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Liebe Leserin, lieber Leser,

Frauen und Méadchen zéhlen weiterhin zu den besonders vulnerablen Gruppen in vielen Gesellschaften.
Strukturelle Benachteiligung in allen Lebensbereichen wirken sich negativ auf ihre Gesundheit aus. Haufig
ist ihre Erndhrungssituation schlechter, der Zugang zu Gesundheitsleistungen und Bildung wird ihnen
erschwert, und sie leiden unter geschlechtsspezifischer Gewalt bis hin zu Missbrauch und Vergewaltigung.
Schwangerschaften (haufig in viel zu jungem Alter und ungewollt) stellen ein weiteres Risiko dar, was uns
die Zahlen zur Muttersterblichkeit deutlich vor Augen fuhren. Gerade hier — aber naturlich auch in allen
anderen Bereichen — ist eine gute medizinische und soziale Unterstitzung fur die positive Entwicklung
junger Mutter und ihrer Kinder unerlasslich.

Im Interview beschreibt die Gyndkologin Dr. Vera Jakobs die besondere Herausforderung fir die Betreu-
ung der Frauen und Méadchen wahrend ihres ehrenamtlichen Einsatzes in Athi River/Kenia und erzahlt von
Aufklarungsprogrammen, die vom lokalen Team durchgefiihrt werden. Wie ganz konkret die hohen Raten
der Muttersterblichkeit und Totgeburten in Sierra Leone — in einem Land mit extrem hoher Kindersterb-
lichkeit — durch das Zusammenwirken einzelner MaBnahmen reduziert werden kdnnen, zeigt beispielhaft
die bewegende Geschichte der jungen Mutter Kadiatu Musa. Darlber hinaus stellen wir lhnen unseren
neuen medizinischen Leiter auf den Philippinen vor und zeigen auf, wie unsere verschiedenen Projekte
positiv aufeinander einwirken, um die Gesundheitsstrukturen und den Zugang zu diesen, insbesondere fir
die indigene Bevolkerung, im Land nachhaltig zu starken.

Erfahren Sie, wie pragend die Arbeit als Bordarztin auf dem Seenotrettungsschiff SEA-EYE 4 fir unsere
Einsatzarztin Dr. Ayesha Sattar war, und lesen Sie im Beitrag Gber unser Kinderpalliativprojekt in Odessa,
wie wir Familien unterstitzen, die ihre schwerstbehinderten Kinder im Kriegsgebiet der Ukraine zu Hause
pflegen.

Ich freue mich, wenn wir mit unserem Magazin Ihr Interesse an der Arbeit der German Doctors wecken,
und winsche lhnen eine informative Lektdre.

Bleiben Sie gesund und zuversichtlich!

Herzlichst

= /@W

Dr. Harald Kischlat, Vorstand German Doctors e. V.

www.german-doctors.de
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Unsere aktuellen Einsa

Jeder Mensch hat ein Recht auf medizinische Versorgung! Damit auch Menschen in Armut, Not und
extrem strukturschwachen Regionen dieses Recht geltend machen konnen, engagieren sich German
Doctors — und das seit mehr als 40 Jahren! Ob untererndhrte Kinder mit Mangelerscheinungen,
Menschen mit chronischen Erkrankungen oder HIV-infizierte Personen — die German Doctors helfen
zusammen mit starken lokalen Partnern denen, die Hilfe brauchen. Weltweit und ehrenamtlich. Zudem
bilden sie lokale Gesundheitskrdfte aus, um die medizinische Basisversorgung vor Ort nachhaltig zu ver-
bessern. In dieser von verschiedensten Krisen geriittelten Zeit — Klimaerwdrmung, kriegerische Auseinan-
dersetzungen, Fluchtbewegungen und andere mehr — leisten German Doctors auch zunehmend Nothilfe.

Seit 2021 entsenden wir Arztinnen und
Arzte zur medizinischen Versorgung ge-
flichteter Menschen nach Griechenland
und ermdglichen und finanzieren den Ein-
satz lokaler Arztinnen und Arzte, die ab
Juli 2025 auch die Arbeit unserer German
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Doctors vor Ort Ubernehmen werden.
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Zur bestmdglichen medizinischen Erst-
versorgung von Gefllchteten, die bei
der Uberquerung des Mittelmeeres
aus Seenot gerettet werden, koope-
riert German Doctors seit 2021 mit der
Seenotrettungsorganisation Sea-Eye e. V.
Bei jeder Mission leitet ein(e) ehrenamt-
liche(r) German Doctor das medizinische
Team an Bord.
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In Sierra Leone starken wir in enger Zu-
sammenarbeit mit der Regierung die
Strukturen des Gesundheitssystems, in-
dem wir u.a. Fachkrafte fur Kinderheil-
kunde ausbilden und arztliche Versor-
gung in entlegene Gebiete bringen.

www.german-doctors.de
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In Kenia versorgen unsere ehrenamtli-
chen German Doctors die Bevélkerung
in den Slums Mathare und Korogocho in
Nairobi sowie in Athi River und der Kis-
tenregion Kilifi basismedizinisch. Wah-
rend der groBen Uberschwemmungen
im Herbst 2024 haben wir direkt vor Ort
obdachlose Familien unterstitzt und ein
Nothilfeprogramm umgesetzt.
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Seit 2022 engagieren wir uns in Uganda
in verschiedenen Projekten, um den Men-
schen dort einen besseren Zugang zu
medizinischer Hilfe zu ermdglichen. Ab
Mai 2025 wird in schwer erreichbaren Ge-
bieten mit wenig Gesundheitsinfrastruk-
tur ein neues Arztprojekt starten, um die
existierenden medizinischen Einrichtun-
gen zu starken. Gemeinsam mit unserem
lokalen Partner vor Ort wird auch hier das
medizinische Personal geschult, um die
Gesundheitsversorgung in den Gemein-
den langfristig zu verbessern.

Seit 2022 leisten wir als Mitglied des
,BUndnisses Entwicklung hilft” in der
Ukraine landesweit Nothilfe fur die Men-
schen in den vom Angriffskrieg Russlands
betroffenen Regionen. So haben wir unter
anderem gemeinsam mit unseren lokalen
Partnern ein Pflegeheim fir alte Men-
schen und Personen mit Behinderung
aufgebaut und unterstiitzen Familien, die
ihre schwerstkranken Kinder zu Hause
betreuen.
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In Indien versorgen unsere ehrenamtlich
tatigen Arztinnen und Arzte indigene
Bevolkerungsgruppen in der Region Jhar-
gram und in den Sundarbans, wo sie mit
den mobilen Ambulanzen der ,Rolling
Clinics” auch die schwer zugdnglichen
Gebiete der Mangrovenwalder erreichen.
In beiden Projekten bilden sie lokale Ge-
sundheitsfachkrafte in den Gemeinden
aus und tragen somit wesentlich zur Ver-
besserung der Gesundheitsversorgung
bei.

www.german-doctors.de
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Unsere Einsatzgebiete

Auf den Philippinen haben wir uns seit
der Vereinsgriindung im Jahr 1983 an
wechselnden Orten engagiert. Aktuelle
Einsatzgebiete liegen auf den Inseln
Mindoro und Luzon. Unser Hauptau-
genmerk dort liegt auf der basisme-
dizinischen Versorgung der armsten Be-
volkerungsgruppen in entlegenen und
schwer zuganglichen Regionen. Eine
zweite Saule ist auch dort die Ausbil-
dung von Gesundheitskraften.
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In unseren Ambulanzen in Dhaka und
in den Slums von Chittagong betreuen
wir taglich bis zu 150 Patientinnen und
Patienten und kdmmern uns bei Haus-
besuchen um besonders kranke Men-
schen. Ein Erndhrungsprogramm, zwei
Vorschulen sowie ein umfassendes Bera-
tungs- und Schulungsangebot fur Frauen
erganzen unsere medizinische Arbeit in
Chittagong.
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Uber ihren Einsatz in Athi River, 2024 \ )
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,Ohne die lokalen Mitarbeitenden
ware unsere Arbeit unmoglich”

Eine Plakatwerbung am Straf3enrand machte die Trierer Gyndkologin Dr. Vera Jakobs auf die Arbeit der
German Doctors aufmerksam und neugierig. ,Das will ich auch machen!*, war ihr Gedanke. Kurzerhand
bewarb sie sich, bekam schliefilich die Zusage fiir ihr Wunschprojekt in Kenia und fand sich nach erfolg-
reicher Vorbereitung kaum ein halbes Jahr spdter in Athi River wieder, in der Slumambulanz ,Fanaka“der
German Doctors. ,Fanaka“ ist Suaheli und bedeutet auf Deutsch ,Wohlstand”. Im Interview berichtet die
64-]dhrige von ihren Erfahrungen als ehrenamtliche Einsatzdrztin.

