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Liebe Leserinnen und Leser,
liebe Freunde und Forderer
von Arzte der Welt,

auch im Jahr 2014 waren die Arzte der Welt-Teams in zahlreichen
Krisen- und Konfliktgebieten, die von der Offentlichkeit nahezu
vergessen sind, im Einsatz: zum Beispiel in Pakistan und Myan-
mar, in Somalia und in der Zentralafrikanischen Republik. Und in
Syrien. Wahrend der Ebola-Epidemie in Westafrika konzentrierten
wir uns auf Programme der Pravention und die Behandlung von
Patienten in einem Zentrum in Sierra Leone.

Doch nicht allein die medizinische Versorgung von Menschen, die
von Kriegen und Naturkatastrophen betroffen sind, ist die Aufga-
be unserer Organisation. Darliber hinaus ist es geboten, sich im-
mer wieder zu Wort zu melden und nicht nachzulassen in der
humanitaren und damit auch politischen Arbeit. Denn von der
Realisierung des 1948 in der Allgemeinen Erkléarung der Men-
schenrechte formulierten Rechts auf einen ,Lebensstandard, der
... Gesundheit und Wohl gewéhrleistet” ist die Weltgemeinschaft
noch weit entfernt. Und ganz aktuell zeigt die wachsende Zahl
von Frauen, Mannern und Kindern, die Krieg, Hunger und bitters-
ter Armut entfliehen wollen, dass wir unser Engagement unver-
mindert fortsetzen mussen. Das gilt ebenso fir Deutschland und
Europa, wo soziale Polarisierung und Ausgrenzung zunehmen.

Ohne ausreichende finanzielle Mittel wére dieser Einsatz undenk-
bar. Dank der Unterstlitzung unseres bedeutenden franzdsischen
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Netzwerk-Partners, Médecins du Monde Frankreich, konnten wir
uns intensiver in der humanitéren Krisenhilfe, in der internationa-
len Entwicklungszusammenarbeit und fir eigene Projekte in
Deutschland engagieren.

Arzte der Welt wird in erheblichem Umfang vom biirgerschaftli-
chen Engagement getragen. Von gleichermaBen unschatzbarem
Wert ist die Unterstitzung der Spenderinnen und Spender, der
Unternehmen, Institutionen und &ffentlichen Geldgeber. Sie er-
mdglicht es uns, eine effektive Infrastruktur aufrecht zu erhalten
und den Menschen, die nur begrenzten oder gar keinen Zugang
zur Gesundheitsversorgung haben, mit Rat und Tat zur Seite zu
stehen. Ihnen allen sei an dieser Stelle ganz herzlich gedankt.

Mit lhrer Unterstlitzung kénnen wir unserem Mandat folgen: Die
Welt vergisst schnell — wir, die ,Arzte der Welt“, helfen weiter!

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

lhr
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Das internationale Netzwerk
ARZTE DER WELT

Arzte der Welt ist die deutsche Sektion der internationa-  Verfolgung betroffen sind, unabhéngig von ihrer ethni-

len humanitaren Organisation Médecins du Monde / schen, sozialen, religidsen und politischen Herkunft. Auf
Doctors of the World. Das Netzwerk Arzte der Welt europaischer und internationaler Ebene engagiert sich
arbeitet im Verbund und leistet weltweit medizinische Arzte der Welt fir einen freien Zugang zur Gesundheits-
Hilfe fur benachteiligte Menschen, die von Krisen oder versorgung als Menschenrecht fur alle.

2014 fiihrt das internationale Arzte der Welt-Netzwerk

355 Programme in 82 Landern durch.,

| +
1 4 1 7 7 & = Budget des internationalen
R ‘ Netzwerkes von Arzte der Welt:
Menschen engagieren sich 1 35 M o €
in diesen Programmen. I O -

“_  Arzte der Welt initiiert gemeinsam mit den 15 Sektionen die
1 — Internationale Kampagne ,Names not Numbers* fUr die Verbes-
~

serung der sexuellen und reproduktiven Rechte von Frauen weltweit.
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. \ Hier werden die internationalen Programme durchgefiihrt:
. Subsahara-Afrika: 72 Programme in 26 Landern
- ) v Nord- und Stidamerika: 47 Programme in 14 Lindern
B / Maghreb/Naher Osten: 26 Programme in 10 Landern

Europa (ohne Inlandsprojekte): 5 Programme in 5 Landern
Asien: 25 Programme in 12 Landern

Hier werden die Inlandsprojekte der Sektionen durchgefihri:

Sud- und Nordamerika: 11 Programme in 3 Landern

Furopa: 166 Programme in 11 Landern

(einschlieBlich des Européischen Advocacy-Projektes)

Asien: 3 Programme in 1 Land

Gemeinsam mit rund dreiBig anderen
Nichtregierungsorganisationen fordert
Arzte der Welt die Weltgemeinschaft auf,
mehr syrische Fluchtlinge aufzunehmen.

Das Netzwerk hat 15 Sektionen in folgenden Landern:

Uber die sozialen
Medien erreicht das
Netzwerk Uber
700.000 Follower.
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Nord- und Siidamerika

‘. Argentinien, Bolivien, Dominikanische
®  Republik, Ecuador, El Salvador, Guatemala,
Haiti, Honduras, Kanada, Kolumbien,
Mexiko, Nicaragua, Paraguay, Peru,
Uruguay, Vereinigte Staaten von Amerika

. .
&

Afrika

Agypten, Athiopien, Algerien, Angola,
Benin, Burkina Faso, Burundi,
Demokratische Republik Kongo,
Elfenbeinklste, Guinea, Guinea-Bissau,
Kamerun, Kenia, Liberia, Madagaskar,
Mali, Marokko, Mauretanien, Mosambik,
Niger, Ruanda, Sao Tomé und Principe,
Senegal, Sierra Leone, Somalia, Tansania,
Togo, Tschad, Tunesien, Uganda,
Zentralafrikanische Republik

S

2014 UNTERSTUTZT DAS | iy
ARZTE DER WELT-NETZWH
355 PROGRAMME
N 82 LANDERN.
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Europa

Belgien, Bulgarien, Deutschland,
Frankreich, Griechenland, GroBbritannien,
Luxemburg, Niederlande, Portugal,

Ruménien, Schweden, Schweiz, Spanien

Asien

O . Afghanistan, Bangladesch, Georgien,

Indien, Indonesien, Japan, Jordanien,
Kambodscha, Laos, Libanon, Myanmar,
Nepal, Pakistan, Papua-Neuguinea,
Palastinensische Gebiete, Philippinen,
Russland, Sri Lanka, Syrien, Ost-Timor,
: Tarkei

et <
°r

- poei2 0 I
\,i
©

Die kraftigen Farben sind Projektlander / -

des Arzte der Welt-Netzwerkes. B




© Ute Zurmihl
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MARZ

1.-16.3. Im Rahmen der
~Aktion Lacheln® operiert ein
europaisches Chirurgen-Team
Menschen in Kambodscha, die
an Fehlbildungen leiden.

FEBRUAR

Carole Martin, Programm-
koordinatorin fur die Palasti-
nensischen Gebiete, berichtet
im Munchner Eine-Welt-Haus
Uber die humanitare Situation

in Gaza und Uber die Projekt-
arbeit von Arzte der Welt.

24.3.-2.4. Arzte der Welt-
Vorstandsmitglied Jan Brom-
mundt und Projektreferentin
Natascha Petersen reisen nach
Togo.

13.2.-1.3. Augenspezialisten
aus Minchen reisen nach
Myanmar, um Menschen mit
Augenkrankheiten zu behan-
deln.

23.-28.2. Bettina Radema-
cher, Leiterin der Projektabtei-
lung Not- und Krisenhilfe und

MAI

Veroéffentlichung des Berichts
w#Access to healthcare for the
most vulnerable in a Europe in
social crisis®, der europaweit
Uber die Gesundheitssituation
der Patienten in den Inlands-
projekten informiert.

9.5. Gemeinsam mit 13 ande-
ren Nichtregierungsorganisati-
onen fordert Arzte der Welt die
Bundesregierung in einem

offenen Brief auf, sich flir einen ©

Aktionsplan gegen Kin-
dersterblichkeit im Rahmen
der 67. WHO-Vollversammlung
in Genf einzusetzen.

ARZTE DER WELT

24.5. Arzte der Welt ist mit
einem Info-Stand bei den
Gesundheitstagen in Flrsten-
feldbruck vertreten, dem gréB-
ten Gesundheitsforum in der
Mdinchner Region.

Arzte der Welt

Arbeitsbeginn von Mariam
Yousaf, Referentin fir Projekte
der Not- und Krisenhilfe

Ute Zurmiihl (Leiterin Medien
und Kommunikation) reisen
nach Jerusalem und besuchen
von dort aus die vom Auswar-
tigen Amt geforderten Projekte

Arbeitsbeginn von Sabine
Flrst, Bereichsleiterin flr
Langzeitprojekte im In- und
Ausland

in Gaza.
APRIL

Das ARD-Magazin ,,Brisant”
berichtet Gber open.med, die
Minchner Anlaufstelle fir
Menschen ohne Krankenversi-
cherung.

&

Arbeitsbeginn von Brigitte
GeiBinger im Bereich Mitglie-
derbetreuung und Ehrenamt

© Natascha Petersen

16.5. Tag der offenen Tur bei
Handicap International und
Arzte der Welt in den neuen
R&umen in der Minchner

LeopoldstraBe

JUNI

Bei open.med, dem Minchner
Projekt von Arzte der Welt,
wird eine psychiatrische
Sprechstunde eingefiihrt.

Arbeitsbeginn von Bernward
Scholtyseck, Bereichsleiter
Fundraising

28.6. Mitgliederversammlung
des Arzte der Welt e.V.
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JULI

22.7. Das ZDF-Magazin
,Frontal 21“ berichtet Uber die
medizinische Versorgung von
kranken Menschen in Grie-
chenland und die Arbeit von
Arzte der Welt vor Ort.

26.7-2.8. Andreas Schultz,
Direktor von Arzte der Welt,
und Sabine First, Leiterin der
Langzeitprojekte, reisen nach
Togo.

Bettina Rademacher (Leiterin
der Projektabteilung Not- und
Krisenhilfe) besucht im Rah-
men einer Monitoring-Reise
das Arzte der Welt-Rehazent-
rum fir syrische Fllchtlinge in
der Turkei.

Arbeitsbeginn von Stephanie
Meyer-Steidl, Referentin fur
Offentlichkeitsarbeit

Arbeitsbeginn von Gisela
Schillings im Biiro Berlin

Die Ausstellung ,,7 Milliarden
Andere*, die in Kooperation
mit Arzte der Welt entstanden
ist, wird im Senckenberg
Naturmuseum Frankfurt ge-
zeigt.

OKTOBER

Das MedMobil, die rollende
Praxis von Arzte der Welt in
Stuttgart, feiert funfjahriges
Jubildum.

AUGUST

Jorg-Christoph Schaal aus
Bielefeld schwimmt 24 Stun-
den am Stlick, um Spenden
fir Arzte der Welt zu sammeln.

10.-11.10. Unter dem Motto

»Schutz: ein gebrochenes
Versprechen?“ findet der

Humanitare Kongress in Berlin

statt.

Die Berliner Tageszeitung ,taz"
berichtet Uber open.med, die
Anlaufstelle fir Menschen
ohne Krankenversicherung.

25.10.-15.11. Die Medizine-
rin Sigrid Leszke, ehrenamtlich

fir Arzte der Welt tatig, reist
nach Papua-Neuguinea.

Natalie Muth

NOVEMBER

4.11. Arzte der Welt erdffnet
— zusammen mit dem Verband
Entwicklungspolitik deutscher
Nichtregierungsorganisationen
(VENRO), Germanwatch, terres
des hommes und einigen
anderen Organisationen — ein
neues Buro in Berlin. 150
geladene Géste nehmen an
der Er6ffnung teil, darunter
auch Bundesentwicklungsmi-
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26.11. Er6ffnung der Ausstel-
lung ,Schlisselmomente” auf
dem Mdunchner Tollwood
Festival. Etwa 100.000 Men-
schen besuchen den Weltsa-
lon, wo die Ausstellung zu
sehen ist.

Arzte der Welt schlieBt einen
Kooperationsvertrag mit dem
Verein hoffnungsorte hamburg,
der im Hamburger Stadtteil
Wilhelmsburg Menschen ohne
Krankenversicherung medizi-
nisch versorgt.

Arzte der Welt unterstiitzt die
Kampagne bundesweiter
medizinischer Flichtlingshilfen
zur Abschaffung des Asylbe-
werberleistungsgesetzes.

nister Gerd Mller.

e GESUNDHHT
15.-23.11. Ein europiisches Fﬂk ALLH-I-"I“" 2>
Team schult Mediziner in

ASYLBEWERBER-

Kambodscha an Ultraschall- - LEISTUNCECEEET>
geréaten. FFEM!
15.-30.11. Das Chirur- DEZEMBER

gen-Team ist im Rahmen der
,Aktion Lacheln“ erneut in
Kambodscha aktiv.

Die Wochenzeitung ,,Die Zeit"
berichtet Uber die medizini-
sche Versorgungssituation von
Flichtlingskindern in Deutsch-
land und interviewt dazu
Andreas Schultz, Direktor von
Arzte der Welt Deutschland.
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WESTAFRIKA

EBOLA - GESUNDHEITSSYSTEME
VOR DEM KOLLAPS

In den von Ebola betroffenen westafrikanischen Landern befanden sich die Gesundheitssysteme schon

vor dem Ausbruch der Epidemie in schlechtem Zustand: Es fehlte an Medikamenten, an medizinischen
Verbrauchsgitern und an Schutzkleidung. Auch gab es viel zu wenige Mediziner(innen) und Pflegepersonal.
Durch diese Schwachen im System traf die Ebola-Epidemie einige Lander mit voller Wucht.

ARZTE DER WELT

J 4_-1 ¥ (EE A ]

Taglich geben Freiwillige, die von Arzte Viele Mutter-Kind-Zentren in Liberia mussten schlieBen. Deshalb gingen die Frauen in Gesundheitszentren
der Welt zu Gesundheitshelfern aus- wie das von Arzte der Welt unterstiitzte Zentrum in der Dupert Road in Monrovia, das monatlich etwa
gebildet wurden, ihr Wissen Uber Vor- 3000 Patienten aufsuchten. o Luc Evrard

beugemaBnahmen gegen Ebola weiter.
Juah Paybior ist eine von ihnen.

© Luc Evrard rankenpfleger und Krankenschwestern, Chlorldsung abgespritzt wird und weitere Sicher-
Arzte und Arztinnen steigen in weiBe An- heitsvorkehrungen durchlaufen muss. Im neu

zlige und helfen sich gegenseitig dabei, erdffneten Moyomba-Ebola-Behandlungszent-

den Mundschutz umzubinden. Sie lernen, dass rum in Sierra Leone (bt das medizinische Perso-

jeder vor dem Eintritt in die sogenannte Rote nal an mehreren Trainingstagen alle wichtigen

Zone, wo Ebola-Patienten behandelt werden, mit  SchutzmaBnahmen. Im Oktober 2014 konnte das
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Arzte der Welt-Netzwerk dann mit der Behand-
lung von Patienten in dem westafrikanischen
Land beginnen.

Aber diese direkte Behandlung war nur
ein Baustein im Kampf gegen die Krankheit. Ent-
scheidend flr die Einddmmung der Seuche war
die Préavention. In mehreren westafrikanischen
Landern startete Arzte der Welt sofort nach dem
Ausbruch der Epidemie ausgedehnte Aufkla-
rungskampagnen Uber die Krankheit und die
HilfsmaBnahmen - in Liberia, Mali, Burkina Faso
und der Demokratischen Republik Kongo mit fi-
nanzieller Unterstlitzung des deutschen Bundes-
ministeriums fir wirtschaftliche Zusammenarbeit
und Entwicklung. Diese Programme erganzten
existierende Gesundheitsprogramme, sodass
schnell und effektiv gehandelt werden konnte.

