Menschen mit
Behinderungen, ihr Potential zu entfalten und sich in die
Gemeinschaft einzubringen. Zudem werden sie tber ihre
Rechte aufgeklart und befahigt, Selbsthilfegruppen zu
bilden und als starke Stimme ihre Rechte einzufordern.

Zugang zu Bildung

«Ich mag die Schule sehr», betont Eduarda Aldana.
Die 31-jahrige Frau aus Guatemala und ihre elf Jahre
jingere Schwester Maria erhalten Heimunterricht von
Blindenlehrer Juan José Carrera des CBM-Partners
ADISA. Carrera ist mit 17 Jahren erblindet, die beiden
Schwestern sind blind geboren. Sie lernen Lebensprak-
tisches wie sich selbststandig zu orientieren, zu kochen,
und die Punktschrift Braille. Ebenfalls vom CBM-Part-
ner sind sie mit Weissen Stdcken ausgerustet worden.
«Heute bewegen wir uns selbststandig den schmalen
Pfad hinunter zur Strasse. In Braille schreiben wir jetzt
Buchstaben, ich schreibe bereits Satze wie mein Name
ist Eduarda.»

Zur Selbststandigkeit ausbilden

Die blinden Geschwister leben in einer entlegenen ge-
birgigen Gegend bei ihrem Vater. Der Anbau von Mais
bildet ihre Lebensgrundlage. «Die beiden lernen viel»,
freut sich der Vater. «Ich beobachte grosse Fortschritte
und danke Gott fur die Hilfe von ADISA. Nie hatte ich
all dies bezahlen kénnen. Ich hoffe, Maria und Eduarda
kénnen einmal andere blinde Menschen ausbilden — wie
Juan José.» Dieser erteilt ihnen alle drei Monate einen
Intensivkurs: «Heute zeige ich ihnen, wie man Feuer
macht und ein Messer gebraucht.» Juan José Carrera

denahe inklusive’Entwicklung

%
S

L

© cbm/argum/Einberger

selbst dient als Vorbild. Er bewegt sich geschickt, so als
ware er gar nicht blind.

Bei der Inklusion gewinnen alle

In den gemeindenahen Projekten werden Menschen mit
Behinderungen im familiaren Umfeld betreut. Parallel
dazu motivieren die CBM-Partner Behérden und Institu-
tionen vor Ort, barrierefrei zu arbeiten und die Rechte
von Menschen mit Behinderungen umzusetzen. Erst
dieses zweigleisige Vorgehen erméglicht die vollwertige
Teilhabe. Menschen mit Behinderungen einzubeziehen
und einzubinden, nitzt wiederum allen. Denn sie tragen
zum Einkommen ihrer Familien bei. Gleichzeitig profi-
tieren von der Zugénglichkeit 6ffentlicher Einrichtun-
gen und Dienste auch altere Personen sowie Eltern mit
Kleinkindern. Die Mitsprache von Menschen mit Behin-
derungen fuhrt zu besseren Losungen, die auch weitere
bislang ausgegrenzte Menschen einbeziehen.

«Wenn Menschen mit Behinderungen
teilhaben, verbessern sich die Lebens-
bedingungen aller Menschen. Familien
finden aus der Armut heraus, arme
und verletzliche Menschen erhalten
Zugang zu Gesundheit, Bildung und
Arbeit. Als Spenderin und Spender
der CBM bewirken Sie Entscheidendes!»

Mark Schmid, Leiter Programme CBM Schweiz
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« In den Entwicklungsgebieten bleiben vier
von fiinf psychisch erkrankten Menschen
ohne Behandlung. Die CBM Schweiz f6r-
dert die psychiatrische Grundversorgung in Burkina
und Nepal.

«Endlich bin ich wieder ein Mensch», freut sich Amadé
Ouédraogo aus Burkina Faso. Zunachst wurde er im
Spital medikament6s behandelt, danach stabilisierte er
sich im CBM-unterstltzten Zentrum fr Menschen mit
psychischen Behinderungen. Dort lernte er, den Alltag
wieder zu bewaltigen und selbststandig zu leben. Heute
ist der 65-Jahrige zurick bei seiner Familie, wird me-
dikamentés versorgt und regelmaéssig von freiwilligen
Mitarbeitenden des Zentrums besucht. Die 22 Jahre vor
seiner Behandlung aber verbrachte er angekettet. Seine
Familie war mit seiner psychischen Situation véllig Uber-
fordert. «Warum machen sie das mit mir?», fragte sich
Amadé. «Ich habe doch niemandem etwas Bdses getan.»
Als er einst wegen des Todes seines Vaters heimkehrte
und seine Arbeit als Kakaobauer im Nachbarland Elfen-
beinkUste aufgab, erkrankte er. Weshalb, weiss weder er
noch sonst jemand. Eine psychiatrische oder psychologi-
sche Fachperson gab es damals nicht fr arme Familien.

