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Alle gemalten Bilder im Heft wurden von Kindern in unseren
Projekten in Bangladesch gemailt.

Hinweis fiir den Leser Zugunsten der besseren Lesbarkeit wird im

vorliegenden Bericht ausschliefSlich die mannliche Sprachform
verwendet. Bei dieser Wortform sind selbstverstandlich auch Frauen
gemeint - so zum Beispiel die vielen engagierten Arztinnen im

Einsatz fiir die Armsten der Armen.
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GRUSSWORT BUNDESPRASIDENT JOACHIM GAUCK

Liebe German Doctors,

JWer die Armsten dieser Welt gesehen hat, fiihlt sich reich genug zu helfen®, wusste
der engagierte Theologe und Arzt Albert Schweitzer. Die Uberzeugung, dass wir mit
den Armsten solidarisch sein miissen und dass mit unserem Wohlstand auch Verant-
wortung einhergeht, beweisen Tag fiir Tag die zahlreichen Arztinnen und Arzte, die
in aller Welt mit German Doctors e. V. ihren Dienst tun.

Die Frauen und Méanner von German Doctors sind dort, wo es am nétigsten
ist. Ihre Arbeit, die oft im Kleinen stattfindet — in der Begegnung zwischen dem Arzt,
der sich auf fiir ihn ungewohnte Bedingungen einlassen muss, und dem Patienten,
der auf Heilung hofft -, erreicht damit doch grofle Ziele. Vielfach retten die Arzte aus
Deutschland Leben. Immer bringen sie Hoffnung. Mit Tatkraft und Initiative setzen
sich die Arzte fiir den elementarsten unserer Werte ein: die Menschenwiirde des Ein-
zelnen. Sie sind Botschafter unseres Landes im allerbesten Sinne. Fiir all dies spreche
ich ihnen meinen Dank und meine tief empfundene Anerkennung aus.

Ich freue mich sehr, dass die Organisation German Doctors ihr Motto ,,Hilfe,
die bleibt nun noch nachhaltiger umsetzen mochte und am Aufbau sich selbst-
tragender Strukturen vor Ort mitwirkt. Das zeigt: Sie gehen mit der Zeit. Sie stellen
sich neuen Herausforderungen. Und sie befihigen die Menschen vor Ort, sich selbst
zu helfen - auch das ist ein wichtiger Aspekt von Menschenwiirde.

Dass die Zahl der Mediziner, die sich fiir German Doctors engagieren moch-
ten, grofler ist als die bisherige Zahl der Einsatzmoglichkeiten, das ist ermutigend
und zugleich Ansporn, noch mehr zu tun. Deshalb wiinsche ich mir, dass German
Doctors durch offentliche wie private Unterstiitzung auch weiterhin Méglichkeiten
schaffen kann, damit deutsche Arzte ihr wunderbares Engagement zur Entfaltung
bringen kénnen.

Ich danke allen, die sich fiir die Ziele von German Doctors einsetzen, und gratuliere
herzlich zu 30 Jahren Hilfe, die in vielen Hinsichten ,,bleiben” wird.

A

Joachim Gauck
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Joachim Gauck, Bundesprdsident

GRUSSWORT




GRUSSWORT DR. MARIA FURTWANGLER

Liebe Freunde der
German Doctors,

unsere Organisation feiert ihr 30-jahriges Bestehen, und ich freue mich, Thnen zu
diesem Anlass unser Jubildumsheft vorlegen zu diirfen. Sie sehen allein schon an der
Seitenanzahl dieses Magazins: Es hat sich seit den Anfingen im Jahr 1983 bis zum
heutigen Tag sehr viel Berichtenswertes ereignet. Die Zahl unserer Arzt- und Part-
nerprojekte in sogenannten Drittweltlindern ist stetig gestiegen, ebenso die Zahl der
vielen engagierten Arzte, deren Arbeit getragen ist von dem einen Gedanken: helfen
zu wollen - nachhaltig und unbiirokratisch, dort, wo Menschen sonst keine Chance
auf eine medizinische Grundversorgung haben. Mehr als 2.800 Arzte haben seit
Griindung der German Doctors — ehemals Arzte fiir die Dritte Welt - ihren Jahresur-
laub oder Zeiten des Ruhestands in Projekteinsétze investiert und dariiber hinaus die
Hilfte der Flugkosten selbst bezahlt.

In diesem Jahr durften wir den 6.000. Einsatz eines German Doctors feiern.
Das ist gleichbedeutend mit mehr als zwolf Millionen in unserem Namen durch-
gefithrten Behandlungen! Vielleicht ahnen Sie, wie viel Linderung, Hoffnung und
Heilung fiir diese Menschen sich hinter diesen Zahlen verbirgt. Doch mehr als Zahlen
oder Worte sagen bekanntermaflen Blicke. Ich selbst reise regelmafiig in unsere Pro-
jekte, und es beriihrt mich immer wieder zutiefst, wenn der Schmerz in den Augen
unserer Patienten Erleichterung, Zuversicht und neuer Lebensfreude weicht. Das ist
mein ganz personlicher Ansporn. Ich hoffe, dass auch Sie die Daseinsfreude und
Dankbarkeit dieser Menschen mittels der Bilder auf den nachfolgenden Seiten nach-
empfinden konnen und sie auch Thnen Ansporn sind, unsere Arbeit zu unterstiitzen.
Denn nur mit Threr Hilfe konnen wir auch in den kommenden Jahrzehnten die Ge-
sundheit und Lebenssituation der Bediirftigen in den Armutsregionen der Erde
nachhaltig verbessern.

Ich danke Thnen fiir das Interesse an unserer Arbeit und wiinsche viel Freude bei der
Lektiire des Jubiliumsheftes.

Yoo [,ﬁ.‘/g/:\

Thre
Dr. Maria Furtwingler

Dr. Maria Furtwéngler

ist eine der erfolgreichsten deutschen Schau-
spielerinnen und selbst Arztin. Seit 2000 ist
sie Prasidentin des Kuratoriums der German

Doctors e. V.
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GELEITWORT DR. ELISABETH KAUDER

Liebe Leser,

vieles hat sich verdndert in den vergangenen 30 Jahren: In Deutschland fiel 1989 die
Berliner Mauer, in Siidafrika endete 1990 die Apartheid, die USA wihlten 2009 ihren
ersten afroamerikanischen Prasidenten und in der arabischen Welt finden seit 2011
grofle politische Umbriiche statt — um nur einige herausragende Ereignisse zu nen-
nen. Doch eines hat sich nicht veridndert: Uberall auf der Welt brauchen Menschen,
die in fiir uns unvorstellbarer Armut leben, unsere Hilfe. Viele Notleidende haben
keinen Zugang zu medizinischer Grundversorgung oder konnen sich diese nicht leis-
ten. Dort, wo das Geld schon nicht fiir die tagliche Nahrung reicht und der Hunger
allgegenwirtig ist, ist der Gang zum Arzt — wenn iiberhaupt einer in der Néhe ist -
ein unbezahlbarer Luxus. In den Armutsregionen der Erde sterben auch zu Beginn
des 21. Jahrhunderts noch viele Bediirftige an leicht heilbaren Krankheiten, insbe-
sondere Sduglinge und Kleinkinder.

Diesen Menschen helfen wir. Im Schatten grofler Ereignisse und medialer Be-
richterstattung behandeln, beraten und verbessern wir die Lebenssituation der Not-
leidenden seit 1983 nachhaltig und mit groflem persénlichem Engagement unserer
vielen Einsatzérzte, lokalen Partner und Unterstiitzer. Ihnen allen méchte ich an die-
ser Stelle meinen herzlichen Dank aussprechen - im Namen des gesamten Présidi-
ums und unseres Vorstands. Ob in Bangladesch, Indien, Kenia, Nicaragua, auf den
Philippinen oder in Sierra Leone - in den vergangenen 30 Jahren haben wir mehr als
zwolf Millionen Behandlungen durchgefiihrt. Eine Zahl, auf die wir stolz sind und
die uns motiviert, weiterzumachen.

Auf den nachfolgenden Seiten lesen Sie, wie wir unser Hilfsangebot {iber die
Jahre auf- und ausgebaut haben und welchen Weg wir in unserem Jubildumsjahr einge-
schlagen haben, um den sich stetig &ndernden Anforderungen an eine humanitére
Hilfsorganisation in unserer zunehmend globalisierten Welt auch in Zukunft gerecht
werden zu konnen. Bei allen Veranderungen bleiben wir dem Kern unserer Arbeit
jedoch treu, und wir freuen uns, wenn Sie uns gewogen bleiben.

Im Namen des Prasidiums und des Vorstands wiinsche ich Thnen viel Freude beim Lesen!

Thre
Dr. Elisabeth Kauder

GRUSSWORT/GELEITWORT

Dr. Elisabeth Kauder
ist Internistin und Psychoanalytikerin und seit
2002 j&hrlich fir German Doctors e. V. im Ein-

satz. Seit 2011 ist sie Prasidentin des Vereins.



Die Zeit vor Ort war fiir mich ...
»... eine grofie Bereicherung meines gesamten
Lebens. Ich wiirde keinen einzigen Tag missen

wollen, wiirde immer wieder Riickenschmerzen

wegen unbequemer Unterkiinfte erleiden und

Kakerlaken erdulden.”

DR. ANGELIKA LEIST, 6 EINSATZE ALS GERMAN DOCTOR
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WARME COLA UND
KEIN MIKROSKOP

Er zdhlt zu den German Doctors der ersten Stunde: Miklés Hazay (Internist, Tropenmediziner und

Gastroenterologe) engagierte sich zu Beginn des Jahres 1984 gemeinsam mit der befreundeten Marie

Coen (Kinderirztin) in Indien. Unter einfachsten Bedingungen halfen sie Hunderten Bediirftigen und

stellten die Weichen fiir eine erfolgreiche Weiterentwicklung des humanitaren Hilfsangebotes in den

Slums von Kalkutta und Howrah. Im Interview erinnert sich der Mediziner an diese Zeit.

IM GESPRACH MIT HERRN DR. HAZAY

Herr Doktor Hazay, wie haben Sie seinerzeit von den German
Doctors — damals hiefSen sie noch das ,, Komitee Arzte fiir die Dritte
Welt* - erfahren, und was hat Sie zu Ihrem Einsatz motiviert?

Eine gute Freundin, die Kinderérztin Marie Coen, berichtete
mir von der Hilfsorganisation. Mit ihr habe ich dann auch den
ersten Einsatz gemacht. Viel Anstof8 brauchte ich nicht, denn
zu diesem Zeitpunkt hatte ich bereits mehrere humanitire Ein-
sdtze hinter mir. Im Jahr 1979 war ich in Kambodscha, 1982 in
Kathmandu und 1983 in Uganda. Nach meinem ersten Kon-
takt mit den German Doctors im Rahmen einer Versammlung
des Komitees stand schnell fiir mich fest: Das mache ich.
Gerade war ich mit der Facharztausbildung fertig und hatte
noch keine feste Arbeitsstelle. Der Zeitpunkt war also ideal; ich
brauchte nur den Koffer zu packen. Erfreulicherweise hat
meine Frau, ebenfalls Arztin, meine Einsitze immer mitgetragen
und unterstiitzt. Sie war spéter selbst zwei Mal fiir die German
Doctors im Einsatz — auf den Philippinen und in Nairobi.

Bitte erzdhlen Sie von Ihren ersten Eindriicken nach der
Landung in Kalkutta.

Hitze. Schwiile Hitze. Kalkutta empfing uns an jenem Januar-
morgen mit einem fiir die Jahreszeit ungewohnlich feucht-heiflen
Tag. Ich erinnere, dass beim Verlassen des Flughafengebaudes
sofort zig Ménner in weiflen Dhotis — das ist das traditionelle
Beinkleid der Inder - auf uns zustiirzten, um uns ihre Hilfe
anzubieten. Wildes Stimmengewirr lag in der Luft, tiberlagert
von den Rufen des Muezzins. Marie und ich waren erleichtert,
sehr schnell inmitten einer Traube von Bettlern unsere beiden

INTERVIEW

Vorgangerinnen zu entdecken. Bei warmer Cola - der Strom
war ausgefallen - berichteten uns die zwei in der ddmmrigen
Wartehalle des Flughafens von ihrer Arbeit. Sie selbst wollten
unbedingt den néchsten Flug nach Hause erwischen, um nach
ihrem ,,Urlaub“ ihren Dienst in der Heimat ptinktlich antreten
zu konnen.

Die Taxifahrt nach Howrah war ein kunterbuntes
Kaleidoskop der Sinneseindriicke: Exotische und teils strenge
Geriiche, Tausende Menschen in traditionellen, oft zerlumpten
Gewindern, halbzerfallene Prunkbauten aus der Kolonialzeit,
kaputte Biirgersteige, Ochsen- und Eselrikschas, uralte Stra-
Benbahnen und Pferdegespanne, die sich hoftnungslos stauten,
wihrend Motor- und Fahrréider sich laut hupend und klin-
gelnd ihren Weg durch das Verkehrschaos bahnten. Auf der
Briicke iiber den Hooghly River - iibrigens die verkehrsreichste
Briicke weltweit — ging schliefllich gar nichts mehr. Stillstand.
Sofort reckten sich die Hiande freundlich schauender, aber voll-
kommen ausgezehrter Gestalten durch die offenen Taxifenster,
um unsere hellen Gesichter zu berithren. 1984 gab es kaum
Touristen in Kalkutta und wir fielen auf, wohin wir auch gin-
gen. Das war gewohnungsbediirftig.

Wie waren Sie untergebracht?

Wir durften ein bescheidenes Zimmer im Pfarrhduschen von
Pater Laborde - einem Geistlichen, der sich der Sorge um
benachteiligte und behinderte Kinder in Kalkutta verschrieben
hat und Titelgestalt des Bestsellers ,,Stadt der Freude® von
Dominique Lapierre ist — beziehen. Er selbst hatte es fiir uns
gerdumt und schlief nun in einer winzig kleinen Bibliothek. In



dem uns iiberlassenen Raum standen zwei Betten, getrennt
durch eine beeindruckende Menge dicker, vermotteter Filzdecken.
Unsere Gastgeber wussten augenscheinlich nicht, wie sie dem
Umstand, dass ein Mann und eine Frau im selben Raum schla-
fen mussten, anders begegnen sollten ... Dass wir ein eigenes
Bad hatten, machte unsere einfache Bleibe in diesem Umfeld
allerdings zu einem Palast! In einem kleinen umzdunten Gar-
ten gab es einen Brunnen, an dem wir unsere Wésche und
unser Geschirr wuschen. Bekocht wurden wir abends, tagsiiber
erndhrten wir uns von Keksen, Erdniissen und Obst. Da es
damals noch kein Wasser in Flaschen zu kaufen gab und wir
bei den vielen Stromausfillen auch keines abkochen konnten,
16schten wir unseren Durst meist mit warmer Cola.

Mit welchen Schwierigkeiten hatten Sie zu kimpfen?

Verglichen mit dem, was die German Doctors gemeinsam mit
ihrer Partnerorganisation Howrah South Point iiber die ver-
gangenen 30 Jahre aufgebaut haben, hatten wir 1984 sehr ein-
geschrankte Moglichkeiten. Es gab in den Slums von Howrah
bis dahin so gut wie keine medizinische Hilfe - mit Ausnahme
einiger Impfprojekte und der eher willkiirlichen Ausgabe von
gerade verfiigbaren Medikamenten. Das wollten wir dndern.
Und so kauften wir als Erstes ein Mikroskop, um unsere diag-
nostischen Moglichkeiten zu erweitern. Um wirklich gut medi-
zinisch arbeiten zu konnen, braucht es auch in den einfachsten
medizinischen Einrichtungen ein Mindestmaf3 an Technik.
Sonst sind die Einsdtze oft nur ein Feigenblatt. Impfstoffe und
Medikamente kauften wir systematisch bei einer qualifizierten
Partnerorganisation. Die kleine Medikamentenausgabe gaben

10

Dr. Miklés Hazay 1984 in Kalkutta
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wir in die Hdnde einer Hilfsschwester, ebenso das Anlegen von
Verbanden. Fiir jeden unserer Patienten legten wir eine Karte an
mit Namen, (geschitztem) Alter, Gewicht, Diagnosen und
Behandlungen. Uber die Jahre bekamen die German Doctors
auf diese Weise allmahlich ein Bild von den Krankheitsverlau-
fen, Wiederansteckungen (zum Beispiel mit Wurmerkrankungen)
und nicht zuletzt von dem Verbesserungspotenzial fiir ihre
Arbeit und den Grenzen ihrer Hilfsmdglichkeiten.

Wie sah ein typischer Tag in der Ambulanz aus?

Jeden Morgen bot sich uns ein dhnliches Bild: Vor der Tiir
unserer Ambulanz dringte sich eine kunterbunte Menschen-
menge. Was auf den ersten Blick fast frohlich anmutete, war auf
den zweiten Blick berithrend. Die Gesichter und Korper der
Wartenden waren von Armut und Krankheit gezeichnet, die
Gewinder meist armlich und verschlissen. Viele Kinderaugen
glanzten fiebrig und manches Kind war zu schwach, um sich
auf den eigenen diirren Beinchen zu halten. In Indien handelte
es sich 1984 bei der Hilfte aller verzeichneten Todesfélle um
unter Fiinfjdhrige. Manch ein grippaler Infekt oder Durchfall
fithrte zum Tode, weil die kleinen, untererndhrten Korper an
sich harmlosen Infektionskrankheiten nichts entgegenzuset-
zen hatten. Besonders tragisch: Kinder waren - und sind es
auch heute noch - fiir bitterarme Inder die einzige Altersvor-
sorge, und so war der Druck auf eine méglichst hohe Kinder-
zahl grofi. Doch je grofler die Familie, desto weniger hatte der
Einzelne zu essen und umso weniger Kinder erreichten ein
Alter von mehr als finf Jahren. Das wiederum erhohte den
Druck auf die Frauen, noch mehr Kinder zu gebiren. Nicht sel-
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ten hatten wir Mitter in der Ambulanz, die mehr verstorbene
als lebende Kinder hatten.

Welche Krankheiten haben Sie vor allem bekdmpft, mit welchen
Mitteln? Und wie nachhaltig war Ihre Arbeit?

Wir hatten es mit dem gesamten Spektrum an Armutserkran-
kungen zu tun. Allen voran Mangel- und Unterernihrung.
Diese sind oft Ursache oder zumindest begiinstigende Fakto-
ren fir verschiedenste Infektionskrankheiten wie Erkrankun-
gen der Atemwege, grippale Infekte und die in den Slums allge-
genwirtige Tuberkulose. Auch Haut- und Wurmerkrankungen
sowie Durchfille jeglicher Art gehdrten zu den von uns behan-
delten Krankheiten. Auf die Frage nach der Nachhaltigkeit
unserer Arbeit antworten Marie und ich gern mit der
Geschichte von Biswanath. Im Alter von funf Jahren kam er
mit einem kollabierten Lungenfliigel - Folge einer ausgedehn-
ten Tuberkulose - zu uns in die Ambulanz. Er war mehr tot als
lebendig. Marie sorgte dafiir, dass er in einer Klinik behandelt
wurde, wo er zuvor abgelehnt worden war. Das war seine
Rettung. Inzwischen hat er selbst Medizin studiert.