GESUNDHEITSHELFER KLAREN AUF

Teil der Programme war es auch, einheimische
Multiplikatoren zu schulen — Gber 400 waren es
2014 in Liberia. Wahrend der Schulungen erfuh-
ren sie, wie sich Ebola verbreitet, und lernten, wie
man eine Chlorlésung herstellt oder wie wichtig
intensives Handewaschen ist. Aber sie trainierten
auch, Gruppen zu moderieren, Uberzeugend auf-
zutreten oder mit Theatereinlagen Vertrauen zu
schaffen. Zu den Aufgaben der Multiplikatoren
gehdrte es, von Haus zu Haus zu gehen und
Gruppentreffen zu organisieren, um Uber das
Umfeld der Krankheit und die damit verbundenen
Angste zu sprechen. Schnell hatten sich namlich
Gerlichte verbreitet, dass man in den Behand-
lungszentren sterben wiirde oder dass die Chlor-
I6sung zum Tod fiihre. Diesen Gertichten konnten
die von Arzte der Welt ausgebildeten Freiwilligen
mit klaren Fakten entgegensteuern. Insgesamt
erreichten diese Teams 2014 in Liberia fast
400.000 Menschen.
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Willie Mulbah ist ein freiwilliger Gesundheitshelfer,
hier spricht er mit einem Familienvater Uber die An-
steckungsgefahren bei Ebola. o Luc Evrard

»SICHER WEITERARBEITEN*

Ebola hatte noch eine weitere verhdngnisvolle
Auswirkung in den betroffenen Léndern: Die oh-
nehin schwachen Gesundheitssysteme brachen
mancherorts vollends zusammen. Denn auch das
klinische Personal hatte sich angesteckt, ganze
Gesundheitseinrichtungen mussten schlieBen.
Unter der Botschaft ,Sicher weiterarbeiten”
schulte Arzte der Welt 2014 in fiinf Gesundheits-
zentren im Distrikt Montserrado, einem der am
schlimmsten betroffenen Gebiete in Liberia, das
Personal zur Erkennung von Verdachtsfallen und
versorgte die Zentren mit Verbrauchsmaterial,
Desinfektionsmitteln und Schutzkleidung. Immer-
hin gelang es dadurch, 60 Prozent der Mut-
ter-Kind-Versorgung aufrechtzuerhalten und me-
dizinische Notfalle weiterhin zu behandeln.

Ende 2014 war die Krankheit noch nicht
besiegt und Experten warnten, dass der nachste
Ausbruch nur eine Frage der Zeit sein kdnnte.
Deshalb wird Arzte der Welt die Projekte auch in
2015 unvermindert fortfihren und daran mitwir-
ken, die Strukturen der Gesundheitssysteme zu
stabilisieren, damit diese in Zukunft besser auf
ahnliche Notfélle vorbereitet sind. &

Westafrika

kina Faso

Projektorte

Liberia (Distrikt Montserrado und
Monrovia), Sierra Leone, Burkina
Faso, Mali, DR Kongo

Projektziel

Starkung von Gesundheits-
zentren und Pravention auf
Gemeindeebene

Finanzierung
Bundesministerium fir
wirtschaftliche Zusammenarbeit
und Entwicklung
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/ENTRALAFRIKANISCHE REPUBLIK

FLUCHTLINGE IN NOT

Seit mehr als zwei Jahren
befindet sich die Zentral-
afrikanische Republik in
einer tiefen Krise. Ende
2012 waren Rebellen in
Richtung der Hauptstadt
Bangui marschiert und
hatten einige Monate
spater den damaligen
Prasidenten gesturzt.
Seitdem bekriegen sich die
gegnerischen Parteien
unerbittlich. Und mehr als
500.000 Menschen sind
auf der Flucht vor Gewalt,
Misshandlungen und
Plinderungen.

iR g
l““‘"ﬂﬁtla LN I“ﬂ
-*__ La - "'1[& ui:.l atl.un

lll'lth.-hm KEx
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Vor den Gesundheitsstationen warten
die Menschen geduldig, um sich
untersuchen und behandeln zu lassen.

uch fur internationale Hilfsorganisatio-

nen ist die Sicherheitslage duBerst ange-

spannt. Dennoch hat Arzte der Welt an-
gesichts der dramatischen Situation flr die Zivil-
bevdlkerung im vergangenen Jahr die Aktivitaten
rund um die Hauptstadt Bangui und in der Pra-
fektur Ombella M’Poko ausgebaut. Die Teams
versorgten vor allem Tausende Vertriebene:
Schétzungen zufolge befanden sich im Laufe des
vergangenen Jahres zwischen 50.000 und
150.000 Menschen in Flichtlingscamps in und

ARZTE DER WELT

© Myriam Pomarel

um Bangui. Die Situation in den Camps war flr
die Menschen besonders in Bezug auf Hygiene
und Erndhrung kritisch.

An mehreren Standorten in den Camps,
in staatlichen Gesundheitszentren und in einem
Krankenhaus boten die Teams einen kostenfreien
Zugang zur basismedizinischen Versorgung an:
Knapp 100.000 Konsultationen fiihrten sie 2014
insgesamt durch. AuBerdem schulte Arzte der
Welt das medizinische Personal und férderte den
kollegialen Erfahrungsaustausch. Ein Kranken-




Perrudin

© Jacky

JAHRESBERICHT 2014

wagen von Arzte der Welt ermdglichte zudem
eine schnelle Uberweisung von Notfillen ins
Krankenhaus.

Besonderes Augenmerk galt bei allen Ak-
tivitdten der Gesundheit von Kindern und
schwangeren Frauen. Um die Versorgung von
werdenden Mttern zu verbessern, schloss Arzte
der Welt einen Partnerschaftsvertrag mit dem
,Verein fir das Wohl der Familie in der Zentralaf-
rikanischen Republik”. Finanziell und technisch

Uber 26.000 Kinder konnten gegen Masern und
Kinderlahmung geimpft werden.
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dadurch besser ausgestattet und personell un-
terstltzt durch eine Hebamme von Arzte der Welt,
konnte der Verein im letzten Jahr fast 7000 Vor-
und Nachsorgeuntersuchungen bei Schwange-
ren sowie zahlreiche Beratungen zur Familienpla-
nung durchfihren.

Anfang 2014 wurden erste Falle von Ma-
sern entdeckt. Deshalb fiihrte Arzte der Welt eine
Impfkampagne gegen Masern und Kinderlah-
mung durch — tber 26.000 Kinder wurden dabei
erreicht. Die Teams erfassten auch alle Krankhei-
ten, die das Risiko einer epidemischen Ausbrei-
tung in sich bergen, wie zum Beispiel Cholera
oder Ebola. Bei Verdacht wurden Proben ent-
nommen und zur Analyse an ein Referenzlabor
geschickt. Um Verdachtsfalle rechtzeitig erken-
nen zu kénnen, nahm das Personal in den Ge-
sundheitszentren an Schulungen teil. Bei allen
Aktivitaten war Arzte der Welt eng vernetzt mit
staatlichen Einrichtungen und einheimischen
Nichtregierungsorganisationen.

Die Binnenvertriebenen in den Flicht-
lingscamps von Bangui und Ombella M’Poko
bendtigen weiterhin dringend medizinische Ver-
sorgung. Arzte der Welt plant daher, das Projekt
auch 2015 fortzusetzen. B

»Eine Hebamme von Arzte der Welt hat die zentralafrikanischen Kolle-
ginnen und Kollegen bei der Wiedereréffnung und dem professionellen Be-
trieb der Entbindungsstation im Distrikt-Krankenhaus Begoua unterstiitzt.
Sie war sehr geriihrt, als eines der ersten Babys, die dort zur Welt kamen,
nach ihr benannt wurde. Diese Geste der Dankbarkeit zeigte aber auch,
wie froh die Kollegen iiber die Professionalisierung waren. Generell habe
ich die Bereitschaft zum Lernen und zur Weiterbildung als sehr hoch emp-
funden - trotz der schwierigen Situation, in der sich die Menschen dort

zurzeit befinden.“

Katja Laudemann, Referentin fiir Projekte der Not- und Krisenhilfe, war 2014 im Auftrag von Arzte der Welt in

der Zentralafrikanischen Republik.

Zentralafrikanische Republik

Tschad

Nigeria Zentralafri £
Rep!
Kamerun )
ui
DR Kongo
Projektort
Hauptstadt Bangui und
Umgebung
Projektziel

Verbesserung der Basis-
gesundheitsversorgung fur
Binnenvertriebene und die lokale
Bevolkerung, vor allem fir Frauen
und Kinder

Finanzierung
Auswartiges Amt

Statistik
Zentralafrikanische Republik

Kindersterblichkeit:

von 1000 Kindern
unter finf Jahren

Muttersterblichkeit:

bei 100.000 Lebendgeburten

Lebenserwartung:
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BURKINA FASO

ARZTE DER WELT

ARZTLICHE HILFE UND BERATUNG

FUR MUTTER UND KINDER

Lange Zeit galt das westafrikanische Mali als Musterstaat und als gelungenes Beispiel
fUr Demokratisierung. Doch seit dem Militarputsch 2012 befindet sich das Land in einer
Dauerkrise. Eine extreme Durre in der Sahelzone verscharfte die schwierige Situation
zusétzlich. Hunderttausende Menschen sind in den letzten Jahren vor Gewalt und
Hunger geflichtet — innerhalb Malis oder in die Nachbarstaaten.

in Ziel der Fluchtlinge ist das stidwestlich

von Mali gelegene Burkina Faso. Dort, im

Flichtlingslager von Mentao in der Regi-
on Soum, unterstitzte Arzte der Welt zwischen
2012 und 2014 ein Projekt zur medizinischen Ba-
sisversorgung mit dem Schwerpunkt Mut-
ter-Kind-Gesundheit. Im vergangenen Jahr konn-
ten in drei Gesundheitsposten von Arzte der Welt
Uber 15.000 Frauen und Kinder — die meisten
Ein Arzte der Welt-Mitarbeiter impft ein Baby. Mit davon unter finf Jahren — behandelt und versorgt
einem kleinen Piks lassen sich viele schwerwiegen-  \verden. Insgesamt wurden 2014 mehr als 24.000
de Krankheiten verhindern. o Arte der welt Konsultationen durchgefiihrt.

AuBerdem boten die Arzte der Welt
Teams Kurse zu Gesundheitsthemen wie Hy-
giene und Familienplanung an, sie behandelten

. “"

%

Statistik Burkina Faso Unterernéhrung und fihrten Impfkampagnen

Kindersterblichkeit:

durch. Wichtiger Bestandteil der Arbeit waren
Informationsveranstaltungen, auf denen Gesund-
heitshelfer zum Beispiel tGber Hygiene, Familien-

von 1000 Kindern unter 5 planung, Erndhrung und die Vermeidung von

Jahren Krankheiten aufklarten. Knapp 10.000 Menschen

Muttersterblichkeit: konnten dadurch im vergangenen Jahr erreicht
werden.

bei 100.000 Lebendgeburten Das Projekt endete im Dezember 2014

Lebenserwartung:

und wird klinftig von einer Partnerorganisation
des Flichtlingshilfswerks der Vereinten Nationen
fortgefiihrt. ®

Burkina Faso

Mali
Niger

Bénin
Togo Nigeria

ElfenbeinkUiste Ghana

Golf von Guinea

Projektort
Lager von Mentao, Provinz Soum

Projektziel

Verbesserung der Basisgesund-
heitsversorgung von malischen
Flichtlingen und der umliegenden
Bevdlkerung (Schwerpunkt Mut-
ter-Kind-Gesundheit)

Finanzierung
Sternstunden e.V.
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GROSSE FORTSCHRITTE
IN SACHEN GESUNDHEIT

Seit Ausbruch des Burgerkriegs im Jahr 1991 ist die staatliche Ordnung in Somalia
nahezu zusammengebrochen. Das halbautonom regierte Puntland im Nordosten
des Landes ist eine der wenigen Regionen, die noch relativ stabil sind. Uber
100.000 Somalier sind in den letzten Jahren hierher geflichtet, um dem Chaos in

anderen Gebieten zu entkommen.

n der Stadt Bosaso unterstiitzte Arzte der

Welt zwischen 2011 und 2014 die Gesund-

heitsversorgung von rund 50.000 Binnenver-
triebenen und 150.000 Angehdrigen der einhei-
mischen Bevdlkerung — vor allem von Frauen und
Kindern. Eine wichtige MaBnahme war dabei die
Starkung des offentlichen Gesundheitswesens
und der lokalen Strukturen. Um Mduttern den Zu-
gang zu einer sicheren Geburt und Betreuung zu
ermdglichen, beteiligte sich Arzte der Welt bei-
spielsweise im Bosaso General Hospital an den
Kosten und der Ausstattung fir die gynakologi-
sche Abteilung und einen Operationssaal. Ein
weiterer Schwerpunkt der Projekttatigkeit war die
Schulung und Fortbildung der Mitarbeiter(innen)
des Hospitals rund um die Themen Familienpla-
nung, Schwangerschaft und Geburt, Frauen- und
Kindergesundheit sowie Ernahrung.

Nahe Bosaso versorgten auBerdem vier
Gesundheitszentren und zwei Gesundheitsklini-
ken die Mdtter und ihre Kinder. Den Zentren
stand rund um die Uhr ein Krankenwagen zur
Verfligung, der gynakologische Notfélle sofort in
das Bosaso General Hospital transportieren
konnte — die Sterblichkeitsrate hat sich dadurch
erheblich reduziert. Ein mobiles Team besuchte

zusatzlich die Schwangeren in den Flicht-
lingscamps und betreute sie medizinisch. Wich-
tig fur die nachhaltige Wirkung der Hilfe waren
Informationsveranstaltungen Uber Familienpla-
nung, sichere Geburt, Kindergesundheit, Erndh-
rung und HygienemaBnahmen, die Gesundheits-
helfer in den Zentren anbieten. Da seit Méarz 2014
die weibliche Genitalverstimmelung in Puntland
offiziell verboten ist, fanden auch zu diesem The-
ma Aufklarungskurse statt. Bei allen MaBnahmen
kooperierte Arzte der Welt eng mit den Behérden
und nutzte staatliche Einrichtungen, um so die
Entstehung von Parallelstrukturen zu vermeiden.
Im August 2014 beendete Arzte der Welt
die Arbeit in Bosaso mit einem erfreulichen Er-
gebnis, denn die Gesundheitsversorgung hat sich
durch das Projekt erheblich verbessert: Die An-
zahl der Konsultationen stieg kontinuierlich, die
Frauen kamen vermehrt zur Schwangerschafts-
vorsorge und zur Entbindung in eine der Kliniken,
71 Prozent lieBen sich gegen Tetanus impfen. Und
drastisch reduziert hat sich im Projektzeitraum die
Untererndhrung bei Kleinkindern: von 24 Prozent
im Jahr 2011 auf nur noch sechs Prozent in 2014.
Ab 2015 wird eine lokale Nichtregierungsorgani-
sation die erfolgreiche Arbeit weiterfihren. B

Somalia

Dschibuti Bossaso

Athiopien

Kenia

Bosaso, Region Puntland

Reduzierung der Mutter-Kind-

Sterblichkeit durch Starkung des
offentlichen Gesundheitswesens

Sternstunden e.V.

Statistik Somalia

Kindersterblichkeit:

von 1000 Kindern
unter finf Jahren

Muittersterblichkeit:

bei 100.000 Lebendgeburten

Lebenserwartung:
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ATHIOPEN ,,WIR WERDEN BESCHLIESSEN,
DIE BESCHNEIDUNG ABZUSCHAFFEN!“

Arzte der Welt engagiert . - el
sich seit 2014 in der i p “j
athiopischen Region Afar
gegen die genitale Ver-
stimmelung von Madchen
und jungen Frauen. Erste
Erfolge des Projekts sind
bereits sichtbar — wie die
Geschichte von Mendiha
Ali und ihrer Familie zeigt.

In Athiopien werden die meisten
Madchen und Frauen beschnit-
ten, in der Region Afar sind es
Uber 90 Prozent. o urrich Hagmann

Statistik Athiopien

Kindersterblichkeit:

von 1000 Kindern
unter 5 Jahren

Mduttersterblichkeit:

bei 100.000 Lebendgeburten

Lebenserwartung:

Jahre alt war Ayana, als sie auf ein-
mal Uber starke Schmerzen im Un-
terbauch klagte. Die Arzte im Kran-
kenhaus diagnostizierten eine schwere Harn-
wegsinfektion — als Langzeitfolge der Beschnei-
dung: Kurz nach ihrer Geburt hatte man dem
Madchen die duBeren Geschlechtsorgane ent-
fernt und die Genital6ffnung fast zugenédht. Die
Arzte entschieden sich dazu, die Vagina zu off-
nen. Und sie empfahlen Ayanas Eltern dringend,
die Offnung nach der Entlassung aus dem Kran-
kenhaus nicht wieder schlieBen zu lassen — wie
sonst oft Ublich.
Nach einigen Tagen war die 14-Jahrige
wieder gesund. Bald darauf fihrte ACISDA, die

einheimische Partnerorganisation von Arzte der
Welt, in Ayanas Dorf Informationsveranstaltun-
gen und Dialoggruppen zur weiblichen Genital-
verstimmelung durch. Zu diesem Zeitpunkt war
Ayanas Mutter Mendiha schwanger. Sie wurde
Mitglied der ,Pregnant Mothers Group“ und
nahm gemeinsam mit ihrem Mann am Gemein-
dedialog teil. Durch die Information und den
Austausch innerhalb der Gruppen veranderte
sich die Einstellung der beiden zur Tradition der
Beschneidung grundlegend: Sie betrachteten
den Eingriff zunehmend kritisch, da ihnen die
Auswirkungen auf das Leben und die Gesund-
heit der Kinder klar geworden waren. Als Men-
diha einige Monate spéter ein Madchen zur Welt



brachte, beschlossen sie, die Kleine nicht be-
schneiden zu lassen. Mittlerweile setzt sich das
Paar aktiv in der Aufkldrungsarbeit ein. Ein Ge-
meindevorstand im Heimatort der beiden kom-
mentiert die Erfolge des Dialogprozesses: ,Wir
tauschen uns jetzt frei und ohne Scheu aus. Und
durch den Dialogprozess haben wir viel Uber die
gesundheitlichen Folgen des Eingriffs gelernt.
Wir werden beschlieBen, die Beschneidung ab-
zuschaffen!“

SO ENGAGIERT SICH ARZTE DER WELT:
Uber 140 Millionen Madchen und Frauen sind
weltweit von weiblicher Genitalverstimmelung be-
troffen, vor allem in West- und Nordostafrika sowie
im Nahen Osten. In Athiopien wird die Mehrzahl
der Madchen und Frauen beschnitten, in der Re-
gion Afar sind es Uber 90 Prozent. Arzte der Welt,
seit Uber 20 Jahren in Athiopien titig, engagiert
sich in Afar seit 2014 mit einem Projekt gegen die
weibliche Genitalverstimmelung. Um dieses Ziel
zu erreichen, werden breit angelegte Aufklarungs-
kampagnen durchgefihrt: Eine einheimische Part-
nerorganisation organisiert in den Kommunen Di-
aloggruppen fiir verschiedene Zielgruppen — zum
Beispiel fir Schwangere, Mutter, Jugendliche —, in
denen in denen informiert wird und Austausch
stattfinden. Ein lokaler Fernsehsender lie sich
ebenfalls gewinnen, um auf das neue Projekt auf-
merksam zu machen. Uber 11.000 Menschen
konnten durch diese MaBnahmen im vergangenen
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Jahr bereits erreicht werden, rund 200.000 sollen
es bis zum Projektende sein. Und bei bisher 16
Mé&dchen verzichteten die Familien auf die Be-
schneidung, da sich ihre Einstellung zu dieser Pra-
xis mittlerweile veréndert hatte. Die knapp 60 Ge-
sundheitseinrichtungen im Projektgebietfiihren
ebenfalls PréaventionsmaBnahmen durch und be-
handeln bei medizinischen Komplikationen und
Folgen der genitalen Verstimmelung.

