


Projekte
international:
Afrika

Sudan

Im Westen des Sudans leidet die Zivil-
bevolkerung in Darfur seit Jahren
unter den gewaltsamen Auseinander-
setzungen zwischen verschiedenen
Rebellenorganisationen, dem sudane-
sischen Militdr und von der Regierung
unterstutzten Milizen. Man schéatzt,
dass die gewaltsamen Auseinander-
setzungen bisher rund 300 000 Men-
schen das Leben kosteten. Millionen
Menschen mussten vor der Gewalt
fliehen und ihre Heimat verlassen.

Der Konflikt schrankt die Mobilitat und
die Versorgungsmoglichkeiten der Be-
vOlkerung stark ein. Infolge der Aus-
einandersetzungen brach auch das
Gesundheitssystem der Region vollig
zusammen. Daher ist Arzte der Welt
seit April 2008 in der bergigen Region
Jebel Mara in Std-Darfur mit einem
Programm zum Wiederaufbau der
medizinischen Grundversorgung im
Einsatz.
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Aufgrund der isolierten Lage sowie
den gewaltsamen Auseinanderset-
zungen zwischen den Konfliktparteien
entstanden Mangel- und Notsituati-
onen fUr die Zivilbevdlkerung, die in
erster Linie an akuten Erkrankungen
der Atemwege, Durchfall, Hepatitis
und Malaria leidet. Wahrend Medika-
mente zu Uberhdhten Preisen teil-
weise auf lokalen Markten bezogen
werden konnten, waren kaum medizi-
nische Versorgung, geeignete Ge-
sundheitseinrichtungen oder lokale
Gesundheitsfachkréfte vorhanden. Di-
ese Umstande hatten unter anderem
hohe Mutter- und Kindersterblich-
keitsraten, Unterernahrung und an-
dere Gesundheitsprobleme zur Folge.

In mehreren von Arzte der Welt aus-
gestatteten Gesundheitseinrichtungen
erhalten die Menschen Zugang zu ba-
sismedizinischer Versorgung und wer-
den fUr Themen der Gesundheitsfor-
derung und -pravention sensibilisiert.

Schwangere erhalten in den Gesund-
heitseinrichtungen Vor- und Nachsor-
geuntersuchungen und kénnen dort
sicher entbinden. Der Gesundheits-
und Ern&hrungszustand von Kindern
wird Uberwacht und dokumentiert. Kin-
der mit Mangelerscheinungen werden
in einem speziellen Erndhrungspro-
gramm behandelt. Ein Weiterleitungs-
system fUr Krankentransporte, dass
Arzte der Welt entwickelt hat, ermdgli-
cht den Transport von medizinischen
Notfallen in das nachstgelegene Kran-
kenhaus.

Besonderen Wert legt Arzte der Welt
auf die Aus- und Weiterbildung von lo-
kalen Fachkréaften, wie zum Beispiel
Hebammen und Geburtshelferinnen,
mit dem Ziel, die lokale Bevolkerung in
die Lage zu versetzen, ihren Gesund-
heitszustand eigenverantwortlich zu
erhalten und zu verbessern.

=

»Seit Februar 2010 mussten tausende Bewohner Jebel
Maras vor den Kémpfen zwischen Regierungstruppen

verlassen.

Jéréme Larché, Leiter des Programms im Sudan

Die Sicherheitslage in der Region ist
nach wie vor schwierig und beein-
trachtigt die Arbeit von Arzte der Welt.
Aufgrund erneuter, schwerer Kampfe
im vergangenen Jahr zwischen den
Konfliktparteien musste Arzte der
Welt seine Aktivitaten im Projektgebiet
einschranken: Humanitare Hilfsliefer-
ungen waren teilweise nicht oder nur
erschwert moglich. Internationale Mit-
arbeiterlnnen waren aus Sicherheits-
grinden dazu gezwungen die Region
Jebel Mara zu verlassen. Da Arzte
der Welt die einzige humanitare Orga-
nisation ist, die im Osten von Jebel
Mara medizinische Versorgung leistet,
ist das Projekt fUr die lokale Bevolke-
rung von essentieller Bedeutung.

Vier der urspriinglich sechs von Arzte
der Welt betriebenen Gesundheits-
zentren konnten unsere sudanesischen
Mitarbeiterinnen aufrechterhalten. Sie
fihrten 2010 im Durchschnitt monat-
lich 6 000 allgemeine Konsultationen,

und Rebellen fliehen. Der Zugang zu medizinischer Ver-
1 sorgung und zu lebensnotwendigen Mitteln ist fir diese
Menschen besonders schwierig geworden. Dank der
""" Unterstitzung unserer Geldgeber und durch das Enga-
=i gement unserer sudanesischen Mitarbeiterlnnen konn-
ten wir aber unsere Aktivitdten aufrecht halten und tau-

800 reproduktionsmedizinische Bera-
tungen und 20 Weiterleitungen

von Notfallen an das nachstgelegene
Krankenhaus durch.

Ende 2010 nahmen die gewaltsamen
Auseinandersetzungen zwischen
Regierung und Rebellen wieder zu.
Anfang 2011 wurde Arzte der Welt
von den Behoérden des Landes ver-
wiesen. Das Projekt in Darfur mufte
daher Ubergeben und eingestellt
werden.

109 %o
57 Jahre
0.089
Rang 154 von 169
1220 US-Dollar

Projektort
Jebel Mara (Darfur)

Projektziel
Verbesserung der
medizinischen
Grundversorgung

Unterstiitzung

Das Projekt wird durch
private Spendengelder
und u.a. von ECHO unter-
stitzt.
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Projekte
international:
Asien
Pakistan

Im Sommer 2010 wurde Pakistan von
einer verheerenden Flutkatastrophe
heimgesucht: Extreme Regenfélle Uber-
schwemmten wochen- und monate-
lang groBe Teile des Landes. Die Uber-
schwemmungen hatten schwer-
wiegende Folgen: Knapp 2 000 Men-
schen starben, Millionen Menschen
wurden obdachlos. Ganze StraBen,
Bricken und Gebaude sowie ein GroB-
teil der Infrastruktur des Landes
wurden schwer beschadigt. Insgesamt
waren 20 Millionen Menschen direkt
von der Katastrophe betroffen. Im Nord-
westen des Landes, in der Provinz
Khyber Pakhtunkhwa, wurden 169 Ge-
sundheitseinrichtungen teilweise oder
ganz zerstort. Dort leisteten die Teams
von Arzte der Welt umgehend Sofort-
hilfe. In den Bezirken Swabi, Buner und
Kohat ist Arzte der Welt schon seit
August 2009 im Einsatz. Aufgrund von
Kampfen zwischen Taliban und Militar
musste damals ein wesentlicher Tell
der Bevdlkerung fliehen.
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Mit mobilen Kliniken sorgt Arzte der
Welt dafUr, dass die Menschen Zugang
zur Basisgesundheitsversorgung und
zu Impfprogrammen erhalten. Der Er-
nahrungszustand von Patientinnen
wird kontinuierlich beobachtet; Perso-
nen mit Mangelernédhrung werden in
speziellen Ernahrungsprogrammen be-
handelt.

Insgesamt wurden von den funf mobilen
Teams in den Bezirken Swabi, Buner
und Kohat zwischen August 2009 und
November 2010 knapp 128 000 allge-
meine Konsultationen durchgefihrt.

In Folge der Flutkatastrophe wurde die
Hilfe von Arzte der Welt auch auf die
Bezirke Nowshera und Charsadda aus-
geweitet. Insgesamt wurden somit
sieben mobile Kliniken in der akuten
Soforthilfephase eingesetzt. Bis zum
Ende der Soforthilfephase fuhrten

sie an 14 Standorten rund 2 500 Kon-
sultationen pro Woche durch.