Armut erhoht das Risiko

Ein Leben in Armut, traumatische Erlebnisse wie Unfalle,
Gewalt und Katastrophen sowie Einsamkeit und Stress
begulinstigen psychische Erkrankungen. Jede vierte Per-
son weltweit macht irgendwann im Leben eine solche
durch. Geschatzte acht Prozent der Menschen leben mit
Depression, Angststérung, Psychose oder Schizophrenie
- Tendenz steigend. In Nepal, so hat eine Untersuchung
der CBM jiungst ergeben, lebt sogar jede dritte Person
mit einer psychischen Behinderung.

Allerdings bleiben in Armutsgebieten vier von funf Men-
schen mit psychischen Erkrankungen ohne Behandlung.
Sie fallen aus dem Netz ihrer meist ratlosen Familien,
kénnen nur noch schlecht fur ihren Lebensunterhalt sor-
gen und mussen sich teils auf der Strasse durchschlagen.

dheit 2%

tkerlangent

e

Vereinzelt werden sie durch Angehérige sogar ihrer Frei-
heit beraubt und angekettet.

Gemeindenahe Dienste sind entscheidend

Die CBM starkt deshalb die lokale psychosoziale Hilfe.
Dabei ermdglicht sie die aufsuchende Sozialhilfe sowie
psychiatrische Dienste durch 6rtliches Gesundheitsperso-
nal. Sie finanziert dessen Ausbildung und unterstitzt die
Verbesserung des Fritherkennungs- und Uberweisungs-
systems. Gleichzeitig kldren Selbstvertretungsgruppen
die Bevolkerung auf und ermutigen andere Menschen
mit psychischen Behinderungen, selbst Gruppen zu bil-
den und ihre Rechte einzufordern.

«Psychische Genesung entsteht nicht
durch Medikamente allein, diese be-
. zwingen nur einige Symptome. Grund-
kY /egend sind Liebe, Fiirsorge, Lebensper-
¥ spektiven, psychologische und spirituel-

Arbeit. Uber gemeindenahe Dienste
erreicht die CBM viel, wirksame Hilfe ist nicht teuer. Aber
sie muss finanziert werden. Vielen Dank den Spenderin-
nen und Spendern fir die wertvolle Unterstttzung!»

Dr. Carmen Valle, Mitglied des Beraterteams der CBM fur
psychische Gesundheit



Die Nothilfe der

I

° Bei Massnahmen gegen Katastrophen
gehen Menschen mit Behinderungen oft
vergessen. Damit sie zukiinftig bei der

Vorsorge und Nothilfe einbezogen werden, hat die
CBM zwei Apps entwickelt, sensibilisiert andere Or-
ganisationen und wirkt selbst als Vorbild.

Frahwarnung, sichere Fluchtwege, Schutzunterkinfte,
Abgabestellen, Latrinen, Waschrdume — meist sind sie
fur Menschen mit Behinderungen unzuganglich. Sie
gehdren nebst alteren Menschen, schwangeren Frauen,
Muttern und Kleinkindern zur am starksten betroffenen
Personengruppe bei Katastrophen. Es sei denn, die Not-
fallsysteme sind vorausschauend barrierefrei und inklu-
siv gestaltet.

«Mein Haus fiel vollstandig zusammen», erzahlt der
38-jahrige Sofyan aus Sulawesi. «Glucklicherweise lag ich
im Freien auf meinem Bett, als die Erde bebte.» Unter
dem Schutt begraben waren nun allerdings seine Medi-
kamente und die sterile Flussigkeit zur Wundreinigung.
Seit einem Arbeitsunfall mit mehrfachem Ruckgratbruch
vor vier Jahren ist Sofyan gelahmt und liegt oft wund.
Der einheimische und in Nothilfe erfahrene CBM-Partner
Yakkum versorgte Sofyan nun medizinisch und verhalf
ihm zu einer fachgerechten Therapie.

