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Spenden sind steuerlich abzugsféhig. Seit April 2006 erhalt Arzte
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Aus Griinden der besseren Lesbarkeit haben wir an einigen Stellen
dieses Jahresberichts bei geschlechtsspezifischen Begriffen nur
die maskuline Form verwendet. Selbstverstandlich sind trotz der
Vereinfachung ausdrtcklich beide Geschlechter gemeint.



Liebe Leserinnen und Leser,
liebe Freunde und Freundinnen
und Forderer von Arzte der Wel,

im vergangenen Jahr haben die Krisen und Konflikte weltweit drama-
tisch zugenommen. Und die vielen Schutzsuchenden, die 2015 zu uns
kamen, haben uns auch in Deutschland mit der bitteren Realitat von
Verfolgung, Not und bewaffneten Konflikten konfrontiert.

Erschittert waren wir nicht nur vom Leid der Fliichtlinge. Im April hatte
das Erdbeben in Nepal verheerende Schaden angerichtet: Unsere
Teams, die bereits vor der Katastrophe vor Ort tétig waren, leisteten
Soforthilfe, bauten Lazarette auf und verarzteten die Menschen unter
freiem Himmel. Uber 20 Tonnen Medikamente und medizinisches Ma-
terial schickte das Arzte der Welt-Netzwerk nach Nepal. Mittlerweile,
ein Jahr spéter, sind die Wunden noch langst nicht verheilt. Aber wir
konnten zahlreiche Menschenleben retten, Gesundheitsstationen wie-
deraufbauen und die medizinische Grundversorgung gewahrleisten.
Diese umfassende Hilfe war nur durch lhre groBziligige Spendenbereit-
schaft mdglich. Dafir danken wir lhnen ganz herzlich!

2015 jahrte sich der Beginn des Blrgerkriegs in Syrien zum vierten Mal.
Unsere Arzte blieben weiterhin vor Ort und versorgten Kranke und
Verletzte — oft unter Lebensgefahr.

Seit Ausbruch des Krieges waren ber vier Millionen Syrer in die Anrai-
ner-Staaten geflohen. Im Laufe des vergangenen Jahres hatte sich die
Versorgung der Gefllichteten in den Camps dramatisch verschlechtert:
Das Welterndhrungsprogramm der Vereinten Nationen musste die fi-
nanzielle Zuwendung fir den Kauf von Lebensmittel-Gutscheinen
drastisch kirzen, weil die internationalen Geberlander nur einen Bruch-
teil der zugesagten Hilfsgelder bereitstellten. Die Flucht nach Europa
sahen viele Menschen als einzigen Ausweg.

Arzte der Welt hat diese Manner, Frauen und Kinder auf ihrem Weg
begleitet, sei es in Griechenland oder auf der Balkanroute. Wir haben
sofort gehandelt und dort geholfen, wo sonst niemand Unterstitzung
angeboten hat. Viele der Flichtlinge wollten nach Deutschland, mehr
als 100.000 kamen allein in Minchen an. Als unsere Kolleginnen und
Kollegen darauf aufmerksam wurden, dass sich am Zentralen Omni-
busbahnhof in Miinchen Menschen verangstigt in Ecken versteckten,
Kinder auf dem nackten Betonboden schliefen und Mutter keinen Ort
zum Stillen ihrer Babys hatten, entstand das neue Projekt ,Arzte der
Welt mobil“. Zunachst nur mit einem Rucksack ausgestattet, suchten
mobile Teams die Fllichtlinge auf und boten ihnen medizinische Basis-
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versorgung an. Bald standen Container zur Verfiigung, und die Schutz-
suchenden hatten nun einen warmen und geschiitzten Raum als
Anlaufstelle. Die Hilfsbereitschaft der zahlreichen Ehrenamtlichen war
groBartig, und viele bewegende Momente zeigten uns, dass wir zur
richtigen Zeit am richtigen Ort geholfen haben. Inzwischen ist die Zahl
der neu ankommenden Menschen zwar zuriickgegangen. Aber wir
werden unser Engagement fur Flichtlinge unvermindert fortsetzen.

Seit 15 Jahren ist der deutsche Verein Arzte der Welt im Inland und
Ausland tétig. In dieser Zeit haben wir uns als einer der wichtigsten
Akteure der Humanitaren Hilfe etabliert und konnten die Anzahl der
Projekte deutlich steigern. Wir haben dieses Jubildum zum Anlass
genommen, um zurlickzublicken, zu diskutieren und zu feiern.

Seit Januar 2016 ist nun auch — nach fast sechsmonatiger Vakanz — die
Stelle des Direktors bei Arzte der Welt Deutschland wieder neu besetzt.
Wir freuen uns, dass wir uns mit diesem Jahresbericht erstmalig ge-
meinsam an Sie wenden kénnen.

Ohne lhre Spenden, Ihr freiwilliges Engagement und Ihre Unterstltzung
als Unternehmen, Institution oder 6ffentlicher Geldgeber ware unser
Einsatz flir benachteiligte Menschen nicht méglich. Von Herzen danken
wir lhnen fir das Vertrauen, das Sie uns im vergangenen Jahr entge-
gengebracht haben. Bleiben Sie uns auch weiterhin verbunden.

Prof. Dr. Heinz-Jochen Zenker
Président Arzte der Welt Deutschland

Francois De Keersmaeker
Direktor Arzte der Welt Deutschland
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Das internationale Netzwerk
ARZTE DER WELT

Arzte der Welt ist die deutsche Sektion der internationalen humanitiren Organisation
Médecins du Monde/Doctors of the World. Das Netzwerk Arzte der Welt arbeitet im Verbund
und leistet weltweit medizinische Hilfe fir benachteiligte Menschen, die von Krisen oder
Verfolgung betroffen sind. Auf europaischer und internationaler Ebene engagiert sich Arzte
der Welt fir einen freien Zugang zur Gesundheitsversorgung als Menschenrecht fir alle.

000 920 9% 00
2015 fiihrte das internationale Arzte der |
welt-Netzwerk 439 Programme 0 0 0
in80Landern qurch. @ /
U

8 uver 4 Millionen Menschen

haben durch die Projekte von Arzte der Welt weltweit

(t'?)m einen Zugang zu medizinischer Grundversorgung

19.429 Menschen erhalten.

engagierten sich in diesen Programmen.

_  #withSyria
- Als Teil einer Koalition von 130 humanitaren und Menschenrechtsorganisationen beteiligte
1 - sich Arzte der Welt an der internationalen Kampagne #withSyria, forderte eine politische
\\ Losung fur den Konflikt in Syrien und ein Ende der Angriffe auf Zivilisten und Krankenhduser.
Weiterhin wurden humanitare Korridore zur Versorgung der Menschen im Land angemahnt.
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Hier wurden die internationalen Programme durchgefiihrt:

Subsahara-Afrika: 73 Programme in 23 Landern

' \‘ Nord- und Sudamerika: 38 Programme in 13 Landern

N ] : Maghreb/Naher Osten: 28 Programme in 11 Léndern

‘\\ \ ) ,' Europa (ohne Inlandsprojekie): 8 Programme in 7 Landern
. . . . Asien: 20 Programme in 9 Landern

Ozeanien: 2 Programme in 2 Landern

Hier wurden die Inlandsprojekte der Sektionen durchgefiihrt:
Sud- und Nordamerika: 11 Programme in 3 Lédndern

Europa: 257 Programme in 11 Lédndern
(einschlieBlich des Europaischen Advocacy-Projektes)

Asien: 2 Programme in 1 Land

Ein halbes Jahr nach den Versprechungen der Geberkonferenz in Kairo ist der Wiederaufbau
im Gaza-Streifen ins Stocken geraten. Die Folgen fiir die palastinensische Bevolkerung sind
dramatisch — dies belegte der Bericht, den Arzte der Welt gemeinsam mit anderen in der
Region tatigen Organisationen veroffentlicht hat.

Mit der Aktion #Opengaza machte das Arzte der Welt-Netzwerk seine knapp
800.000 Followers in sozialen Medien auf die Folgen der Blockade des Gaza-Streifens
aufmerksam.

Das Netzwerk hat 15 Sektionen in folgenden Landern:

Argentinien, Belgien, Deutschland, England, Frankreich, Griechenland, Japan,
Kanada, Luxemburg, Niederlande, Portugal, Schweden, Schweiz, Spanien, USA
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Nord- und Siidamerika

., Argentinien, Bolivien, Dominikanische
®  Republik, Ecuador, El Salvador, Guatemala,
Haiti, Kanada, Kolumbien, Mexiko, Nicara-
gua, Paraguay, Peru, Uruguay, Venezuela,
Vereinigte Staaten von Amerika

Afrika

Agypten, Athiopien, Algerien, Angola, 3
Benin, Burkina Faso, Demokratische
Republik Kongo, Elfenbeinkiste, Guinea,
Kamerun, Kenia, Liberia, Madagaskar,

Mali, Marokko, Mauretanien, Mosambik,
Niger, Senegal, Sierra Leone, Somalia,
Tansania, Togo, Tschad, Tunesien,

Uganda, Zentralafrikanische Republik

2015 UNTERSTUTZT DAS
ARZTE DER WELT-NETZWERK
439 PROGRAMME

N 80 LANDERN.
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Europa

Belgien, Bulgarien, Deutschland,
Frankreich, Georgien, Griechenland,
GroBbritannien, Italien, Kroatien, Luxem-
burg, Niederlande, Portugal, Schweden,
Schweiz, Slowenien, Spanien, Ukraine

Asien

Bangladesch, Irak, Japan, Jemen,
\ Jordanien, Kambodscha, Laos, Libanon,

Myanmar, Nepal, Pakistan, Pal&stinen-

sische Gebiete, Philippinen, Russland,

\ 1 Sri Lanka, Syrien, Tiirkei, Vietnam

Ozeanien

PPN 2

Die kréaftigen Farben sind Projektlander
des Arzte der Welt-Netzwerkes.

Papua-Neuguinea, Vanuatu




2015 - DAS WICHTIGSTE IM UBERBLICK

FEBRUAR

Das Arzte der Welt-Netzwerk
legt beim Europaischen
Patentamt in Minchen Ein-
spruch gegen das Patent flr
den Wirkstoff Sofosbuvir ein.
Er ist Bestandteil eines Medi-
kaments gegen Hepatitis C,
das zu Behandlungskosten
von bis zu 60.000 Euro fuhren
kann.

MARZ

Vier Jahre Birgerkrieg in
Syrien. Das Arzte der Welt-
Netzwerk leistet medizinische
Versorgung fur Flichtlinge in
allen Anrainer-Staaten Syriens
und fiir Binnenfliichtlinge in
der Grenzregion zur Tirkei.

Die Freunde Niklas Gerhards
und Sven Wang radeln durch
halb Europa und sammeln fir
jeden Kilometer Geld, das sie
Arzte der Welt fir die Versor-
gung syrischer Flichtlinge
spenden. Als ihre Tour im
September endet, sind sie
12.000 Kilometer gefahren und
haben Gber 17.500 Euro Spen-
den eingenommen.

APRIL

Fast 9.000 Tote und Uber
22.000 Verletzte — das ist die
schreckliche Bilanz des Erd-
bebens, das Ende April Nepal
erschiittert. Arzte der Welt
entsendet medizinisches
Personal und Material, um den
Opfern zu helfen und beim
Wiederaufbau zu unterstitzen.

JUNI

Im Vorfeld des G7-Gipfels
findet in Minchen der Alter-
nativgipfel statt, an dem sich
auch Arzte der Welt im Rah-
men eines Workshops beteiligt.

Der Verein hoffnungsorte
hamburg bietet Menschen
ohne Krankenversicherung
kostenlose medizinische
Versorgung an. Dank der
Kooperation mit Arzte der
Welt gibt es seit April 2015
auch spezielle Sprechstunden
fur Kinder. Die Eltern der
Kleinen kommen zumeist aus
Ruménien und Bulgarien und
kénnen sich eine Kranken-
versicherung oft nicht leisten.

MAI

Arzte der Welt verdffentlicht
den jahrlich erscheinenden
Europaischen Bericht. Er
belegt, dass die européische
Sparpolitik im Gesundheits-
sektor diejenigen am hartesten
trifft, die schon vor der Krise
besonders geféhrdet waren
- vor allem Kinder und
schwangere Frauen.



Ende Juni bestétigt die Mit-
gliederversammlung des Arzte
der Welt e.V. Prof. Heinz-
Jochen Zenker im Amt des
Vorstandvorsitzenden und
wahlt drei neue Mitglieder in
den erweiterten Vorstand:
Marion Chenevas, Peter Frank
und Katharina Radmiiller.

JULI

Téglich erreichen hunderte
Flichtlinge die griechischen
Agais-Inseln. Die Behérden
sind véllig Uberfordert, es
droht eine humanitare Kata-
strophe. Auf Chios und Lesbos
bieten Teams von Arzte der
Welt den Schutzsuchenden
medizinische Basisversorgung
und Beratung an.

SEPTEMBER

Arzte der Welt startet in Miin-
chen das neue Projekt Arzte
der Welt mobil, das Fluchtlin-
gen auf der Durchreise medizi-
nische Basisversorgung bietet.

OKTOBER

Am Vorabend des Humani-
téren Kongresses feiert die
deutsche Sektion von Arzte
der Welt in Berlin ihr 15-jahri-
ges Bestehen. Im Mittelpunkt
steht eine Podiumsdiskussion
Uber die Entwicklungen und
aktuellen Herausforderungen
der Humanitaren Hilfe.

NOVEMBER

Arzte der Welt klagt gemein-
sam mit der franzdsischen
Caritas gegen die unwirdigen
Lebensbedingungen fir
Flichtlinge im sogenannten
»Dschungel” von Calais und
bekommt Recht.

Das Arzte der Welt-Projekt
open.med fir Menschen ohne
Krankenversicherung erhalt
den Bayerischen Gesundheits-
und Pflegepreis — die ,,héchste
staatliche Auszeichnung im
Gesundheits- und Pflegebe-
reich®.

Nach dem Festakt in Berlin
begeht Arzte der Welt auch
in Minchen, am Sitz der Ge-

schéftsstelle, das 15-jahrige
Jubilaum der deutschen Sek-
tion.