Am Beispiel der in den Slums so haufigen Wurmer-
krankungen lésst sich allerdings trefflich beschreiben, dass es
nicht immer mit einer einmaligen Soforthilfe - in dem Fall mit
einer Wurmkur - getan war. Die Patienten beziehungsweise
deren Eltern mussten erginzend beraten werden. Die Aufkla-
rung iiber Ansteckungswege und vor allem einfachste hygieni-
sche Mafinahmen wie Hindewaschen vor dem Essen, der Bau
und die Nutzung von ,stillen Ortchen war genauso wichtig. In
den Slums von Kalkutta ist der Besitz einer eigenen Toilette pro

INTERVIEW

Dr. Miklés Hazay untersucht eine junge Patientin.

—

Familie bis heute leider eher die Ausnahme; mancherorts kom-
men rund 5.000 Personen auf eine, und die Notdurft wird
meist vor aller Augen im freien Geldnde verrichtet. Ohne diese
Praventivmafinahmen kamen oftmals die gleichen Kinder
wenige Monate nach erfolgreich durchgefithrter Wurmkur mit
einem erneuten Befall in die Sprechstunde.

Was hat Sie bei Ihrem ersten Indien-Einsatz am meisten beriihrt?

Die Freundlichkeit und Dankbarkeit der Slumbewohner. Aus
unserer westlichen Sichtweise heraus ist es irritierend, dass
Menschen, die so unglaublich arm und bediirftig sind, gleich-
zeitig eine solche Lebensfreude ausstrahlen. Diese grundsitz-
lich positive Haltung der Inder ldsst sich vielleicht am besten
mit ihrem Glauben erkldren. Als Europder kommt man da ins
Griibeln, was unseren westlichen Lebensstil angeht. Das
Sprichwort vom ,Jammern auf hohem Niveau“ bekommt
inmitten eines indischen Slums eine sehr bedriickende Bedeu-
tung. Mich hat jeder meiner Hilfseinsétze ein wenig verdndert,
und das ist gut so.

Dr. Miklés Hazay

ist Internist, Tropenmediziner und Gastro-
enterologe und arbeitet als solcher in sei-
ner Praxis in Hamburg. Als junger Arzt
engagierte er sich stark bei humanitaren
Einsatzen in verschiedenen Entwicklungs-
und auch Krisenléndern, u. a. fir die German
Doctors.
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WAS BISHER
GESCHAH ...

1983 1989 Am 10. September 1983
griindet Jesuitenpater Bernhard Ehlen
gemeinsam mit zehn Arzten das Komitee
»Arzte fiir die Dritte Welt“ Schnell be-
ginnen die ersten Teams mit sechswochi-
gen Arzteinsitzen in Kalkutta (Indien)

und Manila (Philippinen) sowie 1985 auch
in Cali (Kolumbien). Ende des Jahres
1985 geht der pensionierte Kinderarzt
Dietrich Gahrmann als 100. German
Doctor in den Einsatz. 1986 beginnen
wir in den Slums von Manila mit der

Langzeittherapie schwer an Tuberkulose
Erkrankter. Mit erstmaliger Unterstiitzung
der staatlichen deutschen Entwicklungs-
hilfe - der Beginn einer erfolgreichen
Partnerschaft — setzen wir Projekte wie
Impfkampagnen oder die Verlegung von
Wasserleitungen in Slums um. Es entste-
hen die ersten Partnerprojekte wie Schu-
lungen oder Kleinstkreditvergaben. Am
ersten Informations- und Vorbereitungs-
treffen in Frankfurt am Main im Jahr
1986 nehmen 110 interessierte Mediziner
teil. 1987 er6ftnen wir unser Ambulanz-
gebdude in Kalkutta-Shibpur und weiten
unsere Arbeit auf einen weiteren Slum in
Kalkutta-Tikiapara aus. Mit Unterstiitzung
der Deutschen Entwicklungshilfe errich-
ten wir in Cagayan de Oro (Philippinen)
ein Armenhospital. Wir unterstiitzen das
»Expanded Program on Immunization®
der WHO im Norden von Mindanao
(Philippinen). In der Region um Cagayan
de Oro erhalten 35 Prozent der Kinder
eine Schutzimpfung. 1989 bauen wir in
den Slums von Dhaka (Bangladesch) eine
mobile Ambulanz auf.

1990 -1995 1990 gliedern wir in Kal-

kutta eine Bettenstation zur Aufnahme

Projekstart in Mindanao

(Philippinen) und Cali erstes ,Informations- und Vorberei-

i (Kolumbien)

tungstreffen” fir Arzte

1983
» Griindung des Komitees ,Arzte fiir die Dritte Welt”

: » Projekistart in Kalkutta (Indien) und Manila
. (Philippinen)

! » Eréffnung des Gesundheitszentrums in Kalkutta-Shibpur

i » Kalkutta-Tikiapara wird zum Einsatzort

oy Beginn umfangreicher Impftkampagnen auf den Philippinen
» Bau eines Armenhospitals im philippinischen Cagayan de

Oro
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untererndhrter Kleinkinder in unser Pro-
jekt ein. 1991 fithren wir erstmals in Ko-
operation mit anderen Organisationen
Operationen an Grauem Star auf den
Philippinen durch, und ein Jahr spater
beginnen wir gemeinsam mit der Orga-
nisation Interplast ein Spezialprojekt fiir
Lippen-Kiefer-Gaumenspalten-Opera-
tionen. Ebenfalls 1992 beginnen wir in
Cali mit dem Bau eines Kinderkranken-
hauses und in Kalkutta-Tikiapara mit
dem eines vierstockigen Sozial- und
Schulzentrums inklusive Ambulanzriu-
men. Im gleichen Jahr nehmen in Caga-
yan de Oro dank eines Stipendienpro-
gramms 30 mittellose Filipinos ein Medi-
zinstudium auf, und mit finanzieller Un-
terstiitzung der deutschen Entwicklungs-
hilfe entsteht in Bagong Silang (Philippi-
nen) ein grofles Gesundheitszentrum. In
einem neu konzipierten ,,Medizinischen
Kurzseminar konnen sich Arzte ab jetzt
auf ihren Projekteinsatz vorbereiten. Im
Jahr 1993 iibergibt Bundeskanzler Helmut
Kohl uns 90.000 Mark - das Preisgeld des
ihm verliehenen ,,Nehru-Preises fiir Inter-
nationale Verstindigung® In Dhaka bau-
en wir zwei Slumschulen fiir insgesamt
rund 900 Kinder auf, und in Cagayan de

! Eingliederung einer Bettenstation fir

Oro starten wir mit den sogenannten
Mothers’ Classes ein Angebot zur pra-
ventivmedizinischen Schulung von Miit-
tern aus armen Bevolkerungsschichten.
In San Salvador (El Salvador) legen wir
ein neues Arztprojekt auf. Ein Jahr spater
nehmen wir im philippinischen Valencia
ein Krankenhaus in Betrieb und weihen
in Cali unser Kinderkrankenhaus ein.
1994 geben wir erstmals ein Projekt nach
erfolgreicher Anschubférderung in ein-
heimische Hande - und zwar das Arzt-
projekt in San Salvador; zeitgleich begin-
nen wir in Ruanda ein neues. Ab 1995
fahrt in Kalkutta fortan eine Mobile
Clinic zu Notleidenden in entfernte
Slums und wir stocken die Zahl der stén-
dig anwesenden Arzte vor Ort auf fiinf
auf. Angegliedert an das Kalkuttaprojekt
starten wir ein Alphabetisierungspro-
gramm vor allem fiir Madchen.

1996 —2002 Im Jahr 1996 werden wir
fur unsere beispielhafte Impfkampagne
auf den Philippinen mit dem ,,Helmut-
Stickl-Preis zur Forderung des Impf-
gedankens“ ausgezeichnet. Ebendort, am
Payatas-Miillberg in Manila, errichten wir
im selben Jahr eine Gesundheitsstation.

Im kenianischen Mathare-Valley-Slum
(Nairobi) beginnen wir 1997 ein neues
Arztprojekt. Unser Gesundheitszentrum
Baraka (Swahili: Segen) ist die wichtigste
medizinische Anlaufstelle fiir die Bewoh-
ner des Slums bei Untererndhrung, Tuber-
kulose, HIV/Aids und allen iibrigen
medizinischen Sorgen. Auf Mindanao
bauen wir eine kleine Tuberkuloseklinik
auf, wihrend wir unser Engagement in
Ruanda nach nur rund drei Jahren aus
Sicherheitsgriinden einstellen miissen.
Im Jahr 1998 sind in unseren sieben Pro-
jekten stindig 26 Arzte vor Ort, davon
allein sechs in Kalkutta. Um unsere Or-
ganisation kennenzulernen, besucht die
Arztin und Schauspielerin Dr. Maria
Furtwingler unser Nairobiprojekt. Fort-
an setzt sie ihre Popularitit ein, um uns
und unsere Arbeit bekannter zu machen.
Ein Jahr spiter wird unser Verein im
Rahmen der alljahrlichen Bambi-Verlei-
hung mit dem ,,Bambi for Charity“ aus-
gezeichnet. Nach den gewalttitigen Aus-
einandersetzungen in Osttimor im Jahr
1999 helfen wir den Notleidenden mit
einem halbjahrigen medizinischen So-
forthilfeprogramm. Im gleichen Jahr zer-
stort ein Feuer unsere Slumschule in

Impfprogramm auf
: . untererndhrte Kleinkinder in Kalkutta

. Mindanao

! Projekistart in Dhaka
¢ (Bangladesch)

i » Bau eines Kinderkrankenhauses in Cali, eines vierstockigen Sozial-,
Schulungs- und Ambulanzzentrums in Kalkutta-Tikiapara sowie eines
Gesundheitszentrums in Bagong Silang

» erste Einsdtze von Lippen-Kiefer-Gaumen-Chirurgen auf den Philippinen

i » erstes ,Medizinisches Kurzseminar” zur Vorbereitung von Arzteinsétzen
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Dhaka; der Unterricht wird im Freien
fortgesetzt, und nur ein Jahr spéter er-
richten wir auf angemietetem Privat-
grund eine neue Schule. Im Jahr 2000
wird Dr. Maria Furtwéngler Kuratoriums-
prasidentin. Im Kalkuttaprojekt werden
einige Beitrdge mit ihr fiir die ARD ge-
dreht. In Chittagong (Bangladesch) legen
wir ein weiteres Arztprojekt auf, wihrend

gidnzend zu unserer bisherigen Arbeit,
ein Programm fiir HIV-Infizierte ein. Im
Folgejahr weiten wir die Schulspeisung
im Mathare-Slum (Nairobi) auf rund
1.300 Kinder aus und unser Engagement
in Manila durch eine Rolling Clinic zu
den indigenen Ureinwohnern auf Min-
doro. Zudem griinden wie die Arzte fiir
die Dritte Welt Stiftung.

»30 Jahre Arzte fiir die Dritte Welt
ist eine Erfolgsgeschichte.”

DR. LUDWIG BRUGMANN, 4 EINSATZE ALS GERMAN DOCTOR

wir unseren Einsatz in Kolumbien nach
15 Jahren aus Sicherheitsgriinden been-
den miissen. Das kleine Armenhospital
im philippinischen Valencia erweitern
wir um eine Tuberkulosestation. Ein wei-
teres Arztprojekt initiieren wir im Jahr
2001 im venezolanischen Caracas. Dort
erganzt nach nur wenigen Monaten je-
weils ein Zahnarzt das zweikdpfige Arzte-
team. Im Nairobiprojekt fithren wir, er-

2003 -2007 Im Jahr 2003 feiern wir
die Einweihung des Mothers’ House in
Cagayan de Oro in Anwesenheit der Stif-
terin Brigitte Eickhoff. Zur gleichen Zeit
zdhlen wir den 3.000. Einsatz eines Arztes
im Namen der Arzte fiir die Dritte Welt;
1.800 Arzte waren bisher in den Projek-
ten aktiv. 1998 beginnt die Kooperation
mit dem Missionsdrztlichen Institut in
Wiirzburg, mit dem wir von nun an die

Vorbereitungsseminare der Arzte durch-
fihren. Im Jahr 2004 feiern wir in Berlin
in den Raumlichkeiten der Telekom das
20-jahrige Bestehen unseres Vereins nach.
Gastredner sind Wolfgang Thierse, Angela
Merkel und Peter Eigen. In Venezuela be-
enden wir unseren Hilfseinsatz, da der
damalige Staatsprasident Hugo Chavez
kubanische Arzte ins Land holt; in Nica-
ragua nehmen wir unsere Arbeit auf. Mit
nunmehr sechs statt vier Arzten vor Ort
erweitern wir im Jahr 2005 unser Hilfs-
angebot in Nairobi. Auch in Kalkutta
sind fortan zwei weitere Arzte vor Ort,
und eine neue Rolling Clinic geht auf
Tour. In Dhaka weihen wir ein neues
Arzt- und Schulzentrum ein, und neben
Managua sind wir in Nicaragua nun auch
in der Bergregion um Ocotal titig — mit
Verstirkung durch engagierte Zahnarzte.
Auch auf der Insel Cebu (Philippinen)
sind fortan regelmiflig zwei Arzte im
Einsatz. Sie versorgen die Menschen auf
den Miillhalden in den Slumgebieten von
Cebu City medizinisch. Ebenfalls auf den
Philippinen er6ffnen wir das Buda Com-
munity Health Center — im Umbkreis von
100 Kilometern die einzige medizinische
Anlaufstelle fiir Bediirftige. Dr. Harald

! Erhalt von 90.000 Mark - ein Preisgeld des damaligen
. Bundeskanzlers Helmut Kohl

1993 1996

I
1995

i Bau eines Armenhospitals im ! Einfihrung einer Mobile Clinic im i » Stopp des Ruandaprojekts

! Kalkuttaprojekt

i philippinischen Valencia

i » Projektstart Kenia
i » Bau einer Tuberkuloseklinik
auf Mindanao (Philippinen)
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Kischlat iibernimmt im Jahr 2006 die
Funktion des Generalsekretirs bei den
Arzten fiir die Dritte Welt. Dr. Peter Fri-
cke, medizinischer Leiter der Arztprojek-
te, kommt bei einem Absturz mit einem
Privatflugzeug ums Leben und hinter-
lasst eine grofle Liicke in der Projektar-
beit. Auf den Philippinen eréffnen wir
das Buda Community Hospital, wo fort-
an tdglich rund 100 Patienten behandelt
werden. Ab dem Jahr 2007 arbeiten im
Cebu-Projekt stindig ein Langzeit- und
ein Sechs-Wochen-Arzt vor Ort. Mit
Einfithrung des sogenannten Nihpro-
gramms wird den Frauen in Bangla-
desch eine Ausbildung in Heimarbeit er-
moglicht. In Nairobi weiten wir mit
Unterstiitzung des Staates unser HIV-
Programm aus, die Patienten erhalten
fortan im Rahmen der antiretroviralen
Therapie Medikamente. Zusétzlich star-
tet eine Aufklirungsaktion, in deren
Rahmen wir bei Slumrundgingen iiber
medizinische Grundlagen und Hilfs-
angebote informieren. In Kalkutta feiern
wir in Anwesenheit des deutschen Gene-
ralkonsuls und einer Delegation unter
Fithrung von MdB Volker Kauder die Er-
6ffnung des Pushpa Homes, unserer Kin-

» halbjahriges medizinisches Nothilfeprogramm

in Osttimor

i » vernichtendes Feuer in der Dhaka-Slumschule

der-Tuberkuloseklinik. Kurz darauf er-
hilt unser Langzeitarzt vor Ort, Dr.
Tobias Vogt, fiir sein Engagement den
Helmut-Stickl-Preis. Zum ersten Mal
fithren wir in Miinchen, Stuttgart, Berlin,
Hamburg, Bonn, Neuss, Darmstadt und
Frankfurt regionale Spendertreffen durch.
Die Deutsche Telekom stellt dazu ihre
Réaumlichkeiten zur Verfiigung und sorgt
fir die Bewirtung.

2008 —201 3 2008 ist das Jahr unseres
25-jahrigen Bestehens! In der Kiisten-
region Bangladeschs kdmpfen wir mit
einem ausgedehnten Hilfsprogramm gegen
die Auswirkungen des Zyklons Sidr (lesen
Sie hierzu auch den Beitrag ,,Spontaner
Einsatz im Katastrophengebiet® auf den
Seiten 28 - 29). In Dhaka und Chittagong
starten wir fiir unterernahrte Kinder ein
Ernahrungsprogramm. Durch finanzielle
Unterstiitzung seitens Pro Interplast und
des Deutschen Generalkonsulats kénnen
wir im St. Thomas Home (Kalkutta) ei-
nen Labor- und Rontgentrakt eroffnen,
und dank finanzieller Zuwendung seitens
des Auswirtigen Amts kénnen wir den
Opfern der Uberschwemmungen im
nordlichen Indien helfen. In Nairobi er-

offnen wir ein neues Gebéude zur besse-
ren Durchfithrung unseres Erndhrungs-
programms. Unser Langzeitarzt in Indien,
Dr. Tobias Vogt, wird fiir sein Tuberkulose-
Programm mit dem Forderpreis der Else
Kroner-Fresenius-Stiftung ausgezeichnet,
und PricewaterhouseCoopers wiirdigt
unsere Organisation im Rahmen des
Transparenzpreises 2008 fiir die quali-
tativ hochwertige Berichterstattung. Die
ARD sendet 2009 einen Beitrag mit Dr.
Maria Furtwéngler unter dem Titel ,,Ein-
satz in Kalkutta - Maria Furtwéngler und
die German Doctors® Veranlasst durch
eine Anderung des &sterreichischen
Spendenrechts schlieflen sich unsere
osterreichischen Mitstreiter zu dem Ver-
ein Osterreichische Arzte fiir die Dritte
Welt e. V. zusammen. Im Jahr 2010 erhal-
ten wir als Ergebnis einer FAZ-Weih-
nachtsspendenaktion aus dem Vorjahr
mehr als 300.000 Euro fiir den Bau einer
neuen Kinderstation in Kalkutta. Fiir ihr
soziales Engagement erhilt unsere Kura-
toriumsprésidentin Dr. Maria Furtwang-
ler die Bayerische Verfassungsmedaille in
Silber. Der Jesuitenorden macht publik,
dass Pater Bernhard Ehlen, Griinder und
langjahriger Leiter unserer Organisation,

i » Projektstart in Caracas (Venezuela)

i » Beginn des HIV-Programms im
:  Nairobiprojekt

i » Aufstockung des Teams im Caracas-

projekt um jeweils einen Zahnarzt

i » Einsatz der Rolling Clinic in Manila
¢ » Grindung der Arzte fir die Dritte
: WeltStiftung, Erweiterung des

i » Dr. Maria Furtwangler wird
Kuraforiumsprijsidentin

i » Projekistart in Chittagong

(Bangladesch) Schulspeisungsprogramms im Slum

von Nairobi
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im Rahmen der Jugendseelsorge in den
1970er-Jahren Kindesmissbrauch began-
gen hat. Wir trennen uns mit sofortiger
Wirkung von Pater Ehlen und beginnen
eine intensive Auseinandersetzung mit
dem Thema Missbrauchspriavention.
Bald darauf verabschieden wir unsere
Child Protection Policy. Durch sie werden
in der Organisation und in den Projek-
ten, tiber die bisherige Sorgfalt hinaus,
Strukturen und Verhaltensrichtlinien vor-
gegeben, die den Schutz von Kindern und
Schutzbefohlenen bestmdoglich gewéahr-
leisten sollen. Dank der noch gréfleren
Unterstlitzung unserer Arbeit seitens der
Celesio AG konnen wir mit dem Bau einer
Zentralapotheke auf dem Pushpa Home
(Kalkutta) beginnen. Ebenfalls in Kalkutta
legen wir ein ambulantes Erndhrungs-
programm fiir unterernihrte Kinder auf.
Auflerdem stellen wir erste Voriiberlegun-
gen zur Griindung eines Unterstiitzer-
kreises an, die Griindung erfolgt 2011.In
Sierra Leone startet in Zusammenarbeit
mit dem Serabu Community Hospital
unser jlingstes Arztprojekt. In Deutsch-
land verabschieden wir eine neue Ver-
einssatzung und erweitern unseren Namen
»Arzte fiir die Dritte Welt“ um den Zu-

satz ,— German Doctors e. V. Eine Ad-
vents-Spendenaktion der Passauer Neu-
en Presse bringt Anfang 2011 rund
500.000 Euro fiir unsere Projekte ein,
und fast 30 German Doctors nehmen zur
Spendenakquise erstmals am E.ON Mitte
Kassel Marathon teil. Es gibt zudem Ver-
anderungen in unseren Gremien: Dem
Prisidium tritt Dr. Kurt von Rabenau bei.

im landlichen Gebiet um Buda - werden
ausgebaut. Das Projekt in Serabu wird
ebenfalls vorangetrieben. Hierzulande
nehmen 200 Interessierte an der Veran-
staltung Forum German Doctors zum
Thema ,Medizin unter Armutsbedin-
gungen® teil. Zum wiederholten Mal or-
ganisiert die Celesio AG ein Benefizkon-

zert des Deutschen Arzteorchesters.