Nothilfe, die lokale Wirtschaft starkt

Im Jahr 2018 leistete die CBM Schweiz Nothilfe und
Wiederaufbau fur rund 30000 Menschen; auf Sulawesi/
Indonesien nach dem Erdbeben und Tsunami, in Kerala/
Sudindien nach Monsunfluten sowie in Diffa/Niger nach
der Durre. Erfolgreich und als Alternative zur Direktab-
gabe von Nahrungsmitteln und Gutern des Grundbe-
darfs wurde Cash Transfer eingesetzt: Familien erhalten
einen Geldbetrag oder Gutschein, mit dem sie selbst ent-
scheiden kénnen, was sie am nétigsten brauchen.

1\

A.

Inklusive Katastrophenvorsorge

In Armutsgebieten werden Menschen mit Behinderun-
gen bereits im normalen Alltag durch Barrieren und
Vorurteile ausgegrenzt. In Katastrophensituationen
wirkt sich diese Exklusion noch schlimmer aus. Men-
schen mit Behinderungen, ihre Familien sowie Selbst-
vertretungsgruppen werden daher von CBM-Nothilfe-
fachkraften und ihren einheimischen Projektpartnern
gezielt einbezogen, um damit die Anliegen von Men-
schen mit Behinderungen umfassend zu bertcksich-
tigen: angefangen von der Katastrophenvorsorge,
Uber die Not- und Soforthilfe bis zum Wiederaufbau.
Dadurch wird die jeweilige Gemeinschaft insgesamt so-
lidarischer und widerstandsfahiger.

Der Einbezug von Menschen mit Behinderungen
verbessert die Entwicklungs- und Katastrophenmass-
nahmen fur samtliche Bevolkerungsgruppen. Diese Er-
kenntnis ist in den letzten Jahren zu den Akteuren der
Humanitaren Hilfe durchgedrungen, vor allem durch
die aufklarende Arbeit der CBM an der Seite der Selbst-
vertretungsorganisationen.

Innovative App der CBM

Damit lokale Fachkrafte sowie andere Organisationen
der Humanitaren Hilfe ihre Massnahmen barrierefrei
gestalten, hat die CBM zwei Apps entwickelt. Die Apps
sind eine Sammlung von kurzen, handlungsorientierten
Anleitungen: etwa zu zuganglichen Notunterkinften,
Frihwarn- und weiteren Informationssystemen sowie zu
Transportmitteln und -wegen. Beide Apps sind barriere-
frei und kénnen Uber www.cbm.org auf das Smartphone
und Tablet-PC’s heruntergeladen werden:

— das App zur inklusiven Humanitaren Hilfe HHoT

- das App zur inklusiven Katastrophenvorsorge i-DRR
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Die CBM Schweiz finanzierte die weltweite Projektarbeit
gemeinsam mit zehn weiteren CBM-Vereinen: Australien,
Deutschland, Grossbritannien, Irland, Italien, Kanada,
Kenia, Neuseeland, Stidafrika und den USA. Die weltwei-
te Foderation der CBM konnte im Jahr 2018 insgesamt
63,4 Mio. Euro den Entwicklungsprojekten vor Ort zu-
wenden.

Die Einnahmen der CBM Schweiz im Finanzjahr 2018 be-
liefen sich auf 11,03 Mio. Franken und lagen damit unter
den Einnahmen im Vorjahr (2017: 12,09 Mio. Franken).

33800 Spenderinnen und Spender unterstitzten 2018 die
Arbeit der CBM Schweiz finanziell (2017: 34202). Erfreu-
licherweise konnten wir Gber 7500 Neuspenderinnen und
Neuspender gewinnen (2017: 5500).

Seit Juni 2010 ist die CBM Schweiz Partnerhilfswerk der
Gluckskette. Im Berichtsjahr erhielten wir von der Gllcks-
kette 296581 Franken (Vorjahr 453930 Franken) fur
Nothilfeprojekte.

Das Total der Spendeneinnahmen im Berichtsjahr belief
sich auf 7,96 Mio Franken (Vorjahr 8,85 Mio Franken).
Hervorzuheben sind mit 2,49 Mio. Franken die sehr
hohen Eingange von Legaten (Vorjahr 2,50 Mio. Franken)
und ein hervorragendes Spendenergebnis im Dezember.
Wir gehen weiterhin von leicht rickgangigen Spen-
deneinnahmen fur die kommenden Jahre aus.