Was war lhre Motivation, in einen
unbezahlten Arbeitseinsatz nach Kenia
zu gehen?

Dr. Vera Jakobs: ,Ich wollte den Men-
schen etwas zurlckgeben von dem
Reichtum und den sehr guten medizi-
nischen Maoglichkeiten, die wir hier in
Deutschland haben. Aber auch die Ar-
beit Uber sechs Wochen in einem frem-
den Land und dazu noch der intensive
Austausch mit den Menschen vor Ort —
haben mich sehr interessiert.”

Wie kann man sich die Ambulanz
vorstellen?

Dr. Vera Jakobs: ,Sie besteht aus un-
gefahr 15 einfachen Raumen. Das sind

Funktions- und Untersuchungsraume,
ein kleines Labor, ein Notfallraum und
eine TeekUche. Die Arbeitsmdglichkeiten
vor Ort sind gut, auch wenn die Ausstat-
tung naturlich nicht dem aus Deutsch-
land gewohnten Standard entspricht.
Vor Ort stand mir ein Ultraschallgerat
zur Verfligung, das mir eine sehr gute
Diagnostik ermoglichte.”

Wie ist die Zusammenarbeit mit den
lokalen Mitarbeitenden vor Ort?

Dr. Vera Jakobs: ,Die ist sehr vertrauens-
voll! Besonders hervorheben méchte ich
die freundliche Atmosphare vor Ort und
die Einbindung aller in der Ambulanz T&-
tigen in den gemeinsamen Arbeitspro-

www.german-doctors.de

zess. Bei den Teambesprechungen wird
jede und jeder gehort — das ist vorbild-
lich! Uns Kurzzeitarztinnen und -arzten
steht jeweils eine sehr gute, auch medi-
zinisch geschulte Ubersetzerin zur Seite.
So ist selbststandiges Arbeiten fir uns
ehrenamtliche Arztinnen und Arzte
Uberhaupt erst moéglich. Dartber hinaus
sind Schwestern, Clinical Officer, Fahrer
und Mitarbeitende fir den Sozialdienst
angestellt. Die lokalen Mitarbeitenden
kennen die Lebensbedingungen unserer
Patientinnen und Patienten und spre-
chen meistens auch ihre Sprache. Das
schafft auf beiden Seiten Vertrauen und
die Grundlage fur eine bessere Versor-

gung.”

© German Doctors
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Welche Behandlungen und Unter-
suchungen waren in der Ambulanz
moglich?

Dr. Vera Jakobs: ,Einfache Laborunter-
suchungen (z. B. Blutbild, Urin- und Stuhl-
untersuchungen), gynakologische Unter-
suchungen auf einer einfachen Behand-
lungsliege und Anamneseerhebung mit-
hilfe der so wichtigen Ubersetzerin.
Auch kleinere chirurgische Eingriffe fir
Wundbehandlungen und Abszessspal-
tungen waren moglich. AuBBerdem wur-
de ich viel in die ambulante Vorsorge-
sprechstunde fir Schwangere, die von
lokalen Mitarbeiterinnen durchgefiihrt
wird, hinzugezogen.”

Wie lauft die Vorsorge ab?

Dr. Vera Jakobs: ,Die Schwangerenvor-
sorge ist sehr gut organisiert. Die Frauen
kommen regelmaBig zur Untersuchung
in die Ambulanz. Bei bestimmten medi-
zinischen Fragestellungen und Proble-
men wurden mir die Patientinnen von
den lokalen Kolleginnen zugewiesen.
Grundlage meiner medizinischen Be-
handlung war meistens der Ultraschall.
Fur viele Patientinnen ein begliickendes
,Highlight'. Oft kamen Schwangere zu
mir, die wegen fehlender Kindsbewe-
gungen besorgt waren. In den meisten
Féllen konnte ich die werdenden Mdtter
gltcklicherweise beruhigen, was dann
naturlich Grund zur Freude war.”

Was war fiir Sie besonders
herausfordernd bei der Arbeit?

Dr. Vera Jakobs: ,Bei der begrenzten
Ausstattung und haufig fehlenden wich-
tigen Anamnesedaten war es schwie-
rig, Notfalle schnell herauszufiltern und
zu reagieren. Ich erinnere mich an eine
Patientin mit einer Eileiterschwanger-
schaft, die ich zum Gluck schnell genug
erkannt habe, sodass ich die Frau recht-
zeitig zur nachsten Klinik transferieren
lassen konnte. Sie war in Lebensgefahr.
Emotional sehr schwierig ist es auszuhal-
ten, dass es vor Ort nur begrenzte The-
rapieoptionen gibt, beispielsweise flr
Patientinnen mit Unfruchtbarkeit, Krebs-
erkrankungen u.a., und man zugleich
weiB3, welch gute Therapieoptionen es
in Deutschland fur diese Frauen gabe.”

Das Thema Unfruchtbarkeit hat Sie sehr
beschéaftigt. Was bedeutet es fiir Frauen
in Kenia, unfruchtbar zu sein?

Dr. Vera Jakobs: ,, Unfruchtbarkeit ist auch
im Slum eine haufige medizinische Fra-

gestellung. Gesellschaftlich ist eine sol-
che Diagnose fir die betroffenen Frauen
katastrophal. Ich erinnere eine sehr sym-
pathische junge Frau, die recht verzwei-
felt zu mir in die Sprechstunde kam. Ihr
erster Ehemann hatte sie verlassen, da sie
nicht schwanger wurde. Sie ist zum zwei-
ten Mal verheiratet. Aber es stellte sich
wiederum keine Schwangerschaft ein.
Meine Vermutung waren Verwachsun-
gen im Unterbauch, zum Beispiel durch
Endometriose. Ich habe viele solcher Falle
gesehen. Verwachsungen im Unterbauch
kénnen auch durch sexuell tbertragba-
re Krankheiten entstehen. Unter- bzw.
Mangelernahrung fihren ebenfalls nicht
selten zu Unfruchtbarkeit und natirlich
Ursachen, die beim Mann liegen.”

Was wird vor Ort dagegen getan, um
die Situation der Frauen und Familien
zu verbessern?

Dr. Vera Jakobs: Die Aufkldrung und Be-
ratung insbesondere der Frauen steht
fur die lokalen Mitarbeiterinnen ganz
oben an. Im Fanaka Health Center gibt
es eine eigene Beratungsstelle zur Fami-
lienplanung, in der die Frauen bei Bedarf
sofort Verhitungsmittel erhalten (Pille,
Spirale), aber auch Kondome, um sich
vor der Infektion mit sexuell Ubertrag-
baren Infektionen wirkungsvoll schiitzen
zu koénnen, die eventuell — wie Chlamy-
dieninfektionen — bei Nichtbehandlung
zu Unfruchtbarkeit fahren kénnen.