»30 Jahre Arzte fiir die Dritte Welt -
30 Jahre Hilfe, die ankommt.“

DR. WOLFGANG PILLER, 1 EINSATZ ALS GERMAN DOCTOR

Des Weiteren iiben die beiden Vorstinde
Dr. Elisabeth Sous-Braun und Dr. Harald
Kischlat ihre Amter fortan hauptamtlich
aus. In Kenia schlieflen wir unsere Nai-
robi-Auflenstation Athi River wegen
organisatorischer Schwierigkeiten und
vergleichsweise geringer Bediirftigkeit. Die
Beratung und Betreuung von Schwange-
ren sowie die Erndhrungsprogramme fiir
Kinder auf den Philippinen - besonders

Zudem kommt beim Auftritt von Dr. Eli-
sabeth Sous-Braun und Dr. Maria Furt-
wingler bei der ZDF-Spendengala ,,Ein
Herz fiir Kinder® ein groflerer Spenden-
betrag fiir unser Projekt in Chittagong
zusammen. Zum ersten Mal sind wir
beim Paderborner Osterlauf vertreten,
um unsere Arbeit bekannter zu machen
und Spenden zu sammeln. Beim E.ON
Mitte Kassel Marathon sind wir abermals

» Dr. Harald Kischlat wird Geschaftsfihrer :
i » Dr. Peter Fricke wird Medizinischer Leiter der Arztprojekte und

: 3.000. Einsatz

: eines German

! Projektstart in kommt nur wenige Monate spéter bei einem Flugzeugabsturz

ums Leben

Doctors

¢ Nicaragua

! Erdffnung der Kinder-Tuberkulose-
¢ klinik Pushpa Home in Kalkutta

: » Aufstockung des Teams in Nairobi auf sechs und in Kalkutta
auf stets acht Arzte vor Ort

. » Einweihung eines Arzt- und Schulzentrums in Dhaka

¢ » Projekistart in Ocotal (Nicaragua) und auf Cebu (Philippinen)

i » Erdffnung des Buda Community Health Center auf Mindanao
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Charity-Partner. Unter dem Titel ,Von
der Aufarbeitung der Vorwiirfe des sexu-
ellen Missbrauchs zur Einfithrung einer
wirksamen Kindesschutz-Policy bei Arz-
te fiir die Dritte Welt e. V.“ legt eine von
uns beauftragte unabhingige Kommissi-
on ihren Abschlussbericht vor. In der
Sendung ,,Faszination Leben“ dokumen-
tiert der TV-Sender RTL in der Folge
»Tatort Philippinen — Maria Furtwénglers
Kampf gegen Kinderprostitution® den
Einsatz unserer Kuratoriumsprésidentin
in Cagayan de Oro. Wenige Monate spater
besucht Dr. Maria Furtwangler nochmals
unsere Projekte auf den Philippinen. In-
terne Veranderungen im Jahr 2012: Ge-
sundheitsexpertin Susanne Weber-Mos-
dorf wird ins Prasidium der German
Doctors gewahlt, und der international
anerkannte Experte fiir Kinderrechte,
Professor Dr. Lothar Krappmann, wird
in unser Kuratorium berufen. Auf einer
Klausurtagung stellen wir die Weichen
fir die neue strategische Ausrichtung
unserer Organisation ,,Helfen - Schulen -
Beraten — Ubergeben“ sowie den Umzug
der Geschiftsstelle nach Bonn, der im
Mai 2013 vollzogen wird. In Anwesen-
heit von Markus Pinger, CEO der Celesio

AG, eroffnen wir die neue Zentral-
apotheke auf dem Dach des Pushpa
Homes in Kalkutta. Die Organisatoren
der Laufevents E.ON Mitte Kassel Mara-
thon und Paderborner Osterlauf reisen
nach Nairobi, um einen Eindruck von
unserer Arbeit zu gewinnen. Ein Film-
team dreht in ihrer Anwesenheit vor Ort
einen Beitrag mit dem kenianischen
Marathonldufer Edwin Kibowen. Ende
des Jahres iibertrdgt der Bayerische
Rundfunk live das Finale der Benefiz-
aktion ,,Sternstunden’, bei dem Dr. Maria
Furtwingler als Patin unser Partnerpro-
jekt Malisa Home vorstellt. Im Jahr 2013
feiern wir unser 30-jahriges Bestehen!
Wir dndern unseren Namen dahinge-
hend, dass wir uns fortan auf den bishe-
rigen Zusatz ,German Doctors e. V.“ be-
schrinken, legen uns einen neuen
Namenszusatz zu - ,,Hilfe, die bleibt® -,
ebenso wie ein neues Logo, und ziehen
mit unserer Geschiftsstelle nach Bonn,
an den deutschen Standort der Ent-
wicklungszusammenarbeit.

: Trennung von Pater Ehlen und Verab-
. schiedung einer Child Protection Policy

i » Nothilfeprogramm in Bangladesch

: » Dr. Tobias Vogt erhalt den Forderpreis der

: Else-Kréner-Fresenius-Stiftung fir sein Tuberkulose-
Programm in Indien

CHRONIK

i » 30-jahriges Bestehen der German Doctors

: » Namensénderung, never Namenszusatz,

! neuves Logo

» Anpassung/Erweiterung der Strategie,
Umzug der Geschéftsstelle nach Bonn

2011 2012
! » Griindung des Unterstiitzer- ! feierliche Erdffnung der
kreises i i Zentralapotheke in Kalkutta :
! » Dr. Maria Furtwangler und & SHmms
Dr. Elisabeth Sous-Braun bei :
,Ein Herz fir Kinder” i
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Fiir die kommenden 30 Jahre German Doctors ...
... wiinsche ich der Zentrale und uns Arzten, uns durch

gute Projektevaluation im Dienst noch zu verbessern.”

DR. ARMIN NEUGEBAUER, 6 EINSATZE ALS GERMAN DOCTOR [
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,FUR MEINE HILFE BEKOMME
ICH VIEL ZURUCK"

Dr. Maria Furtwiéngler ist erfolgreiche Schauspielerin, promovierte Arztin, zweifache Mutter und

engagiert sich ganz nebenbei auch noch seit vielen Jahren fiir die German Doctors — mit grofiem

Einsatz und aus tiefer Uberzeugung. Im Interview spricht sie iiber ihre Motivation, beriihrende

Erlebnisse und die Schnittmenge von Fiktion und Wirklichkeit.

IM GESPRACH MIT DR. MARIA FURTWANGLER

Frau Dr. Furtwingler, die German Doctors feiern in diesem Jahr
ihr 30-jihriges Bestehen; Sie selbst engagieren sich seit 16 Jahren
fiir die Organisation. Erinnern Sie sich an den ersten Kontakt?

Oh ja, sehr gut. Das war im Jahr 1997. Mein damaliger Chef und
heutiger guter Freund, der Internist Dr. Udo Beckenbauer, be-
richtete mir begeistert von der Arbeit der German Doctors, die
damals ja noch Arzte fiir die Dritte Welt hieen, und kurz darauf
lernte ich die Organisation personlich kennen. Ich war zutiefst
beeindruckt von dem selbstlosen Engagement der vielen Arzte,
die ihren Jahresurlaub statt unter Palmen lieber in einer Slum-
ambulanz verbringen und dafiir auch noch einen Teil der Flug-
kosten aus eigener Tasche bezahlen. Und ich habe sofort gespiirt,
dass das fiir mich die richtige Organisation ist, um meinen Ein-
fluss fiir eine gute Sache geltend zu machen. Ich bin Arztin, dort
engagieren sich Arzte; ich méchte etwas bewegen, dort kann ich
das - gemeinsam mit groflartigen Menschen, die alle von dem
Gedanken durchdrungen sind, dass jeder einzelne Mensch
zahlt. Da passen wir einfach gut zusammen, und das seit 16 Jahren.

Das ist linger, als manche Ehe hailt ...

Da haben Sie Recht. Aber wie in einer guten Ehe, in der es die
Partner iiber die Jahre immer enger zusammenschweif3t, wurde
die Zusammenarbeit mit den German Doctors, deren Kurato-
riumsprésidentin ich sehr schnell geworden bin, im Laufe der
Zeit immer intensiver. Ich habe irgendwann gespiirt, welche
Dinge mir ganz besonders am Herzen liegen, und die Organi-
sation ist fiir mich die ideale Plattform, um in diesen Bereichen
wirklich etwas zu bewirken.

INTERVIEW

Nennen Sie ein Beispiel.

Nun, ganz besonders am Herzen liegt mir das Wohl von Kindern.
Das hat sicher auch etwas mit meinem eigenen Muttersein zu
tun. Mich beriihrt es zutiefst, wenn ich sehe, wie Kinder in fiir uns
nahezu unvorstellbaren Verhaltnissen aufwachsen. Insbesondere
junge Middchen leiden zum Beispiel in der erstickenden Enge
der Slums oftmals unter Gewalt und sexuellen Ubergriffen -
meist durch engste Familienangehorige. Hier fiihle ich mich in
der Pflicht, Verantwortung zu iibernehmen und gegen diese
Missstdnde zu kimpfen. Das Thema beriihrt mich so sehr, dass
wir es sogar in einer Doppelfolge des Tatorts zum Inhalt ge-
macht haben. Als Kommissarin Lindholm ermittle ich in ,Weg-
werfmédchen” in einem dramatischen Fall von Zwangsprostitu-
tion. Das war Fiktion, aber die Realitit ist kaum weniger brutal,
manchmal sogar brutaler. Umso mehr freue ich mich, dass wir
auf den Philippinen, inmitten einer Hochburg des Sextourismus,
ein Schutzhaus fiir ehemalige Prostituierte, Zwangsprostituierte
und missbrauchte Madchen aufbauen konnten - das Malisa
Home. Erst im vergangenen Jahr war ich zum wiederholten Mal
vor Ort - {ibrigens gemeinsam mit meiner Tochter, die sich zu
meinem groflen Gliick auch sozial sehr engagiert — und habe
mir von den Fortschritten des Projekts selbst ein Bild gemacht.

Ist es Ihnen wichtig, selbst in die Projekte zu reisen? Sie konnten
sich ja auch auf Ihre Charity-Rolle hierzulande beschrinken.
Um Gottes willen, nein! Nur Charity-Dame - das bin ich nicht.

Ich stehe gar nicht so gern im Blitzlichtgewitter auf dem roten
Teppich. Natiirlich bin ich froh, meine Bekanntheit nutzen zu
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konnen; das tue ich dann auch gern bei groflen Empfingen,
Gala-Diners und TV-Shows. Aber ich muss wissen, wofiir ich
dort um Unterstiitzung bitte. Nur so kann ich mich glaubhaft und
authentisch engagieren. Mir ist es sehr wichtig, selbst ein genaues
Bild von der Situation vor Ort zu haben, von den Sorgen, Noten
und Krankheiten derer, fiir die ich mich einsetze. Denn natiirlich
bin ich ein Kind dieser iibersatten westlichen Welt und nehme
viel zu oft Dinge als selbstverstandlich, die fiir einen Grofiteil der
Weltbevolkerung purer Luxus oder schier unvorstellbar sind:
volle Teller, eine warme Dusche oder ein gut funktionierendes
Gesundheitssystem. Es ist gut, die Relationen immer mal wieder
in Frage zu stellen - und das gelingt bei einem Besuch in einem
der Einsatzgebiete der German Doctors sehr eindriicklich.

In welches Projekt fiihrte Sie Ihre erste Reise mit den
German Doctors?

Nach Nairobi. Ich erinnere mich sehr genau, denn die ersten
Tage dort waren ein Schock fiir mich. Natiirlich kannte ich
Bilder von Slums, von Kindern mit vom Hunger aufgebldhten
Bduchen und von drmlichen Behausungen. Und auch bei mei-
ner Arbeit als Arztin war ich mit menschlichem Leid konfron-
tiert; will sagen: Ich war sicher nicht naiv. Aber die Realitét hat
mich dann doch umgehauen. Zuerst wollte ich regelrecht flie-
hen, dachte: ,Mensch, wie komme ich hier wieder gesund
raus?“ Aber dann hat die Arztin in mir Oberhand gewonnen,
und ich wollte vor allem helfen. Zu merken, dass das geht -
helfen, inmitten dieses Elends Linderung verschaffen und
Hoffnung spenden -, hat mich sehr zufrieden gemacht und
mich an ein Zitat erinnert, das angeblich von Konfuzius
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Die Schauspielerin mit zwei indischen Mddchen in einem unserer Projekte

IV ™

stammt: ,Es ist besser, ein einziges kleines Licht anzuziinden,
als die Dunkelheit zu verfluchen.“

Und wie ist die Situation heute? Kann man sagen,
die Dunkelheit ist gewichen?

Um bei dem Bild zu bleiben: Ja, ich wiirde sagen, es ddmmert
vielerorts. In den Projekten hat sich unfassbar viel getan. Zum
Beispiel in Nairobi: Als ich 1998 dort war, waren HIV und
Aids noch Tabuthemen, geschweige denn, dass eine ordentli-
che HIV-Behandlung méglich war - und das, obwohl schon
damals so viele Menschen mit dem Virus infiziert waren. Das
hat sich zum Gliick gedndert, und das ist nicht zuletzt ein Ver-
dienst der German Doctors, die dort mafgeschneiderte HIV-
Programme etabliert haben und jeden Tag wertvolle Aufkla-
rungsarbeit leisten. Auch in Kalkutta - dorthin bin ich im
Rahmen meines Engagements fiir die German Doctors eben-
falls einige Male gereist — greift unsere Hilfe inzwischen spiir-
bar. Was 1983 recht provisorisch, aber mit umso mehr Enthu-
siasmus anfing, ist heute ein engmaschiges Netz aus
Ambulanzen, Kliniken, Erndahrungsprogrammen und an das
Arztprojekt eng angebundenen weiterfithrenden Hilfsangebo-
ten, die auf die nachhaltige Verbesserung der gesamten Le-
benssituation der Slumbewohner abzielen. Um einmal eine
beeindruckende Zahl zu nennen: Mehr als zwolf Millionen
Patientenkontakte hatten die German Doctors innerhalb der
vergangenen 30 Jahre. Aber wissen Sie, das langjédhrige Motto
der Organisation, das nichts an Giiltigkeit verloren hat - ,,Je-
der Einzelne zahlt“ —, sagt mehr {iber den Kern unserer Arbeit
aus als jede Statistik.
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Bitte erkliren Sie das etwas genauer.

Da fiihre ich gern ein anderes Zitat an, das mir damals in Nai-
robi unweigerlich in den Sinn kam; es stammt aus dem Tal-
mud: ,Rettest du ein einziges Leben, rettest du die ganze Welt!*
Natiirlich retten wir nicht am laufenden Band Leben, aber wir
setzen mit jedem Patientenkontakt ein Zeichen dafiir, dass un-
ser Gegeniiber es wert ist, dass wir uns um ihn kiitmmern und
uns mit allen uns zur Verfiigung stehenden Mitteln fir ihn und
seine Gesundheit einsetzen. Ich empfinde es als grofles Ge-
schenk, so behiitet in einem derart reichen Land geboren und
aufgewachsen zu sein. Aber ich wollte nie und will mich nicht
allein an diesem Geschenk erfreuen. Viel lieber erklare ich mich
solidarisch mit denjenigen, die es unverdient um so vieles
schwerer in ihrem Leben haben. Nur wenn wir alle zusammen
anpacken und jeder seinen kleinen Teil fiir eine bessere Welt
beitragt, kdnnen wir etwas bewegen. Ich habe oft erfahren
diirfen, wie wirklich schon es sein kann, Menschen zu helfen,
im Kleinen wie im Groflen.

Haben Sie auch dafiir ein konkretes Beispiel?

Jedes Kindergesicht, das plotzlich wieder lacht, ist fiir mich von
grofler Bedeutung. Aber natiirlich erinnere ich mich an ganz
konkrete Falle: Zum Beispiel den kleinen Getin, ein Junge in
Kalkutta, der durch eine schwere Kinderlahmung nicht mehr
laufen konnte und, obwohl er im Rollstuhl saf3, eine unfassbar
positive Ausstrahlung hatte. Seine Lebensfreude war einfach
ansteckend. Dank der Unterstiitzung von RTL konnten wir fiir
ihn und 400 weitere Kinder in Kalkutta ein Reha-Zentrum
bauen. Ein toller Erfolg.

INTERVIEW

All diese wunderbaren Projekte sind nur mittels Spenden
moglich. Wie steht es um die Spendenbereitschaft hierzulande?

Da sprechen Sie einen wichtigen Punkt an. Ich kann gar nicht
oft genug betonen, wie wichtig jede einzelne Spende ist - und
sei sie auch noch so klein. Machen Sie sich nur bewusst, dass
wir mit gerade einmal 20 Euro vier unterernihrte Kinder einen
Monat lang mit lebensrettender Aufbaunahrung versorgen
koénnen. Mit 50 Euro sichern wir fiir finf Mitter und ihre
Neugeborenen die medizinische Erstversorgung, und mit 100
Euro konnen zwei Tuberkulosekranke in einer unserer speziell
dafiir ausgelegten Kliniken stationédr behandelt werden. Ich
tibertreibe also nicht, wenn ich sage: Jede Spende hilft. Die
grundsitzliche Spendenbereitschaft halte ich hierzulande fiir
relativ hoch.