Die von der CBM Schweiz finanzierten Projekte werden
von den Regional- oder Landerburos der CBM sowie von
Programmkoordinatorinnen und -koordinatoren der
CBM Schweiz begleitet. Diese besuchen regelmassig Pro-
jekte. Dabei kontrollieren und férdern sie die Qualitat
der geleisteten Arbeit im Austausch mit unseren lokalen
Partnern.

Bei der CBM Schweiz wird die statutarische Verwendung
der Spenden durch die regelmassige Abrechnung der
jeweiligen Projekttrager nachgewiesen. Die sachliche
und finanzielle Kontrolle bei der Projektauswahl und
-abwicklung wird sichergestellt, indem sowohl die CBM
Schweiz als auch CBM International nach einem vorgege-
benen Verfahren an den Entscheiden beteiligt sind. Dies
gewabhrleistet die notwendige Funktionentrennung. Zur
Auszahlung von Mitteln bedarf es der Doppelunterzeich-
nung.

BILANZ PER 31.12. (CHF)

AKTIVEN 2018 2017
Liquide Mittel 5602395 6382890
Forderungen 407737 598125
Total Umlaufvermégen 6010132 6981015
Anlagevermégen
Sachanlagen
Mobilien 218486 250286
Immobilien 3892341 3988626
Immobilien zweckgebunden 2500000 2500000
Finanzanlagen
Wertschriften und Darlehen 917019 1078003
Total Anlagevermégen 7527846 7816915
TOTAL AKTIVEN 13537978 14797930
PASSIVEN
Total kurzfristiges Fremdkapital 872749 1846264
Total langfristiges Fremdkapital 130000 130000
Total Fremdkapital 1002749 1976264
Zweckgebundene Fonds

Sachspenden 1800 1800
Fonds aus zweckbest. Spenden

fur Projekte 2741693 2324980
Fonds Netzwerk Vision 2020 20000 20000
Fonds Defizitgarantie Ghana 8574 10000
Total Zweckgebundene Fonds 2772067 2356780
Kapitalvortrag aus Vorjahr 525810 525810
Jahresergebnis 0 0
Total Erarbeitetes Kapital 525810 525810
Personalfonds 400000 400000
Fonds fur laufende Projekte 7933500 8632787
Fonds fur Nothilfe allgemein 264842 264842
Erneuerungsfonds fur

Liegenschaften 639010 641446
Total Freie Fonds 9237352 9939075
Total Organisationskapital 9763162 10464886
TOTAL PASSIVEN 13537978 14797930




BETRIEBSRECHNUNG (CHF)

1

BETRIEBSERTRAG 2018 2017
Spenden 7967717 8850463
Erbschaften/Verméachtnisse 2489175 2508284
Zuwendungen der 6ffentl.

Hand (DEZA, Kantone,

Gemeinden) 194626 269316
Zuwendungen der Gluckskette 296581 453930
Sachspenden 82832 7400
Total Betriebsertrag 11030931 12089393
BETRIEBSAUFWAND
Aufwand Projektarbeit -9114272 -13138886
Spenderinformationen Gber

Projekte -569574 -546254
Spenderbetreuung und

Verdankungen -74973 -118764
Neuspendergewinnung/

Offentlichkeitsarbeit -450093 -420218
Administrativer Aufwand -517 191 -534465
Abschreibungen 206969 -165119
Total Betriebsaufwand -10933071 -14923706
Betriebsergebnis 97860 -2834313
Finanzergebnis 207 198 146133
Ausserordentliches Ergebnis -591494 -4880
Ergebnis vor Veranderung

des Fondskapitals -286436 -2693060
Zuweisung zweckgebundene

Spenden -4854103 -5696 828
Entnahme zweckgebundene

Spenden 4438816 5763176
Jahresergebnis vor Zuweisung

an Organisationskapital -701723 -2626712
Veranderung Fonds fur

laufende Projekte -699287 -2508 158
Veranderung Freies Kapital 0 0
Veranderung Fonds fur