DEZEMBER

Der Stuttgarter Gemeinderat
beschlieBt, das MedMobil in
die Regelfinanzierung der
Stadt aufzunehmen - ein
Meilenstein in der Projektarbeit
der ,rollenden Arztpraxis®, die
Menschen in schwierigen
Lebenssituationen medizinisch
versorgt.
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N=PAL VERLETZTE
UNTER FREIEM HIMMEL
BEHANDELT

Am 25. April 2015 bebte die Erde in Nepal so heftig wie seit 80 Jahren
nicht mehr. Fast 9.000 Tote und Uber 22.000 Verletzte waren zu bekla-
gen, unzahlige Hauser wurden zerstért, darunter auch viele Gesund-
heitseinrichtungen. Mobile Arzte der Welt-Teams erreichten die Kranken
und Verletzten oft nur zu FuB, per Pferd oder mit einem Hubschrauber.

a ein Arzte der Welt-Team bereits vor
dem Erdbeben in der abgelegenen Re-
gion Sindhupalchock tétig war, konnte
es zusammen mit 45 einheimischen Arzten und
Krankenschwestern sofort nach dem Ungliick
zahlreiche Menschen behandeln. Sophie Baylac,
Leiterin eines Mutter-Kind-Programmes, berich-
tete damals: , Teilweise mlssen wir unter freiem
Himmel arbeiten, da Krankenh&user zerstért, vom
Einsturz bedroht oder véllig Uberlaufen sind. Es
gibt zu wenig Wasser, zu wenig Nahrungsmittel,
und angesichts der mangelhaften sanitaren Si-
tuation besteht ein hohes Risiko fur Krankheiten.”
Nach der Erstversorgung der Opfer kon-
zentrierten sich die Teams darauf, die allgemeine
medizinische Versorgung aufrechtzuerhalten. In
allen 25 Gemeinden des Distriktes Sindhupal-
chock, einer entlegenen Bergregion, waren seit
Mai 2015 vier Teams von Arzte der Welt im Ein-
satz. In jeder Gruppe arbeiteten ein nepalesi-
scher Arzt, vier Krankenschwestern und Pfleger,
ein Psychologe, zwei Fahrer und ein Kollege des
Arzte der Welt-Netzwerkes. Die Psychologen be-
handelten die schlimmsten Traumata der Patien-
ten entweder in Einzelgesprachen oder in Grup-
pensitzungen und konnten die Menschen so
weitgehend stabilisieren.
,Mittlerweile bereiten wir die Menschen
auf den Umgang mit Naturkatastrophen vor und
klaren sie Uber Hygienevorschriften auf, um das

Was haben wir erreicht?

Uber 20 Tonnen Medikamente und Material verteilt

18 Gesundheitsposten wiederaufgebaut
14.211 Menschen direkt behandelt

92.245 Menschen profitieren von den neuen oder
reparierten Gesundheitsposten

99,5 % der fir Hilfsprojekte in Nepal gesammelten
Spendengelder sind ausgegeben worden.




»Auch Monate nach dem Erdbeben bleibt das Leben der Nepalesen auBerst
anstrengend und hart. Es mangelt an der grundlegenden Versorgung mit
Nahrungsmitteln und Medikamenten. Daher war und ist die Unterstiitzung
von Arzte der Welt besonders wichtig.“

Rojina Karki arbeitet seit 2013 als Krankenschwester im Arzte der Welt-Gesundheitsprogramm flir Frauen in Nepal.

Risiko von Epidemien zu begrenzen®, sagt Kran-
kenschwester Rojina Karki.

Aber in der Krisenzeit nach dem Erdbe-
ben war es nicht nur unabdinglich, die Menschen
medizinisch zu versorgen, sondern auch die vol-
lig zerstorte Infrastruktur wieder aufzubauen. Bis
Ende 2015 hat Arzte der Welt daher 17 teilweise
oder ganz zerstorte Gesundheitsposten neu
gebaut oder repariert und mit medizinischen Ge-
raten und Medikamentenvorraten fir mindestens
sechs Monate ausgestattet; funf der Einrich-
tungen sind speziell fir Geburten geeignet. Das

Gesundheitsministerium der Provinz Sindhupal-
chock hat Ende 2015 in der Region seine Arbeit
wieder aufgenommen. Arzte der Welt ist weiter-
hin vor Ort, bildet das Gesundheitspersonal fort
und schult medizinische Gemeindearbeiter. Au-
Berdem beraten die Teams das Gesund-
heitsministerium bei der Einrichtung eines
SMS-basierten Frihwarnsystems fur alle Ge-
sundheitsposten. Eine medizinische Notfallgrup-
pe kann dann schnell vor Ort sein, wenn eine
Epidemie ausbricht oder wieder einmal die Erde
bebt. B
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Nepal
China
Nepal %ﬁ."?ﬂiﬁﬁpmchok
Kathmandum Bhutan
Indien
Distrikt Sindhupalchock

Versorgung von Erdbebenopfern
und Wiederaufbau

12 Monate

Nepalesisches
Gesundheitsministerium

Freie Spenden

Statistik Nepal

Muttersterblichkeit (2015):

bei 100.000 Lebendgeburten

Kindersterblichkeit (2015):

von 1000 Kindern unter 5 Jahren

Lebenserwartung (2014):

Brutto-Jahreseinkommen (2014):

Pro Kopf / Jahr
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AFRIKA

ARZTE DER WELT

DER LANGE SCHATTEN VON EBOLA

Ebola forderte 2014 in den
westafrikanischen Landern
tausende Todesopfer.
Trotz des Ruckgangs der
Epidemie unterstitzte
Arzte der Welt weiterhin
Praventions- und Behand-
lungsmaBnahmen in vier
Landern. Gleichzeitig galt
es, die medizinische
Versorgung auch fir die
Menschen aufrechtzu-
erhalten, die nicht an Ebola
erkrankt waren.

Projektorte
Liberia, Mali, Burkina Faso,
Demokratische Republik Kongo

Projektziele

Pravention der Ubertragung des
Ebola-Virus und Reduzierung der
Mortalitat und Morbiditét in von
Ebola betroffenen bzw. potenziell
betroffenen Landern

Finanzierung
Bundesministerium fir
wirtschaftliche Zusammenarbeit
und Entwicklung (BM2)

In Westafrika legte Ebola auch die allgemeine medizinische Versorgung lahm.

n Liberia, Mali, Burkina Faso und der De-

mokratischen Republik Kongo fihrten die

Mitarbeiter von Arzte der Welt in 78 Gesund-
heitszentren Projekte zur Bek&mpfung von Ebola
in enger Zusammenarbeit mit den lokalen Ge-
sundheitsbehdrden durch. Arzte der Welt schulte
Koordinatoren und Mitarbeiter und klarte die
Bevdlkerung darltiber auf, wie sie sich vor Anste-
ckung schitzen kdnne.

LIBERIA BESONDERS STARK BETROFFEN
In Liberia waren im Laufe der Epidemie 10.675
Menschen am Ebolafieber erkrankt, 4.804 star-
ben. Nachdem im Jahr 2014 die meisten Neu-
infektionen verzeichnet worden waren, ging die
Zahl der Betroffenen 2015 — dank der Behand-
lungs- und PraventionsmaBnahmen - spurbar
zurlick: Ende des Jahres erklarte die Weltgesund-
heitsorganisation Liberia fur ebolafrei.

Information und Aufkldrung gegen die tédliche
Krankheit.

Immer deutlicher zeichneten sich aber auch die
sozio-6konomischen Folgen der Epidemie ab:
Die Lebensmittelproduktion ging zurlick, Schulen
wurden geschlossen, es gab immer mehr Waisen,
Patienten starben an sonst gut behandelbaren
Krankheiten. Die Prasenz von Arzte der Welt ist
auch nach Abklingen von Ebola dringend nétig,
um eine Basisversorgung fiir die Bevélkerung zu
gewdhrleisten. &

Michel

Thierry

© Quentin Top



PALASTINENSISCHE GEBIETE
FUR DEN NOTFALL VORBEREITET

Ertrinken und Krampfe, Schock und Blutungen, Verbrennungen und Vergiftungen,
Wunden und psychologische Notfélle — so sind die Schulungsmodule zur Notfall-
vorsorge Uberschrieben, die Arzte der Welt mit Mitarbeitern der medizinischen Basis-
gesundheitszentren im Norden des Gazastreifens durchgefihrt hat.

m Rahmen des Projekts werden aber nicht nur

die knapp 200 medizinischen Fachkrafte auf

die Folgen eines Notfalls vorbereitet. Auch

Fischer, Frauen und Bauern in den besonders

geféhrdeten Gebieten lernen, Wunden zu verbin-

den, Blutungen zu stillen, bei Herz-Lungenver-

sagen Menschen wiederzubeleben und Atem-
wegsblockierungen zu unterbrechen.

Im letzten Jahr wurden acht Gemeindemit-

glieder als Trainer ausgebildet, die jetzt unter der

Supervision von Arzte der Welt weitere 720 Ge-
meindemitglieder schulen. So ist der nachhaltige
Ansatz des Projekts von Anfang an gesichert.

Zusammengefihrt werden die Aktivitaten
in einem ,regionalen Notfallplan®: Er legt fest, wer
im Notfall zu reagieren hat und wo die Patienten
behandelt werden. Denn nach den Bombardie-
rungen im Sommer 2014 wurde deutlich, dass
ein koordiniertes Vorgehen der Akteure viele
Menschenleben in dem abgeriegelten Gebiet ret-
ten kann. Diese Erkenntnisse werden jetzt auch
auf andere Regionen innerhalb des Gazastreifens
Ubertragen. Fir 2016 ist die Simulation eines
Notfalls geplant, deren Ergebnisse in die weitere
Projektkonzeption einflieBen sollen.

Arzte der Welt brachte im August 2015
zusammen mit anderen Organisationen den Be-
richt ,Charting a New Course: Overcoming the
Stalemate in Gaza“ heraus. Dieser weist nach:
Von den versprochenen finanziellen Hilfen fiir den
Wiederaufbau nach dem letzten Gazakrieg ist bei
der Bevolkerung bisher kaum etwas angekom-
men. Tausende Menschen haben nach wie vor
kein Dach Uber dem Kopf, viele missen in provi-
sorischen Unterkiinften oder Schulen leben. Die
internationalen Hilfsorganisationen fordern daher,
die Blockade des Gazastreifens aufzuheben. B
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Palastinensische Gebiete

Verbesserung der medizinischen
Notfallvorsorge und -planung im
Gazastreifen

Auswartiges Amt
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SYRIEN
HELFEN U

NTER

SCHWIERIGSTEN
BEDINGUNGEN

Alle paar Wochen passiert ein Lastwagen — voll-
gepackt mit Medikamenten und medizinischen
HilfsgUtern — die Grenzibergénge Bab al Hawa
oder Bab al Salame an der tirkisch-syrischen
Grenze. Aber schon nach funf Kilometern muss
er anhalten, weil die Fahrzeuge aus der Turkei die
sogenannte ,Schutzzone® nicht verlassen durfen.
Internationale Mitarbeiter durfen die Grenze gar
nicht Uberqueren. Das Arzte der Welt-Team
koordiniert vom tlrkischen Grenzort Atakaya aus
die medizinische Hilfe im Norden Syriens.

m Ende der Schutzzone steht schon ein

anderes Fahrzeug bereit. Die lebensnot-

wendigen Hilfsglter werden umgeladen
und in ein Lager in der syrischen Provinz Idlib
gefahren. Von hier aus werden die verschiedenen
Gesundheitsstationen der Gemeinde Qah ver-
sorgt, die Arzte der Welt betreibt. Der syrische
Pharmazeut von Arzte der Welt ist einer der
wenigen Mitarbeiter, der eine Sondererlaubnis
hat und die Grenze fur humanitére Einsétze in
beide Richtungen tUberqueren darf. Er koordiniert
die Verteilung der Medikamente, spricht mit allen

Mitarbeitern vor Ort und Gberwacht die Verteilung
der Vorrate. Obwohl die Kriegssituation weiterhin
dramatisch ist, werden die internationalen Stan-
dards der Weltgesundheitsorganisation eingehal-
ten: Die UN-Institution hat zehn Medikamente
vorgegeben, die in jeder Gesundheitsstation vor-
rétig sein sollen, um eine Grundversorgung zu
gewahrleisten. Fast das ganze Jahr Uber gelang
es dem Arzte der Welt-Team, den Nachschub zu
organisieren, nur an 25 Tagen gab es einige der
Medikamente nicht.



,»Die Situation fiir uns Arzte wird hier immer dramati-
scher. Wir haben jeden Tag Angst um unser Leben.
Aber wer wiirde sich um die Patienten kiimmern,
wenn wir weggehen? Unter diesen Kriegsbedingungen
werden wir hier mehr denn je gebraucht.”

Dr. Yahya Rahhal, Medizinischer Koordinator Syrien

Neben der Verteilung von Medikamenten gehdrt
zur medizinischen Grundversorgung auch die
eingehende Untersuchung und Beratung:
127.676 Konsultationen wurden 2015 in der Re-
gion Idlib durchgefiihrt. Arzte der Welt behandel-
te die Patient(inn)en in neun Einrichtungen: in drei
festen Anlaufstellen, mit finf mobilen Einheiten
und einer speziellen Klinik fur die Mutter-Kind-Ver-
sorgung. Im Frauen- und Kinderzentrum in Qah
untersuchte ein Team um eine Hebamme die
Mdtter vor und nach der Geburt und Gberwies sie
in das Atmeh Krankenhaus, wenn sie Geburtshil-
fe oder einen Kaiserschnitt benétigten. Wahrend
der Kampfhandlungen um die Stadt Idlib im April
2015 flohen viele Menschen in den Norden des
Landes. Die Zahl der hilfesuchenden Frauen in
dem Gesundheitszentrum ist daher dramatisch
angestiegen. Ging man Mitte 2015 noch von

6.000 Frauen aus, die
das Zentrum wahr-
scheinlich als Patien-
tinnen aufsuchen wir-
den, waren es Ende
des Jahres 9.049.

Arzte der Welt hat von Anfang an einen
integrativen Ansatz in der Region um Qah ge-
wahlt. Das heiBt, dass die Gesundheitsversor-
gung fir alle zugénglich ist, egal ob fir Fllicht-
linge oder fiir Einheimische. Daher hat Arzte der
Welt nicht nur eigene medizinische Notfall-Struk-
turen aufgebaut, sondern seit Projektbeginn auch
die lokalen Gesundheitseinrichtungen mit Medi-
kamenten und Personal unterstitzt, die trotz des
Krieges geoffnet sind.

Im Jahr 2016 wird Arzte der Welt beson-
ders die Mutter-Kind-Versorgung weiter ausbauen
und gyné&kologische sowie Kindersprechstunden
auch in den allgemeinen Anlaufstellen anbieten.

Als Teil einer Koalition von 130 humanita-
ren und Menschenrechtsorganisationen beteilig-
te sich Arzte der Welt an der internationalen Kam-
pagne #withSyria und forderte eine politische
L&sung fur den Konflikt in Syrien sowie ein Ende
der Angriffe auf Zivilisten und Krankenh&user.
AuBerdem mahnte Arzte der Welt dringend die
Errichtung humanitarer Korridore an, um die
Menschen im Land zu versorgen. B
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Syrien

Provinz Idlib, Region Qah

Bereitstellung von Gesundheits-
leistungen fur die vom Konflikt
betroffene Bevoélkerung in Nord-
syrien

Auswartiges Amt,
Sternstunden e.V.
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RAK ,,UNSERE
ARZTE SIND ALLE
SELBST GEFLOHEN*

Uber 3,3 Millionen Iraker sind durch den Terror der IS-Milizen

vertrieben worden und in den

Norden des Landes geflohen.