Das zusatzliche mobile Team im Bezirk
Charsadda fuihrte zwischen August und
Oktober 2010 rund 6 000 allgemeine
Konsultationen durch. Das andere zu-
satzliche Team, das in Nowshera ein-
gesetzt wurde, fUhrte etwa 8 500 allge-
meine Konsultationen durch.

Die mobilen Teams verteilten in ihren
Einsatzgebieten lebensnotwendige
GuUter wie sauberes Wasser, Wasser-
aufbereitungstabletten, Nahrung,
Medikamente und Planen. Die Teams
leisteten auch Praventionsarbeit und
klarten die Bevdlkerung Uber gesund-
heitsforderndes Verhalten auf, um sie
vor Erkrankungen zu schitzen.

»Viele Menschen lebten in Folge der
Flutkatastrophe auf engem Raum zu-
sammen. Mangelnder Zugang zu sau-
berem Trinkwasser fUhrte vermehrt zu
Durchfallerkrankungen®, erkléart Marc
van der Mullen, Koordinator der akuten
Soforthilfephase.

S

== . schon seit 1996 fiihrt Arzte der Welt im
Punjab in Zusammenarbeit mit der lokalen
Partnerorganisation MCWAK ein Projekt
zur Basisgesundheitsversorgung durch und
bietet im Bezirk Rahim Yar Kan Gesundheits-
dienste fiir Mitter und Kinder an. AuBerdem
unterstiitzt Arzte der Welt mit einem
speziellen Programm Opfer von hauslicher

Gewalt.

In der Stadt Kohat eréffnete Arzte der
Welt deshalb in Absprache mit den
pakistanischen Gesundheitsbehdrden
temporér zwei Behandlungszentren
fUr Durchfallerkrankungen. Ende Okto-
ber wurde die Soforthilfe beendet,

da die lokalen Behérden die Gesund-
heitsversorgung wieder sicherstellen
konnten.

Nach der Soforthilfe steht nun der
Wiederaufbau der zerstérten Gesund-
heitsstrukturen an.

Dies muss vor allem unter Bertcksich-
tigung der unterschiedlichen Bedurf-
nisse der Menschen geschehen.
Gerade Frauen und Kinder werden bei
der Inanspruchnahme von gesundheit-
licher Versorgung oftmals benachtei-
ligt. Arzte der Welt setzt sich daflr ein,
dass Frauen und Manner, Madchen
und Jungen gleichermaBen Zugang zu
Gesundheitseinrichtungen erhalten.

89 %o

63 Jahre
0.261 Rang
125 von 169
1000 US-Dollar
Projektort

Provinz Khyber Pakhtunkhwa

Projektziele
Soforthilfe nach der
Flutkatastrophe

Unterstiitzung

Das Projekt wird durch
private Spendengelder
und u.a. von ECHO unter-
sttzt.

23



Projekte
in Europa:
Bulgarien

Auch in Bulgarien fihrt Arzte der Welt
Gesundheitsprojekte flr benachteiligte
Bevdlkerungsgruppen durch. Dort
werden Roma immer noch haufig als
BUrgerlnnen zweiter Klasse behan-
delt. Armut und Diskriminierung geho-
ren fUr sie zum Alltag. Vielfach wird
ihnen der Zugang zu Bildung, Wohn-
raum, Arbeit sowie zur Gesundheits-
versorgung verwehrt. Obwohl in Bul-
garien formal alle Burgerinnen Zugang
zu einem freiwilligen Krankenversiche-
rungssystem haben, halten administra-
tive Barrieren, mangelnde Kenntnisse
Uber ihre Rechte, Diskriminierungen
oder fehlende finanzielle Ressourcen
viele Roma nach wie vor davon ab, sich
im Krankheitsfall behandeln zu lassen.

Denn um Zugang zur Gesundheits-
versorgung zu erhalten, muissen
monatlich Beitrage in einen Gesund-
heitsfond eingezahlt werden. Wenn
Menschen den Zahlungen nicht
nachkommen kénnen, haben sie kei-
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nen Zugang zur Gesundheitsversor-
gung mehr und dartber hinaus haufen
sich die nichtgezahlten Beitrage

als Schulden gegenuber der Kranken-
kasse an.

Die Folgen ihrer Lebenssituation spie-
geln sich in den Gesundheitsindika-
toren der Roma wieder: In Bulgarien
liegt die durchschnittliche Lebenser-
wartung flr diese Bevolkerungsgruppe
bei nur 55 Jahren und damit weit un-
ter dem normalen Durchschnittswert
Bulgariens (2007: 73 Jahre). Auch die
Impfraten der Roma sind in Bulgarien
generell niedriger als die des Landes-
durchschnitts. Obwohl die bulgarische
Regierung flachendeckend kostenlose
Impfungen fur Kinder anbietet, zdgern
viele Roma aufgrund fehlender Infor-
mationen, kultureller Uberzeugungen
oder anderer Bedenken, das Angebot
in Anspruch zu nehmen.

Ziel des Projektes von Arzte der Welt

in Bulgarien ist eine Unterstutzung

und Starkung der Roma, so dass sie ihr
Recht auf Gesundheitsversorgung
kennen und durchsetzen kénnen. Be-
gleitende Gesundheitsaufklarung und
Beratung soll den Menschen daruber
hinaus in ihren oftmals komplexen
Lebenssituationen Angste und Un-
sicherheiten nehmen.

Das Projekt in Bulgarien richtet sich
insbesondere an Schwangere, junge
Mdutter und Kinder. In Zusammenar-
beit mit unserer lokalen Partnerorgani-
sation ,Roma Health Foundation®
werden diese Gruppen gezielt beraten
und unterstitzt.

Im Bezirk Sliven wirken sich sowohl

die schlechte medizinische Qualitat als
auch die fehlenden finanziellen Res-
sourcen negativ auf den Zugang der
Roma zur Gesundheitsversorgung aus.
Wegen der hohen Kosten flr arztliche
Leistungen und Medikamente suchen
viele Betroffene erst dann einen Arzt
auf, wenn sie schon schwer erkrankt
sind. Praventive medizinische Unter-
suchungen werden dagegen vernach-
lassigt. Wenn Krankheiten erst in
einem fortgeschrittenen Stadium be-
handelt werden, wird die Therapie
meist schwieriger und teurer. Um die-
sen Kreislauf zu durchbrechen, setzt
sich Arzte der Welt fir einen verbes-
serten Zugang der Roma zur Gesund-
heitsversorgung ein.

,Die Roma in Europa werden weiterhin diskriminiert,
benachteiligt und ihnen werden elementare Rechte ver-
wehrt. Die Lebenserwartung der Roma in Europa liegt
weit unter der eines durchschnittlichen Europé&ers. Die
deutlich erhéhte Kindersterblichkeit bei Roma in osteuro-
péischen Léndern wie Bulgarien macht deutlich, dass
Abhilfe dringend geboten ist. Deshalb unterstiitzt Arzte
der Welt die Roma Gemeinde in Sliven dabei, einen
besseren Zugang zur Gesundheitsversorgung durchzuset-
zen, insbesondere fir Frauen und Kinder. Das geht nur, 11 %o
wenn die Roma ihre Rechte kennen und wahrnehmen.*

Dr. Lecia Feszczak, Leiterin ,Gesundheit & Entwicklung” Arzte der Welt Deutschland

73 Jahre
0.657
Rang 58 von 169
6 060 US-Dollar

Projektort
Sliven

Projektziele
Empowerment von Roma

Unterstiitzung
Das Projekt wird von
Renovabis unterstutzt.