Nothilfe allgemein 0 0
Veranderung Erneuerungs-

fonds fur Liegenschaften -2436 -118554
ERGEBNIS 0 0

3 Projektarbeit 83%
2
2
Kommunikation und
1 Fundraising 10%

3

Verwaltungsaufwand

und Abschreibungen 7%

2018 2017

Afrika 30,5 % 32,9%
Madagaskar 10,1% 8,0%
Burkina Faso 5,6% 7,5%
Tschad 51% 4.1%
Guinea 3,1% 3,0%
Angola 1,.8% 1.1%
Kenia 1,8% 1,7 %
Sudafrika 0,9% 0,7%
Kamerun 0,8% 0,9%
Uganda 0,5% 1,2%
Tansania 0,5% 0,3%
Niger 0,4% 2,4%
Weitere Lander 0,0% 2,0%
Asien 36,5 % 31.4%
Pakistan 12,0% 8,8%
Nepal 9,4% 8,7%
Indien 9,0% 7,0%
Laos 54% 4,6 %
Vietnam 0,7% 0,8%
Thailand 0,1% 1,5%
Lateinamerika 27,3% 23,3%
Bolivien 10,9% 8,8%
Ecuador 8,4% 6,1%
Peru 4,8% 5,9 %
Guatemala 3,1% 2,4 %
Weltweite Initiativen 5,7 % 12,4 %
Gesamtergebnis 100 % 100 %

Die Jahresrechnung der CBM Schweiz wird nach Swiss
GAAP FER 21 Richtlinien gefiihrt und durch Von Graffen-
ried AG Treuhand geprift. Die vollstandige und revidier-
te Jahresrechnung sowie der Revisionsbericht vom 9. Mai
2019 kénnen bei der CBM Schweiz unter 044 275 21 71
bestellt oder unter «Infodesk» auf www.cbmswiss.ch her-
untergeladen werden.



Ein grosser Dank gilt auch all jenen, die namentlich nicht
erwdhnt werden wollen.

Fondation Gertrude Hirzel
Schulische Infrastruktur fur inklusive Bildung in Mada-
gaskar

Fondation Lord Michelham of Hellingly
Rehabilitationsprogramm fiir Menschen mit Behinderun-
gen in Guayaquil, Ecuador

Gebauer Stiftung
Projekt der gemeindenahen inklusiven Entwicklung und
Katastrophenvorsorge in Pakistan

Gliickskette

Die CBM Schweiz ist Partnerhilfswerk der Gluckskette.
Bei humanitéaren Krisen fuhrt die Gluckskette zusammen
mit der SRG und Privatradios Sammlungen durch. Die
CBM Schweiz leistet Nothilfe unter Einbezug von Men-
schen mit Behinderungen. Sie erhielt Projektbeitrage aus
einem speziellen Fonds zugunsten von Kindern in Not.

Mary’s Mercy Foundation
Augenmedizinisches Projekt Sewa Sadan fur abgelegene
Gegenden in Madhya Pradesh, Indien

Medicor Foundation Liechtenstein
Seit Jahren gemeindenahe inklusive Entwicklung und
Augenmedizin in Sidamerika

PBA - Stiftung zur Pravention von Augenkrankheiten
Die Stiftung von Medical Vision AG und Mediconsult
finanzierte die Ausbildung von Augenchirurginnen und
-chirurgen und leistete technische Unterstitzungen.

Stiftung Fight 4 Sight

Die Stiftung der Berner Augenklinik erméglichte die
Ausbildung von Personal an der kinderaugenmedizini-
schen Klinik in Antananarivo, Madagaskar.

Stiftung Promedica
Verbesserung der Kinderaugengesundheit in Madagas-
kar

Stiftungen Symphasis und Accentus
Fur Kinder mit Behinderungen durch CBM-Projekte welt-
weit

Direktion fiir Entwicklung und Zusammenarbeit (DEZA)

Kantone
Aargau, Basel-Stadt, Glarus, Graubinden

Stadte und Gemeinden
Aarau, Galgenen, Fallanden, Maur, Ménchaltdorf,
Rapperswil-Jona, Riehen, Port, Schellenberg

Diverse Augenkliniken, Praxen, Organisationen sowie
private Schenkungen

Sachspenden: Augenmedizinische Gerate und Lesegerate
fur stark sehbehinderte Menschen weltweit

Echt AG
Rehabilitation von Kindern mit Behinderungen durch das
St. John’s Medical College in Karnataka, Indien

Essilor SA
Sachspenden: Brillenglaser fir augenmedizinische Pro-
jekte in Afrika

McOptik
Sachspenden: Lesebrillen fir Augenkliniken in Afrika

Tillotts Pharma
Rehabilitation von Kindern mit kérperlichen Behinderun-
gen in Laos durch CBM-Partner COPE

Schweizerischer Blinden- und Sehbehindertenverband
(SBV)

Schweizerischer Zentralverein fiir das Blindenwesen
(SZB)

Schweizerische Ophthalmologische Gesellschaft (SOG)

David Pliiss

Der Pianist und Musiker David PlUss ist seit 2007 musika-
lischer Botschafter der CBM Schweiz und unterstitzt die
CBM unter anderem mit Benefizkonzerten.