Dort, im kurdischen Autonomiegebiet, gilt die Sicherheitslage
als relativ stabil. Durch die grof3e Zahl von Binnenvertriebenen
kommen die Gesundheitssysteme in den Gouvernements
Duhok und Kirkuk aber an die Grenzen ihrer Leistungsfahig-
keit. In zwei Camps ist Arzte der Welt die einzige Organisation,
die eine medizinische Versorgung anbietet.

Irak

Gouvernement Dohuk, Bezirk Zak-
ho sowie Gouvernement Kirkuk

Bereitstellung von Basisgesund-
heitsdiensten fir die besonders
vulnerablen Binnenvertriebenen
im Irak

Auswartiges Amt

n der Region Dohuk im Norden des Landes
liegt das Camp Chamisku, ein Flichtlings-
lager, in dem Uber 26.236 Binnenvertriebene
Schutz gesucht haben. Mitte des Jahres wurde
ein festes Geb&ude fertiggestellt, das seitdem als
Basisgesundheitszentrum dient. 53.493 medizi-
nische Untersuchungen wurden 2015 im Camp
Chamisku durchgefihrt.
Seit Juli 2015 ist das Arzte der Welt-Team
auch im Gouvernement Kirkuk mit zwei mobilen

Kliniken prasent. Das Gebiet ist schwer zuganglich,
durch die Néhe des IS herrscht ein hohes Sicher-
heitsrisiko. Dort leben etwa 4.500 Binnenvertriebe-
ne, zumeist fanden sie Zuflucht bei der lokalen
Bevolkerung. Arzte der Welt fiihrte mit einer mobi-
len Klinik Gber 14.135 Konsultationen durch.

,Wir untersuchen und behandeln die Men-
schen oder Uberweisen sie bei Bedarf in eine Kii-
nik“, sagt Bettina Rademacher, Leiterin der Not-
und Krisenhilfe bei Arzte der Welt. Ein weiterer
wichtiger Teil der Arbeit ist die psychologische
Betreuung der Traumatisierten, viele von ihnen
sind Kinder und vergewaltigte Frauen.

Wichtig ist ein ganzheitlicher Ansatz, der
die kulturelle Sensibilitdt der unterschiedlichen
Gruppen bertcksichtigt. ,Hilfreich ist dabei, dass
die Arzte und Arztinnen, die Krankenpfleger und
Krankenschwestern in unserem Projekt fast alle
selbst geflohen sind“, erlautert Bettina Radema-
cher. ,Angesichts ihrer eigenen Erlebnisse hat es
mich sehr berihrt, wie sehr diese Menschen alles
in ihrer Macht stehende tun, um zu helfen.“ &
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/ENTRALAFRIKANISCHE REPUBLIK zZenteertaniscre Repeeiv
DIE VERGESSENE KRISE

Seit Jahren herrschen Chaos und Gewalt in der Zentralafrikanischen Republik,
hunderttausende Menschen sind vor den burgerkriegsdhnlichen Zust&dnden auf der
Flucht. Arzte der Welt hat die Hilfsaktivitaten fir die Zivilbevélkerung auch im

vergangenen Jahr aufrechterhalten.

und um die Hauptstadt Bangui und in der

Prafektur Ombella M’Poko boten Arzte

der Welt-Teams in sechs Basisgesund-
heitszentren kostenfreie medizinische Versorgung
fur die einheimische Bevdlkerung und die intern
Vertriebenen an. Insgesamt konnte Arzte der Welt
Uber 250.000 Menschen erreichen, besonderes
Augenmerk galt dabei der Gesundheit von Kindern
und Frauen. 2015 beobachteten die Teams eine
erschreckende Zunahme von Gewalt gegenuber

Ukraine

Russland

WeiBrussland

Polen
Kiew m

Frauen: Zwischen Januar und Oktober wurden
tiber 12.300 Vergewaltigungen registriert. Arzte der
Welt hat deshalb die Versorgung der Opfer in die
Geburtsabteilungen der unterstitzten Gesund-
heitszentren integriert.

Alle Aktivitaten vernetzt Arzte der Welt eng
mit staatlichen Einrichtungen und einheimischen
Nichtregierungsorganisationen. Trotz der insta-
bilen Sicherheitslage wird das Projekt 2016 fort-
gefuhrt.

UKRAINE HILFE
IM KONFLIKTGEBIET

Tschad

Nigeria

DR Kongo

Hauptstadt Bangui und Umge-
bung sowie Préfektur Ombella
M’Poko

Verbesserung der Basisgesund-
heitsversorgung fiir Binnenvertrie-
bene und die lokale Bevélkerung,
vor allem fUr Frauen und Kinder

Auswartiges Amt

Ukraine T

Oblast

Ruménien

Turkei

Luhanska Oblast

Bereitstellung von Gesundheits-
diensten fur die vom Konflikt
betroffene Bevolkerung

Auswaértiges Amt

hat das Arzte der Welt-Netzwerk

in der Ukraine ein neues Projekt
initiiert: In der Konfliktregion Luhanska Oblast
werden Menschen medizinisch versorgt, die in die
Gebiete unter staatlicher Kontrolle gefliichtet sind.
Uber 220.000 intern Vertriebene wurden in Luhans-
ka Oblast im vergangenen Jahr registriert. Eine
mobile Klinik unterstitzt 18 Gesund-
heitseinrichtungen mit Medikamen-
ten und medizinischem Material.
Die Patienten — 90 Prozent sind
Uber 70 Jahre alt — leiden vor al-

lem an Bluthochdruck, Diabetes und Arthritis. Sie
brauchen dringend Hilfe, denn Medikamente wie
Insulin und Blutdrucksenker sind in der Region
kaum verflgbar. B
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GRIECHENLAND
HUMANITARE KRISE MITTEN IN EUROPA

848.000 Schutzsuchende kamen 2015 in Griechenland an. Durch die Finanzkrise geschwéacht, war der griechische Staat
mit der Situation véllig Uberfordert. In vielen Erstaufnahmeeinrichtungen herrschten katastrophale Zustande, der Zugang
zum Gesundheitssystem war mangelhaft. Arzte der Welt sicherte fiir viele Menschen die medizinische Versorgung.

m Laufe des Jahres erlebte Griechenland Neben der Behandlung von kérperlichen Be-
einen stetigen Zuwachs von Fliichtlingen. Al-  schwerden wie Infektionen, Unterkiihlung oder
lein im Oktober 2015 erreichten Uber 200.000  Verletzungen boten die Teams auch psychologi-
Menschen das Land. Der Staat war auf diese  sche Betreuung an.
Situation nicht vorbereitet, oft gab es keine Anna Panou arbeitet als Psychologin fir
medizinische Infrastruktur fur die Fltichtlinge. Die Arzte der Welt in Moria, einem Erstaufnahme-
Teams von Arzte der Welt waren an mehreren  zentrum auf der Insel Lesbos. Was sie sah, er-
Orten prasent und boten umfassende Hilfe: schuttert sie auch im Rickblick immer wieder:
55.200 Flichtlinge wurden in den mobilen Klini- ,,Die Fliichtlinge, die hier ankamen, standen unter
ken auf den Inseln Lesbos, Chios und Tilos, in  einem unglaublichen Stress. Diese Menschen
Attika, Idomeni und Athen medizinisch versorgt. wollten einfach nur Uberleben, ihre anderen
40 Prozent der Fluchtlinge, die
2015 auf den griechischen Inseln

ankamen, waren Kinder und
Jugendliche. o Arzte der Welt Griechenland

Die Menschen, die sich auf die
griechischen Inseln retten konn-
ten, waren oft vollig erschopft
und unterkihlt. Arzte der Welt
Ubernahm auf Lesbos, Chios und
Tilos die medizinische Erstver-
SOrgung. o Kristof Vadino



Bedurfnisse haben sie beiseite geschoben. Die
Folge war, dass viele unter Traumata litten oder
Angststérungen entwickelten. Besonders bei
Kindern traten Phobien auf.“ Die Lage in Moria
war exemplarisch fir die Situation in vielen grie-
chischen Flichtlingsunterkinften.

GRIECHEN LEIDEN UNTER

ARMUT UND ARBEITSLOSIGKEIT

Die Wirtschaftskrise hat die einheimische Bevol-
kerung ebenfalls hart getroffen. Hohe Arbeits-
losigkeit, steigende Armut und massive Ein-
sparungen im Gesundheitssystem flihrten dazu,
dass die Halfte der Arzte entlassen wurde und
ganze Krankenhausstationen seitdem nicht mehr
arbeitsfahig sind. Von den knapp elf Millionen
Griechen haben Uber 30 Prozent keine
Krankenversicherung mehr. Die Kindersterblich-
keit ist zwischen 2008 und 2010 um 43 Prozent
gestiegen, die Zahl der Suizide hat sich mehr
als verdoppelt, viele Menschen leiden unter
Depressionen.

,Innerhalb von zwei Jahren wurden etwa
eineinhalb Millionen Menschen arbeitslos. Das
bedeutet, dass Uber drei Millionen keinen Kran-
kenversicherungsschutz mehr haben. Denn zu
den Arbeitslosen gehdren ja ebenso Familienan-
gehdrige, die hier mit berilicksichtigt werden
missen®, stellt Lena Kougea vom Sozialmedi-
zinischen Zentrum Athen heraus. Und viele
Menschen kénnen sich die Zuzahlungen zu Me-
dikamenten nicht mehr leisten.

In dieser humanitéren Krise organisierte
Arzte der Welt umfassende medizinische Hilfe.
»Urspringlich war unser Angebot fiir Fllichtlinge,
Migranten und Menschen aus schwachen sozia-
len Verhéltnissen wie Roma und Wohnungslose
gedacht“, sagt Sofia Garane, Leiterin der Arzte
der Welt-Poliklinik in Thessaloniki. ,Diese Men-

schen behandeln wir auch jetzt noch, aber der
Anteil der Griechen ist stark gestiegen. In einige
unserer Kliniken kommen sogar mehr unversi-
cherte griechische als auslandische Patienten.”

In den sechs Polikliniken von Arzte der
Welt werden Menschen ohne Versicherung kos-
tenfrei versorgt und psychologisch betreut,
Medikamente werden ebenfalls kostenlos ausge-
geben. In Athen halt eine Unterkunft fiir beson-
ders schutzbedurftige Asylsuchende wie Frauen
und Kinder Platz fir 70 Personen bereit. Fir
Wohnungslose stellt Arzte der Welt 50 Schlafplat-
ze zur Verfigung und bietet darliber hinaus sozi-
alpsychologische Begleitung an. Senioren Uber
65 Jahre und Familien erhalten jeweils spezielle
medizinische und psychologische Betreuung,
und in Athen und Perama werden Essenspakete
an sozial schwache Familien verteilt. Auf dem
Festland und den griechischen Inseln fiihren mo-
bile Kliniken von Arzte der Welt augenarztliche
und gynékologische Untersuchungen durch.
Auch Kinder werden untersucht, behandelt und
bei Bedarf geimpft — so erreichen die mobilen
Einheiten selbst in abgelegenen Regionen wie
Lito und Tilos Kinder, die sonst keinen Zugang
zur Gesundheitsversorgung hatten. ®
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Wo wir geholfen haben

Besuche
in den Polikliniken

Patienten

[gE}—@] in den mobilen Einheiten

& Sozialberatungen

Gaste in Unterklinften

—_—
o@ﬂ fur Asylsuchende und Schlaf-

platzen fir Wohnungslose

@9} Psychologische
Beratungen

Q% Menschen erhielten
% Pakete mit Essen und Kleidung

Behandlungen in den Regis-
trierungsstellen und in Athen, davon

& auf Lesbos
AN auf Chios
& in Idomeni

AN

in der Region Attika

AN

auf Tilos

Insgesamt konnten
Menschen durch die Angebote von
Arzte der Welt erreicht werden.
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m Zentralen Omnibusbahnhof (ZOB) und

am Minchner Hauptbahnhof waren mo-

bile Teams von Arzte der Welt unterwegs

und boten den Fluchtlingen eine medizinische

Erstversorgung an. Das Angebot richtete sich an

Schutzsuchende, die sich aus den unterschied-

lichsten Grinden nicht registrieren lassen woll-

ten. Staatlicherseits wurden sie deshalb auch

nicht auf akute und ansteckende Krankheiten

untersucht. ,,Wir haben Falle erlebt, in denen wir

Patienten in letzter Minute durch eine Uber-

weisung in die Notaufnahme das Leben retten

konnten“, sagt Eleni Doulianaki, Arztin und Koor-
dinatorin des Einsatzes.

Weil es immer kélter wurde und die Zahl

der Flichtlinge weiterhin stieg, organisierte das

DEUTSCHLAND

Tausende Schutzsuchende kamen im Herbst 2015 téaglich in Die Hilfe in Zahlen:
Deutschland an, viele davon in Miinchen. Arzte der Welt war vor Ort, Von September bis Dezember 2015 erreichte
um FlUchtlingen auf der Durchreise schnell und unbUrokratisch zu Arzte der Welt 1.431 Menschen am Zentralen

helfen — im Rahmen des neuen Projekts ,Arzte der Welt mobil“. Ol sl i) i e gl

Die meisten Patienten kamen aus Syrien
(46 Prozent), aus Afghanistan (26,5 Prozent) und
dem Irak (6,2 Prozent).

Von Oktober bis Dezember 2015 wurden

714 Menschen medizinisch versorgt. Davon waren
76 Prozent Ménner und 24 Prozent Frauen. Uber ein
Drittel (37 Prozent) der Patienten waren Kinder.




Team im Oktober 2015 am ZOB einen beheizba-
ren Container — mit Warteraum und einem Be-
handlungszimmer mit Medikamentenschrank.
Die meisten Patienten litten unter Atemwegs-
oder Harnwegsinfektionen, hatten Kréatze oder
Durchfall. Und die chronisch Kranken hatten oft
wochenlang keine Medikamente mehr einge-
nommen. lhnen ging es dementsprechend
schlecht.

Ein wichtiger Bestandteil der Hilfe war die
psychologische Betreuung, denn viele der
Flichtlinge waren traumatisiert. ,Diese Men-
schen haben Schreckliches durchgemacht. Ei-
nige haben Familienmitglieder auf der Flucht
verloren und deren Tod miterlebt”, sagt Cevat
Kara, Mitarbeiter von Arzte der Welt und Mitglied
des Teams am ZOB.

GUT VERSORGT AUF DIE REISE

Da sich die Fluchtlinge nur auf der Durchreise
befanden, wurden sie Uber die weitere medizini-
sche Versorgung auf der geplanten Route infor-
miert: Nach der Behandlung erhielten sie Adres-
sen von Partnerorganisationen oder Anlaufstellen
in Norddeutschland oder Skandinavien, an die
sie sich im Bedarfsfall wenden konnten. Uber
500 dieser Informationsblatter wurden verteilt.
Familien erhielten auBerdem Taschen mit Kinder-
und Babyausstattung.