2010 nahmen 125 Personen an Sensi-
bilisierungsveranstaltungen hinsicht-
lich Schwangerschaftsvorsorge und
-nachsorge, Familienplanung und
Gesundheitsrisiken teil. Des Weiteren
bildete Arzte der Welt Gesundheits-
mediatoren aus. 850 Haushalte wur-
den aufgesucht, 1 600 Menschen
Uber Impfungen und deren Notwen-
digkeit informiert und aufgeklart.
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Projekte von
Arzte der Welt
in Deutschland

Auch in Deutschland gibt es Menschen, die
keinen oder einen schwierigen Zugang zu medizi-
nischer Versorgung haben. Seit 2006 ist Arzte der
Welt deswegen auch hier aktiv und bietet in Miin-
chen und in Stuttgart medizinische Hilfe an.

Die Projekte von Arzte der Welt in Deutschland
richten sich dabei einerseits an Migrantinnen, die
nicht krankenversichert sind und andererseits

an Deutsche, die sich in schwierigen Lebenslagen
befinden und deren Zugang zu gesundheitlicher
Versorgung eingeschrankt ist.
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Migrantinnen ohne geregelten Aufenthaltsstatus haben
Anspruch auf medizinische Leistungen nach dem Asyl-
bewerberleistungsgesetz. Die Kostenerstattung einer Be-
handlung erfolgt Uber die zustandigen Sozialamter, die
allerdings geman dem Aufenthaltsgesetz dazu verpflichtet
sind, die Betroffenen der Ausléanderbehdrde zu melden.
Die Inanspruchnahme medizinischer Hilfe kann somit zur
Aufdeckung eines nicht legalen Aufenthaltes und einer
anschlieBenden Ausweisung fuhren. Aus Angst vor diesen
Konsequenzen scheuen die Betroffenen, sich im Krank-
heitsfall behandeln zu lassen. Zwar gab es 2009 eine
positive Anderung, namlich die, dass die erstattenden So-
zialbehorden die stationare Notfalloehandlung seither nicht
mehr melden missen. Jedoch gibt es auch hier Gesetzes-
licken und nicht alle Beteiligten kennen die neue Gesetzes-
lage. Die ambulante Versorgung bei niedergelassenen
Arzten, bleibt Migrantinnen ohne Aufenthaltsstatus faktisch
auch weiterhin versperrt, wenn sie die Behandlung nicht
selbst bezahlen kénnen.

Durch die européische Richtlinie Uber die FreizUgigkeit von
Unionsburgern, durfen sich EU-Burgerinnen ohne Visum
in Deutschland aufhalten. Nach drei Monaten verlieren sie
dieses Recht und ihren Anspruch auf soziale Leistungen,
wenn sie keine Krankenversicherung und kein Einkommen

nachweisen kdnnen. Sie haben nur dann Anspruch

auf medizinische Leistungen, wenn sie unter einer akuten
Krankheit leiden. AuBerdem haben Blrgerinnen aus den so-
genannten neuen EU-L&ndern wie Bulgarien keine vollen
FreizUgigkeitsrechte als Arbeitnehmer. Nur eine selbststan-
dige Erwerbstatigkeit ist fUr sie uneingeschrankt maglich.
Die meisten machen sich in solchen Tatigkeitsfeldern
selbststandig, die eine geringe Qualifizierung voraussetzen
oder arbeiten schwarz. Mit diesem Verdienst mussen sie
sich freiwillig versichern. Doch das Geld reicht meist nur
knapp fur den Lebensunterhalt. Eine Krankenversicherung
kann dementsprechend nicht abgeschlossen werden bzw.
nur bei einer Bezahlung von Tarifen mit hoher Selbst-
beteiligung oder umfangreichen Leistungsausschllssen.

In den Projekten von Arzte der Welt in Deutschland werden
aber auch deutsche Staatsburgerinnen behandelt. Seit
2007 gilt in Deutschland die Versicherungspflicht in der ge-
setzlichen Krankenversicherung, seit 2009 in den privaten
Krankenkassen. Dabei wurde ein Basistarif eingeflhrt,

der je nach Lebensalter zwischen 130 und 570 Euro liegt.
Aufgrund dieses hohen Tarifs, Schulden in der alten Ver-
sicherung oder wegen rickwirkender Zahlungen seit der
EinfGhrung der Versicherungspflicht, bringt die Rickkehr

in die Versicherung oftmals einen hohen Kostenaufwand

mit sich. Es kdnnen allerdings unter Umstanden Zuschisse
vom Sozialhilfetrager beantragt werden. Auch fir Versicherte
kann es schwierig sein zum Arzt zu gehen. Immer mehr
Menschen in Deutschland sind von Armut und Ausgrenzung
betroffen und leben am Rand unserer Gesellschaft.

Ihr Alltag bringt viele Probleme mit sich; trotz akuter oder
chronischer gesundheitlicher Probleme, nehmen diese
Menschen medizinische Hilfe nicht immer in Anspruch: Mog-
liche Griinde hierfir sind unter anderem mangelnde Krank-
heitseinsicht, schlechte Erfahrungen mit dem reguléren
Gesundheitssystem, finanzielle Hindernisse oder die Angst,
mit offen gezeigter Ablehnung konfrontiert zu werden.

All diese Menschen werden bei den Projekten von Arzte

der Welt in MUnchen und Stuttgart unterstitzt, ihr Recht
auf Gesundheitsversorgung zu verwirklichen.
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Projekt
MedMobil
N Stuttgart

Um die Gesundheitsversorgung von
Menschen in Stuttgart, die von Armut
und Ausgrenzung betroffen sind, zu
verbessern und ihnen Zugang zum
reguldren Gesundheitssystem zu er-
moglichen, wurde 2009 das Projekt
MedMobil eingerichtet — ein kosten-
loses und mobiles medizinisches An-
gebot. MedMobil wird mit Hilfe des
Nachlasses eines Stuttgarter Arzte-
ehepaars finanziert und ist ein Koope-
rationsprojekt zwischen Arzte der
Welt, der Landeshauptstadt Stuttgart,
der Ambulanten Hilfe und den ande-
ren freien Tragern der Wohnungs-
notfallhilfe (Caritasverband Stuttgart,
Evangelische Gesellschaft, Sozial-
beratung Stuttgart und Sozialdienst
katholischer Frauen).
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Seit Juli 2009 sind im MedMobil eine
Sozialarbeiterin zusammen mit ehren-
amtlichen Arztinnen und Krankenpfle-
gerlnnen im Einsatz. Das MedMobil ist
ein ehemaliger umgebauter Rettungs-
wagen, ausgestattet mit einer Liege
und Sitzgelegenheiten fUr die Beratung.
AuBerdem verfligt das Fahrzeug Uber
eine Basisausrustung von medizinischen
Instrumenten, Verbandsmaterial und
verschreibungsfreien Medikamenten.
Damit steuern Arztinnen, medizinisches
Personal und Sozialarbeiterlnnen bis
zu achtmal in der Woche offentliche
Platze und Tagesstéatten an, an denen
sich Menschen in prekaren Lebens-
situationen aufhalten.

Vor Ort bietet das MedMobil medizi-
nische Grundversorgung, Pravention,
Diagnostik und Gesundheitsaufklar-
ung flr Menschen in sozialen Schwie-
rigkeiten an. Ziel der Arbeit ist es,
Menschen wieder in die Regelversorg-
ung einzugliedern und Barrieren beim

Zugang zur Gesundheitsversorgung
abzubauen. Eine vernetzte Zusam-
menarbeit mit dem Regelsystem, z.B.
mit Krankenkassen und niedergelas-
senen Arzten, ermdglicht es dem Team
von MedMobil Patientinnen zur Wei-
terbetreuung an ein medizinisches
Netzwerk zu vermitteln und somit eine
Weiterversorgung im Regelsystem zu
gewahrleisten. Neben der medizi-
nischen Grundversorgung bietet das
Team vom MedMobil psychosoziale
Unterstitzung an. Bei Bedarf werden
Patientinnen auch an andere Hilfs-
einrichtungen vermittelt. Vertrauen zu
gewinnen braucht Zeit und kann

bei Menschen in prekaren Lebenslagen
schwierig sein. Daher ist ein niedrig-
schwelliges Angebot wie MedMobil
nicht nur fir medizinische Grund-
versorgung geeignet, sondern auch
dafUr, einen tragfahigen Kontakt zu
Menschen aufzubauen, der Uber me-
dizinische Unterstltzung hinausgeht.