Von grundlegender Bedeutung bei all diesen
MaBnahmen ist es, religidse Autoritdten, lokale
Entscheidungstrager und Respektspersonen wie
Geistliche, Dorfélteste, Hebammen und Regie-
rungsangestellte mit einzubeziehen. Wenn diese
Uberzeugt sind und sich von dem Ritual abwen-
den, kann das auch fir die anderen Mitglieder der
Gemeinschaft vorbildhaft sein: Die Entscheidung
fur eine Bewusstseinsveranderung hinsichtlich
dieser Tradition muss aus der eigenen Mitte kom-
men. B

»Es bedarf eines tiefgreifenden Bewusstseinswandels, damit sich an
dieser Tradition langfristig etwas dndert. Aber da Gesundheit und Leben
zahlloser Madchen davon massiv bedroht sind, miissen wir unser
Engagement unvermindert fortsetzen.“

Dr. Andreas Schultz, Direktor von Arzte der Welt Deutschland

Athiopien

Sudan Eritrea

Sudsudan

Somalia
Demokra.Rep. U9anda

Konde Kenia

Tansania

Region Afar

Reduzierung der Beschneidun-
gen, Riickgang der S&uglings-
sterblichkeit, Verbesserung der
Mutter-Kind-Gesundheit

3 Jahre

Organisation ACISDA

Sternstunden e.V.
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Im Rahmen einer kleinen
Zeremonie bekamen die
Stipendiatinnen ihre Urkunden
Uberreicht — und Taschen von
Arzte der Welt. o Natascha Petersen

ARZTE DER WELT

TOGO FUR EINEN GESUNDEN START
INS LEBEN

Viel zu wenige qualifizierte Hebammen gibt es in dem westafrikanischen Staat Togo; Medikamente
und medizinisches Material sind ebenfalls Mangelware. Die Folge: Uberdurchschnittlich viele Frauen
und Kinder sterben wahrend der Schwangerschaft, der Geburt oder im Wochenbett.

startete Arzte der Welt deshalb

ein Ausbildungsprojekt, um die-
se Not zu lindern: Junge Frauen mit dem Berufs-
wunsch Hebamme werden durch ein Stipendium
gezielt geférdert. Ein Studienplatz flr die dreijah-
rige Ausbildung kostet insgesamt etwa 4500
Euro. Arzte der Welt Gbernimmt davon die Le-
benshaltungskosten, der togolesische Staat
tragt die Ausbildungskosten. Als Gegenleistung
verpflichten sich die Schilerinnen dazu, nach
inrem Abschluss fur mindestens drei Jahre in
den landlichen Regionen im Norden des Landes
zu arbeiten. Denn hier ist die Mitter- und Kin-

dersterblichkeit wegen fehlender professioneller
Betreuung besonders hoch.

Mittlerweile haben die ersten zehn Sti-
pendiatinnen ihre Ausbildung an der Staatlichen
Hebammenschule in der Hauptstadt Lomé be-
gonnen. Arzte der Welt, die Schule sowie das
Gesundheitsministerium hatten sie gemeinsam
ausgewahlt. Im vergangenen Jahr nahmen die
jungen Frauen die Vereinbarung fir das Stipen-
dium aus den Handen von Arzte der Welt-Vor-
standsmitglied Dr. Jan Brommundt entgegen.

Arzte der Welt stellt neben der Finanzie-
rung von Stipendien der Schule auch Lehrmateri-
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. . . Te
pKinder sicher zur Welt bringen* °9°

Burkina Faso

2014 wihlten Arzte der Welt und die Staatliche Hebammenschule in Lomé zehn Stipendiatinnen fiir die Aus-

bildung zur Hebamme aus. Zwei von ihnen erzahlen tber sich und ihre Motivation, diesen Beruf zu ergreifen. Benin

s . - . Elfen-
Amévi Méssifa Tossu (21 Jahre) bein-kiiste Nigeria

Geboren bin ich in Wahala, in Zentral-Togo, jetzt lebe ich in Lomé. In meiner freien Ghana

Zeit lese ich gerne, verreise oder mache Sport. Hebamme zu sein ist eine ehrenvol-

le Beschaftigung, die ich sehr bewundere, weil Hebammen das Leben kommen

sehen. Ich méchte Hebamme sein, um gegen die Mitter- und Kindersterblichkeit felfven Gunes
zu kdmpfen, ich méchte Hebamme sein, weil ich Kinder liebe. Mit dem Stipendium

kann ich meinen Eltern helfen, meine Ausbildung zu finanzieren. Projektorte

Lomé und Kara

Projektziele

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

Badoliga Boudema (23 Jahre)
Ich bin im Norden Togos, in der Region Kara, aufgewachsen und habe neun Ge-
schwister. Mein Vater war Polsterer, meine Mutter Naherin. Mein Vater starb 2004,

meine Mutter 2011. Mittlerweile wohne ich in Lomé, um die Ausbildung an der Geplante Gesamtdauer:

Hebammenschule zu machen. Wahrend meiner freien Zeit lese ich gerne und
surfe im Internet. Die Gesundheit, und vor allem die Gesundheit von schwangeren
Frauen, ist meine Leidenschaft. Mein Ziel fir die Zukunft ist es, die werdenden
Mutter gut zu begleiten und den Kindern einen sicheren Start ins Leben zu ermdg-
lichen. Das Stipendium erlaubt es mir, mein Schulmaterial zu bezahlen und — wenn

noétig — einen kleinen Teil fiir eine Einschreibung zum Master beiseitezulegen.

die Hebammenschulerinnen. «

Natascha Petersen

alien und Hebammen-Kits zur Verfiigung. Diese
enthalten eine Grundausstattung fur Geburtshel-
ferinnen, wie zum Beispiel Scheren, Nabel-
schnurklemmen, eine Babywaage und ein Ther-
mometer.

In Zukunft soll die zweite Staatliche
Hebammenschule in der Stadt Kara im Norden
des Landes ebenfalls unterstitzt werden: Auch
dort kdnnten junge Frauen bald mithilfe von
Stipendien zu qualifizierten Hebammen ausge-
bildet werden. Dariiber hinaus plant Arzte der
Welt, sich an beiden Schulen im Bereich der
Fort- und Weiterbildung fir das Lehrpersonal zu
beteiligen. ®

© Natascha Petersen

7 Jahre

Partner
Staatliche Hebammenschulen in
Lomé und Kara

Finanzierung
Sternstunden e.V.

Statistik Togo

Kindersterblichkeit:

von 1000 Lebendgeburten
unter 5 Jahren

Mdttersterblichkeit:

bei 100.000 Lebendgeburten

Lebenserwartung:
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Blick Uber ein Camp fiur syrische Flichtlinge in der Turkei. Das Land hat bis Ende 2014 etwa eineinhalb Millionen Syrer aufgenommen. o Agnes Varraine-Leca

ahe der syrischen Grenze, in der tirki-
DI E KATASTRO PH E schen Stadt Reyhanli, sowie in der syri-

schen Provinz Idlib betreibt Arzte der

DAU ERT AN Welt zwei Rehabilitationszentren. Dort werden
unter anderem Menschen mit orthopéadischen

Problemen, Wirbelsdulenverletzungen und Am-
putationen behandelt. Im vergangenen Jahr
konnten in beiden Zentren insgesamt fast 10.000
physiotherapeutische Behandlungen vorgenom-

Im Frdhjahr 2011 begann der syrische Blrgerkrieg, und
seitdem versinkt das Land im Chaos. Mehr als 200.000
Menschen haben ihr Leben verloren, Uber zehn Millionen

sind auf der Flucht. Ob an der syrischen Grenze in der men werden.
Turkei, in Syrien selbst oder in den Anrainerstaaten: Ge- In Syrien selbst versorgen Arzte der Welt-
meinsam mit lokalen und internationalen Partnern versucht Teams auBerdem Fliichtlinge, die in Lagern leben:

Arzte der Welt, das Leid der Menschen zu lindern. In drei Camps sind feste Gesundheitszentren in-
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»Wenn man als Syrer fliechen konnte, ist zwar
jeder Tag, den man erleben darf, ein groBes
Gliick. Jeden Tag danke ich Gott dafiir. Aber man
leidet sehr mit der zuriickgebliebenen Familie.
Die syrische Seele ist wahrend dieses Krieges

mitgestorben.“
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Beirut

Karim S., syrischer Mitarbeiter im Arzte der Welt-Biiro

HayviellSellom

stalliert, zwei mobile Kliniken sind in sechs wei-
teren Camps unterwegs. Zu ihren Aufgaben ge-
hort es beispielweise, Kinder zu impfen oder
Verletzungen zu behandeln. In einem weiteren
Fluchtlingslager gibt es ein Mutter-Kind-Zentrum,
in dem schwangere Frauen die nétigen Vor- und
Nachuntersuchungen erhalten und sich beraten
lassen kénnen. Fast 90 Mitarbeiter(innen) sind im
Bereich der medizinischen Basisversorgung fur
Arzte der Welt tatig.

\

AGYPTEN

Neben der kritischen Sicherheitslage erschweren
weitere Faktoren die Arbeit in Syrien: Die syrische
Regierung verweigert Auslandern Visa fur die Ar-
beit im Land, Grenzubertritte und Medikamen-
tenlieferungen sind zeitweise nicht méglich. Trotz
all dieser Schwierigkeiten konnten die Arzte der
Welt-Teams im Jahr 2014 Gber 40.000 Menschen
helfen.

Im Dezember 2014 forderte Arzte der
Welt — gemeinsam mit Uber dreiBig internationa-
len Nichtregierungsorganisationen — die interna-
tionale Gemeinschaft dazu auf, bis Ende 2015
mindestens finf Prozent der syrischen Flichtlin-
ge (etwa 180.000 Menschen) in sicheren Drittlan-
dern aufzunehmen, darunter besonders schutz-
bedurftige Gruppen wie bedrohte Frauen, allein
geflohene Kinder oder Uberlebende von Folter.

Da mit einem baldigen Ende der Kampf-
handlungen nicht zu rechnen ist, wird Arzte der
Welt auch 2015 die Flichtlinge in Syrien und in

TURKEI

Syrien

Projektorte

Turkei (Reyhanli), Syrien (Provinz
Idlib und neun weitere Binnen-
vertriebenen-Camps, darunter
zwei Mutter-Kind-Gesundheits-
einrichtungen)

Projektziele

Verbesserung des Zugangs zur
Basisgesundheitsversorgung fir
syrische Binnenvertriebene und
fir syrische Flichtlinge in der
Tirkei

Finanzierung
Auswartiges Amt, Stern-
stunden e.V,, private Spenden

den Anrainerstaaten medizinisch versorgen — un-
ter oft widrigsten Umsténden. B

Im Reha-Zentrum von Arzte der Welt lernt dieses Méad-
chen, seinen FuB wieder zu bewegen. o shahzad Jamil
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PAKISTAN
VERTRAUEN - DIE BASIS
FUR GESUNDHEITSVERSORGUNG

Die Sterblichkeitsrate von MUttern und Kindern ist in Pakistan besonders hoch. 80 Prozent der
Frauen entbinden ihre Kinder zuhause, wo die Bedingungen fUr eine sichere Geburt oft unzurei-
chend sind. Arzte der Welt bietet Frauen daher ein vielseitiges Unterstiitzungsprogramm an. Es soll
sie und ihr Umfeld davon Uberzeugen, medizinische Angebote zu nutzen — mit Erfolg.

isstrauen und die Abwehr gegen schul-
medizinische Angebote, vor allem ge-
gen solche, die offensichtlich aus dem
Westen kommen, sind tief verankert bei der Be-
volkerung in den abgelegenen Orten an der Gren-
el ey 7 ze zu Afghanistan. Immer wieder verbreiten sich
e _ : \ Gerlichte, dass sich feindlich gesonnene Machte
FEE&::E ' ¥ 47 RN , Z%Jgang zu Informationen tiber die Gesundheits-
fa D x ) i dienste verschaffen. )
ienat ot il T e Die Teams von Arzte der Welt versuchen
seit Jahren, diese Beflirchtungen auszurdumen
und bauen stetig das Vertrauen in die von ihnen
angebotenen Dienste aus. Die Akzeptanz durch
die Gemeinden ist hierbei der wichtigste
strategische Ansatz. Gewéhlte Gesundheitsko-
mitees, besetzt mit angesehenen Gemeindever-
treter(inne)n, bilden jeweils das Bindeglied
zwischen den Gesundheitsstationen und der
Dorfbevélkerung. In diesen Komitees werden
zunachst Vorbehalte diskutiert und ausgerdumt.
Im zweiten Schritt werden die Teilnehmer(innen)
darin geschult, wichtige Krankheitsbilder zu
erkennen, die Patient(inn)en an die Gesundheits-
dienste weiterzuvermitteln oder erste MaBnah-
men gegen bestimmte Krankheiten zu unterneh-
men. So lernen sie beispielsweise, wie durch eine

Aufmerksam horen die Schilerinnen und Schiler dem Hygiene-Helfer zu. Er erklart ihnen, wie
sie sich besser vor Krankheiten schiitzen kdnnen. o Arzte der weit
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»Vor Kurzem war ein dreijahriges Kind bei uns, das mit Pusteln tiber-
sat war und sich wegen des starken Juckreizes das Gesicht vollig
zerkratzt hatte. Die Mutter erzahlte, dass ihr Sohn sich schon seit
Wochen quaéle und sie bisher bei einem ,lokalen Doktor‘ in Behand-
lung gewesen sei. Wir konnten dem Kind dann relativ schnell helfen
und es von dem Juckreiz befreien. Solche Erfolgsgeschichten stér-

ken das Vertrauen in uns.

Dr. Imtiaz Sajeed, Arzt in der Arzte der Welt-Klinik in Kohat

Zucker-Salz-Lésung die Dehydrierung eines Kin-
des verhindert werden kann, denn schwerer
Durchfall gehért nach wie vor zu den Hauptto-
desursachen bei Kindern unter finf Jahren. Frau-
en wird nahegelegt, zur Schwangerschaftsvor-
sorge eine der Kliniken aufzusuchen und ihre
Kinder untersuchen zu lassen. In alle gesund-
heitsrelevanten Debatten sind auf Gemeindeebe-
ne auch die Ménner intensiv einbezogen.

Sogenannte Hygiene-Helfer(innen) klaren
darlber hinaus in Schulen und in der Gemeinde
Uber Gesundheitsfragen auf. Sie geben Hinweise
zu Mangelernahrung, erklaren die Bedeutung von
Impfungen und erlautern VorbeugemaBnahmen
gegen haufig auftretende Krankheiten. Ahnliche
Gesundheitsseminare werden auch bei den War-
tenden in den von Arzte der Welt unterstiitzten
Gesundheitszentren selbst durchgefiihrt. Speziell
Frauen erhalten hier ein Sonderprogramm zu al-
len Fragen rund um Schwangerschaft, Geburt,
Stillen und Hygiene.