Parallel zur Téatigkeit am ZOB waren mo-
bile Arzte der Welt-Teams am Miinchner Haupt-
bahnhof unterwegs, um die Menschen dort di-
rekt aufzusuchen. ,Manche waren sehr &ngst-
lich. Mithilfe unserer Dolmetscher mussten wir
ganz behutsam ihr Vertrauen gewinnen, um sie
untersuchen zu kdnnen“, beschreibt Cevat Kara
die Situation. Aber da die Gefliichteten zum
Teil ernsthaft erkrankt waren — immer wieder
diagnostizierten die Arzte stark infizierte Wunden
an den FiBen - war die medizinische Hilfe
dringend nétig.
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Deutschland

Danemark

) Polen
Niederlande Berlin ®

Deutschland
Tschechische

Miinchen ®
Frankreich

Schweiz

Italien

Midnchen

Verbesserung der basismedizi-

nischen Versorgung von Fliicht-
lingen auf der Durchreise durch
ein aufsuchendes Angebot

Medas GmbH, Olympus Europa
SE & CO. KG, Adventskalender
fur gute Werke der Stiddeutschen
Zeitung e.V., private Spenden

Das 2015 initiierte Projekt
Arzte der Welt mobil konnte
nur durch die Unterstiitzung
der vielen freiwilligen Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter
realisiert werden. Mehrmals
pro Woche fanden die Ein-
satze statt, oft dauerten sie
bis tief in die Nacht. Jedes
Mal waren ein Arzt, ein Medi-
zinstudent und ein bis zwei
Dolmetscher flr Arabisch und
Farsi dabei — und alle arbei-
teten ehrenamtlich.
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ARZTE DER WELT

10G0O ,ES GIBT MEHR ALS
GENUG ZU TUN*

Sie betreuen Schwangere,
helfen Frauen, ihre Kinder
sicher zur Welt zu bringen,
und sind auch nach der

Geburt fur die frisch

gebackenen Mtter da
— Hebammen sind uner-
setzlich. Und sie k&nnen

Leben retten.

Hebammen helfen dabei, die hohe
Sterblichkeit bei Mittern und Kindern

zu senken.

© M. Fatoumah

berdurchschnittlich viele Mitter und Ba-
bys sterben, wenn sie wahrend der
Schwangerschaft, der Geburt oder im
Wochenbett nicht von qualifizierten Hebammen
betreut werden. Zum Beispiel im westafrikani-
schen Togo. Um diese unnétigen Todesfalle zu
vermeiden, hat Arzte der Welt im Jahr 2012 dort
ein Ausbildungsprojekt fir Hebammen initiiert:

Viele Frauen in Togo vertrauen mittlerweile auf die
Begleitung von Hebammen ... ©m. Fatouman

Junge Frauen erhalten Ausbildungs-Stipendien,
und die staatlichen Hebammenschulen des Lan-
des werden mit Lehrmaterialien und medizini-
schen Gerdten ausgestattet. Die deutsche Heb-
amme Gabriele Kriiger reiste im Oktober 2015 fiir
Arzte der Welt nach Togo, um als Fachkraft das
Ausbildungsprojekt zu unterstiitzen. Wir haben sie
zu den Eindriicken ihres Projektbesuches befragt.



Arzte der Welt: Drei Jahre nach

seinem Start haben Sie das Arzte

der Welt-Projekt in Togo besucht.

Mit welchem Arbeitsauftrag?

Gabiriele Krliger: Ziel des Projekts ist es ja, durch
besser qualifizierte Geburtshelferinnen die hohe
Sterblichkeit bei Muttern und Kindern zu senken.
Jetzt war es an der Zeit, die bisherigen MaBnah-
men auszuwerten und mit den Partnern vor Ort
zu klaren, welche weiteren Schritte am sinnvolls-
ten sind. Wichtig war dabei der fachspezifische
Blick einer ,,Frau vom Fach®, die die BedUrfnisse
der togolesischen Kolleginnen gut nachvollzie-
hen kann.

Welche Bediirfnisse haben die
Hebammen denn geauBert?

Dringend gebraucht wird weiterhin Lehrmaterial,
vor allem Bucher in franzdsischer Sprache. Die
Hebammenschule in der Hauptstadt Lomé stellt
fur ihre 200 Schilerinnen beispielsweise nur eine
Handvoll Bicher zur Verfigung — einige davon
auf dem Stand der 1970er-Jahre. AuBerdem
wuinschen sich die Kolleginnen Fortbildungen zur
Physiologie der Geburt, also zum nattrlichen Ge-
burtsvorgang. In den staatlichen Einrichtungen in

Togo entbinden die Frauen alle noch flach auf
dem Ricken liegend, jede erhdlt Wehenmittel,
und die Rate der Neugeborenen, die wieder-
belebt werden missen, ist erschreckend hoch.
Geburtshilfe wird dort vor allem als Nothilfe ver-
standen. Den Blick darauf zu verdndern — daran
wollen wir gemeinsam arbeiten.

Was hat Sie wahrend der vierwdchigen
Reise am meisten beeindruckt?

Die Kolleginnen haben mich sehr offen empfan-
gen und sie sind extrem wissbegierig. Das ist
auch fur mich motivierend.

In die Zukunft geblickt:

Was ist fiir Sie das Wichtigste?

Das Wichtigste ist nach wie vor, dass Arzte der
Welt die praktische Ausbildung der Hebammen-
schilerinnen unterstitzt — mit Stipendien, mit
Beratung, mit Materialien. Gerade Letzteres ist
bedeutsam, denn wegen der schlechten Aus-
stattung in den Krankenhdusern missen die
jungen Frauen zum Beispiel ohne Handschuhe
arbeiten. Ein unhaltbarer Zustand, wenn man
bedenkt, wie oft sie mit Wunden und Blut in Be-
riihrung kommen. Arzte der Welt arbeitet in
diesem Rahmen mit den Schulen in Lomé und
Kara sowie mit einer weiteren staatlichen Schule
zusammen, auf der Hebammen speziell dafir
ausgebildet werden, um Basisgeburtshilfe in
landlichen Gebieten zu leisten.

Fdr mich ist diese Unterstitzung dartber
hinaus auch eine Art Menschenrechtsarbeit: In
Togo leben viele Schwangere, die nur wenig Geld
haben. Sie sind haufig mangelerndhrt, arbeiten
schwer, leiden an Malaria und werden dennoch
oft nur schlecht versorgt. Diese Frauen brauchen
dringend unsere Unterstiitzung — fir Arzte der
Welt gibt es dort mehr als genug zu tun. B
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Togo

Burkina Faso

Bénin

Elfen-
bein-kiiste Nigeria

Ghana

Lomé und Kara

Verbesserung der Mutter-
Kind-Gesundheit in landlichen
Gebieten durch ausgebildete
Hebammen

7 Jahre

Staatliche Hebammenschulen
in Lomé und Kara

Sternstunden e.V.

Statistik Togo

Kindersterblichkeit:

von 1000 Lebendgeburten
unter 5 Jahren

Muttersterblichkeit:

bei 100.000 Lebendgeburten

Lebenserwartung:
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Athiopien

Sudan Eritrea

Sudsudan

Demokra.Rep. Uganda

Konde Kenia

Tansania

Projektort
Afar

Somalia

Projektziel

Reduzierung der Beschneidun-
gen, Riickgang der Sauglings-
sterblichkeit, Verbesserung der

Mutter-Kind-Gesundheit

Geplante Gesamtdauer
3 Jahre (Januar 2014 bis

Dezember 2016)

Partner

Organisation ACISDA

Finanzierung
Sternstunden e.V.

Madchen werden in der Region
Afar schon kurz nach der Geburt
genitalverstimmelt. Arzte der
Welt engagiert sich gegen diese
grausame Praxis mit einem Auf-

klarungsprojekt.

Quentin Top

ARZTE DER WELT

ATHIOPEN NEIN ZUR
GENITALVERSTUMMELUNG

Afar im Nordosten Athiopiens z&hlt zu den heiBesten Regionen der Erde. Die
Menschen dort sind bitterarm, als Halonomaden leben sie von einer bescheidenen
Landwirtschaft. Wie in vielen Teilen Afrikas besteht auch in Afar die jahrhundertealte
Tradition, Madchen zu beschneiden. Arzte der Welt engagiert sich seit 2014 gegen die
weibliche Genitalverstimmelung. Projektreferentin Mariam Janssen-Yousaf berichtet:

ei den Afar sind Uber 90 Prozent der Mad-

chen beschnitten. Das verursacht oft

schwere gesundheitliche Probleme wie
Infektionen, Blasenentziindungen, Schwierigkei-
ten beim Geschlechtsverkehr, wahrend der Mens-
truation, der Schwangerschaft und Geburt. Hier
setzt unser Projekt an: Wir wollen aufklaren und
informieren und so ein Bewusstsein dafiir schaf-
fen, dass diese Tradition extrem gesundheits-
schédlich ist. Von grundlegender Bedeutung ist es,
dass die Impulse dazu nicht von auBen an die Afar

herangetragen werden, sondern aus den eigenen
Reihen kommen. Daher arbeiten wir eng mit der
einheimischen Organisation ACISDA zusammen.
Sie organisiert Gesprachsgruppen, zum Beispiel
fur Schwangere und junge Mutter und Gesprachs-
runden fir die angesehenen Personen der
Gemeinde, die Altesten und die Imame. Vor allem
die Imame sind wichtig: Wenn sie theologisch
begriinden, dass Beschneidung kein religidses
Gebot ist, lassen sich die Menschen viel eher
davon Uberzeugen, diese Tradition aufzugeben.

Besonders beeindruckend ist die Schul-
arbeit von ACISDA: Lehrer werden angeleitet,
mit ihren Schilern Uber weibliche Genitalver-
stimmelung zu diskutieren und sich mit dem
Thema auseinanderzusetzen. Durch diesen ge-
meindebasierten Ansatz konnten im letzten Jahr
etwa 5.700 Menschen erreicht werden.

2016 werden wir das Nein zur Genital-
verstimmelung noch sichtbarer machen: Anti-
Beschneidungs-Slogans werden verdéffentlicht,
und auch die verschiedenen Medien der Region
wie der lokale Fernsehsender werden stérker
genutzt. Denn nur wenn sich breitere gesell-
schaftliche Schichten von dieser Tradition auf
Dauer verabschieden, haben die Madchen eine
Chance auf kérperliche Unversehrtheit und ein
geslinderes Leben.“



PAKISTAN MIT GESPRACHEN

ZUM ERFOLG

Etwa eineinhalb Millionen Menschen sind innerhalb Pakistans vor den Kampfen
zwischen Regierungstruppen und militanten Extremisten auf der Flucht, vor allem im
Grenzgebiet zu Afghanistan. Unter den Flichtlingen sind viele Frauen und Kinder, die
hauptsé&chlich im Nordwesten des Landes, in der Provinz Khyber Pakhtunkhwa (KPK),
Schutz suchen. Arzte der Welt hilft ihnnen mit medizinischer Basisversorgung.

ie leben in prekdren Verhéltnissen, haben

kaum Zugang zu Arzten, und auch Medi-

kamente sind Mangelware — die Binnen-
vertriebenen in den Distrikten Peshawar, Kohat,
Hangu und Tank sind nur unzureichend medizi-
nisch versorgt. Trotz dieser Notlage hat es lange
gedauert, bis die Arzte der Welt-Teams das Ver-
trauen der Menschen in den oft abgelegenen
Gebieten gewinnen konnten. Besonders schwer
war es, die Frauen zu erreichen.

Um das nétige Vertrauen aufzubauen, or-
ganisierte Arzte der Welt sogenannte Dorf-Ge-
sundheits-Komitees, in denen Vertreter und Ver-
treterinnen des Dorfes zusammenkamen. In die-
sen Runden informierten Gesundheitshelfer Uber
Krankheitsbilder, klarten auf Gber Hygiene und
Ern&hrung und brachten die Menschen miteinan-
der ins Gesprach. Neben der schrittweisen An-
néherung an die Dorfgemeinschaften setzte Arz-
te der Welt zudem gezielt weibliches Personal
ein, um es den Frauen zu erméglichen, das me-
dizinische Angebot wahrzunehmen.

Und die jahrelangen Bemihungen zeigen
Erfolg: Immer mehr Frauen suchen mittlerweile
die Gesundheitsstationen auf, besonders vor
und nach Geburten — inzwischen machen sie
70 Prozent aller Konsultationen aus. Selbst zu
sensiblen Themen wie Familienplanung lassen

sich die Frauen beraten, knapp 4.000 haben in
den vergangenen eineinhalb Jahren an Gruppen-
gesprachen teilgenommen. Gestiegen ist auch
die Zahl der Einzelberatungen in den Gesund-
heitszentren zum Thema Verhitung: Im Jahr
2015 waren es 4.882.

Insgesamt profitierten in der KPK-Provinz
mehr als 320.000 Menschen - intern Vertriebene
und Einheimische — von der Basisgesundheits-
versorgung. Trotz der instabilen Sicherheitslage
wird Arzte der Welt das erfolgreiche Projekt auch
2016 fortsetzen. B
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Verbesserung des Zugangs zu
Basisgesundheitsversorgung in
der KPK-Provinz
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KAMBODSCHA

ZUM WOHLE
DER PATIENTEN

Kambodscha

Thailand
Laos
Vietnam

Kambodscha
Kampong .Cham

Phnomm
Penh

Kampong Cham, O Reing Ov

Wiederherstellende Chirurgie,
Fortbildung des einheimischen
Gesundheitspersonals

L‘Oréal Foundation, Olympus
SE & CO.KG und Tochterfirmen,
private Spenden

Seit 16 Jahren reist ein Team aus Arzten, medizinischen
Fachkraften und Dolmetschern im Auftrag von Arzte der Welt
regelmaBig nach Kambodscha. Im Rahmen der ,Aktion Lacheln®
behandeln die ehrenamtlich tatigen Spezialisten Menschen, die

unter angeborenen Fehlbildungen oder an den Folgen von
Verletzungen oder Tumoren leiden. Ein weiteres Team schult
einheimische Kollegen an Ultraschallgeraten. Carolin Bader,
Projektreferentin bei Arzte der Welt, hat die Teams 2015 begleitet.
Wir verdffentlichen Auszlige aus ihrem Reisebericht:

wei  Wochen

dauerte der Ein-

satz der beiden

Teams, und weil in die-

ser Zeit moglichst viele

Menschen behandelt

werden sollten, war das Arbeitspensum enorm:

Insgesamt kamen 411 Patienten zur Unter-

suchung, 128 konnten operiert werden. Eine

beeindruckende Bilanz, die nur méglich war, da

alle 14 Ehrenamtlichen von halb acht morgens
bis tief in die Nacht auf den Beinen waren.