Seit seinem Beginn im Juli 2009 hat
sich das Projekt gut etabliert. Im Jahre
2010 war ein Team von 25 ehren-

amtlichen Mitarbeiterinnen, darunter
hauptséchlich Arztinnen sowie
Krankenpflegerinnen 275-mal mit dem
MedMobil im Einsatz. Insgesamt
fanden 1 352 Kontakte mit Menschen
in sozialen Schwierigkeiten statt,
davon waren 38 % Frauen und 62 %
Mé&nnern. Von insgesamt 525 Men-
schen wurde das medizinische Unter-
stUtzungsangebot wahrgenommen,
insbesondere in den Bereichen Ge-
sundheitsberatung, Untersuchungen
und Wundversorgung.

Ein mobiles
medizinisches
Angebot

In Uber 1 000 Kontakten wurden Men-
schen mit psychosozialer Beratung
unterstitzt. Auffallend ist, dass 82 %
der Menschen, die das MedMobil
2010 aufsuchten, im Regelsystem
krankenversichert und meist deutscher
Staatsangehdrigkeit waren. Flr diese
Menschen gibt es trotz ihres formal
bestehenden Zugangs zur Gesund-
heitsversorgung hohe Barrieren, diese
Versorgung tatsachlich in Anspruch
zu nehmen. Viele von ihnen berichteten
von finanziellen und burokratischen
Schwierigkeiten, die sie von einem Arzt-
besuch abhielten.

4 %o
80 Jahre
0.941
Rang 10 von 169
42450 US-Dollar

Projektort
Stuttgart

Projektziel

Verbesserung des Zugangs
zur medizinischen
Versorgung von wohnungs-
losen Menschen in

sozialen Schwierigkeiten

Unterstiitzung
Landeshauptstadt Stuttgart
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Projekt
Open.med
N Munchen

Das Projekt open.med bietet in Zusam-
menarbeit mit dem ,Café 104“
Menschen ohne Krankenversicherung
Zugang zur Gesundheitsversorgung.
Die 6ffentliche Sprechstunde findet
zweimal wochentlich flr drei Stunden
in einer Anlaufstelle im Zentrum von
Mdinchen statt.

Es steht jeweils ein Arzt/eine Arztin flr
die medizinische Betreuung der Pati-
enten und Patientinnen zur Verflgung.
Darutber hinaus kooperiert open.med
mit Uber 70 Facharzten in und um
Munchen, die eine fachgerechte Weiter-
behandlung der Patientinnen bei kom-
plexeren medizinischen Fragestellungen
ermoglichen. Wird eine psychosoziale
oder rechtliche Beratung gewlnscht,
kann diese von einer Sozialp&dagogin
bzw. von entsprechend qualifizierten
freiwilligen Mitarbeiterlnnen des Pro-
jektes Ubernommen werden.
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Die Beratungen und Behandlungen
sind sowohl in der Anlaufstelle als
auch in den Facharztpraxen kostenfrei
und anonym. Eine Voranmeldung der
Patienten ist nicht erforderlich. Durch
dieses offene und niedrigschwellige
Angebot kdnnen Menschen erreicht
werden, die aus Angst oder Isolierung
andere Hilfsangebote nicht oder zu
spat in Anspruch nehmen.

Ziel unserer Arbeit ist einerseits die
Klarung der Ubernahme von kosten-
intensiven Behandlungen und Thera-
pien und andererseits eine (Re-)Inte-
gration der Betroffenen in das regulare
Gesundheitssystem, damit sie eine
neue, gesundere Lebensperspektive
entwickeln kénnen. Dabei ist die Zu-
sammenarbeit mit der Landeshaupt-
stadt Mlnchen und insbesondere mit
dem Amt fir Wohnen und Migration
entscheidend. Sehr hilfreich ist der seit
2009 eingerichtete stadtische Fonds
fur die medizinische Notfallversorgung

nicht krankenversicherter Menschen,
der die Arbeit von open.med finanziell
unterstUtzt und in manchen Fallen
auch die Kosten einer stationaren Be-
handlung Ubernimmt.

Seit der Grindung verzeichnet open.
med steigende Patientenzahlen. Die
Gesamtzahl der Konsultationen von
open.med belief sich 2010 auf 1316
— darunter waren 925 Arztkontakte in
der Anlaufstelle, 90 soziale bzw. recht-
liche Beratungen und 301 Konsultati-

onen bei niedergelassenen Facharzten.

Im Jahr 2010 suchten insgesamt 455
Menschen die Anlaufstelle auf, das
sind 33 % mehr Besucherlnnen als im
Jahr 2009. Der Anteil der Frauen

(55 %) war hoéher als der der Manner
(45 %). Die groBte Patientengruppe
(25,9 %) bildeten junge Erwachsene
zwischen 19 und 39 Jahren.

18,9 % unserer Patienten waren min-
derjahrig. Um die Versorgung dieser
jungen Patientlnnen zu verbessern,
bietet open.med seit Mai 2008 speziell
eine kinderarztliche Sprechstunde an.
Derzeit findet sie jeweils zwei Mal
monatlich statt. In dieser Zeit steht ein
Kinderarzt in der Anlaufstelle bereit, um
akute und chronische Krankheitsbilder
der Kinderheilkunde zu diagnostizieren
und zu therapieren. Weiterflihrende
technische Untersuchungen kénnen
gegebenenfalls in einer Kinderarztpraxis
durchgeflhrt werden.

Unter den Patientlnnen waren 67 ver-
schiedene Nationalitdten vertreten,
wobei die meisten Patientinnen (54,2 %)
aus EU-Landern, insbesondere Bul-
garien, Rumanien und Polen kamen.
Andere Herkunftslander waren Athio-
pien, Nigeria und Serbien. Weiterhin
waren knapp 13,2 % unserer Patient-
Innen Deutsche ohne Krankenversi-
cherung und circa 15 % der Patient-

Medizinische Hilfe fur
Menschen ohne Krankenversicherung

Innen hatten zur Zeit inres ersten Be-
suchs bei open.med keinen Aufent-
haltsstatus in Deutschland. Die medizi-
nischen Anliegen, mit denen Menschen
open.med aufsuchten, waren vielfaltig.
Knapp 20 % der Frauen, die uns
konsultierten, kamen aufgrund ihrer
Schwangerschaft — die zumeist schon
weit fortgeschritten war — ohne vorher
je einen Arzt gesehen zu haben.
Haufige gesundheitliche Anliegen waren
Probleme des Bewegungsapparates
(22,8 %) und des Herz-Kreislauf-
Systems (28,2 %).

4 %o
80 Jahre
0.941
Rang 10 von 169
42 500 US-Dollar

Projektort
MUnchen

Projektziel

Medizinische Versorgung
und psychosoziale Hilfe fur
Menschen ohne
Versicherungsschutz

Unterstiitzung

private Spendengelder,
Sternstunden e.V.,
Landeshauptstadt Minchen,
Verein Medizinische Hilfe e.V.,

open®”
pmed

Arzte der Welt e.V.

31



Fur einen gleichberechtigten

Zugang zur

Gesundheitsversorgung in

Deutschland
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Aufgabe und Ziel der Projekte von Arzte der Welt
in Deutschland ist es, als effektive und verlass-
liche Stiitze fiir unsere Zielgruppe zu fungieren
und dariiber hinaus auch die Gesellschaft und

die politisch Verantwortlichen fiir die erschwerten
Lebensbedingungen unserer Patientinnen zu
sensibilisieren.