Deutlich wird dies immer, wenn sich singuldre Ereig-
nisse mit grofler Medienprésenz, wie zum Beispiel das Hoch-
wasser in Deutschland im Juni dieses Jahres, ereignen. Natiirlich
schielen wir, deren Projekte bei konstanter Not ansetzen und
eher auf Langfristigkeit ausgelegt sind und somit bei Weitem
nicht den Widerhall in den Medien finden, manchmal etwas
neidvoll auf die breite Berichterstattung anldsslich solch plotz-
lich auftretender Katastrophen. Zum Gliick haben wir aber einen
grofen Kreis dauerhafter Spender und Sponsoren und kénnen
dariiber hinaus immer wieder einzelne Medien als Koopera-
tionspartner fiir eine erfolgreiche Spendenakquise gewinnen.
Hier seien zum Beispiel die ARD, RTL, der Bayerische Rund-
funk, die FAZ oder die Passauer Neue Presse genannt. Auch
konnte ich selbst einige Unternehmen iiber die Jahre als Spon-
soren gewinnen.
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WIEDERHOLUNGSHELFER
AUS UBERZEUGUNG

Das Engagement des Arztehepaars Uta (70) und Dankwart (71) Kolle ist beeindruckend.

35 Einsétze fiihrten sie in den vergangenen 14 Jahren zu Notleidenden in Indien, Kenia,

Osttimor und auf den Philippinen. Uber ihre Motivation, ihre Erfahrungen und iiber

Grenzen der eigenen Belastbarkeit berichten sie in nachfolgendem Beitrag.

TEXT: DR. UTA KOLLE UND DR. DANKWART KOLLE

ie Diagnose ,Melanom' setzte bei uns einen alles verén-
» dernden Prozess in Gang: Wir stellten fest, dass unser
bisheriger Arbeitsalltag, der wenig Raum fiir Freizeit und Part-
nerschaft lie3, nicht unsere Lebenserfiillung war. So gaben wir
1998, nach fast 25 Jahren, unsere grofle Landpraxis fiir Allge-
meinmedizin in andere Hinde und zogen in eine kleine Woh-
nung nach Norddeutschland. Dann kam der Kosovokrieg und
mit ihm die schrecklichen Bilder aus dem Kriegsgebiet. Wir
fithlten uns angesprochen, dort zu helfen. Nach Anfragen bei
verschiedenen Organisationen verwies uns Rupert Neudeck,
Griinder des Cap Anamur/Deutsche Not-Arzte e. V., an die
German Doctors, die damals noch Arzte fiir die Dritte Welt
hielen. So fanden wir uns im Herbst des Jahres 1999 zwar
nicht bei Kriegsversehrten im Kosovo wieder, aber bei Men-
schen, die medizinische Hilfe nicht minder nétig hatten: bei
bitterarmen Filipinos auf den Miillbergen Payatas und in Ba-
gong Silang. Dort sind die German Doctors seit ihrem Griin-
dungsjahr 1983 aktiv, haben ein Gesundheitszentrum aufge-
baut sowie Mobile und Rolling Clinics etabliert. Die Mobile
Clinics fahren tdglich in die Armutsviertel von Manila und
kehren abends wieder zum Gesundheitszentrum zuriick. In
den Rolling Clinics unternehmen die Arzte regelmiflig zehn-
tagige Touren auf der Nachbarinsel Mindoro oder auf Min-
danao, der grofiten Insel im Stiden der Philippinen.

Zum Einsatzgebiet der Mobile Clinics gehdren unter
anderem die Miillberge von Payatas. Hier kommt der gesamte
Mill der Grofistadt zusammen. Zahlreiche Menschen leben
davon, dass sie die Abfille nach wiederverwertbaren Materialien
durchsuchen. Die meisten Patienten hier leiden durch die Aus-
diinstungen der Miillberge unter Erkrankungen der Atemwege.
Auch ziehen sich insbesondere viele Kinder bei ihrer Arbeit
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mit oder auf dem Miill Schnittverletzungen und schlimme In-
fektionen an Armen und Beinen zu. Die Not der Menschen
dort hat uns sehr beriihrt und zugleich angetrieben. Im Grun-
de genommen war Manila als erster Einsatzort fiir uns ideal.
Unsere ehemaligen Praxisschwerpunkte — Allgemeinmedizin,
Hauterkrankungen, Padiatrie, Gyndkologie und Chirurgie -
konnten wir gut einbringen und wertvolle Erfahrungen in der
Diagnose und Therapie von Tuberkuloseerkrankungen sam-
meln. Wir konnten vielen Patienten wirklich helfen, und unsere
Hilfe wurde gut und gern angenommen. Auch das einheimi-
sche Personal war freundlich, hilfsbereit und gut ausgebildet.
Und die Kollegen? Wenn man besondere Menschen kennen-
lernen mochte, die wirklich etwas geleistet haben in ihrem
Leben, dann trifft man sie an den Einsatzorten!

Natiirlich hatten wir auch mit Unannehmlichkeiten zu
kampfen, wie sie typisch fiir ein Slumviertel sind: Wasserman-
gel, Strommangel, Ameisen, grofle Kakerlaken und Spinnen,
Ratten und Mause. Auch die Kommunikation war etwas er-
schwert. Die lokale Sprache beherrschten wir nicht, und mit
den Projektmitarbeitern haben wir nur Englisch gesprochen.
So war es schwierig bis unmdglich, auch die Zwischentone,
zum Beispiel bei der Erhebung einer Anamnese, herauszuho-
ren. Im Laufe unserer Einsdtze erlernten wir einige Worte Ta-
galog — die am weitesten verbreitete Sprache auf den Philippi-
nen -, und so gab es fiir die Patienten oft etwas zu lachen, wenn
wir versuchten, diese Brocken anzubringen. Es gab auch einige
besondere Momente. In bleibender Erinnerung wird uns die
Hiittensprechstunde auf einer Insel in der Mitte eines glas-
klaren Flusses bleiben, ebenso die Entfernung eines Ohr-Plat-
tenepithelkarzinoms bei einem alten ehemaligen Priester, tief
im Bergland von Mindoro. Alles in allem erfiillte unser erster
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: Ehepaar Kolle behandelt einen Pat

ienten in ,,Baraka’, unserer festen Ambulanz in einem Slum Nairobis.

Einsatz als German Doctors in jedem Fall unsere Erwartun-
gen. Wir entschieden uns, weiterzumachen. Inzwischen,
14 Jahre spéter, blicken wir auf viele Manila- Aufenthalte zu-
riick und haben uns bei diesem Projekt auch iiber unsere
Hilfseinsitze hinaus einbringen konnen: Wir haben den Aus-
bau der Miillbergambulanz finanziell unterstiitzt, einen gyna-
kologischen Untersuchungsstuhl, eine OP-Liege und eine OP-
Lampe gekauft.

Wenige Monate spéter, im Jahr 2000, lernten wir die
Not und das Elend der Menschen in den Slums von Kalkutta
kennen. Wir sahen entsetzlich viele Tuberkulosekranke — auch
Kinder. Fiir Letztere gab es bis dahin keine geordnete Therapie.
Gemeinsam mit einer Gruppe Kalkutta-erfahrener Arzte
halfen wir, eine Ambulanz fiir diese Kinder aufzubauen. Nach-
dem diese nicht den gewiinschten Erfolg brachte - vielen Pati-
enten war der Weg dorthin zu weit, Betreuungspersonen waren
unzuverlassig und Medikamente wurden nicht ordentlich ein-
genommen -, fasste unsere Arztegruppe im Jahr 2005 gemein-
sam mit Dr. Tobias Vogt, dem sehr erfahrenen Langzeitarzt vor
Ort, Dr. Elisabeth Sous-Braun und Dr. Harald Kischlat den
Entschluss, Spenden fiir den Bau einer Kinder-Tuberkulosekli-
nik zu sammeln.

Dank des Erfolgs beim Spendensammeln und der Un-
terstiitzung der Celesio AG sowie der Indiennothilfe konnten
wir im Juli 2007 das 30-Betten-Krankenhaus Pushpa Home
einweihen. Was fiir eine Freude! Zwei Jahre spiter wurde, an
das Pushpa Home sowie die benachbarte St.-Francis-Schule
angebunden, ein Miadcheninternat erdffnet. Hier leben und
lernen derzeit etwa 40 Madchen zwischen fiinf und 17 Jahren.
Viele von ihnen wurden im Pushpa Home oder im St. Thomas
Home (Frauen-Tuberkulosekrankenhaus) stationir behandelt.

PROJEKTBERICHT

Dass beide Projekte unter dem Schirm der German Doctors
gut arbeiten, macht uns sehr zufrieden. Auch sind wir dankbar,
dass es die ganzen Jahre gelungen ist, die Kosten fiir beide Hiu-
ser ausschliefilich tiber zwei Spenderkreise zu decken.

Heute blicken wir beide gemeinsam auf 35 humanitére
Einsitze in fiinf unterschiedlichen Landern zuriick. Erst kiirz-
lich fragte uns jemand, ob wir jemals gedacht haben: ,,Nie wie-
der! Das war der letzte Einsatz.“ Selbstverstandlich gab es Situ-
ationen und Tage, an denen wir uns zweifelnd fragten, warum
wir uns das alles antun: die anstrengende Arbeit, manchmal
kein Strom und damit auch keinen funktionierenden Ventila-
tor, Wasser aus dem Eimer, kaum Obst, Schlaflosigkeit, Haut-
ausschlag durch die anhaltende feuchte Hitze. Aber wir sehen
uns in einer 2.000 Jahre alten christlichen Tradition, die nichts
an Modernitit verloren hat. Natiirlich rettet unsere Arbeit
nicht die Welt, dem einen oder anderen aber hilft sie sicher
existenziell. Und so werden wir auch im Jubildumsjahr der
German Doctors wieder in Kalkutta sein.*

Dr. Uta Kélle und Dr. Dankwart Kélle

' = sind beide Allgemeinmediziner, die
nach 25 Jahren ihre gemeinsame Land-
praxis aufgaben. Seither sind sie alles
andere als untdtig: Sie waren und sind
als German Doctors im Einsatz und
werden im Jubildumsjahr zum 31. Mal
als Einsatzdrzte unterwegs sein.
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»,0b mein Engagement als German Doctor mich

verdndert hat, kann ich nicht sagen. Auf jeden
Fall hat es mich gliicklich und dankbar gemacht.

Vielleicht hat es den Blickwinkel erweitert.

DR. GERDA BOTTCHER, 7 EINSATZE ALS GERMAN DOCTOR
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IN DIE MEDICOS ALEMANES
HABE ICH VERTRAUEN*

Mangelernahrung, Tropenkrankheiten, HIV und Tuberkulose sind Probleme, die den

deutschen Einsatzarzten besonders héaufig in den Projekten begegnen und in Deutschland

vergleichsweise selten sind. Es gibt aber auch Krankheiten, die in Entwicklungslandern

ebenso wie iiberall sonst in der Welt auftreten. Krebs zum Beispiel. Unser Patientenbeitrag

berichtet von einer Kampagne zur Krebsfritherkennung, durchgefiihrt in Ocotal, einer

landlichen Gegend ganz im Norden Nicaraguas, finanziert von den German Doctors.

TEXT: VANESSA HEPP

eonila Gomez Lopez ist 69 Jahre alt. Fiir ihr Alter ist die

drahtige Nicaraguanerin noch unglaublich riistig: Sie lauft -
wenn es sein muss — von ihrer kleinen Hiitte, die noch hinter
der Streusiedlung Totogalpa liegt, bis zur Provinzhauptstadt
Ocotal. Das sind sechs Stunden Fufimarsch. Thr Mann baut
Mais und Bohnen auf dem kleinen Landstiick neben ihrer Hiit-
te an. Davon bestreiten sie ihren Lebensunterhalt. Sie sind sehr
arm und leben sprichwortlich von der Hand in den Mund.
Zehn Kinder hat Leonila zur Welt gebracht. Alle in der kleinen
Hiitte, in der sie noch immer wohnt. Ohne Hilfe. Den Médicos

Alemanes, wie man die German Doctors in Nicaragua nennt,
vertraut sie, da sie gute Erfahrungen gemacht hat. ,Ich habe
keine Angst, wenn ich in die Sprechstunde gehe, da ich weif3,
dass die deutschen Arzte gut sind.”

Leonila ist eine von 185 Frauen, die dieses Friihjahr,
finanziert von den German Doctors, auf Zellverdanderungen am
Muttermund (PAP-Test) und Papillomviren untersucht wurden,

Leonila Gémez Lpez (vorne) mit anderen &=

2 Frauen. Sie warten auf unsere Sprechstunde. i%

PATIENTENBERICHT

die Risikofaktoren fiir die Entstehung von Gebarmutterhals-
krebs sind. Die Zellproben wurden den Frauen in ihren Dérfern
entnommen und dann von einem Pathologen ausgewertet. Die
Ergebnisse tiberbrachten die German Doctors, die mit ihrer
mobilen Klinik insgesamt elf entlegene Dérfer in den Bergen
um Ocotal anfahren, um dort die Menschen medizinisch und
zahnmedizinisch zu versorgen. Jeden Tag fahrt das Team, be-
stehend aus einem Humanmediziner, einer Krankenschwester,
einem Zahnarzt und zwei Helferinnen, frithmorgens los. Die
Fahrt mit dem Geldndewagen fithrt iiber holprige Sandstra-
Ben, teilweise durch Fliisse und Matschpassagen hoch in die
Berge. Nach ein bis zwei Stunden Fahrt haben sie ihr Ziel fir
den Tag erreicht und bauen in den Dérfern ihre Ambulanz auf.

Bei 26 der untersuchten Frauen wurden ausgeprigte
Zellveranderungen festgestellt — so auch bei Leonila. Sie wurde
zur weiteren Untersuchung und Behandlung an Profamilia in
Ocotal iiberwiesen, die im Bereich Gynikologie und Kinder-
heilkunde Experten sind. Dort wurde sie weiter untersucht
und vorsorglich wurde eine Vereisung vorgenommen. Leonila
bekam das Fahrgeld nach Ocotal gestellt, denn bei ihr weif8
man, dass sie zu arm ist, um es selbst zusammenzubekommen.
In Zukunft muss sie — wie alle Frauen, bei denen ein auffilliger
PAP-Test vorliegt — alle sechs Monate zur Kontrolluntersuchung.
Zehn der positiv getesteten Frauen konnten nicht ambulant,
sondern mussten im Krankenhaus weiterbehandelt werden.
Bei so gut wie allen untersuchten Frauen wurden Genitalinfek-
tionen und -pilze festgestellt, die mit Antibiotika und weiteren
Medikamenten behandelt wurden. Auch im nichsten Jahr soll
es wieder den Aufruf zur Untersuchung geben - denn in Nica-
ragua wie auch hier in Deutschland konnen durch die Krebs-
fritherkennung Leben gerettet werden.
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EIN GROSSES HERZ FUR DIE
BEWOHNER MATHARE VALLEYS

Rose Omia hat es geschafft: Sie ist der bitteren Armut des zweitgroéfiten Slums der kenianischen

Hauptstadt entkommen. Und doch kehrt sie jeden Tag dorthin zuriick. Als Leiterin des Community

Programmes bietet sie gemeinsam mit den German Doctors dem Elend die Stirn. Mit der renommier-

ten Afrika-Korrespondentin Bettina Riihl sprach Rose {iber Leben und Sterben im Slum, ihre eigene

Biografie und Momente des Gliicks.

TEXT: CHANTAL NEUMANN /BETTINA RUHL

enn ich einem meiner Patienten die Fiifle massiere,
» denke ich daran, wie sehr ich es selbst geniefle, wenn
eines meiner Kinder das bei mir tut®, sagt Rose. Lichelnd
kniet sie vor einem ausgezehrten Mann und reibt mit grofler
Hingabe seine Fiifle ein. Der Kranke liegt auf einer fleckigen,
durchgelegenen Matratze in einer armseligen Hiitte und ge-
nief3t lachelnd die Zuwendung. Einer der letzten Dienste an
einem Menschen, der nicht mehr lange leben wird. Aids und
Tuberkulose zeichnen seinen geschwiéchten Korper. Durch die
diinnen Winde dringen Gerdusche aus den Nachbarhiitten
und von den in der gleiflenden Sonne liegenden Pfaden, auf
denen es vor Menschen und Unrat wimmelt. Wir sind im
Mathare Valley, einem Bereich des zweitgrofiten Slums der ke-
nianischen Hauptstadt Nairobi. Hier leben schitzungsweise
200.000 Menschen in bitterer Armut. Rose urteilt: ,,Ein Slum
ist nicht der schlechteste Ort zum Leben. Das Problem ist die
fehlende Infrastruktur - keine Toiletten, keine Strafenbe-
leuchtung, keine richtigen Wege.“

Die charismatische Mittfiinfzigerin weif3, wovon sie
spricht. Seit Anfang der 1980er-Jahre hat sie selbst viele Jahre
in einer der behelfsméflig zusammengezimmerten Hiitten ge-
lebt. Erst seit einigen Jahren wohnt sie auflerhalb Nairobis, in
einem Viertel der kenianischen Mittelschicht. Sie hat es ge-
schaftt, dem Leben im Slum zu entkommen. Und dennoch
bahnt sie sich taglich ihren Weg durch die schmutzigen Pfade,
taucht ein in das Dammerlicht der winzigen Hiitten und
nimmt dort Anteil am Leben und Sterben. ,Oft sprechen
mich Leute an, die ich nicht kenne. Ich frage dann: ,Kennen
wir uns?‘ und sie sagen: ,Du bist Rose. Natiirlich kennen wir
dich. Dich muss man kennen!“ Doch woher riihrt diese Be-
kanntheit?
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Rose Omia ist so etwas wie eine Institution in Mathare. Von
1998 bis 2008 war sie Leiterin des Erndhrungsprogramms der
German Doctors in Nairobi; aus dieser Zeit rithrt auch ihr
Spitzname Feeding Rose. Sie hat den Grundstein dafiir gelegt,
dass auch heute noch unterernahrte Kinder im Feeding Center
unter medizinischer Aufsicht wieder aufgepéppelt werden. Mit
Spezialnahrung und dem traditionellen Essen der Einheimi-
schen fiillen engagierte Sozialarbeiter dort tiglich Hunderte
Bduche, die sonst sicher leer bleiben wiirden. Auch HIV-infi-
zierte Schwangere oder an Tuberkulose Erkrankte erhalten
dort eine warme Mahlzeit. Miitterschulungen zu Themen wie
Stillen, Erndhrung und Hygiene beugen der Mangel- und Un-
tererndhrung vor. Roses Engagement sind auch die noch heute
durchgefiihrten Schulspeisungen in zwei Slumschulen Matha-
res zu verdanken. ,,Nur wenn sie satt sind, konnen sich die Kin-
der auf das Lernen konzentrieren. Und sie miissen lernen,
wenn sie einen Weg aus der Armut finden wollen®, argumen-
tiert Rose. Fiir die Schiiler ist sie ein grofSes Vorbild, denn sie
hat dank ihres unerschiitterlichen Lebensmuts und mehrerer
Weiterbildungen heute ein gutes Auskommen fiir sich und ihre
vielen Kinder.