Eine enorme Unterstitzung ist die Be-
ratung durch die Sozialarbeiterin Beth,
die sehr empathisch und professionell in
den haufigen Partnerschafts- und Fami-
lienkonflikten Hilfe leistet, in Hartefallen
auch unter Einschaltung der Behorden.
Fanaka bedeutet fur viele Frauen auch
Sicherheit.

Gaudencia Salano, Projektleiterin
in Athi River bei der vorgeburtlichen
Ultraschalluntersuchung

Schwerpunktthema: Frauengesundheit

Was waren besonders schone
Erfahrungen fiir Sie?

Dr. Vera Jakobs: ,Trotz der groBen kul-
turellen Unterschiede wurde mir sehr
viel Vertrauen entgegengebracht. Dies
war fir mich als Gynakologin in den oft
intimen Untersuchungssituationen sehr
wichtig. Auch viele Manner wurden mit
zum Teil sehr intimen Problemen zu mir
geschickt. An diese fur mich véllig neue
Behandlungssituation musste ich mich
erst gewdhnen. Manner zu behandeln
war ein Novum in meiner darztlichen
Laufbahn. Fur sexuell Ubertragbare In-
fektionen gibt es ein festes Therapiekon-
zept in Kenia, um ein moglichst groBes
Keimspektrum zu behandeln. Das gab
mir auch als Arztin mehr Sicherheit, da
eine genaue Erregeranalyse vor Ort nur
in beschranktem MaBe moglich ist. Ins-
gesamt habe ich viele fachfremde Falle
behandelt und dabei sehr viel dazuge-
lernt.”

Wiirden Sie noch einmal in einen
solchen Einsatz gehen?

Dr. Vera Jakobs: ,Ja, ich habe mich be-
reits wieder fur das Projekt in Athi River
beworben und kurzlich die Zusage er-
halten. Ich freue mich schon sehr auf
das Wiedersehen mit den Kolleginnen
und Kollegen Ende des Jahres.” il

Sozialarbeiterin
Beth Mueni
schult zum
Thema Familien-
planung und
Gesundheits-
vorsorge.

© Chantal Neumann




Kadiatu vor der PHU in Bombohun und
wahrend der Vorsorgeuntersuchung
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Schwerpunktthema: Frauengesundheit

Kadiatu wartet mit ihrem Mann Lohai
im Wartezimmer der Peripheral Health
Unit (PHU) in ihrer Nachbargemeinde in
Bombohun in Sierra Leone und hofft,
dass mit ihrem ungeborenen Kind alles
in Ordnung ist.

Die werdenden Eltern hatten Uber die
Aufklarungskampagne der sierra-leoni-
schen Nichtregierungsorganisation Mo-
PaDA (Movement towards Peace and
Development Agency) erfahren, dass die
German Doctors an einem festen Tag alle
drei Wochen in das Gesundheitszentrum
in der Nahe ihres Dorfes kommen, um
dort kostenlos Patientinnen und Pati-
enten zu behandeln. Sie erfuhren, dass
dort auch Vorsorgeuntersuchungen far
Schwangere durchgefiihrt werden kon-
nen. Nach den traurigen Erfahrungen
der drei vorangegangenen Schwanger-
schaften haben sich Kadiatu und Lohai
Musa daher auf den Weg gemacht, um
sich erstmals arztlichen Rat fur die Ge-
burt ihres ungeborenen Kindes einzuho-
len, was zuvor fur sie wegen der grof3en
Entfernung zum nachsten Krankenhaus
nicht moéglich war.

Vorsorgeuntersuchung bei den
German Doctors

Im Arztzimmer ertastet Norbert Kohl den
Kopf des Kindes und vermutet, dass das
Baby in vier bis sechs Wochen zur Welt
kommen wird. Er ordnet eine Blutunter-
suchung an, die vom Gesundheitsteam
des staatlichen Gesundheitswesens, mit
dem der Mediziner aus Deutschland
Hand in Hand in der PHU arbeitet, durch-
gefuihrt wird. AnschlieBend begleitet der
Kinderarzt, der zum neunten Mal fur
German Doctors ehrenamtlich im Einsatz

© Saidu Bah, FairPicture/German Doctors

ist, Kadiatu Musa zu seiner Kollegin Lynn
Peters, in deren benachbartem Behand-
lungszimmer das Ultraschallgerat steht.
Die Herzbewegungen sind zu sehen. Das
Kind lebt. Die werdende Mutter ist er-
leichtert. Wichtig seien nun die weitere
Kontrolle und die Geburt in der Klinik,
klaren die beiden German Doctors die
werdenden Eltern auf.

Harte Lebensbedingungen

.Ich habe in meinen zahlreichen Einsé&t-
zen sehr viel Armut gesehen. Hier in Sier-
ra Leone und insbesondere im Distrikt
Kailahun sind die Lebensverhaltnisse so
hart, dass sie sich starker als anderswo
auf die Gesundheit der Menschen aus-
wirken,” erldutert Norbert Kohl die Situ-
ation auch von Kadiatu.

JETZT SPENDEN!

Sichere Geburten,

gesunde Miitter!

Weltweit stirbt jede Minute
eine Frau an Schwanger-
schaftsfolgen. Helfen Sie
Mittern wie Kadiatu in Sierra
Leone | 50 Euro |ermoglichen

eine sichere Geburt und einen
gesunden Start ins Leben.

WWww.german-
doctors.de/
spenden

Die 22-jahrige Kadiatu
Musa ist besorgt:

Dies ist ihre vierte
Schwangerschaft. Drei
Kinder hat sie bereits

tot auf die Welt gebracht.

In ihrem kleinen Haus im funf Kilometer
entfernten Gooma lebt die Schwangere
gemeinsam mit ihrem Mann Lohai und
dessen erster Frau Baindu sowie deren
gemeinsamen Sohn, der Schwiegermut-
ter, ihrem Schwager und dessen Familie.
Die Schwiegermutter ist blind und beno-
tigt Unterstiitzung. ,Das Leben ist sehr
schwer hier”, sagt Kadiatu leise. Ihre ei-
gene Familie lebt auch im Dorf. Sie sei
die Alteste von vier Geschwistern. Ein
jingerer Bruder sei 18, wie alt die ande-
ren seien, wisse Kadiatu nicht.

Medikamente vom
Schwarzmarkt

Die Familie lebt, wie die meisten Men-
schen im Distrikt Kailahun, von der Land-
wirtschaft. Sofern sie ein Stiick Land be-
sitzen, bauen sie dort Obst, Getreide und
Gemuse fur den Eigenbedarf an. Kadiatus
Mann Lohai steht auf seinem Feld und
zeigt stolz seine Olpalmen, Ananas und
Bananenpflanzen, die die groBe Familie
ernahren. Alle ein bis zwei Jahre kann er
pro Pflanze eine Ananas ernten. Fur funf
Ananas erhélt er umgerechnet 1€. Die
Palmkerne presst er in der dorfeigenen
Presse.