UNTERSTUTZUNG TROTZ
SCHWIERIGER SICHERHEITSLAGE

In den Regionen Hangu, Tank, Peshawar und Ko-
hat waren bis September 2014 fiinf von Arzte der

Welt unterstitzte Kliniken einsatzbereit — oft unter
schwierigsten Bedingungen und angesichts einer
labilen Sicherheitslage. Im Oktober wurden in
Absprache mit dem Gesundheitsministerium
zwei weitere Kliniken Ubernommen.

Arzte der Welt arbeitet in Regionen, in de-
nen sich sogenannte Binnenfliichtlinge angesie-
delt haben. Die Zivilbevélkerung in Pakistan wird
regelméaBig — so auch wieder Mitte 2014 in Nord
Waziristan — in militérische Auseinandersetzun-
gen zwischen Regierung und militanten Gruppen
hineingezogen; immer wieder missen die Men-
schen ihre Heimat verlassen. lhr Zugang zu me-
dizinischer Versorgung ist daher besonders ein-
geschrankt. Das Angebot von Arzte der Welt
konnte hier positiv entgegenwirken. So wurden
fast 90.000 kurative Behandlungen durchgefiihrt,
11.000 Kinder gegen die neun wichtigsten Kin-
derkrankheiten geimpft und knapp 15.000 Kinder
auf Unterern@hrung untersucht und — wenn nétig
- behandelt. Auch in Zukunft wird die intensive
Gemeindearbeit fortgesetzt, um die Akzeptanz
und das Vertrauen in die Arbeit von Arzte der Welt
weiter auszubauen. B

Pakistan

China

Afghanistan

Pakistan
Iran

Karachi
u

Indien

Hangu, Tank, Peshawar, Kohat

Verbesserung des Zugangs

zu Basisgesundheitsversorgung
fur Binnenvertriebene in der
KPK-Provinz

Auswértiges Amt

Statistik Pakistan

Kindersterblichkeit:

von 1000 Kindern unter 5 Jahren

Mduttersterblichkeit:

bei 100.000 Lebendgeburten

Lebenserwartung:
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Die Zukunft ist ungewiss flr diese beiden
palastinensischen Jugendlichen.

© Sacha Petryszyn

© Sacha Petryszyr

ARZTE DER WELT

Heba Hamama, Arzte der Welt-Projektkoordinatorin, vor den Trimmern eines Hauses in Gaza-Stadt.

GAZA )
 MENSCHENWURDE
IN DER KRISE*

2014 war ein schweres Jahr fUr die palastinensischen
Bewohner des Gazastreifens. Im Juli und August tobte 50
Tage lang ein Krieg, dem Uber 2000 Menschen zum Opfer
fielen, mehr als 10.000 wurden verletzt. Arzte der Welt
unterstitzte vor Ort ein medizinisches Projekt der Aus- und
Fortbildung fur Notfalleinsatze. Zwei Mitarbeiterinnen von
Arzte der Welt Miinchen besuchten Anfang 2014 — einige
Monate vor Ausbruch des Krieges — die Region.

m Biiro von Arzte der Welt in Gaza-Stadt er-

z&hlt die lokale Koordinatorin der Projektar-

beit Heba Hamarna: ,,Wir leben in Gaza mit
1,8 Millionen Menschen auf 340 Quadratkilome-
tern. Die Gesundheitsversorgung ist besonders
in Notféllen vollig unzureichend. Durch das Pra-
ventionsprogramm konnten wir jetzt aber nicht
nur medizinisches Personal ausbilden, sondern
haben auch Uber 1000 Personen ausgewéhlter
Bevolkerungsgruppen durch einen erweiterten
Erste-Hilfe-Kurs geschult.“ Ausgestattet mit Not-
fallkoffern, kénnten Frauen jetzt Verbande anle-
gen, Fischer und Bauern Verletzte notfallversor-
gen. Auch seien die Rettungsdienste durch klar
strukturierte Einsatzpléne der Krankenwagen fir
den Notfall nun besser vorbereitet.



Schon bald nach der Projektreise waren
die paldstinensischen Kolleg(inn)en dazu ge-
zwungen, die erworbenen Kenntnisse in die Rea-
litdt umzusetzen. Hatte das Gaza-Team noch im
Mérz eine Krisensituation simuliert, um Einsatz-
pléne, Ablaufe oder Verletztenversorgung fiir den
Ernstfall zu proben, begann einige Monate spater
die Bombardierung des Gazastreifens. Das Team
vor Ort war rund um die Uhr tatig, um Verletzte zu
behandeln, Notfalle zu transferieren und direkte
NotfallmaBnahmen einzuleiten. Dabei gelang es
auch, das Zentrale Medikamentenlager mit Medi-
kamenten und Verbrauchsmaterialien auszustat-
ten — obwohl die Grenze zum Gazastreifen immer
wieder flr lAngere Zeit geschlossen war.

HUMANITARES VOLKERRECHT
EINHALTEN

Wahrend der Bombardierungen forderten 41 Or-
ganisationen, darunter Arzte der Welt, samtliche
Konfliktparteien dazu auf, das humanitédre Vol-
kerrecht zu respektieren, welches Gesundheits-
einrichtungen, medizinisches Personal, Verwun-
dete und Kranke unter besonderen Schutz stellt.
Denn auch Kinder und Jugendliche wurden mit
voller Harte von der Gewalt getroffen: UNICEF
berichtete, dass Uber 500 Jungen und Madchen
in dem Palastinensergebieten getdtet wurden.
Nach Angaben der Vereinten Nationen starben
insgesamt Uber 2100 Palastinenser, Tausende
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wurden verletzt. Auf israelischer Seite kamen 67
Soldaten und sechs Zivilisten ums Leben. Im Ok-
tober 2014 beschrieb das Amt fur die Koordinie-
rung humanitarer Angelegenheiten der Vereinten
Nationen (UNOCHA) die Situation im Gazastrei-
fen als chronische Notlage und als anhaltende
,Krise der Menschenwdirde“.

Die Evaluierung des Projektes Uber den
Kriegszeitraum zeigte, dass das in Notfallmedizin
ausgebildete Personal von Arzte der Welt die Ver-
sorgung erheblich unterstiitzen und dadurch
Menschenleben retten konnte. Zudem wurden
die Krankenhduser entlastet, da die Basisge-
sundheitszentren auch in der Lage waren, Nothil-
fe zu leisten.

Seit der Waffenruhe setzte Arzte der Welt
drei mobile Kliniken ein, um die Wohnungslosen
in 6ffentlichen Schulen medizinisch zu versorgen.
Nach Angaben des Hilfswerks der Vereinten Na-
tionen fur Palastina-Fllchtlinge im Nahen Osten
(UNRWA), lebten Ende 2014 immer noch bis zu
50.000 Flichtlinge in Schulen der UN. Zu den
Arzte der Welt-Teams gehéren auch Psycholo-
gen und Psychiater, die die Menschen dabei un-
terstitzen, ihre Erlebnisse zu verarbeiten.

Arzte der Welt hilft dabei, die Folgen des
Krieges in Gaza zu lindern, und mahnt gleichzei-
tig, die Spirale aus Krieg und Zerstérung in der
Region zu beenden — der Wiederaufbau muss
nachhaltig und dauerhaft sein. B

sIich bin immer wieder begeistert, wie sehr gerade auch die Frauen
das Wissen zu medizinischer Versorgung wie einen Schwamm aufsau-
gen. Nach mehreren Trainingseinheiten erzahlen sie uns, dass immer
mehr Nachbarn bei Verletzungen und Krankheiten bei ihnen um Rat

fragen.“

Heba Hamarna, lokale Projektkoordinatorin von Arzte der Welt in Gaza-Stadt

Palastina

Tiirkei
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Verbesserung der Notfallvorsorge
und -planung in ,,Middle Area Go-
vernorate“, Gazastreifen

Auswartiges Amt
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KAMBODSCHA MIT DER
,AKTION LACHELN*
HOFFNUNG SCHENKEN

Viele Miitter kommen von weit her, um ihre Kinder vom Arzte der Welt-Team behandeln zu lassen.
© Arzte der Welt

ARZTE DER WELT

Acht Monate war Hort Rotana alt, als er
sich an einem offenen Feuer schwerste
Verbrennungen zuzog. Seitdem war die
rechte Hand des kleinen Jungen Ubersat
mit Narben — er konnte sie kaum bewe-
gen, geschweige denn benutzen.

Is die Eltern des heute Finfjahrigen im

Radio hérten, dass ein Team von Arzte

der Welt in der Gegend sei, schdpften
sie Hoffnung auf Heilung ihres Kindes. Die Mutter
machte sich mit ihrem Sohn sofort auf den Weg
ins Uber zwei Stunden entfernte Kampong Cham.
Dort operierten ihn Chirurgen des Teams mehrere
Stunden lang - erfolgreich. Ein paar Wochen
nach der Operation sollte Hort Rotanas Hand
wieder voll funktionsfahig sein. Die Mutter des
Jungen strahlte vor Freude: ,,Die anderen Kinder
haben ihn wegen seiner Hand oft gehénselt — ich
hoffe, dass das jetzt aufhdrt und dass er nun mit
ihnen spielen darf.”

Die geglickte Behandlung von Hort Rota-
na ist eine von vielen Erfolgsgeschichten, die das
Arzte der Welt-Team von seinen Einsétzen in Kam-
bodscha zu erzahlen wei3. Bereits seit 15 Jahren
reisen ehrenamtlich tatige Spezialisten im Rahmen
des Projekts ,,Aktion Lacheln“ in das slidostasiati-
sche Land, um gemeinsam mit kambodschani-
schen Kollegen Menschen mit angeborenen Fehl-
bildungen wie der Lippen-Kiefer-Gaumenspalte,
mit Verbrennungen oder Deformierungen durch
Tumore oder Unfélle zu operieren. Mithilfe der plas-
tisch-rekonstruktiven Chirurgie stellen sie Formen
und Funktionen des Koérpers so gut wie moglich
wieder her. Die Unterstiitzung durch das européi-
sche Team ist notig, da die medizinische Versor-
gung in Kambodscha immer noch unzureichend
ist, vor allem abseits der groBen Stadte. Und ein
Arztbesuch ist fur die armere Landbevdlkerung
ohnehin kaum bezahlbar.



© Arzte der Welt
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»Wenn wir ankommen, warten schon viele Hunderte Patienten auf uns. Kambodscha

Manche kommen von weit her und libernachten mit ihren Kindern auf dem
Boden, um von unserem Team untersucht zu werden. Weil der Bedarf so
groB ist, sind unsere Arbeitstage vor Ort sehr lang: von acht Uhr morgens

Thailand

bis tief in die Nacht, Zeit fiir Pausen bleibt dabei kaum. Aber wir méchten -
wiahrend unseres Aufenthaltes moglichst vielen Menschen in Not helfen, S
- - Ty (]
die ansonsten kaum Chancen auf eine Behandlung hétten.“ Phnomm
Kim Hour Prum Ea und Vuthy Prum arbeiten ehrenamtlich als Krankenschwester und als Ubersetzer im Arzte Thatand

der Welt-Team. Die beiden stammen aus Kambodscha und leben seit 1981 in der Schweiz.

Projektorte
Kampong Cham, O Reang Ov

Projektziele
Wiederherstellende Chirurgie,
Fortbildung des einheimischen
Gesundheitspersonals Finanzie-
rung

Finanzierung
L'Oréal Foundation, private

© Arzte der Welt

Spenden

Im Schnitt zwei Mal pro Jahr fahrt das européische Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten gehdren zu den
Team nach Kambodscha, um gemeinsam mit ein- haufigsten Fehlbildungen in Kambodscha.
heimischen Kollegen zu operieren.

Fur die Betroffenen verdndern die Opera- ULTRASCHALL:
tionen nicht selten ihr ganzes Leben: Viele leiden GUTE BASIS VORHANDEN
sehr unter den Fehlbildungen, werden gesell- Auch das zweite Projekt in Kambodscha verlief
schaftlich ausgegrenzt. Doch mit der duBerlich 2014 wieder erfolgreich: 19 einheimische Arztin-
sichtbaren Heilung wird oft alles anders. nen und Arzte erhielten Schulungen an Ultra-

Mindestens zwei Mal pro Jahr fahren die  schall-Geraten, die die Firma Siemens unentgelt-
Chirurg(inn)en, Anasthesist(inn)en, Kranken- lich zur Verflgung gestellt hatte. Die Medizi- Statistik Kambodscha
schwestern und eine medizinische Sekretdrin  ner(innen) erweiterten ihre Kenntnisse zum Ein-
nach Kambodscha. 2014 konnte das Team ins- satz der Geréte in verschiedenen medizinischen Kindersterblichkeit:
gesamt Uber 230 Menschen operieren; die meis- Fachgebieten. Begleitet wurden die Schulungen
ten von ihnen litten unter Fehlbildungen durch  durch eine Siemens-Mitarbeiterin. Die Chancen von 1000 Kindern unter 5 Jahren

Tumore. Darliber hinaus gaben die Mediziner(in- stehen gut, dass dieses Projekt in absehbarer
nen) Weiterbildungskurse fiir das einheimische Zeit in kambodschanische Verantwortung Uber-
medizinische Personal zu Erste Hilfe, Hygiene, geben werden kann. &

Verbandstechniken und OP-Nachversorgung.

Mduttersterblichkeit:

bei 100.000 Lebendgeburten

Lebenserwartung:




28 PROJEKTE INTERNATIONAL: ASIEN

PAPUA-NEUGUINEA
IMPFBEDARF BLEIBT WEITERHIN HOCH

Die Medizinerin Dr. Sigrid Leszke begleitet ehrenamtlich das Arzte der Welt-Projekt im Nordosten von Papua-Neugui-
nea. Ziel des Projektes ist es, durch die Unterstitzung bestehender Impfprogramme die hohe Kindersterblichkeitsra-
te zu senken. Im November 2014 besuchte Dr. Leszke den pazifischen Inselstaat. Hier inr Erfahrungsbericht.

Einheimische Mitarbeiter der Gesund-
heitsposten Uberprifen in den Dorfern
die Impfprotokolle. «

Arzte der Welt

Statistik Papua-Neuguinea
Kindersterblichkeit:

von 1000 Kindern
unter fUnf Jahren

Mduttersterblichkeit:

bei 100.000 Lebendgeburten

Lebenserwartung:

»Zu den Aufgaben des Projekts gehort
es, Bevolkerungsdaten zu erheben, um
den Impfbedarf in der Region zu ermit-

teln. Dazu muss zunachst einmal herausgefun-
den werden, wie viele Menschen - vor allem Kin-
der — im schwer zugénglichen Hinterland leben.
Im November haben wir deshalb einige Dérfer
besucht, gemeinsam mit einheimischen Gesund-
heitshelfern. Auch Kihlschrédnke wurden bereits
angeschafft, da die Impfstoffe permanente Kih-
lung brauchen. Die Schrénke sind mit Solarzellen
ausgestattet, um unabhéngig zu sein von der
Stromversorgung, die es in den abgelegenen Re-
gionen oft nicht gibt.

Und wieder einmal mussten wir feststel-
len, wie hoch der Impfbedarf in diesem Gebiet ist.
Denn erst im vergangenen Friihjahr gab es einen
Masernausbruch mit mehreren Toten. Als sich
die Nachricht davon verbreitete, hat der Mitarbei-
ter einer Gesundheitsstation die Menschen in
seinem Dorf gleich geimpft — dort ist niemand
gestorben. Es ist daher Uberlebenswichtig, die
Impfprogramme auszubauen und zu erweitern.

Um den Erfolg des Projektes nachhaltig
zu sichern, arbeiten wir eng mit der lokalen Ver-
waltung zusammen und schulen die einheimi-
schen Mitarbeiter der beteiligten Gesundheits-
dienste, zum Beispiel Uber internationale Impf-
standards. Wahrend unseres Besuches berichte-

ARZTE DER WELT

te eine Teilnehmerin der Schulungen, wie sehr ihr
das Training weitergeholfen hat: Erst dort wurde
ihr klar, wie wichtig die Kihlkette ist, damit der
Impfstoff brauchbar bleibt — und letztlich Leben
retten kann.“

Papua-Neuguinea

Papua
Finschhafen Distrikt,
MorobeProvinz
Papua

Neuguinea

Port Moresbym

Solomon

Me:
Australien

Projektort
Finschhafen Distrikt,
Morobe Provinz

Projektziel

Unterstltzung und Erweiterung
des vorhandenen Impfprogramms
(Basisgesundheitsdienste)

Finanzierung

L’Oréal Deutschland GmbH -
Geschéftsbereich Vichy, private
Spenden




MYANMAR

PROJEKTE INTERNATIONAL: ASIEN 29

BESSER LEBEN
MIT GESUNDEN AUGEN

Homalin ist eine Kleinstadt im Nordwesten Myanmars. Etwa 20.000 Menschen leben
dort, die Hauser sind groBzigig in der Flache verteilt und fast ausschlieBlich aus Holz
gebaut. Einige stehen wegen der Nahe zum Fluss Chindwin auf Stelzen. Uppig-tro-

pisch ist die Vegetation, und auf den ersten Blick ist es nicht zu erkennen, dass diese

Region medizinisch stark unterversorgt ist.

as deutsche Arzte der Welt-Team, das

seit 2011 regelmaBig nach Myanmar

reist, konzentrierte sich daher bei seinem
Einsatz im Februar vergangenen Jahres auf diese
Gegend Myanmars. Das Team, bestehend aus
mehreren Augendrzt(inn)en und einer Kranken-
schwester, war zwei Wochen vor Ort und konnte
in dieser Zeit Uber 650 Patienten ambulant be-
handeln und 140 Operationen durchfiihren. Un-
terstitzt wurden sie dabei von einheimischen
Kollegen. AuBerdem klarten sie Uber Vorsorge-
maBnahmen auf und boten fir lokale Arzte und
medizinisches Fachpersonal Fortbildungen und
Unterricht im Rahmen ihrer Ausbildung an.