Inzwischen ist Rose Leiterin des Community Programmes
der German Doctors, Chefin iiber 40 Community-Worker im
Bezirk vier des Mathare Slums - und die ideale Besetzung fiir
diesen Posten. So gut wie kaum ein anderer erreicht sie die
Menschen Mathares. Zum einen, weil sie so ist, wie sie nun ein-
mal ist: aufgeschlossen, positiv und kraftvoll. Zum anderen hat
sie die Sorgen und Note der meisten hier am eigenen Leib er-
fahren. ,,Als junge Frau habe ich selbst hier gelebt. Mein erster
Mann hatte manchmal Arbeit, manchmal nicht. Das war eine
harte Zeit. Aber der wirklich schmerzvolle Teil meines Lebens
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8 Rose Omia beim Hausbesuch einer Patientin, die zu schwach ist, um in die Ambulanz zu kommen.

begann, als Menschen, die ich liebte, an Aids starben. Zuerst
mein Schwager, dann meine Schwigerin, mein erster Bruder,
dann ein zweiter. SchlieSlich starb auch mein Mann, und ich
war mit unseren sechs Kindern allein.“ Drei Jahre nach dem
Tod ihres Mannes verliebte sich Rose erneut und bekam mit
ihrem neuen Partner zwei weitere Kinder. Zu ihren acht eige-
nen nahm sie tiber die Jahre sieben weitere Kinder an, die ver-
waist oder aus anderen Griinden alleine waren. ,Wenn ich mit
einem Menschen verwandt oder gut befreundet war, kann ich
dessen Kind doch nicht wegjagen, nachdem er gestorben ist
erklart Rose lichelnd. Ihr Herz ist grof3, ihr Einsatz fiir andere
gelebte Solidaritit.

Wie tiberall in Afrika ist die hohe HIV-Infektionsrate
auch in Nairobi ein dringendes Problem, neben Tuberkulose
und Untererndhrung. Im Jahr 2001 starteten die German
Doctors deswegen ein eigenes HIV-Programm, zunédchst, um
die Menschen zu beraten und sie durch Tests iiber ihren HIV-
Status aufklaren zu konnen. Denn nur wer weif3, dass er infi-
ziert ist, und entsprechend begleitet wird, kann verhindern,
dass er durch Ansteckung anderer zur Verbreitung der Seuche
beitragt. Seit 2005 betreuen die German Doctors gemeinsam
mit einheimischen Mitarbeitern - darunter auch Rose - mit
dem Virus infizierte und an Aids erkrankte Menschen medi-
zinisch. Aktuell erhalten allein mehr als 2.000 Patienten die
lebensverlingernden Medikamente der sogenannten antiretro-
viralen Therapie.

Im Rahmen des an das Arztprojekt angeschlossenen
Community Programmes besucht Rose regelmifiig diejenigen,
die jhre Behandlungstermine nicht eingehalten haben, iiber-
priift die Medikamenteneinnahme nachlissiger Patienten und
sucht diejenigen zu Hause auf, die nicht mehr in die Ambulanz

MITARBEITERBEITRAG

kommen kdnnen, weil sie zu schwach sind. Sicher der schwerste
Teil ihres Jobs und zugleich einer, den sie mit ungeheuerlicher
Nichstenliebe ausiibt. Sie verleiht den Sterbenden Wiirde.
»Was mich antreibt, ist, dass ich selbst so viele Menschen durch
Aids verloren habe. Ich finde es wichtig, dass ein Schwerst-
kranker einen Menschen in der Néhe hat, mit dem er tiber sei-
ne Angste und Sorgen sprechen kann, wenn er dem Ende ent-
gegengeht, damit er einen gliicklichen Tod sterben kann
antwortet Rose auf die Frage nach ihrer Motivation. Einmal
pro Woche wird sie bei ihren Hausbesuchen von einem Arzt
begleitet, und fast immer wirkt es so, als wiirde sie Freunde
besuchen. Sie 6ffnet die Herzen der Menschen und gewinnt sie
fur sich.

Erst am Abend, wenn sie mit ihren Kindern in der eige-
nen Kiiche sitzt, gibt sie zu, dass die Arbeit sehr kraftezehrend
ist. ,Ich hore so viele traurige Geschichten. Hin und wieder
muss ich davon weinen, bekomme Migrane oder liege nachts
wach. Und trotzdem liebe ich das, was ich tue. Denn meine
Erfahrung ist: Wenn ich etwas gebe, bekomme ich immer et-
was zuriick. Ein Lacheln dieser Menschen bedeutet mir alles
und motiviert mich, weiterzumachen.“ Dann bekommt Rose,
wie jeden Abend, eine FufSimassage - entweder von jhrem Sohn
Edmund oder ihrer Tochter Gabriella - und sie schopft Kraft
fir den nichsten Tag im Slum von Mathare.
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SPONTANER EINSATZ
IM KATASTROPHENGEBIET

Am 16. November des Jahres 2007 verwiistete ein schwerer tropischer Wirbelsturm den Stiden

Bangladeschs. In einer der am schlimmsten betroffenen Regionen leisteten die German Doctors

medizinische Soforthilfe. Der Stuttgarter Arzt Frank-Peter Fischer war fiir die Organisation

einige Zeit im Krisengebiet titig und berichtet von dieser bewegenden Zeit.

Kurz bevor ich Ende November 2007 zu meinem fiinften
Einsatz fiir die German Doctors nach Dhaka aufbrach,
war das Land von einem heftigen Zyklon heimgesucht worden.
Den deutschen Medien war diese Naturkatastrophe nur eine
Randnotiz wert - Bangladesch ist eben sehr weit weg. Von dem
Projekt in Dhaka hatte ich schon viel Positives gehort: gut orga-
nisierte, engagierte Mitarbeiter und ein umtriebiger, stets be-
miihter Koordinator. Ein ,,Routineeinsatz“ also?

Es kam anders: Fiir mich sollte es der ungewdhnlichste,
abenteuerlichste, bewegendste, aber auch anstrengendste Ein-
satz meines Lebens werden. Die Bilder und Eindriicke des Er-
lebten werde ich nie vergessen. Wenige Tage nach meiner An-
kunft in Dhaka - ich hatte gerade begonnen, mich zu
akklimatisieren - wurde ich gefragt, ob ich mir vorstellen
konnte, einige Zeit in den Stiden des Landes zu gehen, um dort
medizinische Nothilfe fir die Opfer der Naturkatastrophe zu
leisten. Ohne wirklich eine Ahnung zu haben, worauf ich mich
einlief3, sagte ich spontan zu.

Eine Woche spiter: Die Schlange der Menschen, die fiir
eine warme Mabhlzeit in der Nihe der Uberreste eines Dorfes
im stidlichen Gangesdelta anstehen, ist scheinbar endlos. Oft
harren sie stundenlang in glithender Hitze aus, bis sie an der
Reihe sind, um sich die mitgebrachten Gefifle mit etwas Reis,
Gemiise und Linsen fiillen zu lassen. Eine Flasche Trinkwasser
gibt es dazu. Fiir die meisten ist es die einzige Moglichkeit, an
Nahrung zu kommen, nachdem kurz zuvor der schwerste
Wirbelsturm der letzten 20 Jahre binnen weniger Stunden eine
Schneise der Verwiistung durch das Land geschlagen hat.
Etwas abseits der groflen Topfe kauern einige Dutzend Men-
schen auf dem kahlen Boden vor dem grofSen Versorgungszelt.
Viele Altere, ein paar Manner, vor allem Miitter mit Kindern.
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Einige weinen still vor sich hin - vor Miidigkeit, Erschopfung
oder Schmerzen. Viele aber sitzen nur stumm und ausdrucks-
los da, bis sie medizinisch versorgt werden.

Bangladesch ist kein von Ausldndern viel besuchtes
Land. Der Anblick eines Européers hat schon in der Haupt-
stadt Dhaka groflen Seltenheitswert. Fiir die Menschen im
Gangesdelta ist es mit hoher Wahrscheinlichkeit die erste und
wahrscheinlich letzte Begegnung mit einem Fremden. Den
Ort, an dem sie geboren wurden, aufgewachsen sind und ihr
miithevolles Dasein fristen, verlassen sie niemals. Ihr Lebens-
rhythmus wird nicht von Fortschritt, technischen Errungen-
schaften oder dem Zeitgeist geprégt, sondern durch den Mon-
sun, die regelmifigen Uberschwemmungen, immer wieder-
kehrende Naturkatastrophen und in Zukunft wohl auch durch
die Folgen der globalen Erwarmung.

Der Wirbelsturm Sidr hatte in der Nacht auf den
16. November verheerende Schaden angerichtet. Zahllose
Hiuser, Straflen, Briicken und Leitungen wurden zerstort,
Felder und Ernten vernichtet. Hunderttausende wurden ihres
gesamten Besitzes und ihrer Existenzgrundlage beraubt. Wie
viele Menschen ums Leben kamen, ist unklar. Die offizielle
Statistik spricht von 3.500 Opfern.

Kurz nach der Katastrophe waren Mitarbeiter der
German Doctors aus Dhaka in eines der am schwersten zer-
storten Gebiete vorgedrungen und hatten dort eine Versor-
gungsstation aufgebaut. Finanziert wurden die Hilfsmafinah-
men durch Gelder, die die deutsche Bundesregierung der
Organisation zur Verfiigung gestellt hatte. Mit Bussen, LKW
oder auch Booten wurden tonnenweise Versorgungsgiiter wie
Decken, Kleidung, Kochgeschirr, Lampen oder Lebensmittel
herangeschafft und verteilt. Im Camp wurde fast rund um die
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Uhr gearbeitet. Geschlafen und gegessen wurde auf dem Bo-
den im groflen Zelt. Taglich bereiteten die Mitarbeiter fiir
mehr als 3.500 Menschen zwei einfache Mahlzeiten zu. Im hin-
teren Teil des Zeltes hatten wir mit Plastikplanen einen kleinen
Bereich abgetrennt. Nachts diente er uns als Schlafstitte; tags-
iiber versorgten wir dort, zwischen Lebensmittelvorriten,
Hilfsgiitern und Medikamentenkisten, die Patienten medizi-
nisch. Als Ubersetzer hatte mir Babul, der das Projekt leitete,
zwei seiner begabtesten Schiiler aus Dhaka zur Seite gestellt.
Wenn ich gerade keine Patienten zu versorgen hatte, half ich
tiberall mit: Mahlzeiten ausgeben, Hilfsgiiter organisieren und
verteilen sowie Wasserpumpen installieren. Durch die Flutwel-
len hatten sich die Fliisse und Kanile in schwarze, faulige Klo-
aken verwandelt.

Das Wissen, der einzige Arzt weit und breit zu sein und
im Notfall auf keinerlei rasche medizinische Unterstiitzung zu-
riickgreifen zu kénnen, verursachte mir mehr als einmal ein
mulmiges Gefiihl. Gliicklicherweise traten in dieser Zeit keine
Seuchen auf; das hatte unsere Krifte und Moglichkeiten tiber-
stiegen. Am hidufigsten behandelten wir akute Infekte der
Atemwege, Magen-Darm-Erkrankungen, Parasitenbefall, Un-
tererndhrung sowie chirurgische Krankheitsbilder. Viele Pati-
enten kamen mit Prellungen, Frakturen und hiufig alteren,
infizierten oder schlecht heilenden Wunden. Oftmals mussten
Wundbehandlungen, Repositionen oder Abszessspaltungen
auch ohne Narkose vorgenommen werden, weil der Nach-
schub an Medikamenten ins Stocken geraten war. Unter den
bis zu 100 Patienten, die taglich behandelt wurden, war auch
eine hohe Zahl psychisch schwer traumatisierter Menschen.
Kinder, die zu Waisen geworden waren, oder Miitter, die eines
oder mehrere Kinder verloren hatten, saflen oft stumm, schein-
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bar versunken da und duflerten nur zogerlich diffuse und
manchmal schwer fassbare Beschwerden.

Das Engagement der German Doctors war — nicht zu-
letzt wegen der begrenzten Finanzierung — von vornherein auf
nur vier Wochen begrenzt. Der so erzwungene Abschied war
bitter, das Gefiihl, die Menschen wieder ihrem Schicksal iiber-
lassen zu miissen, fiir mich schwer zu ertragen. Doch am meis-
ten bewegt haben mich ihre Tapferkeit und ihr Wille, niemals
aufzugeben. Viele von ihnen mussten wiederholt erleben, dass
ihnen die unerbittliche Natur beinahe alles nimmt. Und den-
noch begannen sie, ohne sich zu beklagen, ganz von vorn. Es
bleiben Bilder eines Einsatzes, der mich mehrmals an meine
Grenzen brachte, bei dem ich aber wie nie zuvor das Gefiihl
hatte, etwas absolut Sinnvolles zu tun, und in dessen Verlauf
ich Stolz auf mein Land empfunden habe, weil es rasch und
wirkungsvoll Hilfe geleistet hatte.

Soforthilfe im Katastrophenfall leisten die German Doctors
nur dann, wenn sie ohnehin ein auf Langfristigkeit angelegtes
Projekt vor Ort oder nicht allzu weit entfernt vom Katastro-
phengebiet unterhalten — so wie im von Frank-Peter Fischer
hier beschriebenen Fall oder auch im Jahr 2011 im Siden
der Philippinen, wo ein tropischer Sturm nahezu 1.300 Men-
schenleben forderte und schwere Verwiistungen anrichtete.
Grundsétzlich ist die Arbeit der German Doctors auf kontinu-
ierliche Hilfe in permanenten Notstandsgebieten ausgerichtet
und findet meist jenseits des Rampenlichts aktueller Bericht-
erstattung statt.
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Ich engagiere mich als German Doctor, weil ...
... man entscheiden muss, was im Leben
wichtig ist, und auch das tun, was demnach _

E richtig ist.“ (Alin Coen) | '/ A
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HILFE, DIE BLEIBT — UND DAS
SCHON SEIT 30 JAHREN

In den Slums von Bangladesch, Indien, Kenia und den Philippinen leben Millionen von

Menschen ohne Zugang zu medizinischer Versorgung. Sie leben von der Hand in den Mund,

haben nur das Notwendigste zum Leben zur Verfiigung.

TEXT: DR. ELISABETH SOUS-BRAUN

Sie leben dicht an dicht, Tausende von Menschen auf engs-
tem Raum. Infektionskrankheiten wie Tuberkulose und
HIV, Tropenkrankheiten wie Malaria und Dengue verbreiten
sich rasant. Die Menschen sind nicht selten mangelerndhrt.
Sie sterben an Krankheiten, die es anderswo dank Impfungen,
besseren Hygienemafinahmen und Lebensumstidnden schon
langst nicht mehr gibt. Sie sterben an Krankheiten, die leicht
zu therapieren wiren - aber die Menschen in den Slums haben

keine Moglichkeit, einen Arzt zu sehen.

UBER 12 MILLIONEN KOSTENLOSE BEHANDLUNGEN
DURCHGEFUHRT

Seit 30 Jahren versorgen ehrenamtliche Einsatzdrzte aus
Deutschland Menschen in Lindern der sogenannten Dritten
Welt basismedizinisch, die sich keinen Arzt leisten konnen.
Uber 2.800 Arzte haben bei mehr als 6.000 Einsitzen schit-
zungsweise zwolf Millionen Behandlungen durchgefiihrt. Unsere
Kernprojekte und gleichzeitig grofite Kompetenz sind die
Arztprojekte, in die wir jeweils fiir die Dauer von sechs Wo-
chen deutsche Einsatzirzte entsenden. In der Hauptsache
fungieren unsere Arzte als Allgemeinmediziner, die sowohl
Husten und Schnupfen, Infektionserkrankungen, Hautkrank-
heiten als auch schwere Herzkrankheiten und Krebs zu sehen
bekommen, diagnostizieren, behandeln oder an ein Kranken-
haus zur Weiterbehandlung tiberweisen miissen. Vor Ort ste-
hen den Arzten nicht die aus deutschen Kliniken und Praxen
gewohnten Gerite und Instrumente zur Verfligung. An eini-
gen Standorten haben unsere Arzte keinen festen Behand-
lungsort, sondern fahren mit mobilen Kliniken jeden Tag an

HINTERGRUNDBERICHT

die Orte (zum Beispiel Slums), in denen medizinische Ver-
sorgung fehlt.

DIE PROJEKTE SIND AN DIE PROBLEME DER PATIENTEN UND
LANDER ANGEPASST

Jedes der zehn Projekte ist individuell, das heif3t speziell den
Bediirfnissen der Patienten und den Gegebenheiten des jewei-
ligen Landes angepasst. In den Slums von Bangladesch, Indien
und den Philippinen stellt neben der Basisgesundheitsversor-
gung die Behandlung von Tuberkulose einen Schwerpunkt der
Arbeit dar. Auf diesem Gebiet sind wir sehr erfolgreich: Wir
konnen Heilungsraten von 85 Prozent und mehr vorweisen. In
Nairobi beschiftigt uns das Thema HIV/Aids sehr und in Sier-
ra Leone bekdmpfen wir sehr intensiv die Tropenkrankheit
Malaria, die vor allem bei Kindern haufig zum Tod fiihrt. Fir
ein Drittel aller Todesfille bei Kleinkindern ist dort Malaria
verantwortlich. In Nicaragua versorgen wir im Norden des
Landes in einer sehr lindlichen, entlegenen Region die medizi-
nisch unterversorgte Bevolkerung.

Im Fokus der Arzte an allen Projektstandorten steht die
Gesundheit von Kindern und Frauen, vor allem wihrend der
Schwangerschaft. Weltweit sterben tédglich 19.000 Kinder unter
fiinf Jahren (laut UNICEE Zahlen aus 2011). Die meisten der
Kinder kommen aus Subsahara-Afrika oder Stidasien. Es sind
Todesfille, die vermeidbar, da behandelbar wéren. Daher beugen
wir mit Schutzimpfungen Krankheiten wie Masern, Hepatitis
B, Diphtherie, Tetanus und Keuchhusten vor, versorgen man-
gelernahrte Kinder mit Vitaminen und Spurenelementen und
ermutigen Frauen nach Moglichkeit zum Stillen.
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Schulung und Aufkldrung der Menschen ist sehr wichtig - hier unterrichtet Frau Dr. Sous-Braun indische Frauen.

o

v

VORAUSSETZUNG, UM ALS GERMAN DOCTOR ENTSANDT
ZU WERDEN

Wir entsenden Humanmediziner unterschiedlicher Fachrich-
tungen sowie Zahnmediziner mit mindestens eineinhalb Jahren
Berufserfahrung fiir die Dauer von sechs Wochen. Die Arzte
miissen je nach Einsatzort Englisch oder Spanisch sprechen.
Unsere Leitlinien zur Behandlung von Patienten und speziell
die Dokumente zu Kinderschutz und Antikorruption sind fiir
die Arzte, die in unseren Projekten arbeiten, verpflichtend.

Transparenz, Leitlinien und Verlésslichkeit sind sehr
wichtig fiir die Kontinuitdt und Nachhaltigkeit unserer Arbeit.
Die Patienten sollen sich darauf verlassen konnen, dass sie eine
bestimmte Leistung von uns auch erhalten. Dies ist gerade dar-
um wichtig, um trotz der wechselnden Arzte eine gute und kon-
tinuierliche Behandlung fiir die Patienten zu gewéhrleisten. Zu
diesem Thema gehort auch, dass wir Operationen, bei denen
wir die Nachversorgung und weitergehende Medikamentenga-
be nicht garantieren kénnen, ablehnen miissen. Dies sind sehr
schwere Entscheidungen, die von mir als medizinischer Leite-
rin in Absprache mit Kollegen aus den jeweiligen Fachrichtun-
gen und meinem Vorstandskollegen getroffen werden.