Aus diesem Grund ist Arzte der Welt aktiv an Lobbyarbeit
auf européischer Ebene beteiligt. Dies findet unter anderem
im Rahmen des HUMA-Netzwerks statt, einem Bundnis,
das von Arzte der Welt zusammen mit Mitgliedern aus 14
europaischen Landern initiiert wurde. Alle europaischen
Vereine unserer Organisation sind darin vertreten. Das Ziel
dieses Netzwerks besteht darin, einen gleichberechtigten
Zugang zur notwendigen medizinischen Versorgung aller
in der EU lebenden Menschen, unabhangig von ihrem Auf-
enthaltsstatus, voranzutreiben.

2010 verdffentlichte Arzte der Welt und das Européische
HUMA Netzwerk, die Européische Erklarung ,Freier Zugang
zur medizinischen Versorgung fur Menschen ohne Papiere®.
Mit dieser Erklarung wird auf die tagtagliche Verletzung

des Menschenrechts auf Gesundheit aufmerksam gemacht,
die Menschen ohne Aufenthaltsgenehmigung permanent
erleben. AuBerdem werden aus Sicht der Gesundheitsberufe
Empfehlungen formuliert, wie den bestehenden Ausgren-
zungen begegnet werden kann. Diese wurden dem Euro-
paischen Parlament Anfang 2011 vorgelegt. Neben Arzte
der Welt haben bereits unzahlige Verbande und Vereine die
Deklaration unterschrieben, unter anderem die deutsche
Arztekammer, IPPNW (Internationale Arzte fiir die Verhiitung
des Atomkrieges, Arzte in sozialer Verantwortung), VDAA
(Verein Demokratischer Arztinnen und Arzte), und Uber
4000 Einzelpersonen. Tom Kénigs, MdB von Bindnis 90/
Die GrUnen, Vorsitzender des Ausschusses fur Menschen-
rechte und humanitare Hilfe und Dr. Monika Hauser,
Tragerin des Alternativen Nobelpreises 2008, gehodren bei-
spielsweise zu den Erstunterzeichnerinnen.

Miinchen:

Aktionstag ,,Wir haben sie nicht vergessen...*

Auch auf lokaler Ebene ist Arzte der Welt aktiv und wirkte
2010 am Aktionstag ,Wir haben sie nicht vergessen...”,
organisiert von der Stadt Mudnchen, mit. Im Mittelpunkt
des Aktionstages stand der Umgang mit Menschen ohne
gesicherten Aufenthaltsstatus in der Landeshauptstadt
Miinchen, das sogenannte Minchner Modell. Arzte der
Welt steuerte nicht nur Daten zum Thema Gesundheitsver-
sorgung fur eine Publikation bei, sondern informierte die
zahlreichen Teilnehmerlnnen vor Ort Uber die medizinische
Situation von Menschen ohne gesicherten Aufenthalts-
status.
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Exil, Exit
Ausstellung
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Zehn bis 15 % aller Einwanderer bzw. 0,5 bis 2 % der
Bevolkerung in Europa leben laut Einschatzung der ,Global
Commission on International Migration“ ohne Aufenthalts-
status in Europa. Trotz unbestrittener Existenz dieser
gesellschaftlich oft ausgegrenzten Gruppe herrscht in der
allgemeinen Offentlichkeit weitgehend Unkenntnis Uber die
Lebenssituation von Menschen ,,ohne Papiere®. In knapp
200 sozialmedizinischen Projekten in elf L&ndern Europas
ist Arzte der Welt tagtaglich mit den Lebensbedingungen
dieser Menschen konfrontiert. Gesetze, die die Kosten-
Ubernahme medizinischer Leistungen einschranken oder
verhindern, die Komplexitat der Gesundheitssysteme
sowie offene oder verdeckte Diskriminierungen sind einige
der Hurden, denen die Betroffenen beim Zugang zur
medizinischen Versorgung gegenuberstehen.

Die Projekte von Arzte der Welt sind nicht nur darauf
ausgerichtet, als Stutze fur Menschen in Notsituation
zu fungieren, sondern haben auch zur Aufgabe, unsere
Gesellschaft und die politisch Verantwortlichen auf die
erschwerten Lebensbedingungen unserer Patientinnen
aufmerksam zu machen.

»,Eine besonders positive
Erfahrung®, so wie Marion
Chenevas, Koordinatorin des
Mcdnchner Projektes open.
med zusammenfasst:

,Wir haben von vielen Besu-
cherlnnen positive Riick-
meldungen flir unsere Arbeit
erhalten. Auch in Minchen
gibt es im neuen Jahr
weiterhin noch viel zu diesem
Thema zu tun!“

Vor diesem Hintergrund prasentierte Arzte der Welt auf
dem Munchner Tollwood Winterfestival 2010 die Fotoaus-
stellung ,Exil, Exit — Leben ohne Papiere in Europa®. Mit
der multimedialen Ausstellung wurde den Besucherlnnen
die Moglichkeit gegeben, sich intensiv und auf persdnlicher
Ebene mit der sogenannten lllegalen Migration nach

bzw. in Europa auseinanderzusetzen. Durch die Ausstellung
konnte man Menschen ohne Papiere auf ihrem Weg nach
Europa begleiten und bekam einen Einblick in ihr Leben in
den verschiedenen Landern.

Grundlage der Ausstellung waren Reportagen von Olivier
Jobard, der Migrantinnen ohne Papiere auf ihnrem Weg
nach Europa sowie in ihrem Alltag in Europa fotografisch
begleitet hat. Als Hintergrundsinformation steuerte Arzte
der Welt eine Studie Uber den Zugang zur medizinischen
Versorgung von Menschen ohne Papiere in Europa bei
(Zweite Untersuchung des ,European Observatory, Arzte
der Welt, September 2009, www.aerztederwelt.org/infos-
presse/publikationen).

Das Anliegen der Ausstellungsreihe ,vergessene

Krisen im Fokus" ist es, andauernde Krisensituationen
wieder in den Fokus der Offentlichkeit zu bringen.
Dabei werden Werke aus dem Fotowettbewerb Luis
Valtuena prasentiert. 2010 wurden die pramierten
Bilder im Kunsthaus Kaufbeuren aufgestellt. Im Instituto
Cervantes Miinchen organisierte Arzte der Welt zudem
eine Retrospektive mit Werken aus dem spanisch-
sprachigen Raum. Anlasslich der Er6ffnung fand eine
Podiumsdiskussion zum Thema ,Wie effektiv ist die
Zusammenarbeit zwischen Medien und Hilfsorganisationen®
statt.

Uber vier Wochen gab ein Team von circa 25 ehrenamt-
lichen Helferlnnen den Gber 12 000 Besucherlnnen un-
ermudlich Auskunft Uber die Hintergrinde der Ausstellung
und die Arbeit von Arzte der Welt. Auch die Beteiligung
des Publikums an den Veranstaltungen des Rahmenpro-
gramms zeigte die Relevanz und Aktualitat der Problematik.
So wurde die Ausstellung mit einer Podiumsdiskussion
zum Thema ,Keine Papiere, keine Rechte? — Die Europa-
ische Migrationspolitik® er6ffnet. Unter der Moderation von
Holger Kiesel (Bayerischer Rundfunk) setzten sich Sabine
Eckart (Projektkoordinatorin von medico international),
Hermann Josef Hack (Aktionskinstler), Nadja Hirsch, MdEP
(FDP), Olivier Jobard (Fotograph der Ausstellung), Ska
Keller, MJEP (BUndnis 90/ Die Grtnen) und Prof. Dr. Heinz-
Jochen Zenker (Prasident von Arzte der Welt Deutschland)
mit den zahlreichen Aspekten der Problematik auseinander.
Bei weiteren Veranstaltungen konnten sich Besucherlnnen
auBerdem zu der Situation von Flichtlingen in Bayern,
dem Leben in den Auffanglagern in der spanischen Enklave
Melilla sowie Uber die Arbeit von Arzte der Welt in Haiti,

in Eritrea, im Gaza Streifen und in Athiopien informieren.
Auch eine Lesung des Autors Cem Gulay aus seinem