Seine schwangere Frau Kadiatu kann ihm
bei der harten Arbeit auf dem Feld nicht
mehr helfen. Wie so viele andere Frauen
in der Gegend kiimmert sie sich um das
Haus und die Familie und verdient etwas
dazu, indem sie Maniok anbaut, welchen
sie an der StraBe verkauft. Aus den Bl&t-
tern werden die landestypischen griinen
SoBen zubereitet, die scharf gewdrzt
zu Reis gegessen werden. Mit dem so
verdienten Geld hat Kadiatu bisher ihre
Medikamente gegen die Schwanger-




Die Familie Musa in ihrem Dorf (groBes Bild) | Medikamentenangebot auf dem Schwarzmarkt (kleines Bild oben) |
Kadiatu wahrend der Nachsorge in der Ambulanz in Bombohun (kleines Bild unten)

schaftsbeschwerden bezahlt, die sie auf
dem Schwarzmarkt gekauft hat. Uberall
auf den Markten gibt es Verkaufsstande,
an denen Tabletten, darunter sogar Anti-
biotika, ohne vorherige Diagnose, ne-
ben Gewdrzen, Kunststoffeimern oder
Batterien zum Kauf angeboten werden.
Die Herkunft der Medikamente ist oft-
mals unklar; Falschungen, geringe Wirk-
stoffmengen oder sogar schadliche Zu-
satzstoffe kénnen nicht ausgeschlossen
werden, vielmehr sind sie recht wahr-
scheinlich.

,Eine der groBten Bedrohungen, die die
Weltgesundheitsorganisation im unbe-
schrankten Zugang zu Antibiotika sieht,
ist die Zunahme von Antibiotikaresisten-
zen. Dies hat zur Folge, dass fur Infek-
tionen, die bisher einfach zu behandeln
waren, keine wirksame Therapie mehr
zur Verflgung steht”, ordnet German
Doctor Lynn Peters das Problem ein. Die
Verkaufer oder Verkauferinnen verfi-
gen Uber keinerlei medizinischen Hin-
tergrund, sodass Folgeschaden durch
falsche Arzneimitteltherapien oder Uber-
dosierungen ein groBes Risiko darstellen,
sowoh! fur die Mutter als auch fur das
ungeborene Kind. Andere Medizin gegen
ihre Schmerzen konnte sich Kadiatu bis-

her nicht leisten. Nun sei sie sehr gltck-
lich, so die werdende Mutter, dass ihr die
German Doctors kostenlos Medikamen-
te, die sie gegen ihre Schwangerschafts-
beschwerden nehmen kann, mitgegeben
und zuvor die Einnahmeempfehlungen
mit ihr besprochen haben.

Kontrollierte Geburt in der Klinik

Drei Wochen nach der ersten arztlichen
Kontrolluntersuchung  durch  Norbert
Kohl und Lynn Peters sind Kadiatu und
ihr Mann, wie arztlich empfohlen, wie-
der in der Sprechstunde im PHU in Bom-
bohun. Mit dem ungeborenen Kind des
Paares ist laut Ultraschalluntersuchung
alles in bester Ordnung. Die ehrenamt-
lichen German Doctors machen sich
allerdings weiterhin Sorgen wegen der
kurz bevorstehenden Geburt. Die voran-
gegangenen drei Totgeburten, die die
22-Jahrige durchmachen und verarbei-
ten musste, weisen darauf hin, dass auch
dieses Kind mit hoher Wahrscheinlichkeit
nicht auf naturlichem Wege gesund
das Licht der Welt erblicken wird. Die
German Doctors raten daher dringend
zu einem Kaiserschnitt, der in der Klinik
von ausgebildeten Arztinnen und Arzten
durchgefiihrt werden sollte.

www.german-doctors.de

Nach intensiven Aufklarungsgesprachen
und gutem Zureden, auch durch das me-
dizinische Team des PHU, organisiert Em-
manuel Maada Jusu, Health Officer von
MoPaDA, die Aufnahme und auch den
Transport von Kadiatu in das mit dem
Auto 30 Minuten entfernte Krankenhaus
in Jojoiama. Begleitet wird die Schwan-
gere von einer staatlichen Gesundheits-
helferin der PHU.

Vier Tage spater erreicht Norbert Kohl
und Lynn Peters und das gesamte Team
des PHU in Bombohun die frohe Nach-
richt, dass Kadiatu einen gesunden Jun-
gen zur Welt gebracht hat und dass Mut-
ter und Kind wohlauf sind.

Ein gesunder Start ins Leben

Heute steht Kadiatu mit ihrem kleinen
Sohn Abu vor ihrem Haus im Dorf Goo-
ma. , Wir sind sehr froh und dankbar,
dass das Team der Gesundheitsfachkraf-
te unseres PHU Unterstlitzung von den
German Doctors erhalten hat und wir so
die Moglichkeit hatten, rechtzeitig arzt-
lichen Rat einzuholen”, sagt die junge
Mutter strahlend und halt gltcklich ihren
gesunden Sohn im Arm. ll

© Saidu Bah, FairPicture/German Doctors
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~Gesundheit darf

kein Privileg sein”

Beim neuen medizinischen Leiter der German
Doctors auf den Philippinen laufen alle Fédden fiir
eine bessere Gesundheitsversorgung zusammen.

s, Dr. CK Faidiola engagiert sich bereits sein ganzes Be-
y 9 5" tufsleben lang fiir Menschen auf den Philippinen, die
kaum arztliche Hilfe bekommen. , Die' Werte der German
Doctors passen genau zu meiner Haltung”, sagt der neue
medizinische Leiter unseres lokalen Partners German

,Ich sehe, wie unsere Arbeit
das Leben der Menschen

: L___, direkt verbessert. Das erfiillt e Doctors Philippines. Er fithrt das Krankenhaus in Buda
= mich mit grof3er Freude.” ST auf Mindanao und koordiniert zudem alle weiteren
i Dr-CK Fandiolf Aktivitaten. Hier schildert er, wie die verschiedenen von

German Doctors unterstiitzten Projekte in seinem Land
und das ehrenamtliche Engagement der Arztinnen und
Arzte auf die Verbesserung der Gesundheitsstrukturen
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JIch arbeite leidenschaftlich gern far
Menschen, die sonst kaum medizinische
Hilfe bekommen”, beschreibt Dr. CK Fan-
diola seine Motivation. Als medizinischer
Leiter verantwortet er seit Mai 2024 die
Arbeit der German Doctors auf den Phi-
lippinen. ,Fir mich ist Gesundheit wich-
tiger als Gewinn. AuBerdem schatze ich
den Ansatz, auch direkt in den Gemein-
den zu arbeiten.”

Wichtige Anlaufstelle
far die Lumad

Das Krankenhaus ist besonders fur die
indigenen Gemeinschaften der Lumad
wichtig, die verstreut in den bergigen
und landlichen Regionen der Insel sie-
deln und in extremer Armut leben. lhre
Dorfer sind abgelegen und oft schwer
erreichbar, sodass die Menschen kaum
Zugang zu Gesundheitsleistungen und
Bildung haben. , Wir leben in einer klei-
nen Siedlung abseits des Dorfes Basak”,
erzahlt Jenisel Palawod, die mit ihrer
kleinen Tochter ins Krankenhaus nach
Buda gekommen ist. Das Madchen er-
brach standig und litt unter Durchfall.
Als es immer schwacher wurde, machte
sich die Mutter mit ihrer Tochter auf den
Weg zum Krankenhaus. Fur sie ist es die
nachstgelegene Moglichkeit, um medizi-
nische Hilfe zu bekommen. Das bedeutet
in diesem Teil von Mindanao aber immer
noch zwei Stunden FuBmarsch oder eine
Stunde Fahrt mit dem Motorrad. , Zwar
gibt es in unserer Region auch ein staatli-
ches Gesundheitszentrum, doch oftmals
sind dort keine oder nur begrenzt Me-
dikamente verfligbar, sodass wir noch
weiter laufen oder fahren mussen, um
Medikamente zu kaufen. Deshalb bin
ich so dankbar fur das Krankenhaus in
Buda”, sagt Jenisel Palawod, die ihre
Tochter liebevoll im Arm halt. Durchfall-
erkrankungen sind heute laut der Welt-
gesundheitsorganisation immer noch die
dritthaufigste Todesursache bei Kindern
unter 5 Jahren, obwoh! die Krankheit
relativ einfach zu behandeln ist und oft
auch vermeidbar wére. Dank einer Infu-
sion und der richtigen Medikation wird
das kleine Madchen im Krankenhaus in
Buda schnell wieder gesund werden.