INTENSIVE VOR- UND NACHBEREITUNG DER EINSATZE

Auf die Einsitze werden die Arzte intensiv vorbereitet. Dazu
gehoren sowohl Informationen tiber kulturelle, klimatische
und politische Gegebenheiten als auch projektspezifische Hin-
weise und eine intensive tropenmedizinische und ldnderrele-
vante medizinische Vorbereitung. Die Arzte miissen an zwei
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Vorbereitungsseminaren teilnehmen, beide in Kooperation
mit dem Missionsdrztlichen Institut in Wiirzburg, das fithrend
in Deutschland fiir die Weiterbildung in Tropenmedizin ist.
Auch die Nachbereitung des Einsatzes ist wichtig: einerseits
fiir die Kollegen, um das Erlebte zu teilen und zu verarbeiten,
andererseits zur Weiterentwicklung und Verbesserung der
Projektarbeit. Die grofle Zahl der Freiwilligen, die ofter als
einmal fiir uns in die Projekte gehen, zeigt, dass die meisten
der Arzte - trotz finanziellem Aufwand und persénlichem
Verzicht auf Freizeit und Zeit mit der Familie - von ihrem
Einsatz viel fiir sich selbst mitnehmen.

ZUSAMMENARBEIT MIT REGIERUNGEN, EINHEIMISCHEN
PARTNERN UND MITARBEITERN

Grundsitzlich vereinfacht es unsere Arbeit, wenn wir, so wie
beispielsweise seit 1991 auf den Philippinen, als Nichtregie-
rungsorganisation (NGO) offiziell registriert sind. Dies dient
zum einen der besseren rechtlichen Absicherung unseres Tuns
und zum anderen der Vereinfachung der Organisation und Lo-
gistik rund um unsere Kernaufgabe, die medizinische Basisver-
sorgung der besonders Bediirftigen. Aktuell bemiihen wir uns
intensiv um eine entsprechende Anerkennung auch in anderen
Projektlindern. Wo es méglich ist, versuchen wir, eng und ko-
operativ mit den Regierungen zusammenzuarbeiten, um das
Gesundheitssystem der Lander nachhaltig zu verbessern.

An allen Orten arbeiten wir — meist seit vielen Jahren —
mit Partnerorganisationen zusammen. Wir haben stets ein-
heimisches Personal angestellt und investieren in die Aus- und
Weiterbildung medizinischen Personals. Denn wir sind der
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Uberzeugung, dass nur dann nachhaltige Entwicklung mog-
lich ist, wenn sie am Ende im Wesentlichen von den Einheimi-
schen getragen wird.

ERGANZUNGSPROGRAMME: ENG MIT DEN
ARZTPROJEKTEN VERWOBEN

Angegliedert an die Arztprojekte und eng damit verzahnt sind
unsere sogenannten Erginzungsprojekte, die meist einen
medizinischen Bezug haben. So unterhalten wir in Nairobi ein
HIV-Projekt, betreiben in Kalkutta mehrere Tuberkulose-
Krankenhduser und finanzieren an verschiedenen Orten
Feeding-Programme fiir unter- und mangelernihrte Kinder.

Weltweit leidet jedes vierte Kind unter fiinf Jahren un-
ter chronischer Untererndhrung. 165 Millionen Kinder sind
als Folge von Mangelernihrung unterentwickelt. Insgesamt
unterhalten wir 17 Ergédnzungsprogramme in vier Lindern
(Indien, Kenia, Bangladesch und die Philippinen), die die
Arztprojekte ergianzen. Auf den Seiten 36 - 38 gibt es einen in-
teressanten Bericht von Dr. Tobias Vogt, deutscher Langzeit-
arzt in Kalkutta, der tiber die Situation in Indien allgemein
und eines der Erginzungsprojekte dort berichtet.

WISSEN IST DER SCHLUSSEL FUR ENTWICKLUNG

Ein ganz wichtiges Thema zur Entwicklung ist die Schulung
und Information der Menschen vor Ort. In einer Umgebung,
in der Bildung und selbst basismedizinisches Wissen ein Privi-
leg der Reichen ist, ldsst sich mit verstindlicher und auf die
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Frau Dr. Sous-Braun besucht bei ihrer Reise im Sommer
2013 einen der vielen Slums Kalkuttas.

lokalen Gegebenheiten abgestimmter Aufkldrung viel bewegen.
Themen sind beispielsweise Hygiene, Familienplanung und die
Zubereitung von gesunder und preiswerter Nahrung fiir die
Familie. Wenn es uns gelingt, den Menschen - meist sind es die
Frauen -, Grundlagen in diesen Bereichen beizubringen und
diese sie umsetzen, dann haben wir nachhaltig viel erreicht.

In den vergangenen 30 Jahren konnten wir die Qualitt
und Quantitit der Patientenversorgung in unseren Projekten
stetig erweitern. Dennoch stehen wir stindig — heute wie da-
mals — vor groflen Herausforderungen: Epidemien wie Tuber-
kulose, Malaria, Typhus und HIV/Aids, um nur einige zu nen-
nen, breiten sich in Regionen, in denen Menschen in Armut
und unter unhygienischen Bedingungen leben, rasant aus. Es
gibt Millionen von Menschen, die nicht die Moglichkeit haben,
einen Arzt zu sehen. Es gibt weiterhin viel zu tun!

An dieser Stelle méchte ich allen Arzten und Spendern, die uns
in der Vergangenheit unterstiitzt haben, herzlich danken. Ver-
bunden mit der Bitte: Bleiben Sie uns gewogen, damit wir auch
in Zukunft Hilfe, die bleibt, leisten konnen.

den German Doctors und seit 2011 Teil des zweikdpfigen hauptamt-
lichen Vorstandes. Angefangen hat die Allgemeinmedizinerin selbst
als Einsatzérztin. 2003 war sie das erste Mal fir die German Doc-
tors als Sechs-Wochen-Arztin im Einsatz. Danach ging sie, trotz
eigener Hausarztpraxis, regelmaBig fir ehrenamtliche Einsdtze in
die Projekte. Heute reist sie nach wie vor viel in die Projektlander. Sie
ist nah dran an den Arzten, den Projektpartnern und den Patienten.
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UNSERE ARZTPROJEKTE
VON 1983 BIS 2013

0000000000000 00000000000000000

UNSERE AKTUELLEN ARZTPROJEKTE
// Hier sind wir seit 2004 aktiv. Ein Schwerpunkt

liegt auf zahnarztlicher Arbeit. // Wo vorher nur
ein Arzt wirkte, arbeiten wir seit April 2013 standig mit fiinf Ger-
man Doctors. // Seit 1997 engagieren wir uns in Ostafrika
vor allem fiir HIV-Infizierte und an Aids Erkrankte. //
Den Kampf gegen Tuberkulose, Unterernihrung und andere
Infektionskrankheiten fithren wir in Indien schon seit 1983.

// Gleich an zwei Orten versuchen wir die Not der
Menschen vor Ort zu lindern - in Dhaka seit 1989 und in Chitta-
gong seit 2000. // Seit 1983 in Manila, seit 1985 in
Mindanao und seit 2004 in Cebu - auf den Philippinen sind wir

an einigen Orten und in vielfltiger Weise aktiv.
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UNSERE EHEMALIGEN ARZTPROJEKTE
// In der Hauptstadt San Salvador waren wir von 1993 bis 1994 aktiv; danach wurden unsere
Hilfsmafinahmen von einem einheimischen Trager iibernommen. // Von 1985 bis 2000 haben
wir ein Sozialzentrum betrieben, das wir wegen der zunehmenden Kriminalitat vor Ort aufgeben mussten.
// Nach einer Gesundheitsoffensive — Prisident Hugo Chévez holte Tausende kubanische Arzte

ins Land - war die von uns in den Jahren 2001 bis 2004 geleistete Hilfe nicht mehr nétig. // Nach
mehreren Anschlagen auf internationale Hilfsorganisationen mussten wir die von uns 1994 begonnene Arbeit
schon 1997 abbrechen. // 1999 starteten wir ein Soforthilfeprogramm fiir zuriickkehrende Fliicht-

linge. Nur ein Jahr spéter iibernahmen einheimische Freiwillige diese Aufgabe.




IN KALKUTTA GIBT ES UNVER-
ANDERT VIEL FUR UNS ZU TUN

In Kalkutta sind die German Doctors seit 1983, also von Beginn an, titig. Es gibt dort eine

Vielzahl an Projekten, die tiber die Jahre gewachsen und den ortlichen medizinischen und

sozialen Herausforderungen angepasst worden sind.

TEXT: DR. TOBIAS VOGT

In Kalkutta und seiner Nachbarstadt Howrah sind stindig
sechs deutsche Arzte im Einsatz. Sie fahren in Teams in die
Slums und versorgen dort die Bevolkerung basismedizinisch.
Die Menschen sind iiber das Kommen der Arzte informiert
und stehen von frithmorgens an Schlange. Nicht immer kon-
nen die Arztinnen und Arzte auch alle Kranken sehen, da oft
zu viele auf sie warten. Doch es wird darauf geachtet, dass die
Schwerkranken in jedem Fall versorgt werden. Fiir die Unter-
suchung der Patienten stehen den Arzten neben der gezielten
Befragung, die mithilfe eines Ubersetzers durchgefiihrt wird,
nur ihre finf Sinne und wenige Instrumente wie Stethoskop,
Blutdruckmessgerit und einfache Blut- und Urintests zur Ver-
fiigung. Am schwierigsten ist die Diagnose von Krankheiten,
die es in Deutschland nicht (mehr) gibt und die daher in der
Ausbildung in Deutschland nicht mehr gelehrt werden, wie
zum Beispiel Tuberkulose, die den Beinamen Krankheit der
Armen tragt. In Kalkutta ist sie in den Slums und armen Wohn-
vierteln sehr stark verbreitet. Dort, wo geschitzte zehn Millio-
nen Menschen ohne gut funktionierendes Gesundheitssystem
dicht an dicht in unhygienischen Zustidnden leben, hat die Seu-
che eine ideale Brutstitte. Und jeder TB-Kranke steckt weitere
Personen in seinem Umfeld an, oft innerhalb der Familie.
Eigentlich ist die Tuberkulose medikamentds gut zu behandeln
und auch auszukurieren, doch wenn die Medikamentenein-
nahme nicht bis zur vollstindigen Heilung erfolgt, konnen sich
die Keime anpassen und Resistenzen gegen die gangigen Medi-
kamente entwickeln.

Die staatlichen Krankenhduser in Kalkutta sind génz-
lich tiberlastet — nur wer sich gar nicht mehr auf den Beinen
halten kann, hat eine Chance auf stationire Aufnahme. Die
Kosten fiir die Diagnostik und Behandlung miissen die Patien-
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ten, egal wie arm sie sind, selbst tragen. Im staatlichen System
ist nur der Arztbesuch kostenlos. Im parallel existierenden pri-
vaten Gesundheitssystem muss man neben der Diagnostik und
Therapie auch den Arzt sofort bar bezahlen. In armen Familien
werden daher die Untersuchungen und die Behandlung dem
Geldbeutel angepasst. Das heift: Wenn man sich das Medika-
ment nicht fiir die empfohlenen Einnahmedauer leisten kann,
wird es eben nur fiir drei Tage eingenommen.

Die Patienten, die so schwer krank sind, dass sie eigent-
lich im Krankenhaus behandelt werden miissten, stellen daher
fiir die deutschen Arzte das grofite organisatorische und auch
finanzielle Problem dar. Um dieser Not zu begegnen, haben die
German Doctors tiber die Jahre eigene kleine Krankenhéuser
aufgebaut: Es gibt ein Tuberkulose-Krankenhaus nur fiir Frau-
en, eines fiir Kinder und ein drittes in Kooperation mit einer
anderen Organisation fiir Médnner. AufSerdem gibt es eine Sta-
tion fiir kranke und stark unterernihrte Kinder mit 28 Betten.
Diese Station wurde Anfang 2012 neu gebaut, da die alte zu
sehr in die Jahre gekommen war. Die vorherige Station befand
sich mitten in einem lauten, dreckigen und dunklen Slum. Der
Neubau wurde auf das schon bestehende Pushpa-Home, die
Tuberkulose-Station fiir Kinder, aufgestockt und mit Geldern
aus einer Weihnachtsaktion der Frankfurter Allgemeinen Zei-
tung finanziert. Hier werden nun Jungen und Madchen bis zu
einem Alter von maximal 14 Jahren behandelt. Die meisten
sind unter fiinf Jahre alt. Ihre Probleme resultieren meist gédnz-
lich oder zum Teil aus starker Untererndhrung. Im Schnitt blei-
ben die Kinder eine Woche auf der Station, bevor sie wieder
nach Hause zuriickkehren. Da sie von ihren Miittern, Grofi-
miittern oder in manchen Fillen auch von der groflen Schwes-
ter begleitet werden, wird der stationdre Aufenthalt auch zu
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Schulungen genutzt. Die oft noch blutjungen und analphabeti-
schen Miitter lernen, wie sie aus einfachen und giinstigen Zu-
taten ein nahrhaftes Essen fiir ihre Kinder zubereiten konnen.

Die Kinderstation wird von einer indischen Arztin ge-
leitet. Die deutschen Einsatzérzte sind nicht direkt involviert,
da nicht alle unsere Arztinnen und Arzte auf Kinderheilkunde
spezialisiert sind. Die deutschen Arzte schauen aber regel-
miflig auf der Kinderstation nach dem Rechten und danach,
wie es den von ihnen eingewiesenen Kindern inzwischen geht.

Die einheimischen Familien der &rztlich behandelten
Kinder miissen {ibrigens einen eigenen kleinen, an die Situation
der Familie angepassten finanziellen Beitrag leisten. Fiir arme
Familien ist der mit 20 Rupien sehr gering beziehungsweise
wird gegebenenfalls auch ganz gestrichen. Es hat sich aus
psychologischen Griinden bewidhrt, dass die Familien fiir die
erhaltenen Leistungen einen geringen Eigenbeitrag zuzahlen
und nicht alles umsonst bekommen. Dabei geht es uns natiir-
lich nicht darum, Gewinn zu machen. Unsere Ausgaben fiir die
Versorgung der Kinder sind weiterhin sehr substanziell und
die geringen Zuzahlungen der Familie spielen fiir den Betrieb
der Kinderstation, der durch Spenden aus Deutschland ge-
wihrleistet ist, keine Rolle.

Um den sozialen und 6konomischen Hintergrund der
Familie eines auf die Station aufgenommenen Kindes besser
abschitzen zu konnen, fithren unsere einheimischen Mitarbei-
ter bei allen Patienten einen Tag nach der stationdren Aufnah-
me einen Hausbesuch durch. So kénnen wir immer unseren
Spendern gegeniiber Rechenschaft ablegen, dass die Station
nur fiir Kinder der ganz armen Familien da ist.

Fiir viele indische Kinder stellt sich nicht nur das Prob-
lem, dass sie chronisch zu wenig zu essen bekommen, sondern

PROJEKTBERICHT

| Dr. Tobias Vogt bei der Untersuchung eines jungen Patienten
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auch, dass die Nahrung, die sie tiber die Jahre hinweg Tag fiir
Tag bekommen (Reis, Kartoffeln, Linsen), bestimmte wichtige
Vitamine und Mineralien so gar nicht enthilt. Ein Beispiel da-
fiir ist der Mangel an Vitamin A, das fiir den ganzen Korper,
aber speziell auch fiir die Augen wichtig ist. Ein solcher Man-
gelzustand ist in Deutschland ganzlich unbekannt. In Indien
miissen sich die deutschen Arztinnen und Arzte aber an ganz
andere Realitdten anpassen. So werden immer wieder Kinder
gesehen, die bedingt durch ihren Vitamin-A-Mangel kurz vor
der Erblindung stehen oder bereits erblindet sind. In Landern
wie Indien und in vielen anderen Lindern gibt es daher detail-
lierte drztliche Regeln zum Umgang mit dem Problem des
Vitamin-A-Mangels. Sie fokussieren auf eine immer wieder-
kehrende Gabe von hochdosierten Vitaminpraparaten, welche
die Mingel der Kinder jeweils fiir einige Monate ausgleichen
kénnen. Der Vitamin-A-Mangel ist nur ein Beispiel aus einer
breiten Palette an Vitamin- und Mineralienméngeln, die die
indischen Kinder plagen und die extrem kostengiinstig ausge-
glichen werden konnen. Wir konzentrieren unsere Arbeit im-
mer auf solche Programme, durch die mit wenig Geld viel fir
die Patienten erreicht wird.

Ein anderes Beispiel fiir solch ein extrem kosteneffektives
Programm ist das Impfen. Durch die konsequente Gabe von
Impfstoffen an Kinder lassen sich sehr viele Todesfille vermei-
den. Ein Kind gegen Krankheiten wie Masern, Lungenentziin-
dung und Kinderldhmung zu impfen, kostet sehr wenig und
schiitzt ein Leben lang. In Indien findet man gliicklicherweise
keine Vorbehalte von Eltern gegen das Impfen. Ganz im Ge-
genteil: Wo immer wir das Impfen anbieten, kommen die Miitter
mit ihren Kindern in kaum zu bewiltigender Zahl. Jedes Jahr
impfen wir in unseren Impfzentren 15.000 bis 20.000 Kinder.
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In Indien werden jedes Jahr rund 26 Millionen Kinder gebo-
ren. Die Bevolkerung wichst weiterhin schnell. Doch von 100
neu geborenen Kindern sterben immer noch sechs vor ijhrem
fiinften Geburtstag. Deutsche Arztinnen und Arzte konnen in
Indien durch konsequente Schwerpunktsetzung weiterhin viele
Todesfille im Kindesalter verhindern. Es ist auch fiir die Kolle-
ginnen und Kollegen sehr befriedigend zu sehen, dass mit zehn
Euro oder aber durch 30 Minuten Arbeitszeit ein Leben gerettet
werden kann. Auf die Versorgung unserer zahlreichen erwach-
senen Patienten konnte in diesem Artikel aus Platzgriinden
nicht eingegangen werden. Sie stellt ein weiteres wichtiges und
grofRes Arbeitsfeld der deutschen Arztinnen und Arzte dar.
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Indien entwickelt sich weiter. Das kontinuierliche Wirtschafts-
wachstum der letzten Jahre hat viele Menschen in Kalkutta aus
der Armut befreit, aber nun schwicht es sich ab. Bis heute blei-
ben in Kalkutta viele Millionen Menschen in grofler Armut
und Chancenlosigkeit zuriick. Ob es fiir sie eine bessere Zu-
kunft gibt, und wenn ja, wann, ist vollig offen. Die German
Doctors werden nicht darauf warten, was indische Politiker
tun oder wann die indische Wirtschaft wieder anspringt. Wir
fahren weiterhin jeden Tag in die Slums. Denn dort gibt es un-
verandert unendlich viel zu tun.

taprojekt tatig und hat maf3geblichen Anteil
an der Entwicklung des Projektes. Fir die
Arbeit im Bereich Impfungen und Tuberkulose
erhielt das Projekt bereits renommierte Forder-
preise, so beispielsweise 2007 den Helmut-
Stickl-Preis der Deutschen Akademie fir Kin-
der- und Jugendmedizin.
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Besonders zu schaffen machte mir ...

die hdufig ausweglose Situation der Men-
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schen, speziell der alleinerziehenden Miitter.