Auch die Fortbildung an den Ultraschall-
geraten verlief erfolgreich: 13 von 17 Teilnehmern
haben den Basis- und den Fortgeschrittenen-
Kurs abgeschlossen. Das Training ist sinnvoll, da
die einheimischen Arzte im Umgang mit den Ge-
réten oft noch unerfahren sind. Die européischen
Spezialisten haben sich deshalb am Wissens-

stand und den Beddirfnissen ihrer kambodscha-
nischen Kollegen orientiert und konnten dadurch
die Inhalte vermitteln, die diese auch wirklich
bendtigten.

Sehr bertihrt hat mich die Geschichte ei-
nes Jungen, den unser Team wegen einer ausge-
pragten Lippen-Kiefer-Gaumenspalte operiert
hat. Die Fehlbildung war so schwer, dass er nicht
sprechen konnte. Der Junge ging zwar trotzdem
in die sechste Klasse, besuchte die Schule aber
nur unregelmaBig, weil die anderen Schiiler ihn
wegen seines Aussehens hénselten. In den drei
Tagen, die er auf die Operation warten musste,
hat er viel geweint — aus Angst, nicht behandelt
zu werden. Inzwischen hat er sich von der Ope-
ration erholt, und seine Eltern sind Gberglicklich,
dass ihr Kind durch die Hilfe des Arzte der Welt-
Teams die Chance auf ein besseres Leben be-
kommen hat.“ &

»,Geistlich Pharma ist vom Engagement des Vereins ,Arzte der Welt
iiberzeugt, weil es den Bediirftigen direkt, pragmatisch und professionell
zugutekommt. Wir konnten uns stets auf die Partner bei ,Arzte der Welt*
verlassen und wussten unseren Beitrag in verlasslichen Handen.*

Paul Note, CEO Geistlich Pharma AG
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sIndem die Chirurgen von Arzte
der Welt auch in abgelegene
Regionen reisen und kostenlose
chirurgische Eingriffe vornehmen,
erhalten die Bewohner in den

landlichen Gebieten die beste

. . Myanmar
Versorgung auf internationalem
Standard. Davon profitiert nicht o
nur die Bevolkerung - auch fiir die
lokalen Augenirzte ist es eine A
- - Indien
Wissenserweiterung.” Myanmar Vietnam
Rakhine ® - Laos
Dr. Chaw Way Lwin, Augenklinik Yangon, Myanmar NG

Thailand

MYANMAR: NEUE
PERSPEKTIVEN EROFFNEN

In Myanmar hat jeder zweite erblindete
Mensch sein Augenlicht durch Grauen
Star verloren. Mithilfe einer einfachen
Operation kann diese Linseneintribung
behoben werden. In dem ostasiatischen
Land gibt es aber nur etwa 200 Augen-
arzte, und fur die meisten Menschen ist
der Eingriff unbezahlbar.

m Marz 2015 reiste erneut ein Arzte der Welt-
Team aus Augendrzten und Krankenschwes-
tern an mehrere Orte des Landes, um so vie-
le Menschen wie mdglich kostenlos augenérzt-
lich zu behandeln. Die Augenoperationen wurden
in Homalin, einer Kleinstadt im Nordwesten
Myanmars, durchgefiihrt. Hunderte Menschen
waren teils von weither angereist — voller Hoff-
nung, ihr Augenlicht wiederzuerlangen. Lokale

Langfristige Verbesserung

Arzte, Behérden und Freiwillige unterstiitzten das der Augenheilkunde

Arzte der Welt-Team; ein buddhistischer Ménch

kiimmerte sich um die Unterbringung und Versor- Olympus Europa Stiftung —

gung der Patienten. Wissenschaft fiirs Leben
Wahrend des zweiwdchigen Einsatzes private Spenden

wurden 271 Operationen durchgefiihrt, bei 199
Menschen konnte der Graue Star beseitigt wer-
den. 1.231 Patienten versorgte das Team ambu-
lant, beispielsweise mit Brillen, Augentropfen
und Salben. Insgesamt wurden 1.502 Menschen
behandelt. B

»Wir freuen uns sehr, mit dem Augenprojekt in Myanmar eine Hilfs-
aktion unterstiitzen zu kdénnen, der es immer wieder gelingt, die
Lebensqualitat von vielen Menschen sowohl unmittelbar substan-
tiell zu verbessern als auch nachhaltig und praventiv zu wirken.*

Frank Drewalowski, Managing Director Olympus Europa SE & Co KG
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MUNCHEN

Mitten in Mdnchen liegt
die Praxis von open.med.
Dort erhalten Menschen
ohne Krankenversicherung
umfassende Hilfe — ano-
nym und kostenlos. Wir
haben einen Patienten bei
seinem ersten Besuch in
der Anlaufstelle von Arzte
der Welt begleitet.

amu R. ist vierzig Jahre alt und kommt

aus Bulgarien. Er lebt in Minchen, arbei-

tet als Tageléhner und hat keine feste
Unterkunft. Samu R. hat starken Husten, als er
open.med aufsucht. An der Empfangstheke wird
er von einer Mitarbeiterin des Teams begruBt. Er
ist zum ersten Mal hier, deshalb legt sie eine Akte
fur ihn an. Seinen richtigen Namen muss er dabei
nicht angeben.

Nach einer kurzen Wartezeit wird Samu
R. ins Beratungszimmer gebeten. Da er nur we-
nig Deutsch spricht, begleitet ihn ein Dolmet-
scher. Das Aufnahmegesprach fihrt die Koordi-

natorin von open.med, Suzanne Bruins. Sie fragt
ihn, wo er herkommt, ob er Vorerkrankungen hat,
wie er derzeit lebt und ob er versichert werden
kann. An der Wand hangt ein Bild mit finf ver-
schiedenen Gesichtern, von lachend bis weinend
und einer Skala von eins bis funf. Daran soll er
zeigen, wie er selbst seinen Gesundheitszustand
einschétzt. Diese Informationen sind fiir die Mit-
arbeiter und die Arzte eine wichtige Basis, um
Samu R. behandeln zu kdénnen. ,Wir geben den
Menschen die Aufmerksamkeit, die sie sonst
meistens nicht bekommen*, sagt Suzanne Bru-
ins. Die open.med-Mitarbeiterin gibt ihm Uber-
setzte Informationsblatter von Beratungsstellen
speziell fir Wohnungslose mit.

Eine Arztin ruft Samu R. zusammen mit
dem Dolmetscher in das Behandlungszimmer.
Hier gibt es eine Liege, ein EKG, ein Ultraschall-
gerat und einen Medikamentenschrank. Eine Me-
dizinstudentin und ein Assistent untersttitzen die
Arztin wahrend der Untersuchung und fiihren die
digitale Patientenakte. Die Arztin befragt Samu R.,
untersucht ihn und diagnostiziert Fieber und
schwere Atembeschwerden. Sie gibt ihm Medika-
mente und méchte ihn in drei Tagen wieder sehen.
Sollten sich die Symptome bis dahin nicht verbes-
sert haben, wird sie Samu R. an einen Facharzt
Uberweisen. Die Terminvereinbarung mit dem
Lungenfacharzt und die Ausstellung der Uberwei-
sung Ubernimmt dann das Team von open.med.
Samu R. ist erleichtert: ,Hier wird einem wie mir
wirklich geholfen. Ohne Krankenversicherung
kann ich ja gar nicht zum Arzt, und auch die Be-
ratung bei open.med war wichtig fiir mich.”



KONSTANTE NACHFRAGE

VOR ALLEM BEI EU-BURGERN

Samu R. ist EU-Biirger, lebt langer als drei Mona-
te in Deutschland und hat keine Krankenversi-
cherung. Menschen mit diesem Hintergrund bil-
den mit 27 Prozent die groBte Patientengruppe
bei open.med. 84 Prozent der Patient(inn)en le-
ben zudem unter der Armutsgrenze, 83 Prozent
haben keine feste Arbeit und Uber 73 Prozent
sind wohnungslos oder lbernachten bei Freun-
den. 55 Prozent der Klienten sind Frauen.

Seit der Projektgriindung im Jahr 2006
hat sich die Zahl der Konsultationen bei open.
med mehr als verdoppelt — im Jahr 2015 waren
es 1.648.

KEIN ERSATZ FUR DEN STAAT

open.med hilft durch ein differenziertes Angebot:
Neben einer allgemeinen Sprechstunde bieten
Kinderarzte Sprechzeiten fir Kinder und Jugend-
liche an; Frauen werden durch ein Team von
Gynéakologinnen und Hebammen behandelt und
begleitet. Zwei Psychiaterinnen helfen Menschen
mit psychischen Problemen. Rund 80 Fachéarzte
im GroBraum Minchen kooperieren mit open.

med und sorgen fir eine fundierte Weiterbehand-
lung der Patient(inn)en.

Das Ziel von open.med ist eine angemes-
sene Versorgung fir Menschen ohne Kranken-
versicherung. Doch Projekte wie dieses kdnnen
nur Licken schlieBen, denn die Patienten von
open.med sollen mdglichst rasch ins reguldre
staatliche Gesundheitssystem Ubernommen
werden.

Bayerischer Gesundheits- und
Pflegepreis fiir open.med.

Im November 2015 wurde erstmalig
der Bayerische Gesundheits- und Pfle-
gepreis fur Projekte vergeben, die die
gesundheitliche oder pflegerische
Versorgung von Menschen in Bayern
verbessern. Unter den 160 Bewerbern
wurde Arzte der Welt zusammen mit
zwei weiteren Projekten ausgewahlt.
+Es ist mir ein groBes Anliegen, mit der
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Deutschland

Danemark

) Polen
Niederlande Berlin ®

Deutschland
Tschechische
Minchen ®
Frankreich

Schweiz

Italien

Minchen

Medizinische Basisversorgung
flr Menschen ohne Krankenver-
sicherung

Stadt Minchen, Auslanderbeirat
der Stadt Miinchen, Paul-Rit-
zau-Stiftung, Sternstunden e.V,,
private Spenden

Verleihung des Preises solche herausragenden Leistungen zu wirdigen, zu dokumentieren
und im Endeffekt zu verstarken“, sagte Melanie Huml, Bayerische Staatsministerin fur
Gesundheit und Pflege. Der Preis ist eine Wirdigung der Arbeit aller Ehrenamtlichen, der
Referenzpraxen und Apotheken, der Geldgeber und Spender von Arzte der Welt.
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STUTTGART

Seit 2009 ist das MedMobil in Stuttgart unterwegs und bietet Menschen
in schwierigen Lebenssituationen medizinische Basisversorgung und
soziale Beratung an. Im vergangenen Jahr konnten genligend Gelder
gesammelt werden, um ein neues Fahrzeug zu kaufen. Denn der Bedarf
an der ,rollenden Praxis” steigt.

Deutschland

Déanemark

@ Hamburg

B Polen

Niederlande Berlin m
Deutschland

Tschechische

® Stuttgart

Frankreich e

Italien

Stuttgart, Hamburg

Medizinische Versorgung

von Menschen in schwierigen
Lebenslagen und Re-Integration
in das Gesundheitssystem

Stadt Stuttgart, private Spenden

aulinenbriicke, Schlossgarten, Olgastra-

Be - tiber 10.000 Kilometer in funf Jahren

ist das MedMobil gefahren, um Men-
schen aufzusuchen, die medizinische und
soziale Hilfe bendétigen. Doch mittlerweile hatte
der umgebaute Rettungswagen ausgedient, es
musste dringend Ersatz gefunden werden. Eine
Spendenaktion machte es 2015 mdglich: Dank
engagierter Unternehmer und privater Spender
konnte das neue MedMobil innerhalb kurzer Zeit

finanziert werden und und kommt ab 2016 zum
Einsatz. ,Dafiir danken wir allen ganz herzlich®,
freut sich Projektreferent Jakob Reineke. Die
hohe Spendenbereitschaft zeigt, wie sehr die Ar-
beit des MedMobil mittlerweile bekannt ist und
von der Offentlichkeit geschatzt wird.

Ebenso erfreulich ist, dass der Stuttgarter
Gemeinderat das Projekt seit dem vergangenen
Jahr aktiv unterstitzt. Bisher wurden die Kosten
des MedMobil durch einen privaten Nachlass
gedeckt. Nachdem dieser aufgebraucht war, wur-
de nach Alternativen gesucht. Der Gemeinderat
beschloss, das MedMobil in die Regelfinan-
zierung der Stadt ab 2016 aufzunehmen. ,Das
MedMobil hat sich als ein wichtiger Bestandteil
der Wohnungsnothilfe bewahrt, sagt Jakob
Reineke. ,,Die Ubernahme dieser Kosten war fiir
uns ein echter Meilenstein.“ Die Arbeit von Arzte
der Welt zielt darauf ab, Liicken in der staatlichen
Gesundheitsversorgung zu schlieBen und eine
Briicke ins bestehende, 6ffentliche System zu
bauen. Das ist beim MedMobil gegliickt.

Die Finanzierung aus stadtischen Mitteln
ist umso wichtiger, da die Nachfrage standig
wéchst: Die Zahl der Sprechstunden stieg von
244 im vorigen auf 317 in diesem Jahr, die der
Konsultationen von 1421 auf 2030. 28 Ehrenamt-
liche, darunter Mediziner(innen), Pfleger(innen)
und seit 2015 zwei Dolmetscher(innen), boten
den Patienten medizinische Versorgung und sozi-
ale Beratung an. Benétigten die Betroffenen eine
Weiterbehandlung, konnten sie sich an eine der
15 Facharztpraxen wenden, mit denen das Med-
Mobil zusammenarbeitet.

Um dem steigenden Bedarf gerecht zu
werden, erweiterte das Team in Kooperation mit
der Caritas im letzten Jahr die Sprechzeiten des
MedMobil: Seit Januar 2015 fahrt die ,rollende
Praxis® téglich durch Stuttgart.
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Melanie MUcher, Leiterin des Projekts Migrantenmedizin westend

Der Verein hoffnungsorte hamburg bietet mit dem Projekt
Migrantenmedizin westend eine wichtige Anlaufstelle flr
Menschen ohne Krankenversicherung. Von der Einrichtung im
Hamburger Stadtteil Wilhelmsburg profitieren inzwischen

verstarkt Frauen und Kinder.

eit November 2014 arbeiten die Trager

hoffnungsorte hamburg und Arzte der

Welt im Projekt Migrantenmedizin wes-
tend gemeinsam daran, Menschen ohne Kran-
kenversicherung eine medizinische Basisversor-
gung zu bieten. ,,Diese Kooperation —auch mit 50
weiteren Facharztpraxen in Wilhelmsburg - si-
chert den Menschen eine professionelle Behand-
lung“, sagt Melanie Micher, die Leiterin des Pro-
jekts. Alle Mitarbeiter im Projekt sind hierbei eh-
renamtlich tatig.