Die meisten der behandelten Patienten
litten unter Grauem Star (Katarakt), einer Augen-
krankheit, bei der sich die Linse eintriibt. Die Be-
troffenen haben teils massive Sehstérungen, ihre
Lebensqualitat ist stark beeintréchtigt. Mit einem
operativen Eingriff — oft nur mit ortlicher Betéau-
bung - lasst sich der Katarakt relativ problemlos
beheben.

Neben diesem Krankheitsbild diagnosti-
zierten die Mediziner vor allem Schadigungen der
Netzhaut, Entziindungen sowie Verletzungen des
Auges, die durch &uBere Einwirkung hervorgeru-

fen worden waren. Wie zum Beispiel bei einem
30-jahrigen Patienten, dem ein Nagelkopf durch
die Nase und von dort in die Augenhdhle einge-
drungen war. Die Arzte konnten den Fremdkérper
entfernen und die Wunde behandeln.

Fur das kommende Jahr sind weitere Ein-
sétze des deutschen Teams geplant, um die er-
folgreiche Arbeit fortzufilhren und die Zusam-
menarbeit mit den lokalen Medizinern, mit der
Universitatsklinik der Stadt Yangon und staatli-
chen Behdrden wie dem Gesundheitsministerium
auszubauen. ®

Myanmar
China
Bangladesh
Indien
Myanmar Vietnam
Rakhine @ 0 Laos
Naypyidaw
Thailand
Kambodscha

Homalin

Langfristige Verbesserung
der Augenheilkunde

Olympus Europa Stiftung
Wissenschaft flrs Leben,
private Spenden

Statistik Myanmar

Kindersterblichkeit:

von 1000 Kindern
unter finf Jahren

Mdttersterblichkeit:

bei 100.000 Lebendgeburten

Lebenserwartung:
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GRIECHENLAND
MEDIZINISCHE HILFE
NOTIGER DENN JE

Griechenland rutscht immer tiefer in eine humanitére Krise. Besonders
die unzureichende Gesundheitsversorgung der Bevolkerung zeigt dies
nachdriicklich. Das Angebot von Arzte der Welt wurde deshalb 2014
deutlich erweitert.

-

ARZTE DER WELT

ie Patientenzahlen in den Polikliniken

von Arzte der Welt in Athen, Perama,

Thessaloniki, Patras, Chania und Kavala
steigen kontinuierlich. Waren es 2013 noch
knapp 75.000 Konsultationen, so erhéhte sich
diese Zahl auf tber 100.000 im Jahr 2014.

17.000 kleine Patient(inn)en suchten die
kinderarztlichen Abteilungen dieser Kliniken auf,
5000 lieBen sich impfen. 12.777 Menschen er-
hielten im vergangenen Jahr Medikamente
durch die Apotheken von Arzte der Welt.

Aber nicht nur in festen Einrichtungen
sind die ehrenamtlichen Teams tatig. In entspre-
chend ausgestatteten, umgebauten Bussen fah-

Urspriinglich war das kostenlose medizinische Angebot von Arzte der Welt fiir Fliichtlinge gedacht.
Doch seit der Wirtschaftskrise kommen immer mehr Einheimische in die Sprechstunden. © Yiannis Yiannakopoulos




-~ access to
HOSPITALS

ren Arzte und Arztinnen abgelegene Gebiete an.
Auch dort impfen sie Kinder, versorgen alte Men-
schen und bieten Zahnuntersuchungen an.

SOZIALE UNTERSTUTZUNG

Da immer mehr Menschen in Griechenland woh-
nungslos oder von Wohnungslosigkeit bedroht
sind, hat das griechische Team beschlossen,
weitere Unterklnfte fir Wohnungslose und fir
gestrandete Flichtlinge einzurichten. 2014 fan-
den 341 besonders gefdhrdete Personen hier
Schutz. Die Menschen kamen aus Griechenland,
Afghanistan, Iran und Syrien.

Bedingt durch seine geographische Lage, ist
Griechenland eines der wichtigsten Ziele von
Menschen, die nach Europa fliehen wollen. Auf
der Insel Chios, im dortigen sogenannten
Screening Center, hat Arzte der Welt eine medi-
zinische Anlaufstelle geschaffen. 2445 Fliichtlin-
ge wurden im Jahr 2014 dort untersucht und
behandelt. Die mobilen Teams konnten dartber
hinaus Flichtlinge auf den Inseln Moria und Les-
bos erstversorgen. Die griechischen Behdrden
versuchen, die Lage so gut wie mdglich zu be-
waltigen, fiihlen sich aber nach Aussage der Arz-
te der Welt-Kollegen mit dieser schwierigen Auf-
gabe von der Europaischen Union vollig allein
gelassen. ®
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»DAS IST WIE EIN ENERGIETANK*
Interview mit Dr. Bettina Krumbholz, Internistin und Praktische Arztin, ehren-
amtlich tétig bei Arzte der Welt Griechenland

Wie kamen Sie zu Arzte der Welt?

Ich habe Uber zwanzig Jahre im griechischen Gesundheitswesen gearbeitet.
Seit mehr als fiinf Jahren habe ich auch freiwillig bei Arzte der Welt Griechen-
land ausgeholfen. Nachdem ich letztes Jahr vom griechischen Staat als
Hausérztin entlassen worden bin, arbeite ich jetzt vormittags bei Arzte der
Welt. Nachmittags betreibe ich sehr eingeschrénkt noch meine eigene Praxis.
Die Praxen von Arzte der Welt sind sehr gut organisiert und ausgestattet im
Vergleich zum staatlichen Angebot. Die Patienten kommen um sieben Uhr
morgens an, ziehen eine Nummer und kénnen dann noch mal ihrer Wege
gehen. In den Krankenhausern warten sie oft vier bis flinf Stunden und wissen
noch nicht einmal, ob sie behandelt werden. Hier bei uns bekommen sie mit
dem Rezept auch die Medikamente, weil unsere Apotheke im gleichen Haus
ist. Aber wir stoBen auch an unsere Grenzen. Pro Tag kommen hier in Athen
Uber 200 Patienten zu uns. Und wir glauben, es wird noch viel schlimmer
werden.

Gibt es ein Patienten-Schicksal, das Sie besonders bewegt hat?

Das ist eine sehr schwierige Frage, weil jeder Patient einzigartig ist. Beson-
ders bewegend ist es aber, wenn schwangere Fliichtlingsfrauen zu uns kom-
men, die eine lange Reise und eine schreckliche Flucht hinter sich haben. Wir
bewundern es sehr, welch innere Stérke sie oft haben. Wir suchen dann sofort
eine Unterkunft fir sie.

Arzte der Welt ist mit {iber 600 Ehrenamtlichen die gréBte freiwillige
Arzte-Organisation in Griechenland. Was hat Sie dazu bewegt, sich dort
zu engagieren?

Es macht mir Freude, etwas so Nutzliches zu tun und meinen Mitmenschen
zu helfen. Das ist wie ein Energietank, der sich jeden Tag neu fillt. Nattrlich
bin ich miide, wenn ich die Arzte der Welt-Klinik verlasse. Aber gleichzeitig
bin ich auch so glucklich, weil wir gute Arbeit geleistet haben. Und das wie-
derholt sich jeden Tag - es ist wirklich toll. Ich habe das Gefuhl, die sprich-
wortliche griechische Gastfreundschaft hat sich in eine Solidaritét unterein-
ander umgewandelt.
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MUNCHEN

Seit 2006 gibt es open.med, die Anlauf-
stelle von Arzte der Welt in Miinchen. Hier
kédnnen sich Menschen ohne Krankenver-
sicherung kostenlos und auf Wunsch
anonym medizinisch behandeln und
sozialtherapeutisch beraten lassen. 2014
wurde die Arbeit von open.med erstmals
wissenschaftlich ausgewertet.

m Rahmen einer Masterarbeit erhielten 84 Pa-

tient(inn)en einen Fragebogen, der in sieben

Sprachen zur Verfligung stand. Ergebnis der
Auswertung: Alle zeigten sich zufrieden bzw. sehr
zufrieden mit der Betreuung — sowohl, was die
medizinische Hilfe anging, als auch im Bereich
Kommunikation und soziale Beratung. Die Befrag-
ten sollten auBerdem angeben, was sich flr sie
veréndert hat, seitdem sie das Projekt besuchen.
87 Prozent gaben an, nun einen Arzt zu haben,
wenn sie diesen bendtigten. 90 Prozent verfigten
Uber die notwendigen Medikamente und 92 Pro-
zent erklarten, ein besseres Verstandnis ihrer Er-
krankung zu haben. In den offenen Fragen &uBer-
ten sich die Teilnehmer(innen) sehr dankbar fiir die
schnelle, kostenlose und unbUlrokratische Hilfe.
Eine der Schlussfolgerungen aus der Erhebung
war, dass open.med das Potenzial zum Modell-
projekt flr andere Organisationen und &hnliche
Vorhaben hat.

|
—

i

ARZTE DER WELT

Eine Befragung in 2014 ergab: Die Patienten sind durchweg sehr zufrieden mit der

medizinischen und sozialen Unterstiitzung bei open.med.

© Sigi Jantz
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Zahlen und Fakten open.med

¢ open.med bietet regelmaBig allgemeinmedizi-
nische Sprechstunden sowie Sprechstunden
fiir Kinder und Jugendliche, fiir Frauen, fiir
chronisch kranke und fiir psychisch kranke
Menschen an.

Die 45 Mediziner(innen), Berater(innen) und

Studierenden arbeiten ehrenamtlich. Auch die
etwa 80 Miinchner Fachérzt(inn)en, mit denen
open.med kooperiert, sind ehrenamtlich tatig.

Die Klient(inn)en werden auch sozialrechtlich
unterstitzt. Ziel ist es, den Wiedereinstieg in
das reguldre Gesundheitssystem zu ermdégli-
chen

Seit ihrer Griindung im September 2006 ver-
zeichnet die Anlaufstelle steigende Patienten-
zahlen. 2014 suchten 633 Menschen open.
med auf. Die Gesamtzahl der Konsultationen
belief sich auf 1888.
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® 60 % der Erkrankungen wurden als chronisch
eingestuft. Ein Viertel der Frauen kam auf-
grund einer Schwangerschaft.

¢ Die meisten Patient(inn)en kamen aus der EU
(66 %), davon waren 16 % Deutsche, 36,5 %
Zuwanderer aus Bulgarien, 7 % kamen aus
Rumanien. Migrant(inn)en ohne Aufenthalts-
status machten 11 % des Anteils aus.

* 92 % der Patient(inn)en lebten unterhalb der
Armutsgrenze und 85,5 % hatten keine feste
Arbeit. 79 % hatten bei ihrem ersten Besuch
keinen Krankenversicherungsschutz.

¢ Die Mehrheit der Patient(inn)en, die versucht
hatten, einen Arzt aufzusuchen, sah sich da-
bei mit finanziellen Problemen konfrontiert.
Andere Probleme waren Sprachbarrieren,
Schwierigkeiten mit der Krankenkasse bzw.
dem Sozialamt oder das schwer verstéandliche
Gesundheitssystem.

Deutschland

Nordsee Danemark

. Polen
Niederlande Berlin m

Deutschland

Tschechische
Republik

Miinchen ®
Frankreich Senwel

Italien

Projektort
Minchen

Projektziel

Medizinische Basisversorgung
fur Menschen ohne Kranken-
versicherung

Finanzierung

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

Begleiten in schwierigen Lebenssituationen
Die psychiatrisch-psychologische Sprechstunde bei open.med
Immer schon kamen Patient(inn)en, die neben ihren korperlichen
Beschwerden auch mit psychischen Problemen zu kdmpfen hatten,
in die regulare Sprechstunde von open.med. Bisher wurden sie dann
zur weiteren Behandlung an kooperierende Arzte und Arztinnen
vermittelt. Doch im vergangenen Jahr flihrte open.med ein eigenes
Angebot ein: die psychiatrisch-psychologische Sprechstunde. Zwei
Mal im Monat findet sie statt, durchgefiihrt wird sie von ehrenamtlich
arbeitenden Arztinnen.

Eine von ihnen ist Stephanie Hinum, Facharztin fir Psychiatrie
und Psychotherapie. Seit Juni 2014 betreut sie bei open.med Men-
schen mit psychischen Problemen. Sie stellt die arztliche Diagnostik,

verschreibt Medikamente, beobachtet den Krankheitsverlauf und bie-
tet psychotherapeutische Sitzungen an. Die Psychiaterin Veronika
Trenner-Burger unterstiitzt zusatzlich Menschen, die unter Depressio-
nen leiden oder sich in einer Krise befinden.

Manchmal ist die gesamte Lebenssituation so schwierig, dass
die Patient(inn)en gar nicht wissen, wo und wie sie anfangen sollen.
Das psychologisch-psychiatrische Angebot hilft ihnen dabei, zunachst
einmal wieder Boden unter den FiiBen zu spiren und sich zu stabili-
sieren. AnschlieBend ist es dann fiir die meisten Betroffenen moglich,
Mut zu fassen und Kréafte zu mobilisieren fir die weiteren Schritte. ,,Mir
macht diese ehrenamtliche Tatigkeit sehr groBe Freude. Und ich mer-
ke die positiven Veranderungen®, sagt Arztin Stephanie Hinum. ,Denn
bisher haben wir noch jeden Patienten auf den Weg gebracht.“
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STUTTGART

2009 fuhr das MedMobil in Stuttgart seinen ersten Einsatz. Mittler-
weile ist der umgebaute Ambulanzwagen ein fester Bestandteil der
Angebote fUr sozial benachteiligte Menschen geworden. 2014
konnte das Projekt sein funfjahriges Jubilaum feiern.

eboren wurde die Idee einer mobilen

medizinischen Anlaufstelle fur Men-

schen in schwierigen Lebenssituationen
durch die Anfrage der Stadt Stuttgart: Ein Arz-
te-Ehepaar hatte der Stadt einen Teil seines Ver-
mogens vererbt, um Wohnungslose zu unterstit-
zen. Innerhalb kurzer Zeit entstand in Zusam-
menarbeit mit den Freien Tragern der Wohnungs-
notfallhilfe und mit Arzte der Welt ein Konzept,
um das bestehende Hilfsangebot durch eine
niederschwellig angelegte medizinische Versor-
gung und soziale Beratung zu ergénzen.

Und schnell zeigte sich, wie groB der Be-
darf war. Inzwischen fahrt das MedMobil fiinf Mal
pro Woche zu sechs 6ffentlichen Platzen und Ein-
richtungen der Wohnungsnotfallhilfe in Stuttgart
und sucht dort die Menschen aktiv auf, die Hilfe
bendétigen und die nur einen erschwerten Zugang
zum Gesundheits- und Hilfesystem haben. Insge-
samt 19 ehrenamtliche Mediziner(innen) und Pfle-
ger(innen) begleiten neben Sozialarbeiter(inne)n
die rollende Praxis. Im Rahmen einer jeweils zwei-
stiindigen Sprechstunde behandeln und beraten
sie, klaren auf und motivieren — anonym und un-
blrokratisch. Da das MedMobil nur eine medizi-
nische Basisversorgung anbieten kann, koope-
riert das Projekt mit 15 Fachérzt(inn)en in Stutt-
gart, um so angemessene und kontinuierliche
Behandlungen gewahrleisten zu kénnen.

Deutlich erweitert hat sich im Laufe der
Jahre die Zielgruppe des MedMobil: Waren es zu
Beginn vor allem Wohnungslose und suchtkran-
ke Menschen mit deutscher Staatsblrgerschaft,
die die Versorgung und Beratung in Anspruch
nahmen, zahlen seit einiger Zeit auch zahlreiche
Migrant(inn)en aus Sid- und Osteuropa sowie
Flichtlinge zu den Klient(inn)en. Der Anteil der
Menschen ohne Krankenversicherung hat sich
2014 ebenfalls erhéht.
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Das MedMobil in Zahlen

¢ Im Jahr 2014 fanden insgesamt 244 Sprechstunden
statt. Die Gesamtzahl der medizinischen Konsultati-
onen belief sich auf 1421.