DR. LUDWIG BRUGMANN, 4 EINSATZE ALS GERMAN DOCTOR




ENTEN VERBESSERN DIE
REISERNTE UND HELFEN
GEGEN SCHISTOSOMIASIS

Auf den Philippinen unterstiitzen die German Doctors eine besonders effektive und 6kologische Art

des Reisanbaus mithilfe des Bundesministeriums fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwick-

lung (BMZ). Lesen Sie selbst, was Enten beim Reisanbau alles bewirken konnen ...

TEXT: VANESSA HEPP

Dieses landwirtschaftliche Projekt wird in zwei Regionen
auf der Insel Mindanao durchgefiihrt: Trento und Valen-
cia. Das Projekt soll die wirtschaftliche Situation von armen
Kleinbauern verbessern und Zwischenwirte der Krankheit
Schistosomiasis (Bilharziose) ausrotten. Die Landschaft in der
Region Valencia auf der Insel Mindanao, die zur Inselgruppe
der Philippinen gehort, ist gepragt von groflen Anbauflachen.
Neben Reis wird hier sehr viel Obst kultiviert. Wegen der
Fruchtbarkeit der Boden tragen die Stadt und ihre Region stolz
den Beinamen Stadt der goldenen Ernte. Die Kleinbauern hier
leben von dem, was sie anbauen und dann auf dem Markt ver-
kaufen: Mais, Wurzelgemiise, Zuckerrohr, Bananen und Reis -
viel Reis. Fiir sie, die nur eine kleine Ackerfliche besitzen oder
gepachtet haben, reicht es gerade mal fiirs Notigste zum Leben.
Erosion durch Abholzung der Biaume und der Einsatz von
Chemikalien haben dem fruchtbaren Land zugesetzt.
26,5 Prozent der Filipinos leben nach Angaben der Weltbank
in Armut. In lindlichen Gebieten ist die Zahl der Armen be-
sonders hoch.

Auf den Philippinen ist eine auch den Menschen be-
treffende Wurmerkrankung sehr stark verbreitet: Schistoso-
miasis. 80 Prozent aller bei der WHO gemeldeten Schistoso-
miasis-Félle der Westpazifikregion, zu der auch Kambodscha,
Laos, China, Japan und Malaysia gehoren, sind auf den Philip-
pinen zu verzeichnen. Die Krankheit kann zu einer Infektion
des Magen-Darm-Trakts, der Leber oder des zentralen Ner-
vensystems fithren. Gewichtsverlust, Andmie, schwere Leber-
krankheiten, auch Epilepsien und Herzversagen konnen da-
durch ausgelost werden. Die Krankheit ist therapierbar — wenn
die Erkrankten in eine Klinik gehen und die Wurmerkran-
kung erkannt wird. Dies ist nicht ganz einfach in einem Land,
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in dem Schitzungen zufolge lediglich die Hilfte aller Biirger
eine Krankenversicherung hat.

Die Ansteckung geschieht durch Kontakt mit Wasser,
das die Larven enthélt. Die Larven dringen durch die Haut in
die Blutbahn ein. Dies geschieht beim Waschen und Baden in
kontaminiertem Wasser und beim Reisanbau, denn die Reis-
bauern stehen praktisch permanent im Wasser. Als Zwischen-
wirt benutzt der Wurm eine Schnecke, die sich an Reispflan-
zen finden ldsst. Uber die Ausscheidungen der befallenen
Schnecken wird das Wasser mit den Larven verunreinigt. In
den beiden Projektregionen Trento und Valencia ist die Schis-
tosomiasis besonders stark verbreitet. Dies ist den German
Doctors schon lange bekannt, da sie in Valencia und dessen
Umgebung mit mobilen Kliniken unterwegs sind und ein Ar-
menhospital unterhalten. 2011 wurden im Krankenhaus der
German Doctors im Projektgebiet Valencia 61 Fille der Schis-
tosomiasis bei Kindern und 279 Fille bei Erwachsenen gemel-
det. Im stddtischen Health Center, eines der sieben Kranken-
héuser der Region, waren es 23 Kinder und 205 Erwachsene.

Seit 2012 lauft nun das Projekt, das mithilfe von Enten
den Ubertragungsweg der Krankheit unterbrechen will. Ge-
fordert wird es vom Bundesministerium fiir wirtschaftliche
Zusammenarbeit und Entwicklung (BMZ). Die im Projekt an-
gewandte Methode hat in anderen Regionen die Schnecken-
population im ersten Jahr halbieren und im zweiten Jahr génz-
lich vernichten kénnen. Diese Ergebnisse erhoffen sich auch
die von den German Doctors unterstiitzten Bauern. Milo Pla-
za ist einer von den unterstiitzten Kleinbauern aus der Region.
Mit seinem drei Hektar grofien Landstiick muss er das erwirt-
schaften, was seine neunkopfige Familie zum Leben braucht.
Die Familie ist eine von insgesamt 50, die am landwirtschaftli-
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en Schadlinge und Schnecken ud fordern das Wachstum der Reispflanzen. (

chen Reisanbauprojekt der German Doctors teilnehmen. Vor-
aussetzung zur Teilnahme ist die Bediirftigkeit der Familie
und die Gefahr der Ansteckung mit der Krankheit. Aktuell
machen insgesamt 80 Familien in Valencia und Trento mit, 30
weitere beginnen im Herbst.

Pro Hektar Reisanbaufliche werden 150 Entenkiiken
ausgesetzt. Die Enten fressen aufSer Unkraut vor allem Schid-
linge - also auch Schnecken. Dadurch wird die Krankheit ein-
geddmmt. Die Reispflanzen hingegen mogen die Enten nicht,
da deren Blitter sehr hart sind. Der Einsatz der Enten beim
Reisanbau bringt neben der Ungezieferkontrolle und der
Unkrautvernichtung noch weitere Vorteile: Durch das Herum-
laufen der Enten zwischen den Reispflanzen werden die Wur-
zeln der Setzlinge stimuliert, was den Ertrag um 20 bis 30 Pro-
zent erhoht. Mit den Exkrementen der Enten werden die
Pflanzen auf natiirliche Weise gediingt, chemische Mittel zur
Diingung und Schidlingsbekimpfung sind nicht nétig. Die
Bauern konnen ihren Reis als organisch verkaufen und erzielen
hohere Preise. Zeitgleich mit der Reisernte besitzen die Bauern
ausgewachsene Enten, die Eier legen und verkauft oder ge-
schlachtet werden kénnen.

Erst seit 2012 lduft das Projekt in Trento und Valencia.
Einige der Bauern haben bereits die erste Ernte mit Enten ein-
geholt, andere sind noch in der Schulungs- beziehungsweise
Vorbereitungsphase. Erste Erfolgsmeldungen gibt es bereits:
Die Ernteertrage sind bei der ersten Ernte im Durchschnitt um
funf bis zehn Prozent pro Kleinbauer gestiegen, bei manchen
sogar um 15 Prozent. Milo Plaza ist sehr zufrieden: Seine Ertrage
sind gestiegen und er hat dank der Enten kein Geld fiir Schid-
lingsbekampfung und Diingemittel ausgegeben. Auflerdem ver-
schaftt ihm der Verkauf der Enten ein weiteres Zubrot.

PROJEKTBERICHT

Neben den Arztprojekten, die die Hauptkompetenz und den
Schwerpunkt der Arbeit darstellen, unterhélt die Organisati-
on sogenannte Partnerprojekte. Diese Projekte werden aus-
schlieBlich von Einheimischen durchgefihrt und sind idealer-
weise in der N&he der Arziprojekte angesiedelt. Das
finanzielle Volumen entspricht etwas weniger als der Halfte
(44 Prozent) des Gesamtbudgets der German Doctors. Der
GroBteil dieser nachhaltigen Entwicklungsprojekte wird von
der Organisation gemeinsam mit dem Bundesministerium fir
wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (BMZ) fi-
nanziert, wobei in der Regel 75 Prozent der Kosten vom BMZ
getragen werden. Jeder hier eingesetzte Euro tut also durch
die Férderung verstarkt seine Wirkung. Daneben gibt es vie-
le kleinere Projekte, die ausschlieBlich aus Spenden von an-
deren Zuwendungsgebern finanziert werden. Die Partner-
projekte sind sehr vielféltig: Es gibt aktuell circa 100 solcher
Projekte in 22 Landern. Von medizinischen Projekten wie der
Betreuung und Versorgung von Schwangeren, Mittern und
Kindern Gber den Bau von Wassersystemen und Toileften wie
auch der Investition in Schul- und Berufsausbildung fiir be-
nachteiligte Kinder und Jugendliche und landwirtschaftliche
Projekte ist thematisch vieles vertreten, was direkt oder indi-
rekt einen positiven Einfluss auf die Gesundheit der Men-
schen hat. Auch reicht das finanzielle Volumen der einzelnen
Projekte von wenigen Tausend bis mehreren Hunderttausend
Euro. Geografisch betrachtet sind die meisten der Partner-
projekte in Indien, gefolgt von den Philippinen. Historisch
entstanden solche Projekte oftmals durch Kontakte aus dem
Umfeld der Arztprojekte.
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DIE GERMAN DOCTORS:
WICHTIGER PARTNER DES BMZ

Ein Beitrag von Gudrun Kopp, Parlamentarische Staatssekretdrin im Bundesministerium fiir

wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (BMZ)

TEXT: GUDRUN KOPP

Sie packen da an, wo Leid und Schmerzen allgegenwirtig
sind. Sie retten Leben und spenden Hoffnung. Sie verbrei-
ten Wissen und versorgen Hilfsbediirftige. Sie sind vor Ort und
engagieren sich freiwillig und ehrenamtlich. Sie geben Mensch-
lichkeit und Hilfsbereitschaft seit 30 Jahren ein Gesicht — die
German Doctors.

2.800 Arzte und Arztinnen haben seit 1983 in mehr als
6.000 Einsétzen ihr Wissen in den Dienst der guten Sache ge-
stellt. Als international tdtige Nichtregierungsorganisation ent-
sendet German Doctors e. V. unentgeltlich arbeitende Arztin-
nen und Arzte. Wo Entbehrung, Krankheit und Elend den
Alltag vieler Menschen prégen, unterstiitzen sie die Betroffe-
nen. IThr Engagement reicht vom asiatischen iiber den afrikani-
schen bis zum lateinamerikanischen Kontinent. Durch ihre
medizinische Hilfe und daran angebundene weiterfithrende
Hilfsangebote tragen sie zu einer Verbesserung der Lebenssitu-
ation bediirftiger Menschen bei. All den ehrenamtlichen Helfe-
rinnen und Helfern unter dem Dach von German Doctors gilt
mein grofiter Dank und Respekt. Seit Beginn unserer Zusam-
menarbeit ist German Doctors zu einem wichtigen Partner fiir
das BMZ geworden.

Der Zugang zu einer angemessenen Gesundheitsver-
sorgung ist ein zentrales Menschenrecht und grundlegende
Voraussetzung fiir menschliche Entwicklung und Armutsbe-
kiampfung. Durch fehlende Absicherung vor gesundheitli-
chen Risiken fallen jihrlich tiber 100 Millionen Menschen
unter die Armutsgrenze. Gesundheitsférderung ist daher
auch eine Investition in die wirtschaftliche Entwicklung eines
Landes. Seit der Verabschiedung der Millenniumserkldrung
ist der Stellenwert des Themas Gesundheit in der Entwick-
lungszusammenarbeit gestiegen — drei der acht Millenni-
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umsentwicklungsziele (MDGs) haben einen expliziten Ge-
sundheitsbezug.

Trotz insgesamt beeindruckender Fortschritte bei den
gesundheitsbezogenen Millenniumsentwicklungszielen sind
die Ergebnisse regional und innerhalb von Entwicklungslan-
dern sehr uneinheitlich. Schatzungsweise werden nur 31 Lan-
der das Ziel erreichen, die Sterblichkeit von Kindern unter fiinf
Jahren bis 2015 um zwei Drittel zu senken. Die Miittersterblich-
keit konnte bis zum aktuellen Zeitpunkt immerhin um 50 Pro-
zent reduziert werden - ein grofier Erfolg, aber nicht genug, um
die angestrebte Reduzierung um drei Viertel zu erreichen. Auch
die Ziele zur Bekdimpfung von HIV/Aids, Malaria und Tuber-
kulose werden - trotz teilweise grofier Fortschritte - in vielen
Landern bis 2015 nicht voll umgesetzt werden kénnen. Kurz:
Die Erfolge sind Ansporn, das noch nicht Erreichte zu realisie-
ren. Erfolge sind zudem nur eine Momentaufnahme - Riick-
schritte, beispielsweise aufgrund des demografischen Wandels
oder 6kologischer Einfliisse, sind moglich. Gleichzeitig ist ab-
zusehen, dass immer mehr Menschen von nicht iibertragbaren
Krankheiten wie Krebs, Diabetes, Herz-Kreislauf- und Atem-
wegserkrankungen betroffen sein werden, sodass sich Gesund-
heitssysteme sowohl in Entwicklungsldndern als auch in Indus-
trienationen an diese Entwicklungen anpassen miissen.

Insgesamt hat Deutschland seine jahrliche finanzielle
Unterstiitzung im Gesundheitssektor in den letzten zehn Jah-
ren vervielfacht, um seinen internationalen Verpflichtungen
nachzukommen. Die deutschen Entwicklungsleistungen fiir
Gesundheit liegen nun bei rund 700 Millionen Euro pro Jahr.
Beim G8-Gipfel 2010 in Muskoka, Kanada, hat Deutschland
zusitzlich insgesamt 400 Millionen Euro bis 2015 fiir die Ver-
besserung der Mutter-Kind-Gesundheit in Entwicklungslan-
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dern zugesagt. Als deutschen Beitrag hat das BMZ im Mai 2011
die Initiative selbstbestimmte Familienplanung und Miitterge-
sundheit ins Leben gerufen und rdumt dem Bereich damit
hohe politische Prioritdt ein. Im Rahmen der Initiative ver-
pflichtet sich das BMZ, die zur Verfiigung gestellten bilateralen
Mittel fiir reproduktive Gesundheit und Familienplanung tiber
den Zeitraum 2011 bis 2015 insgesamt zu verdoppeln und die
Kooperation mit anderen zivilgesellschaftlichen und wirt-
schaftlichen Akteuren zu intensivieren.

Fir die deutsche Entwicklungspolitik ist Gesundheit
eines der zentralen Themen. Um unsere politischen Ziele mit
Leben zu fiillen, sind wir auf zivilgesellschaftliche Organisati-
onen wie die German Doctors angewiesen. Dies wird deutlich
am Beispiel unseres gemeinsamen Engagements im indone-
sischen Sukarela: In dem wenig entwickelten und schwer er-
reichbaren Dorfleben 130 Familien mit 652 Mitgliedern. Diese
Familien leben iiberwiegend von Landwirtschaft und Fisch-
fang. Das Trinkwasser ist nicht zuverléssig sauber und es feh-
len hygienische Toiletten — mit entsprechenden Folgen fiir die
Gesundheit, insbesondere der Kinder. Gemeinsam mit den
German Doctors engagiert sich Deutschland, um diese Mén-
gel zu beseitigen. Auch die Bevolkerung ist beteiligt: Sie unter-
stiitzt die Bauarbeiten, hebt Graben fiir die Wasserleitungen
aus, hilft die Rohre zu verlegen und baut an den Toiletten mit.
Die Infrastruktur ist aber nur ein Element des Projektes. We-
sentlich fiir den nachhaltigen Erfolg ist es, die Menschen vor
Ort zu schulen, damit sie eigenstindig in Zukunft die Wasser-
systeme verwalten und bei Méngeln instand setzen konnen.
Die Familien wihlen zudem Reprisentanten fiir den Beirat
des Wasser-Management-Komitees. So leistet dieses Projekt
auch einen Beitrag, die kommunale Selbstverwaltung und die
politische Teilhabe der Menschen zu starken.

Die Hauptkompetenz der German Doctors liegt in der
direkten medizinischen Hilfe vor Ort. Doch einem erweiter-
ten Gesundheitsbegriff entsprechend engagiert sich die Orga-
nisation eben auch in Projekten der allgemeinen Armutsbe-
kampfung. Denn es sind hdufig armutsbedingte Probleme,
insbesondere der Mangel an sauberem Wasser und angemes-
sener Erndhrung, die wesentlich zu Erkrankungen der Bevol-
kerung in Entwicklungslindern beitragen. Das beschriebene
Projekt in Indonesien steht fiir diesen innovativen, vernetzten
Ansatz. Seit 1987 haben sich die German Doctors so mit Un-
terstitzung des BMZ im Rahmen der deutschen Entwick-
lungshilfe in iiber 340 Projekten fiir die allgemeine Bekdmp-
fung der Armut eingesetzt.

Unser Anliegen als BMZ ist es, die Kooperation mit
zivilgesellschaftlichen und wirtschaftlichen Akteuren zu in-
tensivieren. Die deutsche Entwicklungspolitik lebt vom Enga-
gement aus der Mitte der Gesellschaft, vom Engagement jedes
einzelnen Biirgers. Das Erreichen der Millenniumsentwick-
lungsziele setzt voraus, dass alle Akteure sich beteiligen: die
Regierungen, die Zivilgesellschaften und der Privatsektor. In-
sofern ist das Engagement der zivilgesellschaftlichen Organi-
sationen, in Deutschland wie in den Entwicklungslindern,

PARTNERBEITRAG

eine der tragenden Sdulen des Engagements fiir die Millenni-
umsziele.

Organisationen wie die German Doctors sind Motoren
fir die Wirksamkeit und Nachhaltigkeit unserer Arbeit. In
Deutschland und vor Ort geben sie Impulse und ermutigen
Arzte und Biirger, lokale und globale Missstinde anzugehen.
Gleichzeitig setzen wir auf die Unterstiitzung aus der Wirt-
schaft. Unternehmen engagieren sich gezielt in Verantwor-
tungspartnerschaften und unterstiitzen die Arbeit beispiels-
weise der German Doctors. Die German Doctors wirken mit
ihren Erfahrungen auch als wichtige Multiplikatoren in
Deutschland. Sie tragen dazu bei, Themen und Anliegen der
Entwicklungszusammenarbeit in die Mitte der deutschen Ge-
sellschaft zu tragen. Dies ist ein ganz zentraler Punkt unserer
Entwicklungspolitik, denn wie kein anderes Politikfeld lebt die
Entwicklungspolitik vom Engagement aus der Mitte der Ge-
sellschaft.

Die German Doctors ermutigen Arzte hier und in Ent-
wicklungslandern, ihre Kompetenzen zu nutzen, um Verant-
wortung zu iibernehmen, Impulse zu geben, sich fiir wichtige
Zukunftsfragen in ihrem unmittelbaren Umfeld oder weltweit
einzusetzen. Dieses Engagement der einzelnen Menschen wird
gebiindelt und auch initiiert von den German Doctors. Der
breite Unterstiitzerkreis der German Doctors steht fiir men-
schenrechtlich verantwortungsvolles Handeln und Helfen.
Ohne Schenkungen, Geld- und Sachspenden wiren die Erfolge
der Teams vor Ort nicht moglich. Dass aber auch Unterneh-
men gezielt in Verantwortungspartnerschaften zusammenar-
beiten, um groflere Projekte zu verwirklichen, ist ein wegwei-
sender Schritt. Zivilgesellschaftliche Organisationen wie die
German Doctors leisten somit enorme entwicklungspolitische
Beitrdge als Anwilte der Benachteiligten, in der konkreten
Projektarbeit in unseren Partnerldndern sowie in der entwick-
lungspolitischen Offentlichkeitsarbeit.