Dank der grossziigigen Unterstiitzung verschiedener Me-
dienh&user konnte 2018 eine nationale Werbekampagne
mit Gratisspots in TV, Kino und Radio sowie mit Plakaten,
Anzeigen und Bannern umgesetzt werden.

Mehr zur Berichterstattung tGber die CBM Schweiz unter
www.cbmswiss.ch/medienecho



Die CBM Schweiz

Vereinsvorstand (ehrenamtlich)

Prasidentin

Sonja Kronberger van Lier
Business Development
seit 6.6.2015

Vize-Prasident

Boris Voirol

Market Development Manager
seit 18.6.2011

Martin Lehmann
Unternehmer
seit 6.6.2015

Dr. med. Brigitte Meli
Augenarztin FMH
seit 12.6.2010

Flooris Van der Walt
Unternehmer
seit 18.6.2011

Geschéftsleiter
Hansjorg Baltensperger

Finanzen und Verwaltung
Peter Schmid

Internationale Programme/
Institutionelle Grossspender
Mark Schmid

Advocacy
Mirjam Gasser

Marketing und Fundraising

Hildburg Michael
Heth-Borner Schlickenrieder
(a.i. seit (a.i. seit
1.1.2019) 1.1.2019)

Zertifizierungen

Zewo

Schweizerische Zertifizierungsstelle fir gemeinnitzige
Spenden sammelnde Organisationen. Die Zewo pruft,
zertifiziert und beré&t. Nach jeweils funf Jahren fuhrt sie
eine Rezertifizierung durch. Seit 2009 besitzt die

CBM Schweiz das Zewo-Gutesiegel.
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Schutz von Kindern und verletzlichen Erwachsenen

Um insbesondere Kinder und Erwachsene mit Behinde-
rungen zu schitzen, hat die CBM institutionelle Mass-
nahmen getroffen und Richtlinien erlassen. Diese dienen
allen CBM-Mitarbeitenden, Freiwilligen, Mitarbeitenden
unserer Partner und Besuchenden als Verhaltenskodex.
Mehr Informationen unter www.cbmswiss.ch/verhaltens-
kodex

Fachliches Netzwerk

e DEZA Netzwerk Gesundheit

o Medicus Mundi Schweiz (Netzwerk Gesundheit
far alle)

e proMadagascar

e Schweizer Koalition Behinderung in Internationaler
Entwicklungszusammenarbeit (SB1Z)

e Schweizer Netzwerk fir Bildung und internationale
Zusammenarbeit (RECI)

¢ Swiss NGO DRR Platform

e Plattform Agenda 2030

Weltgesundheitsorganisation WHO

Die CBM ist seit 1989 von der Weltgesundheitsorganisa-
tion WHO offiziell als Fachorganisation fur Blindheitsver-
hatung und Blindenheilung sowie seit 2017 als Fachor-
ganisation fur ohrenmedizinische und psychiatrische
Versorgung anerkannt. Zudem !

hat sie Beraterstatus bei den &”@ World Health
Vereinten Nationen. 9 Organization
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Die CBM Christoffel Blindenmission ist eine
international tatige, christliche Entwick-
lungsorganisation und férdert Menschen
mit Behinderungen in Armutsgebieten. Von
der Weltgesundheitsorganisation WHO ist
die CBM als Fachorganisation anerkannt. Sie
ist eine gemeinnutzige Organisation, wurde
1908 gegriindet und ist heute in rund 5o Lan-
dern tatig. Dort fordert sie tiber 500 Entwick-
lungs- und Nothilfeprojekte. Davon unter-
stutzt die CBM Schweiz jedes zehnte Projekt.
lhr Ziel ist eine inklusive Gesellschaft, in der
niemand zuriickgelassen wird und Menschen
mit Behinderungen eine verbesserte Lebens-
qualitat haben. Die CBM Schweiz fiihrt das
Zewo-Gutesiegel und ist Partnerorganisation
der Gliickskette.

CBM Schweiz
Schiitzenstrasse 7
8800 Thalwil
0442752171
info@cbmswiss.ch
www.cbmswiss.ch

Postkonto 80-303030-1
IBAN CH41 0900 0000 803030301

cbm*

christoffel blindenmission
gemeinsam mehr erreichen