70 % der Klient(inn)en waren Manner, 30 % Frauen.

66 % hatten die deutsche Staatsbiirgerschaft, 26 %
die eines EU-Landes, 8 % waren Biirger eines Staa-
tes auBerhalb der EU.

Rund 69 % der Menschen hatten eine Krankenversi-
cherung, wurden aber vor allem durch finanzielle
(35 %) und biirokratische (25 %) Barrieren daran ge-
hindert, das reguldre Gesundheitssystem in An-
spruch zu nehmen. 22 % hatten keinen Versiche-
rungsschutz.

36 % der Menschen, die in die Sprechstunde kamen,
lebten in einer Wohnung, 26 % in Einrichtungen der
Wohnungslosennotfallhilfe, 25 % hatten keine gesi-
cherte Unterkunft. 13 % lebten in unsicheren Wohn-
verhaltnissen (zum Beispiel bei Bekannten).

56 % der Erkrankungen wurden als akut eingestuft.

Am héufigsten waren Erkrankungen der Haut (29 %), Die Arztinnen und Arzte bieten im MedMobil me-
des Bewegungsapparates (21 %), der Atmungsorga- dizinische Basisversorgung an — wie zum Beispiel

ne (14 %) sowie Verletzungen (10 %). die Blutdruckmessung. e Katharina Maier

sHelfen ist cool!* - Die zahnmedizinische Sprechstunde im MedMobil

Seit Friihjahr 2014 hat das MedMobil-Projektteam sein Angebot um eine zahnmedizinische Sprechstun-
de erweitert: Alle sechs Wochen sucht Dr. Matthias Goth zwei Einrichtungen auf, die auch das MedMo-
bil anfahrt. Dort untersucht er, berat, verteilt Zahnbilrsten und Zahncreme. ,Der Bedarf bei unserer
Zielgruppe ist groB®, sagt der 37-Jéhrige. ,Besonders die Jugendlichen warten schon immer auf mich,
von Mal zu Mal sind es mehr.“ Und wenn eine Weiterbehandlung nétig ist, bestellt der Mediziner die
Patienten zu sich in die Praxis. Scheu und Verunsicherung seien bisweilen groB, denn viele der Klienten
haben das Vertrauen in das medizinische Versorgungssystem verloren. ,,Aber bei mir sind alle gleich,
Patienten erster und zweiter Klasse gibt es nicht“, betont Matthias Goth.

Und was geféllt ihm besonders gut an seinem ehrenamtlichen Engagement? ,Dass es oft nur
so wenig braucht, damit es den Menschen besser geht. Manche waren Jahrzehnte nicht mehr beim
Zahnarzt und haben oft Schmerzen, wenn sie zu mir kommen. Dann mache ich zehn Minuten etwas —
und alles ist wieder gut. Das ist doch cool, oder?*“

Deutschland

Nordsee Déanemark
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) Polen
Niederlande Berlin B
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Italien

Projektort
Stuttgart

Projektziel

Verbesserung der Gesundheits-
versorgung von Menschen in
schwierigen Lebenslagen und
Re-Integration in das Gesund-
heitssystem

Finanzierung

Stadt Stuttgart (als Verwalterin
eines Nachlasses), private
Spenden

© Katharina Maier
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HAMBURG

Der Verein hoffnungsorte hamburg bietet Menschen ohne Krankenversicherung im
Hamburger Stadtteil Wilhelmsburg kostenlose medizinische Versorgung an. Arzte der
Welt ist seit November 2014 Kooperationspartner des Projekts.

anz klein haben wir 2011 angefangen,

aber mittlerweile sind wir durch das En-

gagement zahlreicher Menschen deut-
lich gewachsen®, freut sich Melanie Stello. Die
31-Jahrige leitet die Migrantenmedizin westend,
ein Projekt des Vereins hoffnungsorte hamburg.
Ziel des Projektes ist es, Menschen ohne Kran-
kenversicherung angemessen medizinisch zu
versorgen und zu beraten — kostenlos und ano-
nym. Seit November 2014 ist Arzte der Welt Part-
ner des Projekts. Die Kooperation ermdglicht es,
noch mehr Sprechstunden einzurichten, das An-
gebot weiter zu professionalisieren sowie das
Netz der Unterstutzenden auszubauen.

DER BEDARF IST GROSS

Uber 20 Menschen ohne Krankenversicherung
besuchen im Schnitt die wdchentliche Sprech-
stunde, im Jahr 2014 waren es rund 1000 Kon-
sultationen. Mit knapp 80 Prozent kommt der
groBte Teil der Patient(inn)en aus Bulgarien, die
zweitgroBte Gruppe stammt aus Ruménien (13
Prozent). Viele von ihnen leben in prekaren Ver-
haltnissen und verdienen zu wenig, um sich den
Mitgliedsbeitrag in einer Krankenversicherung

leisten zu kénnen. Besonders betroffen von die-
ser schwierigen Situation sind Kinder: Junge
Muitter kommen mit Kleinkindern, die noch nie
beim Kinderarzt waren; manche Schwangere wa-
ren noch nie bei einer gynakologischen Untersu-
chung. Fir diese Zielgruppen werden daher ab
2015 zusétzliche Sprechstunden eingerichtet.
Getragen wird das Projekt von einem
Team, das sich aus Arzt(inn)en, Assistent(inn)en
und Dolmetscherinnen zusammensetzt. Die Medi-
ziner(innen) sind unentgeltlich tatig; die Dolmet-
scherinnen werden durch Spendengelder finan-
ziert. AuBerdem kiimmert sich Projektleiterin Mela-
nie Stello um alle Abldufe rund um die Sprechstun-
de. Um eine bedarfsgerechte Versorgung zu
gewabhrleisten, arbeitet hoffnungsorte hamburg
eng mit etwa 40 Arztpraxen, Krankenhausern, so-
zialen Einrichtungen und Apotheken zusammen.
Und was ist flr Melanie Stello das Beson-
dere an der Migrantenmedizin westend? ,Unser
tolles Team! Wir nehmen uns Zeit fiir unsere Pa-
tienten, und unsere Arbeitsweise beschreibe ich
gern mit einer Formulierung des Schriftstellers
Peter Handke: Er schreibt von der ,Heilkraft des

Iy«

Gesehenwerdens’.

Deutschland

Déanemark

@ Hamburg

" Polen
Niederlande Berlin B

Deutschland
Tschechische

Frankreich Salnns

Italien

Hamburg

Medizinische Basisversorgung
und soziale Beratung fur Men-
schen ohne Krankenversicherung

Spenden




JAHRESBERICHT 2014

LOBBY- UND OFFENTLICHKEITSARBEIT 37

FUROPAISCHER BERICHT: DAS MENSCHEN-
RECHT AUF GESUNDHEITSVERSORGUNG
VERWIRKLICHEN

Die SparmaBnahmen der européischen Lander nach der Wirtschafts- und Finanzkrise haben weiterhin gravierende
Auswirkungen auf die Gesundheitssysteme. Anlasslich des Weltgesundheitstages am 7. April 2014 stellte Arzte der
Welt — wie in den Jahren zuvor — einen Bericht zur Gesundheitssituation der Patient(inn)en in den Inlandsprojekten vor.

£

wurde medizinische
Versorgung mindestens
einmal im letzten Jahr
verweigert.

%\D.

@

der Kinder waren nicht
gegen Tetanus, Hepa-
titis B, Masern und

Keuchhusten geimpft.

m Mittelpunkt des Untersuchungsberichts

»Zugang zu Gesundheitsversorgung fir die

am meisten Gefahrdeten in einem Europa der
sozialen Krise“ stehen schwangere Frauen und
Kinder. In acht Landern mit ihren 25 Inlandspro-
jekten wurden knapp 17.000 Patient(inn)en Uber
ihren Gesundheitszustand, ihre Lebensumstén-
de und ihre Probleme beim Zugang zum Ge-
sundheitssystem befragt. Ergebnis der Befra-
gung: Sowohl finanzielle Hirden als auch ver-
waltungstechnische Probleme und mangelndes
Verstédndnis des Gesundheitssystems hindern
Menschen am Zugang zu regularer Gesund-
heitsversorgung. Dies trifft in Zeiten strenger
SparmaBnahmen besonders die Menschen, die

N ¢
V4 38

schon vor der Krise von Diskriminierungen be-
troffen waren: Migrant(inn)en, aber auch mittel-
lose EU-Birger(innen), Drogenkonsument(inn)en,
Sexarbeiter(innen) und Wohnungslose. Beson-
ders schwerwiegend sind die Einschrankungen
des Gesundheitssystems in Griechenland: Hier
sind in manchen Orten Einheimische die groBte
Patientengruppe, wahrend in allen anderen L&n-
dern Migrant(inn)en in der Mehrheit sind.

Der Bericht appelliert an die europai-
schen Regierungsverantwortlichen, ein auf Soli-
daritéat, Gleichheit und Gerechtigkeit basiertes
Gesundheitssystem aufzubauen und das Men-
schenrecht auf Gesundheitsversorgung fir je-
den zu garantieren.

-7 X ¢

hatten es aufgege-
ben, innerhalb der
letzten 12 Monate
medizinische Hilfe
aufzusuchen.

wussten nicht,
wo sie sich impfen
lassen kdnnen.

der schwangeren
Frauen hatten
keinen Zugang zur
Schwangerschafts-
vorsorge.

schatzten ihre
Wohnsituation als
gesundheits-
gefahrdend ein.

befanden sich in
schlechter oder
sehr schlechter
psychischer
Verfassung.
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HUMANITARER KONGRESS 2014
IN BERLIN

In Gber 25 Panels, in Workshops und auf
Podien tauschten sich im Rahmen des Hu-
manitaren Kongresses am 10. und 11. Ok-
tober 2014 in Berlin rund 70 internationale
Expert(inn)en Uber die Schutzfunktion der
Humanitaren Hilfe aus. Sie diskutierten un-
ter anderen die Frage, inwieweit die Zivilbe-
volkerung zum Beispiel in der Zentralafrika-
nischen Republik geschiitzt werden kann
oder warum die humanitare Hilfe in Sri Lan-
ka versagt hat. Weitere Themen waren das
Internationale Humanitére Recht, die Frage
eines bewaffneten Schutzes von Zivilper-
sonen oder die Diskussion um die Sicher-
heit der Beschuitzer. Auf zehn Panels waren
internationale Mitarbeiter(inn)en von Arzte
der Welt aus Jordanien, den USA, Frank-
reich, GroBbritannien, Belgien und
Deutschland vertreten. Besonders intensiv

beschéftigten sich die Arzte der Welt-Ver-
treter mit der Funktion von Advocacy-Ar-
beit in der Humanitéren Hilfe und dem
Recht auf Gesundheitsversorgung fir
Migrant(inn)en innerhalb der EU.

TOLLWOOD WINTERFESTIVAL:
ARZTE DER WELT ZEIGTE
AUSSTELLUNG ,,SCHLUSSELMO-
MENTE*“
Flucht und Migration sind Themen, die un-
sere Zeit bewegen. Arzte der Welt themati-
sierte sie vom 26. November bis 23. Dezem-
ber 2014 im Rahmen der Ausstellung
»Schllisselmomente” wahrend des Minch-
ner Tollwood Winterfestivals. Geschatzte
100.000 Besucher kamen in den Weltsalon,
wo die ,,Schlisselmomente” zu sehen wa-
ren.

Prasentiert wurde die Ausstellung
in 19 BahnhofsschlieBfachern. Sie boten

den Raum flr bertUhrende Flichtlings-
schicksale, fir erstaunliche Erfolgsge-
schichten, fir Humorvolles und Kreatives.
Bloggerin Theresa Held, die im Vorberei-
tungsteam mitgearbeitet hatte, schrieb
dazu: ,19 blaue SchlieBfécher transportier-
ten die Nuchternheit einer Bahnhofshalle.
Sie machten aber gleichzeitig auch neugie-
rig, hinter die Kulisse zu sehen. Und hinter
jedem einzelnen verbargen sich passende
Bilder, Filme oder Gegenstande. Zum Bei-
spiel lieBen sich durch das Erfiuhlen einer
Decke, wie sie in Flichtlingscamps verteilt
wird, die Bedurfnisse syrischer Flichtlinge
nach Schutz und Warme etwas nachemp-
finden. Auch die Besténdigkeit von Flucht
und Migration wurde bewusst: In beinahe
jeder Familie gibt es Geschichten vom Flie-
hen und vom Neuanfang. Besucher der
Ausstellung fragten sich auch, was Heimat
fur sie bedeutet: ,Heimat, das ist ein Ort,
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Flucht und Migration waren die Themen der
Ausstellung ,,Schliisselmomente®, die Arzte der
Welt auf dem Minchner Tollwood Winterfestival
présentierte. © Natascha Petersen

wo ich einfach loslassen und ich selbst sein
kann‘, war fur Christina klar. Aber was ist
ein Grund, die Heimat zu verlassen? Einfa-
che und eindeutige Antworten auf die vie-
len Fragen haben wir nicht gegeben; viel-
mehr wollten wir anregen zum Nachdenken
und DenkanstdBe geben. Zahlreiche Men-
schen machten mit und fuhlten sich in das
Aufbrechen und Ankommen auf ihre ganz
persdnliche Weise ein.“

LAUFEND DIE WELT BEWEGEN:
SPONSORENLAUF FUR DIE PRO-
JEKTE VON ARZTE DER WELT
Sport, SpaB und soziales Engagement
standen im Oktober 2014 im oberbayeri-
schen Kreuth im Mittelpunkt eines beson-
deren Sportereignisses. Etwa 100 Kinder-
gartenkinder und Grundschiler der Ge-
meinde kamen voller Tatendrang zusam-
men, um gemeinsam flr den guten Zweck

12 :i .
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Einmal gelegte Minen missen mihsam ausfindig gemacht und gerdumt werden. Handicap
International zeigte bei einer Vorfilhrung, wie eine Minenrdumung funktioniert. o Natascha Petersen

zu laufen. Die teilnehmenden Madchen und
Jungen suchten sich bereits vor dem Ver-
anstaltungstag Sponsoren im Familien-
und Freundeskreis. Diese erklarten sich
dazu bereit, das Bewaltigen einer vorher
vereinbarten Strecke mit entsprechenden
Betragen zu belohnen. Die Aussicht auf die
zugesagten Gelder motivierte die jungen
Sportler(innen) schlieBlich zu Hochstleis-
tungen: 4000 Euro erliefen sie flur das Impf-
programm von Arzte der Welt in Pa-
pua-Neuguinea.

TAG DER OFFENEN TUR:

ARZTE DER WELT UND HANDICAP
INTERNATIONAL FEIERTEN IHRE
NEUEN BURORAUME

Beide arbeiten zwar unabhangig voneinan-
der, doch die inhaltliche und kollegiale
Nahe ist groB: Deshalb waren Arzte der
Welt und Handicap International auch ge-
meinsam auf die Suche nach neuen Bu-
roraumlichkeiten gegangen. Nachdem man
schlieBlich schon einige Monate unter ei-
nem Dach vereint war, luden die Organisa-
tionen am 16. Mai 2014 zum Tag der offe-
nen TUr in die neuen Biros in der Miinch-
ner LeopoldstraBe. Zahlreiche Freunde und
Weggeféhrten kamen und erlebten ein ab-
wechslungsreiches Programm mit Musik
aus dem Senegal, Erfahrungsberichten aus
dem Projektalltag, einer Ausstellung, Fil-
men, feinem Essen und anregenden Ge-
sprachen. &
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,MIT GUTEM GEWISSEN

SPENDEN*

Interview mit Thomas Bader, Mitglied im Préasidium von
Arzte der Welt und Schatzmeister des Vereins

Wie blicken Sie als Schatzmeister von Arzte der
Welt auf 2014 zuriick?

Im vergangenen Jahr war es sehr erfreulich, dass sich die Spen-
denbereitschaft deutlich erhéht hat, ndmlich um insgesamt 33
Prozent. Und es war bemerkenswert, dass flir manche unserer
Projekte besonders viel gespendet wurde, beispielsweise flr die
Basis-Gesundheitsversorgung in Griechenland: Hier konnten wir
einen Zuwachs von knapp 70 Prozent gegentber dem Vorjahr
verbuchen. Insgesamt haben sich alle Bereiche von Arzte der Welt
stabil weiterentwickelt, sodass ich als Schatzmeister sehr zufrie-
den sein kann.

Welche Herausforderungen sehen Sie mit Blick auf
das letzte Jahr?

Der Zuwachs an Spenden zeigt, wie groB3 das Vertrauen in uns und
unsere Organisation ist. Das freut uns sehr und ist gleichzeitig
Auftrag an uns, die Arbeit im Sinne der notleidenden Frauen, Man-
ner und Kinder in den Projekten stetig zu verbessern und auszu-
bauen. Unser Ziel ist es deshalb, noch mehr Menschen als Spen-
der fur unser Engagement zu gewinnen. Bisher ist das schon gut
gelungen: Wahrend 2013 knapp 8000 Personen gespendet haben,
waren es im vergangen Jahr bereits Uber 11.000. Diese Zahl wol-
len wir zuklinftig noch steigern.