Eine Patientin halt ihre Geburtsurkunde
in der Hand, die ihr den Zugang zur
o6ffentlichen Gesundheitsversorgung
ermoglicht.
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Rolling Clinics und Gesundheits-
krafte verbessern Versorgung in
den Dérfern

Auf Luzon und Mindanao bringt die
»Rolling Clinic” mit Gelandewagen, die
als kleine Ambulanz ausgestattet sind,
die medizinische Versorgung in die ab-
gelegenen Dorfer. Die ehrenamtlich ta-
tigen Arztinnen und Arzte von German
Doctors behandeln die Patientinnen
und Patienten gemeinsam mit dem lo-
kalen Team nicht nur basismedizinisch,
sondern bilden wahrend ihres Einsatzes
auch lokale Gesundheitskrafte aus. Da-
bei handelt es sich meist um engagierte
Frauen aus den Dorfern, die nach einem
33-tdgigen Training in der Lage sind, 20
Familien zu betreuen. Sie werden darin
geschult zu erkennen, ob es sich bei-
spielsweise um ein harmloses Erbrechen
oder eine ernste Erkrankung handelt, die
arztlich behandelt werden sollte. Dartiber
hinaus geben die Gesundheitskrafte ihr
Wissen Uber Gesundheit und Hygiene an
die Dorfgemeinschaft weiter. ,Mit die-
sen wirkungsvollen Initiativen — also dem
Krankenhaus in Buda, den Rolling Clinics
und der Ausbildung von Gesundheits-
kraften — schlieBen die German Doctors
kritische Lucken in der Gesundheitsver-

gemeinsam mit der einheimischen Part-
nerorganisation IDEALS Inc. ins Leben
gerufen. Die Geburtsurkunde ist Voraus-
setzung dafr, dass Menschen tberhaupt
Zugang zu staatlicher Gesundheitsver-
sorgung und Bildung bekommen. Auch
wenn der indigenen Bevélkerung die
Bedeutung der Geburtsurkunde bewusst
ist, fallt es vielen schwer, sich registrieren
zu lassen. Die ndchste Stadt ist ein weiter
FuBmarsch und eine teure Busfahrt ent-
fernt. Zudem firchten sich viele vor der
Diskriminierung, die ihnen entgegenge-
bracht wird, weil sie vielfach nicht lesen
und schreiben kénnen.

Registrierung vor Ort
ist erfolgreich

IDEALS und German Doctors haben des-
halb einen einfachen Zugang geschaffen:
Es werden ehrenamtliche Registrierungs-
helferinnen und -helfer ausgebildet, die
selbst den indigenen Gemeinschaften
angehoren. Sie gehen in die Dorfer und
unterstitzen vor Ort bei der Beantra-
gung der Geburtsurkunden. Daflr sind
oftmals intensive Recherchen notwen-
dig, um beispielsweise das genaue Ge-
burtsdatum oder den exakten Namen
zu ermitteln. Inzwischen konnten bereits

»,Um Patientinnen und Patienten in Zukunft nachhaltig
versorgen zu kénnen, ist die weitere Ausbildung von
Gesundheitskrdften wichtig. Die Menschen sollen
generell mehr iiber ihre Gesundheit lernen. Auch die
Zusammenarbeit mit den lokalen Gesundheitsémtern ist
ein wesentlicher Punkt.”

Dr. CK Fandiola

sorgung und leisten nachhaltige Hilfe”,
so Dr. CK Fafdiola. ,, Unsere Arbeit rettet
Leben, starkt das Gesundheitssystem des
Landes und zeigt den Gemeinden, wie
sie zusammenarbeiten kénnen, um die
Gesundheit aller zu verbessern.”

Geburtsurkunden sind Schlissel
zur Gesundheit

Ein weiterer Baustein der nachhaltigen
Hilfe ist das Bemuhen, alle Menschen,
die in den entlegenen Dérfern Mindana-
os leben und von der philippinischen Ge-
sellschaft ausgegrenzt werden, mit einer
Geburtsurkunde zu versorgen. Dieses
Projekt haben die German Doctors mit
Spendengeldern und Finanzmitteln des
Bundesministeriums fur wirtschaftliche
Zusammenarbeit und Entwicklung (BMZ)

1.504 Menschen dabei unterstltzt wer-
den, eine Geburtsurkunde zu erhalten.
Der Erfolg des Projekts, das auch eine
umfangreiche  Aufklarungskampagne
beinhaltet, lasst sich nicht zuletzt daran
ablesen, dass die Zahl der Patientinnen
und Patienten, die ambulant im Kran-
kenhaus in Buda behandelt wurden, von
1.364 im zweiten Quartal 2024 deutlich
auf 1.930 im dritten Quartal 2024 ge-
stiegen ist. Das ist ein wichtiger Schritt
auf dem Weg, den Dr. CK Faidiola fur
die German Doctors auf den Philippinen
anstrebt: ,Ich mdéchte eine nachhaltige
Versorgung der Patientinnen und Patien-
ten erreichen, auch wenn die Ressourcen
knapp sind. Das Gesundheitspersonal
soll noch besser ausgebildet werden, und
die Patientinnen und Patienten sollen
mehr Uber ihre Gesundheit lernen.” Bl

www.german-doctors.de

Aus unseren Projekten
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Mit der Rolling Clinic auf Mindanao und

Luzon auf dem Weg zu den Patientinnen
und Patienten

Warum sind Geburts-
urkunden so wichtig?

Das Projekt von German Doctors
und IDEALS hat zum Ziel, dass alle
Menschen, die in den abgelegenen
Dorfern auf Mindanao leben und
von der philippinischen Gesellschaft
benachteiligt werden, eine Geburts-
urkunde bekommen. Die positiven
Effekte dieser Urkunde gehen weit
iber eine bessere medizinische Ver-
sorgung hinaus.

Bildungschancen: In der Regel bené-
tigen Kinder eine Geburtsurkunde,
um die Schule zu besuchen.

Schutz vor Ausbeutung: Die rechtli-
che Identitat schiitzt vor Kinderar-
beit, Menschenhandel und anderen
Gefahrdungen.

Soziale Teilhabe: Mit einer Ge-
burtsurkunde kénnen weitere staat-
liche Dienstleistungen und Program-
me in Anspruch genommen werden.

Nur mit Geburtsurkunde konnen die
Menschen von staatlichen Gesund-
heitsprogrammen profitieren.
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Dr. Ayesha Sattar — Ein Portrat

Schon seit Jah-

ren verfolgt die

Padiaterin Dr.

Ayesha Sattar den

Gedanken, sich in

der Seenotrettung zu

engagieren. Das Thema,

welches die Gesellschaft so spal-

tet und in den Medien, auf den Stra8en,
ja, sogar innerhalb des engsten, privaten
Umfeldes teilweise fiir Empdrung und im
Netz zu menschenverachtenden Hass-
kommentaren fiihrt, beschaftigt sie tief.

Welche Schicksale die ,Boat People”,
jede Einzelne und jeden Einzelnen, dazu
bewogen haben, mit seiner oder ihrer
Familie oder alleine in ein Boot zu stei-
gen und sich auf diese todlichste aller
Fluchtrouten nach Europa zu begeben,
kann aus der Distanz nur erahnt werden.
Ein Bild hat sich wie kein anderes der
Kinderarztin eingebrannt: das Foto von
Alan Kurdi, des syrischen Jungen kurdi-
scher Abstammung, der am 2. Septem-
ber 2015, nahe dem touristischen Zen-
trum Bodrum in der Tirkei, tot an den
Strand gespdilt wurde. Dieses Bild ist zum
Symbol der unertraglichen Situation an
der europaischen AuBengrenze am Mit-
telmeer geworden.