FRAUEN UND KINDER BESSER
VERSORGEN

Im Jahr 2015 hatten Uber 90 Prozent der Pati-
ent(inn)en beim ersten Besuch keinen Versiche-
rungsschutz, 60 Prozent der Behandelten waren
weiblich. Zwolf Prozent der Frauen waren
schwanger und das oft schon im fortgeschritte-
nen Stadium. Umso wichtiger war es, Angebote
zur Frauengesundheit zu entwickeln. Seit April
2015 arbeiten nun zwei Gynakologinnen im Team.
AuBerdem wurde eine Kindersprechstunde ein-
gerichtet. Dieses Angebot war besonders not-
wendig, da es in Wilhelmsburg nur wenige Kin-
derérzte gibt. Zwei Kinderarzte sind mittlerweile
im Projekt tatig und kimmern sich um die Jiings-
ten: Sie behandeln bei akuten Beschwerden, fiih-
ren die Routine-Untersuchungen durch und imp-
fen. 2015 waren 14 Prozent der Patient(inn)en der
Migrantenmedizin westend Kinder und Jugendli-
che unter 18 Jahren.

Die meisten Menschen, die die Sprech-
stunde aufsuchen, stammen aus Bulgarien und
Rumanien. ,,In Zeiten der Flichtlingskrise werden
die EU-Bdurger hier im Land fast etwas verges-
sen“, sagt Melanie Mucher. Dabei wachst der
Bedarf nach den Angeboten der Migrantenmedi-
zin westend deutlich: Seit 2013 ist die Zahl der
Konsultationen um mehr als das Doppelte auf
1.221 gestiegen.
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EUROPAISCHER BERICHT: KINDER UND SCHWANGERE ERHALTEN OFT NUR EINGESCHRANKTEN ZUGANG

ZU GESUNDHEITSVERSORGUNG

Im Mai 2015 stellte Arzte der Welt in Lon-
don den jahrlich erscheinenden Europai-
schen Bericht vor. Er untersucht, inwieweit
Menschen, die am Rande der Gesellschaft
leben, Zugang zur Gesundheitsversorgung
haben. Fur die Erhebung waren 22.171 Pa-
tient(inn)en in neun europaischen Landern
zu ihren Lebensumsténden und ihrer medi-
zinischen Versorgung befragt worden. Das
Ergebnis war erschreckend: Nur ein Drittel
(34,5 Prozent) der Kinder, die in den Polikli-

niken von Arzte der Welt behandelt wurden,
waren gegen Mumps, Masern und Rételn
geimpft, und lediglich 42,5 Prozent gegen
Tetanus. Mehr als die Halfte der befragten
schwangeren Frauen hatten keinen Zugang
zu Geburtsvorsorge — ein hohes Risiko flr
die Gesundheit von Mittern und Kindern.
Die groBe Mehrheit der Patienten (91,3 Pro-
zent) lebte unterhalb der Armutsgrenze.
Knapp 85 Prozent hatten Gewalt erlebt,
zehn Prozent nach der Ankunft in Europa.

7 S8

54%

58%

39%
81%

65,5%

57,5%

Anzahl der deutschen Patient(inn)en
um 40 Prozent gestiegen

Fur Deutschland ergibt sich laut der Studie
folgendes Bild: 84,3 Prozent der Behand-
lungen stuften die Arzte bei open.med als
»dringend notwendig“ ein. 28,4 Prozent
aller Untersuchungen erfolgten aufgrund
einer Schwangerschaft. Diese Patientinnen
hatten zuvor keinen Zugang zu Geburts-
vorsorge und keinen Kostentrager fir die
Entbindung. Acht Prozent waren Minder-
jahrige und hatten keine Mdglichkeit, die
kinderarztlichen U-Untersuchungen wahr-
zunehmen oder sich impfen zu lassen. Der
Anteil der deutschen Patient(inn)en ist
zwischen 2013 und 2014 um 40 Prozent
gestiegen (von 11,7 auf 16,5 Prozent). Sie
bildeten damit die zweitgréBte Patienten-
gruppe bei open.med. Die meisten Kran-
ken kamen aus Bulgarien, die drittgroBte
Gruppe aus Ruméanien.

Die Studie zeigt auf, dass sich in
den neun untersuchten européischen Lan-
dern der Zugang zu medizinischer Versor-
gung fiir Menschen ohne Krankenversiche-
rung verschlechtert hat.

Arzte der Welt wird auch in Zukunft
auf die Missstande in den Gesundheitssys-
temen hinweisen und sich bei politischen
Entscheidungstragern fur strukturelle Ver-
anderungen einsetzen.



1000-DOLLAR-MEDIKAMENT:
ARZTE DER WELT LEGT EIN-

SPRUCH GEGEN WIRKSTOFF
SOFOSBUVIR BEIM EUROPAI-
SCHEN PATENTENAMT EIN

Das Arzte der Welt-Netzwerk hat im Febru-
ar 2015 beim Européischen Patentamt in
Mdinchen Einspruch gegen das Patent fir
den Wirkstoff Sofosbuvir eingelegt. Es ist
das erste Mal in Europa, dass eine medizi-
nische Nichtregierungsorganisation diesen
Weg wahlt, um den Zugang zu Arznei-
mitteln fur Patienten zu verbessern. Denn
das ,,1000-Dollar- Medikament“ Sovaldi mit
dem Wirkstoff Sofosbuvir der US-Firma
Gilead zur Behandlung von Hepatitis C
kann je nach Land zu Behandlungskosten
von bis zu 60.000 Euro fuhren. In Deutsch-
land beflirchten die Krankenkassen Milliar-
denkosten, die Preispolitik von Gilead steht
europaweit in der Kritik.

Arzte der Welt will mit diesem
Schritt aber auch die Diskussion um die
Preispolitik von Medikamenten anregen:
Wie teuer darf ein Medikament sein? Wel-
che wirtschaftlichen Interessen bestimmen
seinen Preis? Welche ethischen Grund-
sétze brauchen wir innerhalb unserer Ge-
sundheitssysteme?

BERLIN:
HUMANITARER KONGRESS

Unter dem Titel ,,Fehler verstehen und Ak-
tivitdten anpassen” trafen sich Uber 700
Teilnehmer und Sprecher aus der ganzen
Welt im Berliner Virchow-Klinikum, um po-
litische, medizinische und rechtliche Frage-
stellungen der Humanitéren Hilfe zu disku-
tieren. Leigh Daynes, Direktor von Arzte der
Welt GroBbritannien, erdffnete mit einer
bewegenden Rede den Kongress und bat
um eine Schweigeminute fir die Opfer der
Bombardierung des Krankenhauses von
Arzte ohne Grenzen in Kundus. Konkrete
Ideen, wie die humanitare Hilfe verbessert
werden kénnte, stellte das Arzte der
Welt-Vorstandsmitglied Claire Boulanger
vor und diskutierte diese unter anderen mit
Anke Reifenstuel vom Auswartigen Amt.
Der Frage, warum sich das Patentsystem
in einer Schieflage befindet, widmete sich
neben anderen Olivier Maguet, Vorstands-
mitglied von Arzte der Welt Frankreich.

Auf verschiedenen Podien und Panels er-
Orterten die internationalen Kolleg(in)en

33

von Arzte der Welt die Gesundheitsversor-
gung in fragilen Staaten, diskutierten da-
riber, wie man die Gesundheitsversorgung
von Drogennutzern, Sexarbeiterinnen und
Gefangenen sicherstellen kann, und gaben
Berufseinsteigern Tipps, wie sie Jobs in der
Humanitéren Hilfe finden.

Eine zunehmende Internationalisie-
rung, der rege Austausch und kontrovers
gefiihrte Diskussionen machten den Kon-
gress zu einem Hohepunkt in der Debatte um
innovative Wege in der Humanitaren Hilfe.
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ARZTE DER WELT

Waéhrend der Feier in der Bayerischen Vertretung in Berlin entspann sich eine lebhafte
Diskussion Uber die aktuellen Herausforderungen der humanitéren Hilfe. o peter Groth

Seit 15 Jahren

Bei der 15-Jahr-Feier in Mlnchen sorgten die
Clowns ohne Grenzen flir eine lockere Atmosphére.

© Julian Leitenstorfer

15 JAHRE ARZTE DER WELT:
FEIERN IN BERLIN UND MUNCHEN

Am 8. Oktober beging die deutsche Sekti-
on von Arzte der Welt in den Réumen der
Bayerischen Vertretung in Berlin ihr 15-jah-
riges Jubildum. Im Mittelpunkt stand eine
engagiert gefuhrte Podiumsdiskussion
Uber die Entwicklungen und aktuellen Her-
ausforderungen der Humanitaren Hilfe.
Moderator Matthias Romir verzauberte die
Uber 100 Géaste mit seinen Jonglierklinsten,
die Gruppe Senlemen trug mit ihrer osteu-
ropéisch-sefardischen Musik zur heiter-ge-
I6sten Stimmung des Abends bei, und eine

Benefiz-Tombola sorgte mit wertvollen
Preisen — gestiftet von Arzte der Welt-Part-
nern — fur glickliche Gewinner.

Ende November wurde auch in
Minchen gefeiert. Im Mittelpunkt der Ver-
anstaltung in der Seidl-Villa stand eine Po-
diumsdiskussion zu den Inlandsprojekten
von Arzte der Welt. Firr die charmante Un-
terhaltung der knapp 150 Géste waren die
Clowns ohne Grenzen zustéandig, ein Saxo-
phon-Duo und die Band Acoustic Glick
bestritten den musikalischen Teil des
Abends. Und auch in Mlnchen fand eine
Benefiz-Tombola zugunsten der Projektar-
beit von Arzte der Welt statt. B

Auch Patient(inn)en von Arzte der Welt
kamen zu Wort. ¢

Julian Leitenstorfer
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BEISPIELHAFTE SPENDENAKTION
»CYCLING FOR SYRIA“

Niklas Gerhards und Sven Wang starteten im Mérz 2015 zu einer auBergewéhnlichen
Spendentour: Mit dem Fahrrad fuhren sie quer durch Europa. Nach sechs Monaten und
12.000 Kilometern hatten sie durch ihre Aktion ,,Cycling for Syria“ mehr als 17.500 Euro
Spenden fiir Arzte der Welt gesammelt.

Niklas Gerhards und Sven Wang
radelten einmal quer durch Europa.

© Niklas Gerhards/Sven Wang

»Wir haben es geschafft! Nach 172 Tagen und 22 Landern Sie wollen auch etwas Gutes tun und unsere
= = Projekte fiir syrische Fliichtlinge unterstiit-
sind wir vergangenen Montag am Nordkap angekommen!
rgang . 9 . P 9 zen? Der Kreativitat sind keine Grenzen
Nach fast sechs Monaten ist unser Reiseabenteuer nun an gesetzt: Sie kénnen Fahrrad fahren, laufen,
seinem Ende angelangt, aber die Notwendigkeit der Unter- schwimmen, Geburtstag feiern, mit Kon-

dolenzspenden helfen... Arzte der Welt sagt

stiitzung syrischer Fliichtlinge leider nicht.* naer - A
Dankeschén fiir Ihre Initiative.
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AUF DER STRASSE UND IM INTERNET
ARZTE DER WELT GEHT NEUE WEGE
IN DER SPENDENWERBUNG

Interview mit Bernward Scholtyseck, Bereichsleitung Fundraising

Wie ist das Jahr 2015
aus lhrer Sicht gelaufen?
Im vergangenen Jahr haben wir unsere
Fundraising-Aktivitdten ausgeweitet und
neue Methoden ausprobiert, um noch
mehr Menschen fiir Arzte der Welt zu be-
geistern. So sind wir beispielsweise mit
einem von uns geschulten Team auf die
StraBe gegangen und haben die Passan-
ten Uber unsere Arbeit informiert. Mit
diesem sogenannten Street-Fundraising
waren wir sehr erfolgreich: Wir konnten
fast 2.000 Menschen dafir gewinnen,
dauerhaft fiir Arzte der Welt zu spenden.
Aber auch die klassischen Methoden wie zum Beispiel Spenden-
briefe, die mit der Post verschickt werden, stoBen auf sehr viel
Resonanz und sind fur uns unverzichtbar.

Arzte der Welt ist im Internet sehr aktiv -

auch im Bereich Fundraising?

Ja, 2015 war sogar ein echter Meilenstein fir unser Online-Fund-
raising. So haben wir unter anderem eine neue Version des Spen-
denformulars eingefiihrt, die wesentlich nutzerfreundlicher ist und
unterschiedliche Wege der Unterstiitzung ermdéglicht. AuBerdem
verschicken wir seit letztem Jahr regelméaBig elektronische Post,
sogenannte E-Mailings, mit der wir unsere Spender schnell und
kostenglinstig erreichen kénnen. Das ist vor allem bei Katastro-
phen wichtig — wie letztes Jahr nach dem Erdbeben in Nepal. Uber
das Internet haben wir auch dazu aufgerufen, unsere politische
Arbeit zu unterstiitzen: Wir verdffentlichen online Petitionen, mit
denen wir auf Missstande wie Uberteuerte Medikamente aufmerk-

sam machen. Diese kann man dann digital unterschreiben. Ja,
Fundraising im Internet ist fiir uns der am stéarksten wachsende
Bereich, und wir werden daran arbeiten, dass es so bleibt.

Welche Bedeutung haben Unternehmensspenden

fiir Arzte der Welt?

Wir erhalten groBzligige Unterstitzung von kleinen Firmen, von
mittelstdndischen Betrieben wie von international aufgestellten
GroBunternehmen. Erwadhnen mdchte ich neben vielen anderen
Unternehmen Olympus Europa, Sanofi, WallDecaux und die Sud-
deutsche Krankenversicherung. Alle diese Unternehmensspenden
sind sehr wichtig und fiir uns unverzichtbar. Dabei geht es nicht
nur um die Spendenbetrage, sondern auch darum, dass die Un-
ternehmenspartner von unserer Arbeit iberzeugt sind und wichtige
Botschafter der humanitaren Ziele von Arzte der Welt werden.

Es gibt also weiterhin viel zu tun...
Ja, und erfreulicherweise ist unser Team 2015 gréBer geworden.
Wir sind jetzt zu dritt und kénnen die Arbeit daher besser verteilen.

Welche Ziele haben Sie fiir das kommende Jahr?

Wir mdchten noch mehr Menschen daflir gewinnen, regelmaBig
und dauerhaft fiir Arzte der Welt zu spenden, denn das macht
unsere Hilfe sicher und langfristig planbar. Eine Herausforderung
wird es sein, von unseren Unterstltzern verstérkt Spenden einzu-
werben, die nicht fir ein spezielles Projekt bestimmt sind. Diese
freien Spenden brauchen wir dringend: Sie erméglichen es uns,
Gelder schnell und flexibel dort einzusetzen, wo sie am nétigsten
sind. Ein weiteres Ziel besteht darin, neue Methoden im Online-
Fundraising auszubauen — in diesem Bereich liegt eindeutig die
Zukunft. &



ARZTE DER WELT
BEDANKT SICH:

bei 19.700 Spenderinnen

o=
und Spendern, dgie irzte der Welt
@ unterstiitzt haben,

o0 OO
'b @/ bei 13.166 Erstspendern,
bei 3.094 Dauerspendern,

o bei 22 Initiativen,
die eigene Veranstaltungen als
&lﬂ Spendenaktion fiir uns genutzt haben,
bei 205 Unternehmen,
gj@ Stiftungen und

@@ Organisationen,

die uns 2015 bedacht haben.