Neben den privaten Zuwendungen erhilt Arzte

der Welt auch offentliche Zuschiisse und Spenden
anderer Nichtregierungsorganisationen.

Ja, Behdrden wie das Auswartige Amt, das Bundesministerium fur
wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung sowie Organi-

ARZTE DER WELT

cha Petersen

Natas

Der Psychologe Thomas Bader ist seit
2012 Schatzmeister von Arzte der Welt.

sationen wie Sternstunden, die Benefizaktion des Bayerischen
Rundfunks, haben die Projektarbeit von Arzte der Welt in 2014
finanziell intensiv geférdert und begleitet. Das bedeutet flr uns
eine hohe Wertschdtzung unserer Arbeit. Diese vertrauensvolle
Zusammenarbeit wollen wir fortfihren und weiter ausbauen.

Wie haben sich die Werbe- und Verwaltungsausgaben
im vergangenen Jahr bei Arzte der Welt entwickelt?
Oberstes Gebot ist es, mit dem uns anvertrauten Geld duBerst
sparsam umzugehen. Dass der Anteil der Werbe- und Verwal-
tungsausgaben an den Gesamtausgaben bei Arzte der Welt als
shiedrig“ einzustufen ist, hat uns das Deutsche Zentralinstitut fir
soziale Fragen bestétigt. Andererseits: Arzte der Welt ist 2014
gewachsen, wir konnten mehr Projekte durchfiihren, mehr Hilfe
leisten. Um die zusatzliche Arbeit auch professionell bewéltigen
zu kénnen, mussten wir mehr Personal einstellen. Gleichzeitig
konnten wir jedoch durch verschiedene EinsparmaBnahmen die
Verwaltungskosten senken — eine héchst erfreuliche Entwicklung.

Was ist wichtig fiir Sie, wenn Sie an die Zukunft von
Arzte der Welt denken?
Wir mussen immer wieder nach neuen und kreativen Wegen su-
chen, um noch mehr Menschen zu erreichen, die uns unterstitzen:
Denn fiir Arzte der Welt kann man mit gutem Gewissen spenden
—ob nun freie Zeit im Rahmen eines ehrenamtlichen Einsatzes oder
Geld. Ich ware nicht Schatzmeister, wenn ich nicht selbst von
diesem Engagement zutiefst Uberzeugt ware. B
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Bewertung der allgemeinen

finanziellen Lage

as Gesamtvermodgen hat sich gegentiber dem Vorjahr um

7,2 % verringert. Dieser Riickgang resultiert im Wesentli-

chen aus der Verringerung der sonstigen Vermdgensge-
genstande bzw. von Projektzuschiissen. Der Anteil des langfristig
gebundenen Vermdégens am Gesamtvermdgen hat sich von 3,4 %
in 2013 auf 5,2 % im Geschéftsjahr 2014 erhéht. Das Eigenkapital
des Vereins ist um 7,7 % angestiegen. Die Spendenertrage konn-
ten im Geschéftsjahr um 33 % gesteigert werden, die Zuschisse
haben sich um 15 % verringert. Die Ausgaben flr Hilfsaktionen
reduzierten sich um 14 %. Insgesamt ergibt sich in 2014 ein Jah-
resliberschuss von 55 TEUR (Vorjahr: 70 TEUR).

Der Jahresabschluss — bestehend aus Bilanz, Gewinn- und
Verlustrechnung sowie Anhang — wurde von einem unabhangigen
Wirtschaftsprifer geprift und entspricht nach dessen Beurteilung
den gesetzlichen Vorschriften und vermittelt unter Beachtung der
Grundsétze ordnungsgemaBer Buchflihrung ein den tatséchlichen
Verhaltnissen entsprechendes Bild der Vermdgens-, Finanz- und
Ertragslage des Vereins.

Der vom DZI ermittelte Anteil der

Deutsches
Werbe- und Verwaltungsausgaben Zentralinstitut
an den Gesamtausgaben betriagt fur soziale

Fragen (DZI)

im Geschiftsjahr 2012
Sl [E  Zeichen fiir
Siegel Vertrauen

Dieser wird vom DZI als ,niedrig*

bewertet.

Zur Drucklegung dieses Berichtes lag der Prifbericht des DZI fur
die Geschéftsjahre 2013 und 2014 noch nicht vor.

WERBEFORMEN

Arzte der Welt setzt die der Organisation anvertrauten Mittel so
wirtschaftlich und wirksam wie mdglich ein. Die Abteilung
Fundraising wirbt neue Spender(innen), z.B. durch Spender-
briefe. Arzte der Welt betreut die bestehenden Spender durch
Dankesbriefe, regelméBige Projektinformationen und durch
Bitten um weitere Spenden.

WIRKUNGSMONITORING

2014 wurde das Inlandsprojekt open.med im Hinblick auf die
Zufriedenheit der Patient(inn)en evaluiert. Ein Ergebnis war,
dass open.med das Potenzial zum Modellprojekt hat (mehr
dazu s. Seite 32).

Fur die internationalen Projekte werden regelméBig Be-
darfsanalysen, u. a. durch KAP-Studien (knowledge, attitude,
practice) durchgefiihrt. Diese Analysen sind die Grundlage fur
die Ausrichtung der Strategie in einem Land oder einer Region,
um Uber ein neues Projekt zu entscheiden oder an einen even-
tuell geénderten Bedarf anzupassen.

In den Projektgebieten ist das Arzte der Welt-Team,
bestehend aus internationalen und nationalen Mitarbeitern mit
dem entsprechenden Fachwissen (Medizin, Logistik, Finanzen
und Verwaltung, Sicherheit, Management), fir die Sicherung
der Qualitat und Einhaltung von Standards zustandig.

Das Arzte der Welt-Netzwerk hat interne Richtlinien,
Tools und Handblicher, die die Standards — gemeinsam mit
internationalen Standards — vorgeben und somit die Qualitat
absichern. Projekt-Monitoring-Tools unterstiitzen zusétzlich
diesen Prozess. Auch Monitoringbesuche durch die Ge-
schaftsstelle und durch externe Evaluierer, Schulungen fir das
eigene Personal (international und national) sowie intensive
Briefings vor Ausreise in das Projekt tragen dazu bei, die Qua-
litat der Projektumsetzung zu sichern.
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Bilanz zum 31. Dezember 2013

Aktiva Passiva
31.12.2014 31.12.2013 31.12.2014 31.12.2013
€ € € €
A. Anlagevermégen A. Eigenkapital 774.927,73 719.737,13
|. Sachanlagen 92.350,77 64.004,32
B. Noch nicht verbrauchte
Spendenmittel 804.313,59 1.077.897,06
B. Umlaufvermégen
|. Vorrate 16.576,99 22.000,00 C. Riickstellungen 115.374,00 41.719,00
Il. Forderungen und sonstige
Vermdgensgegenstande 252.780,18 454.770,09 D. Verbindlichkeiten
I. Verbindlichkeiten
Ill. Kassenbestand und aus Lieferungen
Bankguthaben 1.404.823,25 1.362.762,64 und Leistungen 51.829,73 25.530,97
1.674.180,42 1.839.532,73 Il. Sonstige Verbindlichkeiten 22.816,16 41.943,37
74.645,89 67,474,34
C. Rechnungsabgrenzungs- E. Rechnungsabgrenzungs-
posten 2.730,02 3.360,48 posten 0,00 70,00
1.769.261,21 1.906.897,53 1.769.261,21 1.906.897,53

Erlauterung der Bilanz:

Die Bilanz stellt die Vermdgens- und Finanzsituation des Vereins zum Stichtag

31.12.2014 dar.

Das Anlagevermdgen beinhaltet im Wesentlichen die EDV-Ausstattung sowie

medizinische Gerate.

Das Umlaufvermégen umfasst insbesondere Projektzuschiisse 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 fir Projektausgaben.

Die Riickstellungen betreffen iberwiegend Urlaubsanspriiche sowie
Aufwendungen fir die Jahresabschlussprifung.
Die Verbindlichkeiten resultieren aus ausstehenden Zahlungsverpflichtungen.
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Ertrage

1. Spenden und Zuschiisse
1.1. Spenden von Privatpersonen,
Unternehmen und Institutionen:
Diverse Privatpersonen,
Unternehmen und Institutionen
Olympus Europa Stiftung

L'Oréal Foundation

Geistlich Pharma AG

SDK Stiftung

Paul-Ritzau-Stiftung

1.2. Spenden von
Nichtregierungsorganisationen:
Sternstunden e.V. flr Athiopien
Sternstunden e.V. fur Somalia
Sternstunden e.V. fiir Syrien
Sternstunden e.V. fir open.med

1.3. Offentliche Zuschiisse:

Auswartiges Amt fir Syrien

Auswartiges Amt fUr Pakistan
Auswartiges Amt fur Palastina
Auswartiges Amt fUr Zentralafr. Republik
BMZ flr Burkina Faso

BMZ fir Demokratische Republik Kongo
BMZ fur Liberia

BMZ fir Mali

Landeshauptstadt Stuttgart fiir MedMobil
Landeshauptstadt Miinchen fir open.med
Auslanderbeirat der Landeshauptstadt
Mdinchen fir open.med

1.4. BuBgelder:

1.5. Sachspenden:

2. Sonstige Ertridge

Médecins du Monde (Verwaltungszuschuss)
Médecins du Monde (Projektzuschiisse)
Einnahmen aus Vermietung

Auflésung von Riickstellungen
Mitgliedsbeitrage

Vortragshonorar

Eingliederungszuschuss

3. Zinsertrage

Gesamtertrage

1.178.634,42
17.692,31
45.000,00
16.500,00
15.000,00
10.000,00

175.000,00
200.000,00
59.540,00
9.147,00

1.131.250,00
709.021,00
494.000,00
1.350.000,00
187.500,00
187.500,00
187.500,00
187.500,00
48.877,03
48.697,00

5.000,00

300.000,00
125.000,00
33.189,05
224,59
2.380,00
450,11
6.509,80

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

2013

€
6.872.201,82

964.810,83
19 %
Spenden/
Zuschisse
1.619.796,79
7 %
NRO
4.239.550,59
Offentliche
Zuschusse
3.000,00
45.043,61
573.337,26
7 %
Sonstige
Ertage
7.731,47

7.453.270,55
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Aufwendungen

1. Aufwendungen fiir Projektférderung
Hilfsaktionen

Personalaufwand

Abschreibungen

Sach- und sonstige Aufwendungen

2. Aufwendungen fiir Projektbegleitung
Personalaufwand

Abschreibungen

Sach- und sonstige Aufwendungen

3. Aufwendungen fiir satzungsgemaBe Kampagnen-,
Bildungs- und Aufklarungsarbeit

Personalaufwand
Abschreibungen
Sach- und sonstige Aufwendungen

4. Aufwendungen fiir Werbung und Offentlichkeitsarbeit
Personalaufwand

Abschreibungen

Sach- und sonstige Aufwendungen

5. Aufwendungen fiir Verwaltung
Personalaufwand

Abschreibungen

Sach- und sonstige Aufwendungen

2014 2013
5.836.247,67 6.650.799,45
5.335.326,95 6.200.325,60
297.228,29  253.336,73
3.948,20 2.408,48
199.744,23  194.728,64
393.108,91  310.124,76
278.113,92  214.330,45
5.757,80 3.512,37
109.237,19 92.281,94
141.636,94  104.339,75
103.299,46 79.608,45
2.138,61 1.304,60
36.198,87 23.426,70
165.41542  136.259,18
99.857,94 83.696,60
1.974,10 1.204,24
63.583,38 51.358,34
185.844,83  182.098,50
132.237,18  113.297,44
2.632,13 1.605,66
50.975,52 67.195,40

Gesamtaufwendungen

6.722.253,77 7.383.621,64

Erlauterung der Ertrage / Aufwendungen:

Ertrage: Die Spenden und Zuschisse resultieren aus zweckgebundenen und
freien Spenden, Spenden von Nichtregierungsorganisationen, Zuschiissen aus
offentlichen Mitteln, BuBgeldern sowie Sachspenden. Die sonstigen Ertrage be-
inhalten insbesondere Zuschiisse des Arzte der Welt-Netzwerks fiir Verwaltungs-
ausgaben sowie Projektzuschisse.

Aufwendungen: Die Gliederung der Aufwendungen orientiert sich an den Vorga-
ben der Spenden-Siegel-Leitlinien in der Fassung 2010 des DZI (Deutsches Zen-
tralinstitut fUr soziale Fragen). Insoweit werden die Aufwendungen nach den o.a.
Kategorien aufgeschlusselt.

Die Aufwendungen fiur Projektférderung beinhalten die unmittelbar satzungsge-
maBen Projektausgaben.

Die Aufwendungen flr Projektbegleitung betreffen insbesondere die der Projekt-
férderung vor- und nachgelagerten Tatigkeiten.

Die Aufwendungen fir satzungsgeméBe Kampagnen-, Bildungs- und Aufkla-
rungsarbeit stehen im Zusammenhang mit der Schaffung von &ffentlicher Auf-
merksamkeit und éffentlichem Bewusstsein.

Die Aufwendungen fiir Werbung und Offentlichkeitsarbeit umfassen im Wesentli-
chen Ausgaben fir die Selbstdarstellung und das Fundraising.

Die Verwaltungsaufwendungen resultieren aus den laufenden Kosten zum Unter-
halt der Geschéftsstelle.

Der vom DZI ermittelte Anteil der Werbe- und Verwaltungsausgaben an den
Gesamtausgaben betragt im Geschéftsjahr 2012 6,59 %. Dieser wird vom
DZI als ,,niedrig“ bewertet. Zur Drucklegung dieses Berichtes lag der Priif-
bericht des DZI fiir die Geschéftsjahre 2013 und 2014 noch nicht vor.
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VERTEILUNG DER AUSGABEN

Gesundheitsversorgung
Europa
Medizinische 6%
Basisversorgung Chirurgische Projekte
Notfallvorsorge ———
17%
Mutter-Kind-Gesundheit,
B Nothilfe 51% Z;u;htllnge u. Binnenvertriebene
4 Langzeithilfe 49 % °
Uberblick Aufteilung nach Arbeitsschwerpunkten

innerhalb der Nothilfe und der Langzeithilfe

AUSGABEN FUR PROJEKTE

EUROPA
313.755,24 €
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DER VEREIN ARZTE DER WELT E.V.

Arzte der Welt e.V. Deutschland ist eine gemeinniitzige, politisch und konfessionell unabhingig
arbeitende Nichtregierungsorganisation. Finanzielle Ungebundenheit und Flexibilitadt bei der Pro-
jektfinanzierung sind wichtige Grundlagen der Arbeit. Notfallprojekte werden zunéchst mit eige-
nen Mitteln finanziert. Zugleich ruft Arzte der Welt zu Spenden auf und beantragt Férderungen
bei staatlichen, internationalen und privaten Institutionen.

Ende 2014 hatte der Verein 79 Mitglieder.
Etwa 200 Ehrenamtliche unterstiitzen die Arbeit regelmaBig.

VORSTAND

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

GESCHAFTSFUHRENDER
VORSTAND/PRASIDIUM

Prof. Dr. med. Heinz-Jochen Zenker
Vorstandsvorsitzender

Dr. Peter Schwick
Stellvertretender Vorsitzender

Thomas Bader
Schatzmeister

ERWEITERTER VORSTAND

Dr. Claudia Blanchard

Dr. Jan Brommundt

Dr. Maria Heinzlmann

Dr. Reinhard Klinkott

Otto Neuer

PD Dr. Dr. Katja Schwenzer-Zimmerer
Claire Boulanger (kooptiertes Mitglied)
(Stand: Dezember 2014)

MITGLIEDERVERSAMMLUNG

Am 28. Juni 2014 fand die Mitglieder-
versammlung von Arzte der Welt

mit 23 stimmberechtigten Teilneh-
mer(innen)n statt; sie ist das oberste
Kontrollorgan des Vereins. Die wich-
tigsten Themen waren die Annahme
des finanziellen Jahresabschlusses
und des Budgets, das Hebammenpro-
jekt in Togo und die Durchfiihrung einer
Satzungsanderung.