Die Arztin, die bereits seit 1998 fur Ger-
man Doctors ehrenamtlich in den Einsatz
geht, engagierte sich dabei zundchst
in Indien. ,Da mein Vater aus Kalkutta
kommt und ich dort Familie habe, woll-
te ich mich hier einbringen.” Nach einer

langeren Pause folgten dann zwei Einsat-
ze in Nairobi. , Als Kinderarztin arbeitete
ich dort in der padiatrischen Abteilung.
Seitdem war ich fir die German Doctors
in Bangladesch, auf den Philippinen und
nochmals in Indien.”

Zweifel vor dem Einsatz
als Bordarztin

Nach 26 Jahren und sechs Einsadtzen als
German Doctor entschied sich Ayesha
Sattar im vergangenen Jahr, als Bordarz-
tin auf die SEA-EYE 4, das Schiff des Ko-
operationspartners der German Doctors
Sea-Eye, zu gehen, um auf dem Mittel-
meer die in Seenot geratenen Menschen
arztlich zu versorgen. Im Frihjahr 2024
bewarb sie sich fur einen Einsatz auf dem
Rettungsschiff. Als die Zusage kam, stell-
ten sich aber zunachst Zweifel ein: Wird
sie die verschiedenen Situationen, die
auf dem Boot eintreten kénnten, men-
tal aushalten? Wird sie der Seekrankheit
trotzen? Wird sie auf engem Raum mit
vielen Menschen leben kénnen? Wird sie
den medizinischen Herausforderungen
gewachsen sein? Fragen einer erfahrenen
Arztin, die sich bereits vielen schwierigen
Aufgaben gestellt hat. Der Einsatz auf der
SEA-EYE 4 jedoch war nicht vergleichbar
mit irgendeinem anderen Umfeld, in dem
sie zuvor aktiv war.

Hartes Training

Und dann begann die sehr intensive Vor-
bereitungszeit durch das Sea-Eye-Team.

www.german-doctors.de

Das sehr gut geschulte und erfahrene
Team beantwortete all ihre Fragen, und
durch das intensive und gezielte Training
verwandelten sich die Sorgen in Zuver-
sicht, den Menschen auf dem Mittelmeer
wirklich helfen zu kénnen.

An Bord traf Ayesha Sattar auf eine hoch
motivierte, extrem professionelle Crew
aus 26 Personen. Diese bestand aus der
erfahrenen Schiffsbesatzung und enga-
gierten Freiwilligen. Im Medical Team
waren Ammna Bathi, eine Kinderinten-
sivschwester und Thomas Herr, ein Not-
fallsanitater, der gerade sein Medizin-
studium abgeschlossen hatte. Fir beide
war dies nicht der erste Einsatz auf der
SEA-EYE 4, sodass die Arztin von ihren
Erfahrungen sehr profitieren konnte.

Bevor das Schiff in die SAR-Zone fuhr
(Search-And-Rescue-Zone), wurden die
komplette Besatzung, aber auch die je-
weiligen Teams intensiv theoretisch und
praktisch geschult. Das Training war, so
die Padiaterin, sehr hart. Die Besatzung
des RHIB (Rigid-Hulled Inflatable Boat —
zu Deutsch Festrumpfschlauchboot) trai-
nierte mit den Booten und das Medical
Team besondere Fallbeispiele, wie Triage
und das Verhalten bei Massenanfall von
Verletzten (MANV).

JIch hatte Zeit genug, mich mit dem
Equipment vertraut zu machen”, so
Ayesha Sattar. ,Julie Schweickert, die
HoM (Head of Mission), leitete das Trai-
ning und brachte die gesamte Crew
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Alle Menschen sind frei und gleich an Wrde

und Rechten geboren. Sie sind mit Vernunft und

Gewissen begabt und sollen einander im Geist

der Solidaritat begegnen.

Allgemeine Erklarung der Menschenrechte, ARTIKEL 1

erfolgreich auf eine Linie. Es gab Trai-
ningseinheiten zur Security und auch fur
alle von uns ein BLS-Training (Basic Life
Support — Grundlegende Lebenserhal-
tung), so konnten sich alle mit dem Schiff
und dem Equipment vertraut machen.
Dann schlieBlich waren wir bereit, es ging
los in die SAR-Zone, die wir nach ein paar
Tagen erreichten.”

Ready for Rescue

Am 7. und 8. Juli ging es dann Schlag auf
Schlag. Schrillender Alarm, PPE (Perso-
nal Protective Equipment — personliche
Schutzausristung) anziehen, Notfallkof-
fer auf, Monitor an, zackzack. Thomas
nahm die erste systematische Erfassung
und Bewertung des Gesundheitszustan-
des der an Bord kommenden Menschen
vor.

Ayesha Sattar stellte fest, dass die Bilder,
die sie zu Hause in den Nachrichten ge-
sehen hatte, fernab jeder Realitat waren.
Das war kein ,Ein- und Aussteigen”.
Menschen waren vor ihren Augen im
Wasser in Panik. Boote kenterten. Die
Menschen im Wasser kampften um die
rettenden Schwimmwesten, die die Crew
ihnen aus dem Schnellboot zuwarf.

Das Team des RHIB brachte alle Men-
schen unter persénlichem Hochsteinsatz
sicher an Bord. ,Mein gréBter Respekt
an die Kolleginnen und Kollegen”, so die
Arztin. ,Das war eine absolute Ausnah-
mesituation.”

Insgesamt rettete die Crew 231 Men-
schen innerhalb von 24 Stunden. Erleich-
tert stellte das Team fest, dass es dieses
Mal keine Bewusstlosen und Tote gab.
Das Glick in den Gesichtern der Geret-
teten sei unbeschreiblich gewesen, so
die Arztin heute. ,Manche lachten und
weinten gleichzeitig vor Freude. Ich wer-
de ihre Gesichter nie vergessen.” In den
folgenden Tagen wurden alle Geretteten
von ihr und der Medical Crew unter-
sucht. Die vielen Schicksale der Men-
schen aus unterschiedlichen Nationen
(Afghanistan, Sudan, Eritrea, Athiopien,
Syrien, Nigeria, Tschad und noch mehr)
lassen Ayesha Sattar bis heute nicht los.

Eine sichere Zukunft in Europa

Mona (Name geadndert), eine junge
Frau, die aus Afghanistan geflohen war,
kam im schwarzen Hijab erschépft und
durchnasst mit Salzwasser und Benzin
auf die SEA-EYE 4. Sie hatte einen star-
ken Sonnenbrand im Gesicht. Im Verlauf
der Nacht bricht ihr Kreislauf zusammen.
Sie erhélt eine Infusion. Auf dem Boot
war sie 6 Tage ohne Wasser und Essen.
Ayesha Sattar kann sie Uberreden, sich
auszuziehen, um nach Verbrennungen
schauen zu koénnen, die durch auslau-
fenden Brennstoff verursacht wurden.
In den nachsten Tagen kommt sie oft
in unser Hospital, manchmal lachelt sie
der Arztin zu. ,In Europa”, sagt Mona,
.werde ich das hier ablegen”, und sie
zeigt auf den Hijab. Ayesha Sattar sagt
ihr, dass sie das bereits auf dem Schiff

www.german-doctors.de
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=) In dieser Juli-Mission wurden insge-
samt 262 Menschenleben aus Seenot im
Mittelmeer von dem Team der SEA-EYE 4
und den German Doctors gerettet.

tun koénne, aber Mona schittelt den
Kopf. Ob sie Kinder habe, beantwortet
sie der Padiaterin nicht. Am Tag des Ab-
schieds umarmt sie die Arztin. Ayesha
Sattar sieht sie spater aus dem Zelt des
Roten Kreuzes kommen, ohne Hijab. Sie
blickt noch einmal zurick und winkt.