Buch ,Turken-Sam® Uber seine Jugend als Deutscher mit
tarkischem Hintergrund fand statt.
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Xll. Humanitarer Kongress
Trauma, Chaos und Politik:

Humanitare Hilfe in Haiti

und in anderen Krisengebieten

Der Humanitdre Kongress, eine gemeinsame Ver-
anstaltung von Arzte der Welt, Arzte ohne Grenzen,
dem Deutschen Roten Kreuz, der Arztekammer
Berlin und der Charité-Universitatsmedizin Berlin
bietet jedes Jahr lebhafte, kontroverse Debatten
zu aktuellen Themen und Fragen der internationa-
len humanitaren Hilfe. Am 15. und 16. Oktober
2010 berichteten mehr als 70 Expertinnen iiber
ihre Arbeit und ihre Erfahrungen. Unter der Koor-
dination von Dr. Lecia Feszczak nahm Arzte der
Welt an den folgenden fiinf Podiumsdiskussionen
teil.

Chirurgische Hilfe in akuten Krisen

In diesem Workshop berichteten die beiden Chirurgen
Gérard Pascal (Arzte der Welt) und Paul McMaster (Arzte
ohne Grenzen) von inrem Einsatz nach dem Erbeben im
Januar 2010 in Haiti. Beide Arzte waren sich einig, dass
eine detaillierte Bedarfsanalyse einschlieBlich Folgepla-
nungen notwendige Voraussetzung fUr eine erfolgreiche
Notfall-Chirurgie sei. SchlUsselfaktoren dabei sind fiir Gérard
Pascal die Sicherstellung der Versorgungskette und die
Einbindung und Fortbildung lokaler Fachkréfte gleich bei
Projektstart.
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Haiti: Eine (selbst)kritische Bilanz

Bei dieser Podiumsdiskussion Uber die Folgen des Erdbe-
bens in Haiti und die (Miss-)Erfolge der geleisteten Hilfe
berichtete Sophie Masson, die ehemalige Arzte der Welt-
Koordinatorin der Nothilfe-Programme in Haiti, von unseren
Erfahrungen vor Ort: Gewinnbringend war, dass sich das
Soforthilfeteam von Arzte der Welt auf die Erfahrung von
vor Ort tatigen Arzte der Welt-Teams stlitzen konnte. Dank
bester Ortskenntnisse und lokaler Mitarbeiterlnnen konnten
die Helferlnnen auch in entlegenen landlichen Gebieten
arbeiten. Auch die enge Kooperation und die Aufteilung der
Ressourcen zwischen den vor Ort agierenden Organi-
sationen ermdglichte eine effiziente Hilfeleistung. Jedoch
musse die Soforthilfe in Haiti auch kritisch betrachtet wer-
den: In den ersten Wochen fehlte die Gesamtkoordination
im Lande. Dies musse fur kunftige Soforthilfeeinsatze
verbessert werden.

Gewalt gegen Frauen:

Ein interdisziplindrer Ansatz ist notwendig

Anne Desmarest (Arzte der Welt Frankreich) berichtete, dass
mindestens jede dritte Frau weltweit bereits Opfer einer
Form von Gewalt wurde. Diese sogenannte geschlechts-
spezifische Gewalt resultiere aus dem komplexen Zusam-
menspiel zwischen individuellen, kulturellen und sozialen
Faktoren. Aufbauend auf diversen Projekterfahrungen ent-
wickelte Arzte der Welt einen fachlbergreifenden Ansatz
zur umfassenden Bek&mpfung des Phanomens.

Geburtshilfliche Fisteln:

Zwei Millionen Frauen weltweit betroffen

Weltweit leiden laut WHO ca. zwei Millionen Frauen an
Fistelbildung. Diese kann bei einer Geburt entstehen, wenn
eine ausreichende medizinische Versorgung fehlt. Fistel-
bildung geht einher mit einer inakzeptabel hohen Mutter-
sterblichkeitsrate. Unter der Moderation von Dr. Lecia
Feszczak berichteten die Chirurgen Dr. Jean-Marie Colas
und Dr. Eric Petermann (beide Arzte der Welt) aus der
Praxis. Arzte der Welt setzt bei dieser Problematik auf Fort-
bildung lokaler chirurgischer Fachkréfte, den Aufbau eines
geburtshilflichen Netzwerks, um eine zeitnahe Behand-
lung der betroffenen Frauen zu ermoglichen und psycho-
soziale Betreuung.

Dialog und ,,gesunde Distanz*

zwischen Militdr und Hilfsorganisationen

Die Frage der Sicherheit nimmt in vielen Krisengebieten

an Bedeutung zu. Hinzu kommmt, dass eine Vielzahl von
Akteuren (Militér, internationale Institutionen und Nicht-
regierungsorganisationen) immer 6fters in denselben Tatig-
keitsfeldern aktiv ist. Dr. Jérbme Larché, Mitglied des
Vorstandes von Arzte der Welt Frankreich betonte daher,
dass Arzte der Welt zwar den Dialog mit einzelnen Staaten,
Geldgebern und den Vereinten Nationen anstrebt, eine
»gesunde Distanz®, vor allem zu militdrischen Akteuren,
dabei aber unbedingt notwendig ist. Arzte der Welt miisse
auch weiterhin als unabhangige humanitare Organisation
wahrgenommen werden — zur Sicherheit unserer Mitarbei-
terlnnen und zum Schutz derjenigen Menschen, denen
unsere Hilfe zu Gute kommt.
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Finanzbericht 2010

Ertrage
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Arzte der Welt erhielt im Jahr 2010
Zuwendungen in Hohe von insgesamt

1. Spenden und Zuschiisse

Spenden von Privatpersonen

und Unternehmen darin sind u.a. enthalten von:

3.165.792,41 Euro

Olympus GmbH fur Haiti, Pakistan, Aktion L&cheln und Augenprojekt Myanmar 45.500,00 Euro

L‘Oreal Deutschland fur Haiti

L‘Oreal Foundation fur Aktion Lacheln

Ein Herz flr Kinder e.V.

Daimler AG flr Projekte des Arzte der Welt-Netzwerks

16.000,00 Euro
38.067,00 Euro
418.553,00 Euro
55.050,00 Euro

2.392.537,89 Euro

Spenden von Nichtregierungsorganisationen

Sternstunden e.V. fir openmed
Sternstunden e.V. fUr Haiti
Renovabis fur Sliven, Bulgarien

3.950,05 Euro
188.000,00 Euro
40.000,00 Euro

231.950,05 Euro

Offentliche Zuschiisse

Landeshauptstadt Munchen flr open.med
Landeshauptstadt Stuttgart fir MedMobil

Auswartiges Amt fur Projekt Jemen

Auswartiges Amt Rickerstattung Projekt Sudan
sonstige 6ffentliche Zuschisse (z.B. fUr Veranstaltungen)

56.494,00 Euro
30.000,00 Euro
144.735,49 Euro
-33.408,36 Euro
172,65 Euro

197.993,78 Euro

BuBgelder

101.645,00 Euro

Sachspenden

2. Sonstige Ertrage

Mitgliedsbeitrage
Arzte der Welt Frankreich

Zuschuss fur laufende Kosten und Projekteigenanteile
Aufldsung von Ruckstellungen