Von links nach rechts: Thomas Bader,
Schatzmeister, Prof. Heinz-Jochen Zen-
ker, Vorstandsvorsitzender und Dr. Peter
Schwick, stellvertretender Vorsitzender.
Gemeinsam bilden sie den geschéftsfiih-
renden Vorstand bzw. das Prasidium des
Vereins Arzte der Welt. o Arzte der weit
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Das Team von Arzte der Welt

Dr. Andreas Schultz, Direktor/Gesamtleitung Deutschland
Stefan Gruhler, Leitung Finanz- und Verwaltungswesen
Ursula Grosshans, Sekretariat

Renate Rumiz, Verwaltung

DIE GESCHAFTSSTELLE Marilyn Erdt, Lena Ehlermann, Spenderservice
Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der Miinchner Geschéfts- Robert Schwayer, Spenderservice

stelle sowie an den Projektstandorten in Stuttgart und Hamburg Bernward Scholtyseck, Leitung Fundraising
setzen die Ziele, die das internationale Netzwerk und der deut- Ruth Biicker, Referentin Fundraising

sche Verein definiert haben, professionell und engagiert um. Seit
2014 gibt es auBerdem ein Buro in Berlin, das die Anliegen und
Themen von Arzte der Welt in die Lobby- und Advocacy-Arbeit Natascha Petersen, Referentin Internationale Projekte
einbringt. Suzanne Bruins, Referentin open.med Minchen

Sabine Furst, Leitung Langzeitprojekte In- und Ausland

Andreja Tomic, Assistentin open.med Miinchen
Jakob Reineke, Referent MedMobil Stuttgart
Monika Wudi, Assistentin MedMobil Stuttgart

Mitarbeitende und Vergiitungsstruktur Melanie Stello, Projektleitung Migrantenmedizin

Die Vergiitung der Mitarbeiter(innen) von Arzte der Welt e.V. erfolgt in westend, Hamburg

Anlehnung an den Tarifvertrag des &ffentlichen Dienstes (TV6D) und Ute Zurmiihl, Leitung Medien und Kommunikation

ist abhangig von den Aufgabeninhalten sowie dem Entscheidungs- Damien Przybylski, Referent Online-Medien und Kampagnen
und Verantwortungsbereich der jeweiligen Stelle. Im Jahr 2014 Stephanie Meyer-Steidl, Referentin Offentlichkeitsarbeit

orientierten sich die Gehalter der flinf hdchsten Gesamtjahresbeziige
in Hohe von insgesamt 277.058,76 Euro (Direktor und vier Leitungs-
krafte) am unteren Drittel der jeweiligen Eingruppierung im TV6D-VKA
bzw. Arzte/VKA, die iiblicherweise in Nichtregierungsorganisationen
ahnlicher GréBe bezahlt werden. Aus Datenschutzgriinden wird von
der Einzelveréffentlichung abgesehen. Der Vorstandsvorsitzende

Gisela Schillings, Assistentin Bliro Berlin

Bettina Rademacher, Leitung Projekte der
Not- und Krisenhilfe

Mariam Yousaf, Referentin Projekte der Not- und Krisenhilfe
Sabrina Schmitt, Referentin fir Grundsatzfragen

erhalt keine Vergiitung, auch nicht fiir Tatigkeiten, die tiber den Brigitte GeiBinger, Assistentin Mitgliederbetreuung
Rahmen der allgemeinen Vorstandstatigkeiten hinausgehen. Alle und Ehrenamt
weiteren Vorstandsmitglieder sind ebenfalls ehrenamtlich tétig und (Stand: Dezember 2014)

erhalten somit auch keine Bezlige. Die Aufteilung der Gehaltsanga-
ben in die verschiedenen Ausgabekategorien des DZI |asst sich der
Aufstellung auf Seite 44 entnehmen.
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DANKESCHON
EHRENAMTLICHE

FUR OPEN.MED MUNCHEN

Arztinnen, Arzte und Hebammen: Dr. Susanne Bauske,

Dr. Britta Dechamps, Dr. Elena Ferber, Dr. Britta Gerhardt,

Dr. Karl Groos, Dr. Maria Heinzlmann, Dr. Tom Heller,

Dr. Brigitte Herborg, Stephanie Hinum, Dr. Kristina HuB3,

Anna Karim-Baumm, Dr. Stephanie Maron, Dr. Marian Poetzsch,
Dr. Peter Schwick, Dr. Florian Sepp, Dr. Christoph Steidle,

Dr. Marianne Stix, Dr. Hans Stohrer, Dr. Barbara Theml,

Dr. Veronika Trenner-Burger, Dr. Joachim Werner,

Dr. Nikolaus Westenthanner, Dr. Peter Zepper, Dr. Ludwig Zwack
Medizinstudierende: Lukas Arenz, Franziska Benedikt,
Tassilo Burger, Eva Clemenz, Séren Frahm, Erik Gaitzsch,

Lena Geisperger, Yetunde Imam-lawal, Marie Kahan,

Karin Kronseder, Christine Marhold, Johanna Miiller, Dang Pham,
Isabelle Schaal, Zuzana Stankova, Phillip Starke, Johanna Voges,
Antonia Walter, Rosi Wang

Empfang: Theresia Bock, Marion Chenevas,

Elisabeth Damberger, Inge Dorn, Elisabeth Fassler,

Katerina Florou, Melanie Muacevic, Zarina Utyagulova,

Néra Varga

Praktikant(inn)en: Isabel Aenderl, Joshua Bauske,

Adelina Darie-lonescu, Regina Gruber, Darina Hristova,
Johannes Moeske

Dolmetscher(innen): Songtil Akpinar, Mariyana Dimitrova,
Mehmet Ertem, Dima Gabrovska, Cevat Kara, Jenny Keiser,
Kalina Milenkovska, Maria Veleva

Apothekerinnen, Datenerhebung und Rechtsberatung:
Eva Bischoff, Sigrid Leiss, Marlene Mohn, Felicitas Riedel,
Claudia Rokitta

Referenzirzte, Netzwerk- und Kooperationspartner:

Dr. Inge Arz, Dr. M. Bonakdar, Dr. Sebastian Blrger,

Dr. Joachim Drews, Dr. Walther Grohmann, Dr. Christa Hutterer,
Dr. Karin Kernt, Dr. Angelika Knobbe, Dr. Christiane Krause,

Dr. Cornelia Link, Dr. Rupert Neuner, Dr. Vivian Pramataroff-Ham-
burger, Dr. Susanne Riechert, Dr. Verena Riegel, Dr. Dieter Sack,
Dr. Daniel Sattler, Dr. Winfried Schatke, Dr. Alexander Schuck,
Dr. Wolf Schuck, Dr. Thomas Schiren, Dr. Franz Sepp,

Dr. Ragnar Storck, Dr. Ralf Ullmann, Dr. Gerda Wachter,

Dr. Florian Wittig

Café 104, Goethe-Apotheke, Kugel-Apotheke, Labor Synlab,
Sanitatshaus Allram

IM PROJEKT MEDMOBIL STUTTGART

Dr. Peter Bansbach, Renate Biihner, Margot Dorn,

Dr. Monika Doufrain, Dr. Ulla Endress-Wach, Dr. Matthias Goth,
Edeltraud Haug-Hiegemann, Anke Hérlin, Dr. Joachim Harlin,
Dr. Barbara Holzbaur, Andreas Hutter, Dr. Hansmartin Killguss,
Dr. Walther Kren, Dr. Rita Kren, Inge Rist, Dr. Hannes Macholz,
Dr. Elisabeth Schmid, Sybille Schramm, Heidi Seibold,

Fuad Tahri, Elisabeth Wanner, Dr. Verena Wilhelm,
Referenzarzt: Dr. Konrad Mauth

Neben den oben genannten haben noch zahlreiche weitere
Referenzérztinnen und -érzte sowie Kooperationspartner die
Projekte open.med und MedMobil unterstiitzt — auch ihnen gilt
unser herzlicher Dank!

IM PROJEKT MIGRANTENMEDIZIN WESTEND,
HAMBURG

Ayse Acar, Amira Feldmann, Sarah Galastri, Wolfgang Gresch,
Antonia Kienast, Yaprak Kocaman, Ashrafi Manafpour,

Kathrin Piersig, Matthias Plieninger, Lukas Rosen,

Sigrun Schulze-Stadler, Friederike Walter, Arno Weber

IN KAMBODSCHA (AKTION LACHELN)

Prof. Dr. Jozsef Barabas, Dr. Markus Beck, Peter Dekoleadenu,
Kim Hour Prum Ea, Dr. Emese Gellérd, Dr. Walter Heindl,
Christine Hofer, Dr. Irina Jung, Dr. Stefan Legal,
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Dr. Shiella B. Lim, Dr. Dr. Steffen Miller, Dr. Julia Priller,
Vuthy Prum, Dr. Jean Rapidel, Christhild Reimer,

Yolande Sandorfi, Sabine Scharenberg, Sabine Scholtz,

PD Dr. Dr. Katja Schwenzer-Zimmerer, Dr. Nicole Stanojevic,
Dr. Bernd Vetter, PD Dr. Nikolau Wachter, Dr. Simon Werz,
Dr. Stephan Zimmerer, Dr. Jennifer Sue Ching Zrnc,

Dr. Tomislav Zrnc

IN KAMBODSCHA (ULTRASCHALLSCHULUNG)
Dr. Susanne Bélard, Eang Eang Hor, Dr. Charles Schupet,
Dr. Torsten Uhlig, Jilian Wey

IN MYANMAR

Karin Driessler, Prof. Martin Griterich, Dr. Claudia Klauss,
Prof. Volker Klauss, Dr. Tomas Schaal, Valentina Schaal,
Dr. Carl-Ludwig Schonfeld

IN PAPUA-NEUGUINEA
Dr. Sigrid Leszke, Gelinde Narekine, Jacob Tayo

IN TOGO
Dr. Jan Brommundt

IN DER MUNCHNER GESCHAFTSSTELLE

Eva Bischoff, Lawrence Brazier, Brigitte Fandrich, Peter Frank,

Elfi Gaigl, Rosa Gaube, Theresa Held, Bernadette Huber,

Peter Strache, Montserrat Vogel, Sonja Weinbuch, Rainer Winkler

Mochten auch Sie sich ehrenamtlich bei
Arzte der Welt engagieren?
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»Wenn man sich darauf ein-
lasst, andere Menschen zu
unterstiitzen, sieht man die
eigene Welt mit ganz anderen
Augen. Jeder bei open.med
bringt etwas anderes ein, und
es macht SpaB in einem Team
zu arbeiten, das sich so gut

erganzt.“
Maria Veleva arbeitet freiwillig als
Dolmetscherin bei open.med

Dann melden Sie sich bei Brigitte GeiBinger

»Ich engagiere mich fiir Arzte
der Welt, weil ich mich zu 100
Prozent mit dieser Organisati-
on identifizieren kann. Die be-
sondere Konstellation einer
familidren Atmosphire im Arz-
te der Welt-Biiro Deutschland
und eines starken internatio-
nalen Netzwerkes im Hinter-
grund vermitteln mir das Ge-
fuhl, fiir eine wichtige Sache

etwas beitragen zu konnen.*
Peter Frank, ehrenamtlich engagiert in
der Miinchner Geschéftstelle von Arzte
der Welt

»ES macht mir Freude, wenn

telefonisch unter 089-4523081-17 oder per
E-Mail: brigitte.geissinger@aerztederwelt.org

© privat

unsere Klienten ein bisschen
erleichtert, ein bisschen zu-
versichtlicher, ein bisschen
aufrechter aus dem MedMobil

steigen.”
Dr. Barbara Holzbaur, ehrenamtliche
Arztin im Stuttgarter Projekt MedMobil
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DANKESCHON

PARTNER & FORDERER

i

HELFEN, WO ES AM

NOTIGSTEN IST

Das Unternehmen Olympus Europa unter-
stiitzt Arzte der Welt mit innovativen Ideen.
Die Tochtergesellschaft Olympus Winter &
Ibe GmbH in Hamburg-Jenfeld beispiels-
weise organisierte zu ihrem 60-jahrigen Fir-
menjubildum eine Spendentombola zu-
gunsten von Arzte der Welt. Weitere Stand-
orte in Deutschland unterstitzen durch so-
genanntes Payroll-Giving, das heiBt, dass
Mitarbeiter monatlich die Centbetrége ihres
Gehaltes spenden. Am Ende des Jahres
wird der Spendenbetrag durch die Ge-
schéftsfliihrung verdoppelt. ,,Olympus ist es
besonders wichtig, dass die Hilfe den Men-
schen zukommt, die sie am dringendsten
bendtigen. Deshalb unterstiitzen wir aktiv
das Langzeitengagement in Kambodscha
und Myanmar sowie akute Nothilfeprojekte”,
erlautert Frank Drewalowski, Managing Di-
rector bei der Olympus Europa SE & Co. KG.

WUNSCH, SICH FUR MENSCHEN

IN DEUTSCHLAND ZU ENGAGIEREN
2014 ist der Konzern GE Healthcare mit
dem Chairman Award ausgezeichnet wor-
den. 10.000 des mit insgesamt 20.000
US-Dollar dotierten Preises erhielt Arzte der
Welt fir das Inlandsprojekt open.med in
Minchen. Dr. Volker Wetekam, Vorsitzender
der Geschéftsfihrung von GE Healthcare
Deutschland, Osterreich, Schweiz begriin-
det die Entscheidung: ,,Die Belegschaft von
GE Healthcare méchte sich fir Menschen
in Deutschland engagieren, die dringend
arztliche Betreuung benétigen, jedoch tGber
keinen Versicherungsschutz verfiigen. Ger-
ne unterstiitzen wir auBerdem die Bemu-
hungen, die Patienten zuriick in ein Leben
mit Krankenversicherung zu fuhren.“

TECHNISCHES KNOW-HOW

FUR ARZTE DER WELT

Das Softwareentwicklungs- und Bera-
tungsunternehmen ITSO hat fiir Arzte der
Welt die Lesbarkeit des Newsletters opti-
miert. Die Darstellung in allen gangigen
E-Mail-Programmen war eine Herausforde-
rung und wurde akribisch umgesetzt.
»,Es war uns eine Herzensangelegenheit,
Arzte der Welt mit technischem Know-how
zur Seite zu stehen", sagt ITSO-Geschéfts-
flihrer Stephan Drooff. ,Und wenn der Arz-
te der Welt-Newsletter jetzt von noch mehr
Interessierten auch unterwegs gelesen
werden kann, freut uns das sehr.” Neben
dem Newsletter unterstiitzt ITSO Arzte der
Welt auch bei weiteren komplexen IT-L6-
sungen.



Diese Unternehmen, Institutionen und Organisationen
engagieren sich zusammen mit Arzte der Welt
fiir das Menschenrecht auf medizinische Versorgung:

T

SPENDEN STATT
KUNDENGESCHENKE

»Fur Umicore ist Nachhaltigkeit eine Grund-
haltung, die von Anfang an in unseren Wer-
ten verankert ist. Deshalb freuen wir uns,
Arzte der Welt auch in diesem Jahr wieder
mit einer Spende zu unterstiitzen®, erklart
Dr. Bernhard Fuchs, Geschéftsbereichslei-
ter Precious Metals Management und Mit-
glied des Vorstands der Umicore AG & Co.
KG. Seit mehreren Jahren unterstitzt die
Umicore AG & Co. KG Arzte der Welt mit
Unternehmensspenden. In diesem Jahr hat
sich einer der Geschéftsbereiche dazu ent-
schlossen, anstelle von Kundengeschen-
ken der Organisation eine Spende zugute
kommen zu lassen.

DANKSAGUNGEN

Aidshilfe Stuttgart e.V.

Apodixi GmbH

Auswértiges Amt

Autocolor Zentrum Kapp & Arnold GmbH
Augusta Technologie AG

Best Western Hotels

Café 104

Caritasverband fur Stuttgart e.V.

ConSol GmbH

DKB-Service

Daimler AG

Einhorn-Apotheke Stuttgart

Energie Konzepte GmbH

Evangelische Gesellschaft Stuttgart e.V.
Fremdspracheninstitut der LHS Miinchen-Team KiS
Finkbeiner KG Sagewerk

Freundschaftskreis Bochum/Koronos-Naxus e.V.
GE Healthcare

Geistlich Pharma AG

Goethe-Apotheke Miinchen

Georg und Hanne Zimmermann Stiftung
Griechische Gemeinde Kdéln, Frauengruppe
GSN Greatics Corporation GmbH

Hochschule fir angewandte Wissenschaften Minchen
Humanitérer Kongress

IT Service Omikron GmbH
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Kath. Kirchengemeinde St. Joseph und Medardus, Liidenscheid

Krema Bonholz GmbH & Co.
Landeshauptstadt Miinchen
Landeshauptstadt Stuttgart

Medas

Medizinerorchester & Chor Miinchen
Munich Re

Nobiscum Deutschland GmbH
Olympus Deutschland GmbH

Olympus Europa SE & CO. KG
Olympus Europa Stiftung

Olympus Soft Imaging Solutions GmbH
Olympus Surgical Technologies Europe
Olympus Winter & IBE GmbH

Paul Juul Gmbh & Co. Kg

P.M.R. - Precious Metal Recycling
Rotary Club Minchen-Bavaria

Rotary Deutschland Gemeindienst e.V.
SAP AG

SDK Stiftung

SIC invent AG

Siemens AG

Siemens Healthcare Diagnostics GmbH
Sozialberatung Stuttgart e.V.
Sozialdienst katholischer Frauen e.V.
Stadt Rutesheim

Suddeutsche Krankenversicherung
Sternstunden e.V.

synlab Labor Minchen Zentrum GbR
Tollwood GmbH

Turbon Europe GmbH

Umicore AG & Co. KG

Unicredit Group

We are charity-label

WindStrom Erneuerbare Energien GmbH & Co. KG
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