Die gesamte Crew schweigt gemeinsam.
Alle denken das Gleiche: Wo mag sie ihr
Weg hinfiihren? il
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Ukraine: Unterstitzung fir Familien mit schwerstkranken Kindern

Wenn die Autobatterie das
Uberleben des Kindes sichert

Wie erhalten Familien, die ihre schwerst-
und mehrfach behinderten Kinder zu Hause
pflegen, mitten im Krieg die dringend
benotigte medizinische Grundversorgung?
Was geschieht mit ihren Kindern, die nicht

selbststdndig atmen kénnen, wenn die
Stromversorgung ihres Beatmungsgerdites
ausfdllt? Das Leid dieser Familien ist ein
blinder Fleck in diesem nun tiber drei Jahre

> of @mocracy

Odessa: bedeutende Hafenstadt der Ukra-
ine, das historische Zentrum ist UNESCO-
Weltkulturerbe. Vor dem russischen An-
griffskrieg auf die Ukraine war Odessa
die ,Perle am Schwarzen Meer”. Seit
tiber drei Jahren ist die Stadt unter Dau-
erbeschuss. Angriffe auf die kritische
Infrastruktur der Hafenanlage und die
Stromversorgung. Aber auch Kranken-
hduser und Wohngebiete werden von
russischen Drohnen und Raketen bom-
bardiert. Damit verstoBt Russland gegen
das geltende Humanitdre Volkerrecht
und begeht somit Kriegsverbrechen.

Fast taglich erreichen uns seit Gber drei
Jahren Bilder der Zerstérung. Was wir
nicht sehen, ist das Leid der Menschen,
die bereits vor dem Krieg tagtaglich vor
extremen Herausforderungen standen: Es
sind die Familien, die ihre schwer kranken
Kinder zu Hause pflegen: der Vater, der

wdhrenden russischen Angriffskriegs auf
die Ukraine.

das Leben seiner schwerst- und mehr-
fachbehinderten Tochter ertragbarer zu
machen versucht, die alleinerziehende
Mutter, die ihren krebskranken Sohn in
seinen letzten Wochen vor dem Tod be-
gleiten, oder die Eltern, die ihren Kindern
mit angeborenen und in der Entwicklung
stark limitierenden Erkrankungen ein
wirdevolles GroBwerden ermdglichen
maochten — wenigstens fir einige Jahre.

German Doctors unterstUtzt
Familien

German Doctors unterstiitzt ein 2024
angelaufenes Projekt der Organisationen
,United Help and Support Germany”
(UHSG) und ,Kultur der Demokratie,
Ukraine”, das sich an Familien richtet,
die ihre schwerstkranken Kinder auch
wahrend des Krieges zu Hause versor-
gen. Inna Germaneau ist gemeinsam

www.german-doctors.de

H . Swetlana Rudakova*
= freut sich iber die
Unterstiitzung von

S German Doctors.

mit Dr. Nasrin Refaian eine der beiden
Geschaftsfihrerinnen von UHSG. Die
geburtige Ukrainerin Inna und zweifache
Mutter ist in Odessa aufgewachsen und
lebt seit 24 Jahren in Deutschland. Seit
Ausbruch des Krieges engagiert sie sich
fur die Menschen in Odessa und fahrt
regelmaBig in die Ukraine, um Kontakte
zu knUpfen und medizinische Hilfsnetz-
werke aufzubauen, spricht mit Arztin-
nen und Arzten, besucht Krankenhau-
ser. Bei einem ihrer Besuche wurde Inna
Germaneau auf die Situation unheilbar
kranker Kinder in Odessa aufmerksam.
Die ukrainische Regierung kann lediglich
die ambulante Versorgung von einem
Drittel der kleinen Patientinnen und Pa-
tienten finanzieren. Zum Vergleich: In
Deutschland ist die dringend benétigte
Versorgung eine Kassenleistung, die von
den Kinderarztinnen und -arzten ver-
ordnet wird. ,Die Situation traf uns ins
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Herz”, so Inna Germaneau.
.Es gibt viele alleinerzie-
hende Mdtter mit palliativ-
kranken Kindern, die kaum
einem  Beruf nachgehen
konnen, weil die Kinder Voll-
zeit betreut werden mussen.”

Spezialnahrung und Sonden-
ernahrung fir Kinder

Daraufhin initiierte die Organisation, die
bereits medizinische Hilfsgiter und Arz-
neimittel in der Region verteilte, ein Pro-
jekt, das den Familien Entlastung bietet
und sie bei der Versorgung ihrer schwer-
behinderten Kinder unterstUtzt. Seit
Sommer 2024 arbeiten sie im Rahmen
dieses , Kinderpalliativprojektes” mit den
German Doctors zusammen.

»Durch die Unterstiitzung von
German Doctors konnten
wir im letzten Jahr 25 Kinder
medizinisch versorgen.”

,Gemeinsam konnten wir den Familien
in Odessa individuell benétigte Hygiene-
artikel und Spezialnahrung fur die Son-
denernahrung der Kinder zur Verfigung
stellen.” Die Verteilung erfolgt persénlich
durch das Team vor Ort. Wahrend dieser
regelméaBigen Besuche werden nicht nur
Medikamente und Hygieneartikel ausge-
geben, sondern auch geduldig Gespra-
che mit betreuenden Familien gefihrt.
.Dieser personliche Kontakt kann die
Stimmung eines schwer kranken Kindes
oder seiner Angehoérigen grundlegend
verbessern und der Familie Uber den
Tag und die schwere Zeit helfen. Sie sind
nicht allein”, so Inna Germaneau weiter.

Eine der groBten Herausforderungen in
diesem Krieg ist die konstante Stromver-
sorgung der fir manche Kinder lebens-
notwendigen Beatmungsgerdte. Durch
russische Drohnen und Raketen auf die
kritische Infrastruktur in Odessa fallt hau-
fig der Strom aus. Dann ist auch die Ver-
sorgung kunstlich beatmeter Kinder mit
Sauerstoff unterbrochen. , Der Vater eines
13-jahrigen Mdadchens erzahlte mir, dass
er sich in seiner Verzweiflung in sein Auto
setzt, statt in den Luftschutzbunker zu ge-
hen. Er fahre dann um den Hauserblock,
damit die Batterie des Beatmungsgerates
aufgeladen werden kann, das seine Toch-
ter mit Sauerstoff versorgt”, berichtet die

Geschéaftsfihrerin von UHSG
sichtlich bewegt.

Selbst in Friedenszeiten stellt

die Betreuung eines schwerst-
behinderten Kindes fur Familien

eine enorme Herausforderung dar.

Sie mussen nicht nur versuchen, die best-
maogliche Pflege sicherzustellen, sondern
auch darauf achten, sich selbst und die
gesunden Geschwisterkinder nicht aus
den Augen zu verlieren — eine Uberwal-
tigende Aufgabe. ,In Deutschland gibt
es zahlreiche Mdéglichkeiten, die leidvollen

Nothilfe

kiimmern zu koénnen”, so der Kinder-
arzt aus Kiel. Um dies gewahrleisten zu
kénnen, sei der Betreuungsschlissel an
speziell ausgebildetem Palliativpersonal in
Deutschland entsprechend hoch.