3. Zinsertrage

Gesamt Einnahmen

1.120,00 Euro

216.081,72 Euro
71,09 Euro

7.570,27 Euro

217.272,81 Euro

16.822,61 Euro

3.165.792,41 Euro

75,57 %
Spenden von Privatpersonen
und Unternehmen

3,21 %
BuBgelder

7,33 %
Spenden von
Nichtregierungsorganisationen

6,25 %
Offentliche Zuschiisse

6,86 %
Sonstige Ertrage

0,24 %
Sachspenden

0,53 %
Zinsertrage

FUr ausfuhrlichere Informationen
zum Jahresabschluss 2010
kontaktieren Sie bitte Arzte der Welt
unter

info@aerztederwelt.org
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Spenden-
Siegel

Die Ausgaben von Arzte der Welt im Jahr 2010
betrugen insgesamt

. Aufwendungen fir Projekte / Hilfsaktionen

Projekt Aktion Lacheln (davon 5.616 Euro Sachspenden)
Projekt Jemen

Projekt Haiti

Projekte des Arzte der Welt-Netzwerks

Projekt MedMobil

Projekt open.med

Augenprojekt Myanmar

Rickstellungen fur Projekte in 2011

Auflésung von Ruckstellungen

. SatzungsgemaBe Aufwendungen

davon Personalkosten

. Aufwendungen Werbung und Selbstdarstellung

davon Personalkosten

. Allgemeine Verwaltungsaufwendungen

davon Personalkosten

. Jahresergebnis

Gesamt Einnahmen

Der vom DZ| bestimmte Werbe- und

Verwaltungskostenanteil belief sich in 2009 auf 14,3 %.

Zur Drucklegung des Téatigkeitsberichtes lag der
Prifbericht fur 2010 des DZI noch nicht vor.

Die Projektausgaben werden im Verbund mit dem
Arzte der Welt Netzwerk durchgefiihrt.

3.165.792,41 Euro

43.683,25 Euro
160.817,21 Euro
420.892,71 Euro
597.970,28 Euro

41.711,33 Euro

83.308,19 Euro

2.321,31 Euro
860.658,74 Euro
-19.038,94 Euro

157.561,93 Euro

33.763,27 Euro

33.763,27 Euro

2.192.324,08 Euro

204.504,28 Euro

59.114,21 Euro

79.865,29 Euro

629.984,55 Euro

3.165.792,41 Euro

69,25 %
Aufwendungen fur
Projekte / Hilfsaktionen

6,46 %
Satzungsgemale
Aufwendungen

1,87 %
Aufwendungen Werbung

2,52 %
Allgemeine
Verwaltungsaufwendungen

und Selbstdarstellung

19,89 %
Jahresergebnis

FUr ausfuhrlichere Informationen
zum Jahresabschluss 2010
kontaktieren Sie bitte Arzte der Welt
unter

info@aerztederwelt.org
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Dankeschon
Ehrenamtliche
Mitarbeiterlnnen

Alle Projekte von Arzte der Welt e.V. sind auf die Hilfe

von ehrenamtlichen Helferlnnen angewiesen. Ohne sie ware
eine sinnvolle Durchfuhrbarkeit nicht moglich. An dieser
Stelle méchten wir uns von ganzem Herzen bei all den un-
ermudlichen ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen, die uns
tagtaglich beiseite stehen und uns mit all ihrer Kraft unter-
stlitzen, bedanken. Wir sind auch stolz darauf, dass Arzte
der Welt mittlerweile auf ein groBes Netzwerk von Frei-
willigen zurtckgreifen kann und dass das Interesse sowie
der Wille zur Unterstiitzung von Arzte der Welt immer
weiter wachst.

Rund 7 000 Mitwirkende weltweit unterstutzen die Arbeit
vom Netzwerk Arzte der Welt — Médecins du Monde.
Jahrlich entsendet Arzte der Welt knapp 250 internationale
Mitarbeiterinnen in Projekte in 64 Landern, wo sie eng mit
nationalen Kolleglnnen zusammenarbeiten. Auch im eigenen
sozialen Umfeld engagieren sich zahlreiche ehrenamtliche
Mitarbeiterinnen fur Menschen, die von arztlicher und
offentlicher Gesundheitsversorgung ausgeschlossen sind.
Die Einsatzorte und Aufgaben sind unterschiedlich,

alle freiwilligen Helferinnen haben jedoch eines gemein-
sam: Sie engagieren sich flr Menschen in Not und Uber-
nehmen Verantwortung.
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Im Minchner Projekt open.med

Sophia Al-Saroori, Dr. Saskia Christ, Astrid Dill,

Inge Dorn, Margarita Ehrenlechner, Elisabeth Fassler,
Dr. Karl Groos, Dr. Helmut Grumbach, Dorothee
Harmsen, Dr. Evelyn Hauenstein,

Dr. Maria Heinzlmann, Alexandra Helmich, Dr. Brigitte
Herborg, Elisabeth Kapfhammer, Teresa Kloning,
Jonas Koénig, Magdalena Laux, Verena Lober,
Irmgard Luhmann, Dr. Friedmann Maier, Dr. Sarah
Mannfeld, Melanie Nordmann, Katharina Pawlak,
Diana Pereira, Alina Potyka, Daniel Reich, Barbel
Reisinger, Anna Ritzinger, Laura Romberg, Dr. Stefanie
Sammet, Dr. Peter Schwick, Antje Sanogo, Dr. Florian
Sepp, Dr. Claire Suhre-Mdiller, Dr. Christoph Steidle,
Dr. Hans-Georg Stohrer, Dr. Barbara Them|,

Ruth Vochem, Timo Waluschnig, Anna Wittkowski,
Dr. Joachim Werner, Eva Zankert.

Ein besonderer Dank gilt auch allen Facharztpraxen,
die open.med 2010 unterstitzt haben.

In den internationalen Projekten des
Arzte der Welt-Netzwerks

Dr. med. Jan Brommundt,

Dr. med. Christiane Piepel, Susanne Stein

»lch habe sehr viel Freude daran gehabt in

einem internationalen und sehr motivierten Team vor
Ort die Entwicklung des Krankenhauses zu begleiten.
Sehr spannend war die intensive Zusammenarbeit

mit den Athiopiern.“

Dr. Christiane Piepel, ehrenamtliche Arztin, nach ihrer Riickkehr aus Athiopien

Bei der ,Ausstellung Exil, Exit -

Leben ohne Papiere in Europa“

Nancy Ageorges, Uche Akpulu, Claudia Becker,
Barbara Burkardt, Barbara Falser, Alice Fertig,
Johannes Fischer, Elfi Gaigl, Dr. Helmut Grumbach,
Dalila Hamoud, Dr. Brigitte Herborg, Doris Herrmann,
Volker Hofer, Peter Hutzelmann, Anna-Katharina
Knarr, Monika Kerkeler, Teresa Kloning, Susanne
Knorr, Sigrid Leiss, Indra Lopez, Nina Ludewig,

Dr. Maier, Dr. Sarah Mannfeld, Fatma Ozbey, Isabel
Praun, Ganna Prit, Lisa Reiter, Nikoletta Rittling,
Laura Romberg, Eva-Maria Schretzmeier, Daniela
Steidl, Peter Strache, Susanne Tuschter, Dr. Anton
Wartner, Eva Zankert, Rita Schwarz, Dominik Ziehr.