UNSERE MEDIZINISCHE HILFE IST
GEFRAGTER DENN JE. FUR UNSERE ARBEIT
BRAUCHEN WIR WEITERHIN MENSCHEN
WIE SIE; HERZLICHEN DANK!
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WACHSEN, UM WIRKUNG
ZU ENTFALTEN

Vor dem Hintergrund des gesteigerten Gesamtvermodgens um 33,7 Prozent stand das abgelaufene Geschaftsjahr
unter dem Motto: Wachstum fur mehr Wirkung.

n allen Bereichen konnte Arzte der Welt

seine Aktivitaten intensivieren und er-

folgreicher denn je arbeiten. Der Unter-
stitzungsbedarf ist sowohl in unseren
nationalen wie in den internationalen Pro-
jekten gestiegen, und die Anerkennung der
Qualitat der Arbeit hat dazu gefiihrt, dass
unsere Expertise und unser Engagement
zunehmend nachgefragt wurden. Diese
Tatsache belegen unter anderem auch
die im Vergleich zum Vorjahr gesteigerten
Ausgaben fir Hilfsaktionen in Héhe von
47,7 Prozent.

Um unsere Projektarbeit auch in Zu-
kunft finanziell absichern und nachhaltig
entwickeln zu kdénnen, ist es erforderlich,
starke Partner zu gewinnen, die sich lang-
fristig engagieren. 2015 konnten wir die
Projektunterstlitzung erneut ausweiten und
die Zuschusse im Vergleich zum Vorjahr um
28 Prozent auf nunmehr 6,4 Millionen Euro
erhdhen. Foérderer wie das Auswartige Amt
und Sternstunden e.V. begleiten uns schon
seit vielen Jahren und bauen ihre Hilfe kon-
tinuierlich aus. Die langfristige Zusammen-
arbeit ist ein Ausdruck des Vertrauens in die
Qualitat unserer Arbeit sowohl in den Projek-
ten wie in der Geschéftsstelle in Miinchen.

2015 erfolgte eine strategische
Neuausrichtung im Bereich der privaten
Spenden: Damit die finanzielle Tragfahig-
keit und Unabhéngigkeit von Arzte der Welt
langfristig gesichert ist, investierte Arzte
der Welt Frankreich ca. 1,03 Millionen Euro
in die Ausweitung der Spenderbasis. Diese
wichtige und auf mehrere Jahre angelegte
Investition wurde ausschlieBlich von Arzte
der Welt Frankreich getragen und belastete
nicht den Etat, der fur die Durchfiihrung der
Projekte und den Unterhalt der Geschéfts-
stelle zur Verfligung stand.

Aktuell unterstitzen rund 20.000
Spender und Spenderinnen unsere Arbeit.
Im Vergleich zum Vorjahr entspricht das
einer Steigerung von 81 Prozent.

Wachstum und finanzielle Stérke
von Arzte der Welt werden auch zukiinftig
im Einklang mit der Anzahl und Qualitat un-
serer Projekte stehen. Unvermindert stellen
wir uns den Herausforderungen einer Welt,
die mehr denn je verlassliche humanitare
Entwicklungsakteure erfordert.

WERBEFORMEN

Die Spendergewinnung organisiert das
Team des Bereiches Fundraising. Wir be-
ricksichtigen dabei die Prinzipien der
Transparenz und Ehrlichkeit, ausgerichtet
an den eigenen ethischen und professio-
nellen Grundsatzen sowie den Richtlinien
des Deutschen Zentralinstituts fiir soziale
Fragen (DZI).

Wir verschicken Spenderbriefe,
Uberzeugen Menschen auf der StraBe von
unserer Arbeit, rufen Spender an, wir ver-
senden elektronische Newsletter, in denen
wir zu Spenden aufrufen und motivieren
Menschen, ihren Geburtstag, ihre Hochzeit
oder sonstigen Feste zum Anlass zu neh-
men, eine Spendenaktion fiir Arzte der Welt
zu organisieren. Immer mehr Spenderinnen
und Spender unterstitzen uns mit einem
Dauerauftrag und mit Zuwendungen, die
nicht an ein Projekt gebunden sind. Das
gibt uns die gréBtmaogliche Flexibilitét in der
Verwendung der Gelder: Wir kdnnen schnell
und unbdurokratisch reagieren und die Gel-
der dort einsetzen, wo sie am nétigsten
gebraucht werden.



WIRKUNGSMONITORING

Unsere Projekte werden regelméaBig auf
ihre Wirksamkeit hin tberprift.

Die Projektplanung definiert Ziele
und Indikatoren, die es uns ermdglichen,
zeitnah noch wéhrend der Laufzeit eines
Projektes die Zielerreichung zu Uberpriifen.
Die Zuschussgeber stellen zudem hohe An-
spriiche an die Wirksamkeit von Projekten.
Sowohl unsere Projektantrége als auch die
Endberichte Uber die Verwendung der Mittel
entsprechen den Vorgaben der Geldgeber.

In den Projektgebieten ist das Arzte
der Welt-Team, bestehend aus internationa-
len und nationalen Mitarbeitern mit dem
entsprechenden Fachwissen (Medizin, Lo-
gistik, Finanzen und Verwaltung, Sicherheit,
Management), fiir die Sicherung der Quali-
tat und Einhaltung von Standards zustandig.

Das Arzte der Welt-Netzwerk hat
interne Richtlinien, Tools und Handbticher,
die die Standards — gemeinsam mit interna-
tionalen Standards — vorgeben und somit
die Qualitat absichern. Projekt-Monito-
ring-Tools unterstitzen zusétzlich diesen
Prozess. Auch Monitoringbesuche durch
die Geschéftsstelle und durch externe Eva-
luierer, Schulungen fiir das eigene Personal
(international und national) sowie intensive
Briefings vor Ausreise in das Projekt tragen
dazu bei, die Qualitdt der Projektumset-
zung zu sichern.

Ende 2015 wurde eine detaillierte
Evaluierung zu der Wirksamkeit der Akti-
vitaten in der Folge des Erdbebens in Nepal
durchgefihrt. In allen 25 Distrikten, in
denen Arzte der Welt medizinische Hilfe
angeboten oder Gesundheitsstationen wie-

Der vom DZI ermittelte Anteil der
Werbe- und Verwaltungsausgaben
an den Gesamtausgaben bestatigt
im Geschiftsjahr 2014 einen
Verwaltungsanteil in H6he von

Dieser wird vom DZI als ,niedrig*
bewertet.

deraufgebaut hat, wurden die Menschen in
Fokusgruppen zur Qualitdt und Effektivitét
der Arbeit von Arzte der Welt befragt.

Die Ergebnisse der Studie ermog-
lichen es jetzt, weitere HilfsmaBnahmen in
der Region gezielt zu planen. Auch fir zu-
kinftige Einsatze bei Katastropheneinsét-
zen konnten Schllisse gezogen werden. B

Deutsches
Zentralinstitut
fur soziale
Fragen (DZI)

Zeichen fiir
Vertrauen
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MITARBEITENDE UND VERGUTUNGSSTRUKTUR

Die Vergiitung der Mitarbeiter(innen) von Arzte der Welt e.V. orientiert sich am Tarifvertrag
des offentlichen Dienstes (TV6D) und ist abhangig von den Aufgabeninhalten sowie

dem Entscheidungs- und Verantwortungsbereich der jeweiligen Stelle. Im Jahr 2015
belaufen sich die Gehalter der flinf héchsten Gesamtjahresbezlige auf 316.338,62 EUR
(Direktor und vier Leitungskrafte). Die Eingruppierung der Leitungsebene erfolgt in An-
lehnung an die Entgeltgruppen 13 und 14 mit einem durchschnittlichen Gehalt von
5.237,23 EUR. Die Fach- und Verwaltungsebene entspricht einer Eingruppierung inner-
halb der Entgeltgruppen 9 bis 12 mit einem durchschnittlichen Gehalt von 3.232,66 EUR.
Aus datenschutz- und arbeitsrechtlichen Griinden wird von der Einzelveréffentlichung
abgesehen. Der Vorstandsvorsitzende erhalt keine Vergiitung, auch nicht fiir Tatigkeiten,
die Uber den Rahmen der allgemeinen Vorstandstéatigkeiten hinausgehen. Alle weiteren
Vorstandsmitglieder sind ebenfalls ehrenamtlich tatig und erhalten somit auch keine
Bezlge. Die Aufteilung der Gehaltsangaben in die verschiedenen Ausgabekategorien
des DZI lasst sich der Aufstellung auf Seite 42 entnehmen.
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Bilanz zum 31. Dezember 2015

Aktiva Passiva
31.12.2015 31.12.2014 31.12.2015 31.12.2014
€ € € €
A. Anlagevermdogen A. Eigenkapital 978.331,11 774.927,73
|. Sachanlagen 93.315,47 92.350,77
B. Noch nicht verbrauchte
Spendenmittel 1.283.679,10 804.313,59
B. Umlaufvermégen
I. Vorrate 13.889,40 16.576,99 C. Riickstellungen 62.700,00 115.374,00
Il. Forderungen und sonstige
Vermdgensgegenstande 748.651,79 252.780,18 D. Verbindlichkeiten
I. Verbindlichkeiten
lll. Kassenbestand und aus Lieferungen
Bankguthaben 1.506.692,05 1.404.823,25 und Leistungen 28.025,26 51.829,73
2.269.233,24 1.674.180,42 1. Sonstige Verbindlichkeiten 12.925,72 22.816,16
40.950,98 74.645,89
C. Rechnungsabgrenzungs-
posten 3.112,48 2.730,02
2.365.661,19 1.769.261,21 2.365.661,19  1.769.261,21

Erlauterung der Bilanz:

Die Bilanz stellt die Verm&gens- und Finanzsituation des Vereins zum Stichtag

31.12.2015 dar.

Das Anlagevermdgen beinhaltet im Wesentlichen die EDV-Ausstattung sowie

medizinische Gerate.

Das Umlaufvermégen umfasst insbesondere Netzwerkzuschusse und
medizinisches Verbrauchsmaterial (Vorrate).
Der Kassenbestand und die Bankguthaben spiegeln den Geldbestand des

Vereins zum Bilanzstichtag wider.

Das Eigenkapital entspricht dem Vereinsvermdgen, das u.a. als Rucklage

und Sicherheit dienen soll.

Die noch nicht verbrauchten Spendenmittel betreffen Verwendungs-

verpflichtungen fur Projektausgaben.

Die Riickstellungen betreffen Uberwiegend Urlaubsanspriche sowie
Aufwendungen fir die Jahresabschlusspriifung.
Die Verbindlichkeiten resultieren aus ausstehenden Zahlungsverpflichtungen.
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Ertrage

1. Spenden und Zuschiisse
1.1. Spenden von Privatpersonen,
Unternehmen und Institutionen:
Privatpersonen,

Unternehmen und Institutionen
Olympus Europa Stiftung

L'Oréal Foundation

SDK Stiftung

1.2. Spenden von
Nichtregierungsorganisationen:
Sternstunden e.V. flr Athiopien
Sternstunden e.V. fir Burkina Faso
Sternstunden e.V. flir Syrien
Sternstunden e.V. fir Togo
Sternstunden e.V. fiir open.med

1.3. Offentliche Zuschiisse:
Auswaértiges Amt fir Irak

Auswartiges Amt fUr Pakistan
Auswartiges Amt fur Palastina
Auswartiges Amt fur Syrien

Auswartiges Amt fur Ukraine
Auswartiges Amt fUr Zentralafr. Republik
BMZ fir Burkina Faso

BMZ fur Demokratische Republik Kongo
BMZ fir Liberia

BMZ fir Mali

Europaische Union flir open.med

LH Minchen fir open.med
Auslénderbeirat der LH Miinchen

fir open.med

Landeshauptstadt Stuttgart fiir MedMobil

1.4. BuBgelder:
1.5. Sachspenden:

2. Sonstige Ertrdge
Médecins du Monde
Einnahmen aus Vermietung
Preisgelder

Auflédsung von Rickstellungen
Mitgliedsbeitrage
Vortragshonorar

Sonstige Einnahmen

3. Zinsertriage

Gesamtertrage

2.210.963,38
70.769,23
25.000,00
12.000,00

100.000,00
78.357,74
100.000,00
50.000,00
9.147,00

1.000.000,00
1.270.000,00
508.814,00
1.000.000,00
450.000,00
365.000,00
162.500,00
162.500,00
862.500,00
162.500,00
12.000,00
50.000,00

1.732,73
55.428,22

900.000,00
11.309,76
5.000,00
1.174,81
2.943,75
200,00
500,00

8.72

2015

€
9.219,80

2.318.732,61

337.504,74

6.062.974,95

6.290,00
3.717,50

92

1.128,32

5.038,09

9.655.386,21

24 %

Spenden/
Zuschisse

3%
NRO

Offentliche
Zuschisse

10 %

Sonstige
Ertrage

2014

€
6.301.961,91

1.282.826,73

443.687,00

4.536.845,03

37.700,00
903,15

467.753,55

7.728,91

6.777.444,37
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Aufwendungen

2015 2014
1. Aufwendungen fiir Projektférderung 8.435.612,11 5.836.247,67
Hilfsaktionen 7.918.340,40 5.335.326,95
Personalaufwand 339.360,95 297.228,29
Abschreibungen 4.293,00 3.948,20
Sach- und sonstige Aufwendungen 173.617,76 199.744,23
2. Aufwendungen fiir Projektbegleitung 443.079,66 393.108,91
Personalaufwand 318.622,76 278.113,92
Abschreibungen 6.260,63 5.757,80
Sach- und sonstige Aufwendungen 118.196,27 109.237,19
3. Aufwendungen fiir satzungsgeméaBBe Kampagnen-,
Bildungs- und Aufklarungsarbeit 153.953,43 141.636,94
Personalaufwand 118.345,60 103.299,46
Abschreibungen 2.325,38 2.138,61
Sach- und sonstige Aufwendungen 33.282,45 36.198,87
4. Aufwendungen fiir Werbung und Offentlichkeitsarbeit 190.859,85 165.415,42
Personalaufwand 109.242,09 99.857,94
Abschreibungen 2.146,50 1.974,10
Sach- und sonstige Aufwendungen* 79.471,26 63.583,38
5. Aufwendungen fiir Verwaltung 228.477,78 185.844,83
Personalaufwand 145.656,11 132.237,18
Abschreibungen 2.862,00 2.632,13
Sach- und sonstige Aufwendungen 79.959,67 50.975,52

Gesamtaufwendungen 9.451.982,83 6.722.253,77

Erlduterung der Ertrdge / Aufwendungen: Die Aufwendungen flr satzungsgeméaBe Kampagnen-, Bildungs- und Aufkla-
Ertrage: Die Spenden und Zuschisse resultieren aus zweckgebundenen und rungsarbeit stehen im Zusammenhang mit der Schaffung von 6&ffentlicher Auf-
freien Spenden, Spenden von Nichtregierungsorganisationen, Zuschlssen aus merksamkeit und 6ffentlichem Bewusstsein.

offentlichen Mitteln, BuBgeldern sowie Sachspenden. Die sonstigen Ertrage be-  Die Aufwendungen fiir Werbung und Offentlichkeitsarbeit umfassen im Wesent-
inhalten insbesondere Zuschiisse von Arzte der Welt Frankreich. lichen Ausgaben fir die Selbstdarstellung und das Fundraising.
Aufwendungen: Die Gliederung der Aufwendungen orientiert sich an den Vorga- *Darliber hinaus entstandene Fundraisingkosten in Hohe von 1.032.858 EUR wer-
ben der Spenden-Siegel-Leitlinien in der Fassung 2010 des DZI (Deutsches Zen-  den von Arzte der Welt Frankreich finanziert.

tralinstitut fiir soziale Fragen). Insoweit werden die Aufwendungen nach den o.a.  Die Verwaltungsaufwendungen resultieren aus den laufenden Kosten zum Unter-
Kategorien aufgeschlusselt. halt der Geschéftsstelle.