,Wir haben so viel geschafft
zusammen.”

Die Situation in Odessa ist kriegsbedingt
anders. Zudem war die Palliativmedizin
in der Ukraine bereits vor 2022 unzu-
reichend entwickelt. Umso mehr freuen
sich Inna Germaneau und ihr Team Uber

Wir konnten dank der Unterstiitzung von German
Doctors viele ukrainische Familien mit schwer kranken
Kindern mit den dringend benétigten Medizinprodukten
und Medikamenten versorgen.

Symptome zu lindern und Entlastungs-
moglichkeiten fur Eltern und auch Ge-
schwisterkinder zu schaffen, indem fur
sie in Hospizen ,Aus-Zeiten’ geschaffen
werden”, so German Doctors-Einsatzarzt
und Kinderpalliativmediziner Dr. Thomas
Schroeter, der in Schleswig-Holstein, ge-
meinsam mit seinem Palliativteam, zwolf
bis fiinfzehn Kinder und Jugendliche be-
treut. Es geht bei der ambulanten Palli-
ativbetreuung von Kindern auch immer
um , Systemstabilisierung”. ,In unserer
Arbeit versetzen wir die betreuenden
Eltern in die Lage, sich um ihre Kinder

Elena Osnjakova*
mit ihrem Sohn

* Namen geéndert

www.german-doctors.de
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die Ausweitung der Kooperation mit
den German Doctors. ,,Wir sind Ger-
man Doctors und deren Spenderinnen
und Spendern zutiefst dankbar fur ihre
groBziigige Unterstlitzung. Wir haben
so viel geschafft zusammen. Wenn wir
zurickblicken, sehen wir harte Arbeit, al-
lerdings gibt es auch eine Art emotiona-
les Gegengewicht. Wir freuen uns sehr,
dass dieses Pilotprojekt nun weiterlauft
und sogar erweitert wurde, sodass wir in
diesem Jahr mehr Familien unterstitzen
konnen.” Inna Germaneau, Grinderin
von UHSG gGmbH. il
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Gesamtschule erliuft 8.000 €

fir Ernahrungsprojekt

Uber 950 Schiilerinnen und Schiiler, Lehrkrdfte, Eltern und weitere Mitglieder der
Schulgemeinschaft der Gesamtschule Holsterhausen in Essen liefen auf ihrem
traditionellen Charitiy-Walk am 28. September fiir das Erndhrungsprojekt der
German Doctors in Mathare Valley, Nairobi.

Die Idee dazu hatte die Oberstufenschii-
lerin Charlotte Breyer, die das Projekt
von ihrer Oma, Dr. Adelheid Olischla-
ger, kannte. Diese reiste als ehrenamt-
liche Einsatzarztin erstmals 1999 nach
Nairobi und war bis 2015 vierzehnmal
dort tatig. Das Erndhrungsprojekt hat
sie mit aufgebaut. ,Meine Oma hat uns
Enkeln schon immer von dem Projekt in
Nairobi erzahlt. Mich hat schon immer
beriihrt, wie die Arzte dort helfen. Jetzt
wollte ich auch etwas tun und kam auf
die Idee, das Projekt der Schule vorzu-
schlagen.”

Nach Beratungen in der Schulkonferenz
wurde entschieden, dass in diesem Jahr
die Halfte der erlaufenen Spenden an das
Erndhrungsprojekt der German Doctors
gehen soll. Die anderen 50% sind tra-
ditionell fur die Gemeinschaftsarbeit der
Schule bestimmt.

Im Vorfeld des Charity-Walks organi-
sierte der betreuende Lehrer, Timo Jog-
wer, Infoveranstaltungen, bei denen die
German Doctors ihre Arbeit und speziell
das Projekt in Nairobi vorstellen konn-
ten. ,,Mir war es wichtig, dass die Schu-
ler*innen einen emotionalen Zugang zu
unserem diesjdhrigen Charity-Partner
bekommen. Sie sollten aus erster Hand
erfahren, wo das gesammelte Geld hin-
geht”, so der Sowi-Lehrer. ,Zweimal
hatten wir das groBe Glick, dass mit Dr.
Karin Lichte aus Essen eine Einsatzarz-
tin der German Doctors unseren Schu-
ler*innen Infos aus erster Hand geben
konnte, die genau in diesem Projekt be-
reits ehrenamtlich tatig war. Beide Male
war die Aula bis auf den letzten Platz
gefullt, und die Schiler*innen lausch-
ten den Ausfihrungen von Dr. Karin
Lichte gebannt und hatten sehr viele
Nachfragen.”

www.german-doctors.de

Das Ziel, die Motivation zum Spenden-
sammeln zu wecken, wurde definitiv er-
reicht. Das zeigte sich auch am Veranstal-
tungstag: ,, Auf unserem Schulhof rannten
begeisterte, verkleidete und schwitzende
Schiler*innen herum, soweit das Auge
reichte”, erinnert sich Timo Jogwer. Fur
jede gelaufene Runde spendeten Eltern,
Freunde und Bekannte einen vorab indivi-
duell festgelegten Betrag.

Die hoch motivieten Schulerinnen und
Schiler erliefen am Tag des Charity-Walks
8.000 € fur das Ernahrungsprojekt der
German Doctors in Nairobi. ,Ich bin so
glicklich dartber, wie viel Geld wir zu-
sammenbekommen haben, und dass wir
alle zusammen den Menschen in Mathare
Valley helfen kénnen”, fasst Char-

lotte Breyer begeistert diese @
erfolgreiche  Spendenaktion
ihrer Schule zusammen. ll
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Eine gelungene Party und wirksame Hilfe -
so bleibt Ihr Geburtstag lange in Erinnerung.

Mit lieben Menschen zu feiern, ist wunderbar. Zusammensein, lachen, wiedersehen. Fir viele
Geburtstagskinder ist es das schdnste Geschenk. Doch die Gaste wollen nicht mit leeren Handen
dastehen. Deshalb: Wiinschen Sie sich eine Spende fiir die German Doctors!

Nina Tasev organisiert alles rund um Ihren Spendenwunsch: Telefon 0228 387597-16 oder
E-Mail an spenderservice@german-doctors.de. Mehr unter: www. german-doctors.de/anlassspende
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German Doctors im Internet

Helfen und informieren Sie sich online!

Sie mochten mehr Gber uns und unsere Projekte erfah-  sowie Uber unsere Social-Media-Kanale erfahren Sie
ren? Kein Problem! Halten Sie sich doch online Uber alles Wissenswerte. Selbstverstandlich kénnen Sie on-
die Aktivitaten der German Doctors auf dem Lau- line auch unkompliziert spenden, eine Projektpaten-
fenden. Auf unserer Website, in unserem Newsletter  schaft abschlieBen und mit uns in Kontakt treten.

@ www.german-doctors.de .I instagram.com/german_doctors

f facebook.com/GermanDoctors german-doctors.de/youtube

www.threads.net/@german_doctors german-doctors.de/blog
BLOG

Spenden-
5% ef

Kontakt Spendenkonto -

German Doctors e.V. German Doctors e.V. '?v | ;",:',};f;;‘,;'g;m
LobestraBe 1a | 53173 Bonn SozialBank

Telefon +49 228 387597-16 IBAN DE93 3702 0500 0400 0800 02 Druckprodukt
Telefax +49 228 387597-76 BIC BFSWDE33XXX €O, kompensiert
E-Mail spenderservice@german-doctors.de Stichwort: Zeit zu helfen
www.german-doctors.de

klima-druck.de
ID-Nr. 25178715

Mehr Informationen zur Berechnungsmethodik, zur
Kompensation und dem gewahiten Goldstandard-
Klimaschutzprojekt finden Sie unter klima-druck.de/ID.