Bei der Aktion Liacheln in Kambodscha
Prof. Josef Barabas, Peter Dekoleadenu, Dr. Walter
Heindl, Christine Hofer, Ben Ahmed, Florian Klamer,
Prof. Glnter Lauer, Lyda Lo, Ines Méllendorf,

Dr. Steffen Miller, Dr. Arno Mutschler, Dr. Thomas

Pinzer, Jean Rapidel, Sabine Scharenberg, Dr. Thomas

Schuster, Jurgen Storz, Dr. Nikolaus Wachter,
Dr. Babett Williger, Dr. Katja Schwenzer-Zimmerer,
Dr. Stephan Zimmerer, Thomas Zimmermann

In der Miinchner Geschiftstelle von

Arzte der Welt

Lawrence Brazier, Brigitte Fandrich und das KiS Team
vom Fremdspracheninstitut der Landeshauptstadt
Mdunchen, Nicola Ferdini-Schréder, Peter Frank, Tanja
Fuchs, Alexandra Krombholz, Bettina Kruger, Stefanie
Metelmann, Christina MUller-Markus, Irmelin Ritzert,
Georg Robens, Orsika Robl, Karine Steinhage,
Steffen Tisch, Susann Triebswetter, Sonja Weinbuch

Im Stuttgarter Projekt MedMobil

Ulrike Auer, Dr. Peter Bansbach, Nina Becker, Margot
Dorn, Dr. med Monika Doufrain, Dr. Ursula Endress-
Wach, Dr. Christoph Fauser, Edeltraud Haug-Hiege-
mann, Dr. Barbara Holzbaur, Beate Kassel, Sophia
Anna Keller, Dr. Hansmartin Killguss, Dr. med. Hannes
Macholz, Armin Packe, Dr. Peter Pahl, Inge Rist,
Martin Roller, Andrea Schairer, Dr. Elisabeth Schmid,
Heidi Seibold, Lilian Siebenlist, Christina Sprenger,

Dr. Verena Wilhelm, Monika Wud

Mochten auch
Sie in Zukunft
Teil des ehren-
amtlichen
Netzwerks von
Arzte der Welt
werden?
Wenden Sie

sich an unseren
Kollegen

Michael Prestele.
Telefon

089 45 23 081-14
Michael.prestele@
aerztederwelt.org
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Dankeschon
Partner & Forderer

Diese Unternehmen und Organisationen engagieren sich mit Arzte der Welt fiir einen

verbesserten Zugang zu medizinischer Versorgung.

Die Veranstaltungsreihe ,,Drive Experience*

der Daimler AG unterstiitzt lokale Projekte von
Arzte der Welt auf der ganzen Welt.

Jedes Jahr richtet die Daimler AG verschiedene Fahrveranstal-
tungen und Neuvorstellungen von Fahrzeugen fur die Presse in
unterschiedlichen Landern aus. Durch Kosteneinsparungen bei
der Ausrichtung dieser Veranstaltungen konnte ein nicht unbe-
tréchtlicher Betrag zu Gunsten von Projekten des Arzte der Welt-
Netzwerks gespendet werden. Es handelte sich jeweils um
lokale Projekte zur kostenfreien medizinischen Versorgung fur
Menschen ohne Krankenversicherung bzw. ohne geklarten
Aufenthaltsstatus. Letztendlich konnte ein Gesamtbetrag von
46 050 Euro erzielt werden, der fur die dringend notwendigen
lokalen Projekte von Arzte der Welt eingesetzt wird.
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Mit der Weihnachtsaktion der Laboratoires Vichy
schenkt Arzte der Welt Kindern eine Basisimpfung.
Mit einer deutschlandweiten Aktion engagierte sich das Unter-
nehmen Vichy zugunsten von Kindern in verschiedenen Regi-
onen der Welt. In vielen Apotheken des Vichy-Vertriebsnetz-
werks konnten Kundlnnen beim Kauf eines Produkts von Vichy
symbolisch ,Sterntaler” sammeln. Mit Unterstlitzung von Face-
book und anderen Medien wurde verstarkt auf die Weihnachts-
aktion aufmerksam gemacht. Wer auf Facebook Freunde fur
die Aktion warb, konnte ebenso ,Sterntaler sammeln®. FUr jeden
gesammelten ,Sterntaler erhielt Arzte der Welt eine 1-Euro
Spende von Vichy, die fur Impfung von Kindern in verschiedenen
Landern der Welt eingesetzt wird. Am Ende kamen bei der Weih-
nachtsaktion von Vichy 100 000 Euro zusammen, die im Frih-
ling 2011 feierlich in den R&umen von Arzte der Welt (iberreicht
wurden.

Ambulante Hilfe Stuttgart e.V.,

Apotheke Einhorn, Auswartiges Amt,
Burgerstiftung Zukunftsfahiges Muinchen,
Café 104, Career Center der Ludwig-
Maximilians-Universitats Minchen,
Freiwilligen-Agentur Tatendrang Minchen,
G. Polak KG, Gestaltungsburo Schultes,
Going International Information Services,
Gruppo lItaliano Vini, Instituto Cervantes
de Munich, Kunsthaus Kaufbeuren,
L'Oréal Deutschland GmbH, L'Oréal
Foundation, Landeshauptstadt Miinchen
und das Referat Gesundheit und Umwelt,
Landeshauptstadt Stuttgart, LX-Systems,
Olympus Europa Holding GmbH,
Renovabis, Spardabank, Sternstunden
e.V., Steuerkanzlei Mathes und
Fischbacher, Tollwood GmbH, Umicore,
Verein nichtversicherte Menschen in
Mdnchen e.V.

Arzte der Welt

Vorstand und Team 2010

Prasidium

Prof. Heinz-Jochen Zenker
Vorstandsvorsitzender

Dr. Pierre Rosenstiel
stellvertretender
Vorstandsvorsitzender

Dr. Klaus Wieners
Schatzmeister

Ordentliche
Vorstandsmitglieder
Dr. Maria Heinzlmann
Prof. Glinter Lauer

Dr. Nicole Schmidt

Dr. Hilke Schneider

Dr. Katja
Schwenzer-Zimmerer
Dr. Peter Schwick

Dr. Beatrice Stambul

Beratende Funktion
Prof. Wilfried Schilli
Ehrenprasident

Unser Team in Miinchen
Marc Gemeiner M. A.
Geschaftsfuhrung

Dr. Lecia Feszczak
Gesundheit und Entwicklung
Katja Herzum

Pressearbeit und

Office Management
Gabriele Juttner
Spendenmanagement und
Verwaltungsassistenz
Damien Perrot
Offentlichkeitsarbeit und
Veranstaltungsmanagement
Michael Prestele
Recruitment

Katharina Radmudller
Projekte und Fundraising
Iris Scherrenbacher
MedMobil Stuttgart

Sabrina Schmitt
Koordination Projekte

in Deutschland

Ebru Yiksekdag
Projektassistentin open.med

Ein besonderer Dank gilt
Alena Hocheneder, Catherine
Ross und Katharina Schulze

fur Ihre groBartige Unterstitzung

in den Bereichen Pressearbeit

und Veranstaltungsorganisation.

Ilhre Spende wirkt nachhaltig und effektiv.
Ja, ich will helfen und spende

] monatlich [ 115 Euro
[ halbjahrlich [] 30 Euro
[ vierteljahrlich [ ] 60 Euro
(1120 Euro
[ ] einmalig I Euro

Ihre Einzugserméachtigung spart Kosten und ist ein
sicherer Weg zu spenden. Wenn Sie lhre Spende erhéhen,
senken oder beenden sowie eine Adressanderung mitteilen
mdchten, gendgt ein Anruf unter: 089/4523081-0 oder
eine E-Mail an: info@aerztederwelt.org.

Durch meine Unterschrift erteile ich Arzte der Welt die
Genehmigung, den oben genannten Spendenbetrag von
meinem Konto einzuziehen.

Bankverbindung

KONTONUMIMET. ..o

KontoiNhaber ...
Falls abweichend vom Absender

Stichwort: Hilfe weltweit

Mir ist bekannt, dass ich die Einzugsermachtigung jederzeit
ohne Angaben von Grinden beenden kann.

Ort, DatUm ..

UntersChrift.

Arzte der Welt e.V. garantiert,
dass lhre persénlichen
Daten ausschlieBlich fur interne
Zwecke verwendet werden.
a7 Spenderlnnen werden regelmaBig
Uber die Fortschritte unserer
SEEEE Arbeit informiert
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Médecins du Monde Deutschland
AugustenstraBe 62
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