Die Aufwendungen fiir Projektférderung beinhalten die unmittelbar satzungsge-  Der vom DZI ermittelte Anteil der Werbe- und Verwaltungsausgaben an den
maBen Projektausgaben. Gesamtausgaben betragt im Geschéftsjahr 2014 5,12 %. Dieser wird vom
Die Aufwendungen fiir Projektbegleitung betreffen insbesondere die der Projekt- ~ DZI als ,niedrig“ bewertet. Zur Drucklegung dieses Berichtes lag der Priif-
férderung vor- und nachgelagerten Tétigkeiten. bericht des DZI fiir das Geschéftsjahr 2015 noch nicht vor.
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VERTEILUNG DER AUSGABEN

Mutter-Kind-Versorgung

Not- und
Katastrophenhilfe
28 %

FIUchtIingshiIIe - Gesundheitsversorgung
59% Europa

9%

&

B Nothilfe 87 %
M Langzeithilfe 13 %

Uberblick Aufteilung nach Arbeitsschwerpunkten

AUSGABEN FUR PROJEKTE

EUROPA
1.188.889,72 €

L 2

»
|

"4
y

AFRIKA
2.062.720,10 €



VEREIN UND GESCHAFTSSTELLE

ARZTE DER WELT

DER VEREIN ARZTE DER WELT E.V.

Arzte der Welt e.V. Deutschland ist eine gemeinniitzige, politisch und
konfessionell unabhangig arbeitende Nichtregierungsorganisation.
Finanzielle Ungebundenheit und Flexibilitit bei der Projektfinanzierung

sind wichtige Grundlagen der Arbeit.

Ende 2015 hatte der Verein 89 Mitglieder.

Uber 200 Ehrenamtliche unterstiitzen die Arbeit regelmaBig.

VORSTAND

Der alle drei Jahre neu gewahlte
ehrenamtlich arbeitende Vorstand
leitet den Verein und kontrolliert die
laufenden Geschéfte.

VORSTAND

DIREKTION
Frangois De Keersmaeker
(seit Januar 2016)

GRUNDSATZ/ADVOCACY
Ref. Sabrina Schmitt

MEDIEN &
KOMMUNIKATION
Bereichsleitung
Ute Zurmiihl

MITGLIEDERVERSAMMLUNG
Am 27. Juni 2015 fand die Mitglie-
derversammlung von Arzte der Welt
mit 45 Mitgliedern statt; sie ist das
oberste Aufsichtsorgan des Vereins.

ONLINE MEDIEN &
KAMPAGNEN
Ref. Damien Przybylski

REDAKTION &
VERANSTALTUNGEN
Ref. Stephanie Meyer-

Steidl

DIE GESCHAFTSSTELLE

Die durch das internationale Netz-
werk und den deutschen Verein
definierten Ziele setzen die Mitar-
beiter(innen) in der Miinchner Ge-
schéftsstelle sowie an den Projekt-
standorten in Stuttgart und Hamburg
professionell und engagiert um. Seit
2014 gibt es auBerdem ein Biro in
Berlin, das die Anliegen und Themen
von Arzte der Welt in die Lobby- und
Advocacy-Arbeit einbringt.

BURO BERLIN

Assist. Gisela Schillings

Von links nach rechts: Katharina Radmdiller,
Thomas Bader (Schatzmeister), Peter Frank,
Otto Neuer, Dr. Peter Schwick (stellvertr. Vorsit-
zender), Claire Boulanger, Dr. Jan Brommundt,
Dr. Claudia Blanchard, Prof. Dr. Heinz-Jochen
Zenker (Vorstandsvorsitzender).

Nicht im Bild: Dr. Reinhard Klinkott,

Marion Chenevas

FINANZEN &
VERWALTUNG
Bereichsleitung
Stefan Gruhler

NOT- & KRISENHILFE
Bereichsleitung
Bettina Rademacher

FUNDRAISING
Bereichsleitung
Bernward Scholtyseck

SEKRETARIAT/
VERWALTUNG
Ref. Ursula Grosshans,
Assist. Renate Rumiz

NOT & KRISENHILFE
Ref. Mariam
Janssen-Yousaf

PRIVATES FUNDRAISING
Ref. Ruth Biicker

SPENDENVERWALTUNG
Ref. Lena Ehlermann,
Assist. Marylin Erdt,
Assist. Bettina Otto

NOT & KRISENHILFE
Ref. Martina Enax

PRIVATES FUNDRAISING
Ref. Lena Ehlermann

EHRENAMT/
MITGLIEDERBETREUUNG
Assist. Brigitte GeiBinger

© Arzte der Welt

PROJEKTE
IN- & AUSLAND
Bereichsleitung

Sabine Fiirst

INTERNATIONALE
PROJEKTE
Ref. Carolin Bader

PROJEKT
Migrantenmedizin

westend
Ref. Melanie Stello

PROJEKT MedMobil
Ref. Jakob Reineke
Assist. Monika Wudi

PROJEKT open.med
Ref. Suzanne Bruins
Assist. Dr. Cevat Kara

PROJEKT
Arzte der Welt mobil

Ref. Dr. Eleni Doulianaki
Assist. Omid Nasseh

Arzte der Welt e.V.
Stand 31. Dezember 2015
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,DAS MACHT MEHR ALS GLUCKLICH*

Ob in Stuttgart, Hamburg oder Minchen, in Kambodscha, Myanmar oder Papua-Neuguinea — ohne die verlassliche
und tatkraftige Unterstlitzung der ehrenamtlich tatigen Kollegen ware die Arbeit von Arzte der Welt nicht vorstellbar.
Stellvertretend fUr die Uber 200 Freiwilligen in den Projekten haben wir sechs von ihnen zu einer Gesprachsrunde einge-
laden. Wir wollten von ihnen wissen, warum sie sich engagieren und ob sie sich manchmal als LiickenbtiBer fuhlen.

Arzte der Welt: Menschen in Not beizustehen ist
eine Herausforderung und kann oft belastend sein.
Sie leisten diese Arbeit sogar ehrenamtlich - was
macht lhnen Freude daran, was motiviert Sie?

Im letzten Winter habe ich
am ZOB zwei junge Afghanen getroffen. Es hat geregnet, es war
kalt, und die beiden waren halbnackt. Ich habe fir sie eine Suppe
organisiert und sie zur Kleiderkammer gebracht. Der eine von ih-
nen nahm meine Hand und sagte: ,,Onkel, man hat uns unterwegs
geschlagen und vertrieben und hungern lassen. So gute Erfah-
rungen wie hier haben wir noch nie gemacht”. Diesen Menschen
zu helfen macht groBe Freude. Und dass der junge Mann mich

»,Onkel“ genannt hat, bewegt mich noch immer sehr.

Am ZOB habe ich ein Baby betreut, das
dehydriert war, seine Mutter hatte nicht gentigend Milch. Ich habe
ihm FlUssigkeit gegeben, und kurze Zeit spéater hat es schon
wieder gelacht. Obwohl es sehr kalt war, wurde mir ganz warm
ums Herz. Man tut etwas, das eine direkte und positive Wirkung
hat — das ist die beste Motivation.

Bei dieser Art von Arbeit kann man spon-
tan helfen, ohne viel Burokratie, und das macht einen mehr als
glicklich. Die Dankbarkeit, die wir empfangen, ist enorm, und das
motiviert zum Weitermachen. Ja, man muss einfach weiterma-
chen. Es ist wie ein Hilfsvirus.

Ich schéatze auch sehr den Kontakt zu den en-
gagierten und sympathischen Kollegen bei Arzte der Welt. Und
erst jetzt habe ich erkannt, wie wertvoll meine Zweisprachigkeit

ist. Es ist eine groBe Sinnhaftigkeit, die ich erlebe. Alles, was man
tut, ist gut und macht Sinn.

Ja, das Schone ist, dass man mit Kleinigkeiten ganz
viel erreicht. Die Menschen, denen wir helfen, sind fir alles dank-
bar. Umgekehrt lerne ich auch etwas von den Flichtlingen: dass
man demditig und dankbar sein sollte fir das, was man hat. Und
immer wieder staune ich Uber die Starke dieser Menschen.

Ich wollte schon immer Menschen helfen, die
keinen Zugang zu medizinischer Versorgung haben. Es hat mich
Uberrascht, dass es so viele Betroffene gibt, selbst in einer so
reichen Stadt wie Miinchen. Mit meinem Anliegen bin ich bei Arz-
te der Welt genau richtig.

Sie haben jetzt viele positive, ja fast begliickende
Aspekte lhrer ehrenamtlichen Arbeit geschildert.
Gibt es auch frustrierende Erlebnisse?

Manchmal erwarten die Menschen mehr, als
man ihnen geben kann. Dann ist es frustrierend, seine eigenen
Grenzen oder die des Systems zu erkennen und zu akzeptieren.

Das Ziel von open.med ist die Integration der
Patienten ins Regelsystem. Aber oft funktioniert das nicht. Wir
haben Patienten aus Osteuropa, die eigentlich mit der Europai-
schen Krankenversicherungskarte versichert wéaren. Aber die
Beitrdge in den Herkunftslandern sind manchmal so gering — in
Bulgarien liegen sie bei nur etwa zwei Euro im Monat —, dass es
mit den Leistungen in Deutschland und der Abrechnung nicht
funktioniert.
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Arzte der Welt schlieBt letztlich eine Versorgungs-
liicke im staatlichen System. Fiihit man sich als
Ehrenamtlicher manchmal auch als ,,LiickenbiiBer?

Ich kann es nachvollziehen, wenn man sich
im Regelsystem bisweilen nicht so eingehend kimmert, wie es
winschenswert ware. Es herrscht dort ein solcher Druck und

Stress, dass fir umfassendere Zuwendung oft zu wenig Zeit bleibt.
In unserer ehrenamtlichen Arbeit haben wir aber gentigend Zeit.

Daher fiihle ich mich nicht als LickenbiBerin, sondern empfinde
es im Gegenteil als sehr sinnvoll, das Regelsystem zu entlasten.

Ja, der Staat (iberlisst Organisationen wie Arzte
der Welt einiges an Arbeit. Aber das Positive daran ist, dass Arzte
der Welt aus dieser Position heraus viel besser und deutlicher auf
Missstédnde aufmerksam machen kann. Ich sehe das eher als
Chance.

Wo sehen Sie noch Handlungsbedarf?
Gibt es Wiinsche oder Perspektiven?

Wichtig war fir mich die Begegnung mit einem
Eritreer, der schon einige Jahre in Deutschland lebt. Jetzt enga-
giert er sich als Dolmetscher fiir andere Flichtlinge. Den Men-
schen wurde geholfen, jetzt helfen sie selbst — das ist eine gute
Zukunftsperspektive.

Ein Wunsch an die Politik und an Arzte der Welt
als Organisation, die daftir Lobby betreiben kann, ist die Ein-
fuhrung der Gesundheitskarte fur Flichtlinge. Dann hatten zum
Beispiel alle medizinischen Fachkréfte einen Uberblick tber die
Krankengeschichte des jeweiligen Patienten, egal, wo er sich
aktuell aufhalt. Das wirde vieles leichter machen.

Es braucht noch mehr Aufklarung dartiber, wie
schlecht es den Flichtlingen oft psychisch geht, und dass sie
daher nicht sofort in der Lage sind, mdglichst schnell Sprachkurse



zu besuchen und Deutsch zu lernen. Sie haben so schreckliche
Dinge erlebt, dass sie erst einmal Zeit zum Ausruhen und Erholen
brauchen. Eine Frau aus Afghanistan fing wahrend unseres
Gespraches an zu weinen, klagte tUber Schmerzen und wollte
noch nicht einmal zum Essen gehen. Rein kdrperlich war alles in
Ordnung - sie hatte psychosomatische Probleme. Diese Frau
kann man nicht nach kirzester Zeit in einen Sprachkurs schicken.
Ich kann verstehen, dass Hochleistungsmenschen wie Politiker
nicht ohne weiteres nachvollziehen kénnen, wenn jemand nach
traumatischen Erlebnissen nicht gleich leistungsféhig ist. Aber
deshalb muss man es ihnen klarmachen und sie mit dieser Realit&t
konfrontieren.

Wir sollten Politiker mal zu uns einladen, in eine
ganz normale Sprechstunde — zu open.med und ins Flichtlings-
projekt.

Ja, damit sie hautnah erleben, was und wie wir
hier arbeiten. Wahrscheinlich wissen sie das gar nicht. B
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DANKE

Die Ehrenamtlichen von Arzte der Welt haben 2015 hart gearbeitet:
Sie haben Wunden verbunden, gute Ideen eingebracht und Texte
und Gesprache Ubersetzt. Sie haben sich interviewen lassen, an-
deren etwas beigebracht, Daten aufgenommen, zugehort und gute
Ratschlage gegeben. Sie haben Mut zugesprochen, Medikamente
ausgegeben und sauber gemacht, Puls gemessen, telefoniert und
Uberzeugt. Sie sind weit gereist und haben an fernen Orten Patien-
t(inn)en versorgt. Sie haben Menschen begleitet und Hande gehalten,
Informationen weitergegeben und Fragen beantwortet. Sie haben
Tranen getrocknet und gemeinsam gelacht. Kurz: Sie waren immer
da, wenn sie gebraucht wurden.

Ein herzliches Dankeschén an alle! Arzte der Welt wire arm
ohne Euch, ohne Sie.