Gudrun Kopp

ist seit 2009 Parlamentarische Staatssekretd-
rin beim Bundesministerium fir wirtschaftliche
Zusammenarbeit und Entwicklung (BMZ) und
Bundestagsabgeordnete.
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ENTWICKLUNG FUR ALLE:
JEDER MENSCH ZAHLT!

In einer zunehmend globalisierten Welt ist die Aufteilung in Nord und Siid, in Reich und Arm, wie

wir sie einst verinnerlicht hatten, hinféllig. Das Bild der Verteilung von Wohlstand und Lebens-

chancen ist heute sehr viel komplexer. Was das fiir die langfristige Entwicklungszusammenarbeit

und fiir die strategische Ausrichtung humanitdrer Hilfsorganisationen wie die German Doctors
bedeutet, beleuchtet der VENRO-Vorstandvorsitzende Ulrich Post im nachfolgenden Beitrag.

TEXT: ULRICH POST

limawandel, Finanzkrise, die Versorgung einer wachsen-

den Weltbevolkerung mit Nahrungsmitteln und Energie -
die Losung dieser Fragen hat unmittelbare Auswirkungen auf
das Leben von Menschen weltweit. In der zweiten Dekade des
21. Jahrhunderts zeichnen sich damit immer deutlicher globale
Trends ab, die auf einen tiefgreifenden Wandel hinweisen. Zu
den deutlichsten Veranderungen gehort, dass die Aufteilung
der Welt in Nord und Siid, in Industrie- und Entwicklungsldn-
der, in westliche Fiihrungsmachte und den Rest der Welt obso-
let wird. Gleichzeit verschirft sich die soziale Ungleichheit in-
nerhalb zahlreicher Lander - und zwar weltweit.

Zwischen 1960 und 2000 wuchsen 21 Entwicklungslén-
der schneller als die USA, zwischen 2000 und 2007 waren es
bereits 75, darunter mehr als ein Dutzend afrikanische Okono-
mien. War der Anteil von Nicht-OECD-Léindern am Welthan-
del vor 20 Jahren noch unbedeutend, liegt er heute bereits bei
40 Prozent, Tendenz steigend. In Schwellenldndern wie Indien,
China oder Brasilien wurden - allerdings in unterschiedlichem
Ausmafl - Formen extremer Armut erfolgreich bekdmpft.
Neue Mittelschichten bildeten sich heraus, die allerdings auch
westliche Konsum- und Produktionsmuster iibernommen haben.

Der Preis fir die Umwelt angesichts dieser Verdnde-
rungen ist hingegen hoch: So nahm der Verbrauch natiirlicher
Ressourcen wie Land, Wasser oder Energie drastisch zu. Mit
dem Wohlstand ist auch der 6kologische Fulabdruck gewach-
sen und entspricht heute nur noch in armen Lindern einer
nachhaltigen Grofle, gleichzeitig schwindet die Artenvielfalt
in rasantem Tempo. Konflikte um die knapper werdenden
Ressourcen verschirfen sich, wahrend deutlich wird: Das Mo-
dell einer nachholenden Entwicklung ist heute nicht mehr
tragfahig angesichts einer bis 2050 auf voraussichtlich neun
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Milliarden Menschen wachsenden Weltbevolkerung. Wenn
sich die aktuellen wirtschaftlichen Entwicklungen fortsetzen,
leben 2030 ungefahr zwei Drittel der globalen Mittelschichten
in Asien und nur noch 20 Prozent in den heutigen OECD-Lan-
dern. Zwar steigt die absolute Zahl der Armen, doch ihr Anteil
an der wachsenden Weltbevolkerung sinkt: Voraussichtlich
lebt der grofite Teil von ihnen dann in fragilen Staaten Subsa-
hara-Afrikas.

Die Schicksalsfrage wird sein, wie wir es schaffen, dass
die notwendige Politikwende einer ,,grofen Transformation -
so der Wissenschaftliche Beirat der Bundesregierung Globale
Umweltverdnderungen (WBGU) - erfolgreich ist. Konkret
geht es um nichts weniger als die Verwirklichung sozialer und
wirtschaftlicher Gerechtigkeit weltweit, also einer neuen glo-
balen Verteilung von Lebenschancen und Wohlstand in einer
Welt, die immer nédher zusammenriickt. Fiir die Industrieldn-
der heifit das in erster Linie, den aktuellen Lebensstil und Kon-
sum an die Endlichkeit natiirlicher Ressourcen und planetari-
scher Grenzen anzupassen, Schwellen- und Entwicklungs-
lindern wiederum miissen wirtschaftliches Wachstum nach-
haltiger gestalten und gleichzeitig ihre Produktivitit erhchen.

In diesem Spannungsfeld muss sich auch die Entwick-
lungszusammenarbeit und humanitare Hilfe neu orientieren
und positionieren. Dabei steht Entwicklungspolitik zuneh-
mend in der Kritik: Niitzt sie wirklich oder schadet sie? Was
kann sie tiberhaupt leisten, wo sind ihre Grenzen? Befeuert
wird die Diskussion dadurch, dass sich soziale Ungleichheit
auch in Industrielaindern verschirft und damit die bisherige
Unterscheidung der Welt in Reich und Arm obsolet wird, also
Armut neue Gesichter bekommt. Macht es also nicht mehr
Sinn, Not vor der Haustiir zu bekdmpfen statt in fernen Lén-
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dern? Weil es schwierig ist, erfolgreiche Entwicklungszusam-
menarbeit empirisch zu belegen, hinterfragen Unterstiitzer
héufiger die Arbeit von Hilfsorganisationen. Sie haben den
Eindruck, immer wieder dhnliche Spendenaufrufe zu erhalten,
und zweifeln deshalb an der Sinnhaftigkeit dieser Projekte.

Fakt ist, dass die klassische Entwicklungszusammenar-
beit in einer immer starker globalisierten Welt an Bedeutung
verliert, aulerdem werden 6ffentliche Mittel hierfiir im Zuge
der Finanzkrise weiter schrumpfen und damit auch die Arbeit
von Nichtregierungsorganisationen beeinflussen. Langst neh-
men andere Politikfelder, so Landwirtschafts- und Aufenpoli-
tik, Wirtschaftspolitik unter anderem mit neuen Std-Stid-
Kooperationen zwischen Entwicklungs- und Schwellenlandern
sowie philantropische Institutionen, Einfluss auf die Zielset-
zungen von Regierungen und multilateralen Institutionen.
Allerdings sollte man nicht aufler Acht lassen, dass staatliche
Entwicklungszusammenarbeit auch in der Vergangenheit eine
»hidden agenda“ besaf3, die von strategischen und auflenpoliti-
schen Interessen der Geberstaaten mitbeeinflusst war. Positiver
wahrgenommen wird in der Regel die humanitére Hilfe. Auch
deshalb, weil Bilder iiber Hilfslieferungen konkretere Ergeb-
nisse liefern und besser kommuniziert werden konnen als bei-
spielsweise der Aufbau einer Interessensvertretung von armen
Slumbewohnern, die ihr Recht auf eine medizinische Grund-
versorgung von der Regierung einfordern wollen.

Bei einer Neuorientierung von humanitarer Hilfe und
vor allem von langfristiger Entwicklungszusammenarbeit geht
es also um einen notwendigen Perspektivwechsel: hin zu ei-
nem Entwicklungsmodell fiir arme und reiche Lander mit je-
weils unterschiedlichen Schwerpunkten, aber auch mit einem
klaren Fokus auf der Ursachenbekdampfung von Katastrophen

PARTNERBEITRAG

In allen Projekten der German Doctors e.V. arbeiten die deutschen
Arzte eng mit den einheimischen Mitarbeitern zusammen.
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und Armut, statt eine Globalisierung von Krisen und Konflik-
ten zu verwalten. Zukunftsfahig wird Entwicklungspolitik erst,
wenn sie sich aus der Omnipotenzfalle verabschiedet: Das be-
inhaltet eine realistische Einschitzung eigener Moglichkeiten,
die Welt gemeinsam mit weiteren Partnern ein Stiick gerechter
zu gestalten, statt im Alleingang die Welt retten zu wollen.

Auf diesem Weg sind gerade Nichtregierungsorgani-
sationen - als Teil einer globalen Zivilgesellschaft — wichtige
Akteure. Sie sollten eine Vorreiterrolle auf dem Weg zu einer
»groflen Transformation® spielen. Denn angesichts widerstrei-
tender Machtinteressen zahlreicher Staaten wie auch der
Privatwirtschaft braucht es Menschen und Institutionen, die
Modelle solidarischen Handelns und ressourcenschonenden
Wirtschaftens glaubwiirdig praktizieren. Statt des alten Kést-
chendenkens wird interdisziplinidre Zusammenarbeit zwischen
Entwicklungs-, Umwelt- und im sozialen Bereich titigen Orga-
nisationen immer wichtiger: in Form neuer Allianzen, die
zunehmend als Teil einer internationalen Zivilgesellschaft
aktiv sind.

Im Zuge einer globalisierten Entwicklungszusammen-
arbeit und humanitiren Hilfe miissen wir, als Vertreter von
Hilfsorganisationen aus Industrieldndern, kiinftig eine groflere
Rolle bei anwaltschaftlicher Unterstiitzung von einheimischen
Organisationen in Entwicklungslindern tibernehmen. Das
heifit nicht, dass wir keine konkrete Unterstiitzung mehr vor
Ort leisten, sondern enger mit den neuen Mittelschichten als
Trager von Innovation und Know-how sowie einheimischen
Partnerorganisationen zusammenarbeiten und diese als politi-
sche Akteure gegeniiber ihren Regierungen starken. In diesem
Kontext sollten auch Verteilungskonflikte, egal ob global, nati-
onal oder zwischen Staaten, benannt und in die 6ffentliche
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Diskussion getragen werden: Statt einer Auseinandersetzung
iiber eine bessere Kosten-Nutzen-Rechnung von Entwick-
lungsmafinahmen brauchen wir eine politische Diskussion
iiber Gerechtigkeit. Es geht darum, wie alle Menschen weltweit
ein Leben in Wiirde fithren - und damit auch ihr Recht auf
Gesundheit wahrnehmen kénnen.

Hierbei gilt immer wieder: Jeder Mensch zahlt! Fiir die
Einlosung dieses humanitidren Gebots engagieren sich neben
professionellen Mitarbeitern von Hilfsorganisationen auch
Freiwillige - in Threm Fall Arzte, die wihrend ihres Urlaubs
Einsatze in Entwicklungsléndern durchfithren. Dies ist ein
Stiick gelebte Solidaritit, in denen Menschen aus Dankbarkeit
tber positive Lebenschancen einen Teil ihres Wissens und ih-
rer Fahigkeiten mit Benachteiligten teilen. Selbstverstdndlich
gibt es auch Grenzen solcher Einsitze: Wenn es beispielsweise
im Fall einer riesigen Naturkatastrophe — wie im Jahr 2004
dem Tsunami - darum geht, die betroffene Bevolkerung mit
dem Notwendigsten zu versorgen. Hier kann es passieren, dass
ehrenamtliche Helfer mangels guter Kenntnisse der Region die
falschen Hilfsgliter mitbringen oder angesichts der uniiber-
sichtlichen Lage Menschen unterstiitzen, die nicht wirklich
hilfsbediirftig sind. In solchen Situationen ist der Koordinie-
rungsbedarf am grofiten.

Grundsitzlich entscheidend ist, dass Freiwillige in lo-
kale Strukturen vor Ort integriert sind und ihr Know-how wei-
tergeben konnen. Damit leisten sie nicht nur einen Beitrag zur
nachhaltigen Verankerung ihres Engagements, sondern auch
dazu, sich langfristig tberfliissig zu machen. Denn das Ziel
dieser globalen Kooperation ist ja gerade, Wissen zu teilen,
statt sich abzuschotten, und damit einen personlichen Beitrag
zur Verwirklichung des Rechts auf medizinische Grundversor-
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der enthcklungspolztzschen Inlandsarbeit* diskutieren in Berlin.
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gung zu leisten - solidarisch und auf Augenhohe mit den Men-
schen im Einsatzland.

Die Generierung freiwilligen ehrenamtlichen Engage-
ments ist ein komparativer Vorteil zivilgesellschaftlicher Orga-
nisationen gegeniiber dem Staat. Treiber dieses Engagements
sind nicht wirtschaftliches oder politisches Eigeninteresse oder
ein gutes Gehalt, sondern Solidaritit oder auch schlicht Mitge-
fithl. Wer zuriickkehrt, ist in seinem Heimatland in aller Regel
ein hervorragender Botschafter fiir humanitédre Arbeit, fir
Entwicklungszusammenarbeit, fiir mehr Menschlichkeit. Des-
halb ist es so wichtig, Erfahrungsorte und Lernrdume fiir sol-
ches Engagement zu schaffen.

VENRO

e o o
VERBAND ENTWICKLUNGSPOLITIK
DEUTSCHER NICHTREGIERUNGS-
ORGANISATIONEN e.V.

Ulrich Post

Der Autor ist Vorsitzender des Verbandes
Entwicklungspolitik Deutscher Nichtregie-
rungsorganisationen e. V. (VENRO) sowie
Leiter des Bereichs Politik- und Aufenbe-
ziehungen der Welthungerhilfe. Er studier-
te Politische Wissenschaften und Volks-
wirtschaftslehre in Berlin und Hamburg.
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SERABU HOSPITAL: WIE
PHONIX AUS DER ASCHE

Es ist ihr sechster Einsatz als German Doctor und ihr zweiter in Sierra Leone.

Die Marburger Chirurgin Dr. Katja Maschuw berichtet.

Es ist der 25. September 2012, ein schwillwarmer Abend.
Landeanflug auf den Lungi International Airport, Sierra
Leone. In den Broschiiren grofler Tourismusanbieter sucht
man diesen Flughafen vergebens; das afrikanische Land gilt als
zweitdrmstes weltweit. Fast die Hilfte der Bevolkerung hat kei-
nen Zugang zu medizinischer Versorgung, die durchschnittli-
che Lebenserwartung liegt bei gerade mal 43 Jahren. Ein Jahr
ist es jetzt her, dass ich hier war. Als wiére es gestern gewesen,
huschen plétzlich Bilder durch meinen Kopf: lachende, aber
auch weinende Gesichter, schwierige Operationen unter ein-
fachsten Bedingungen, kleine und grofle Wunder, unbe-
schreibliche Freude, manchmal tiefe Trauer und immer wieder
die unendliche Dankbarkeit der Patienten.

Dann das Serabu Hospital. Der ganze Komplex wirkt
wie ein eigenes Dorf. Nach der volligen Zerstérung im Biirger-
krieg wurde es durch eine initiative der Caritas Freetown
mithilfe von EU-Fordermitteln wieder aufgebaut und im Jahr
2009 neu eréftnet. Seit 2010 unterstiitzen die German Doctors
das Projekt. Seitdem hat sich vieles verandert. Ich bin gespannt,
erwartungsvoll! Letztes Jahr war ich eher angespannt, nervos.
Ich muss schmunzeln, wenn ich daran denke, dass ich in der
Ankunftshalle kein Geld tauschen, kein Taxiangebot anneh-
men und mich vor jedwedem kleinkriminellen Ubergriff
schiitzen wollte. Und zwar so eifrig, dass ich den Mannern vom
Zoll den Zugrift auf meine Taschen mit den kostbaren Hilfsgii-
tern verweigerte, weil ich sie fiir Taxifahrer hielt - bis mir klar
wurde: Das sind Zollbeamte. Gefragt, wo ich denn hin wolle,
antwortete ich: ,,Ins Serabu Hospital.“ Schon gehoérte ich zur
Familie der Helfer und ,Gutmenschen®. Keine Kontrolle, nur
ein Licheln, ein weifSes Kreidekreuz auf meine Taschen und
ein Dankeschon: ,,Ihr macht da einen sehr guten Job. Danke!*
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An eine holprige und schweifStreibende Fahrt im Bus schlief3t
sich die rasante Bootsfahrt nach Freetown an. Immer wieder
spritzt mir kithles Wasser ins Gesicht - eine willkommene Er-
frischung. Am anderen Ufer wartet Alfred auf mich. Er ist Fah-
rer bei der Caritas Freetown. ,,Alfred!, ,Doktor!“ Wir umar-
men uns. Letztes Jahr fragte er mich auf der ewigen Riickfahrt,
warum ich nicht verheiratet sei und ob ich ihn nicht heiraten
wolle. Seit seine Frau vor sechs Jahren bei der Geburt seines
Sohnes starb, ist alles sehr schwer fiir ihn. Nach einer Uber-
nachtung im Giéstehaus der Caritas Freetown geht es endlich
weiter nach Serabu. Noch ein Zwischenstopp an der Apotheke
in Bo, um die heif8 ersehnte Medikamentenbestellung abzuho-
len, dann die letzten Kilometer iiber einen schmalen ausgewa-
schenen Feldweg, vom Buschgras beinahe zugewachsen. Es
geht vorbei an kleinen Verkaufsstinden, winkenden Kindern,
spartanischen Hiitten und offenen Feuerstellen. Fiir mich ist es
ein Abenteuer auf Zeit. Fiir die Menschen hier der Alltag. Ein
Leben in bitterer Armut.

»Doktor, du bist zuriick!“ Was fiir ein Wiedersehen:
Tausend Fragen, Umarmungen, Geschichten aus zwei Welten.
Es ist ein bisschen wie nach Hause kommen. Ich lerne Jorg,
meinen Vorginger, kennen, Dietrich, den Péidiater, und Peter,
einen sehr erfahrener Allgemeinmediziner. Dann ist da noch
Bille, eine deutsche Apothekerin, die fiir die German Doctors
einen dreimonatigen Einsatz macht, um die Apothekenlogistik
zu verbessern und die Einheimischen zu schulen. Ich kann nur
staunen, was sich in einem Jahr hier getan hat: Eine Hygiene-
schulung wurde durchgefiihrt, das Wassersystem aufgearbei-
tet, Toiletten, Pumpen und Leitungen instand gesetzt. Auch
eine zentrale Sterilisationseinheit soll schon im kommenden
Herbst etabliert sein. Die Instrumente miissen dann nicht
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mehr auf Kohlefeuer in kochendem Wasser sterilisiert werden.
Fiir Operationen steht jetzt auch Diathermie zur Verfiigung -
ein Gerit zur elektrischen Blutstillung und Préparation. Das
erhoht die Sicherheit der Eingriffe deutlich.

Die grofie Solaranlage fiir das Krankenhaus ist kurz
vor der Inbetriebnahme. Im letzten Jahr waren wir bei nicht-
lichen Notoperationen auf den Generatorstrom, mangels Die-
sel aber dann doch meist auf unsere Stirnlampen angewiesen.
Die Kinderstation erfreut sich schon an ihrer hochsteigenen
konstanten Stromversorgung durch eine kleinere, von World
Vision gespendete Solaranlage. Durch den Solarstrom wird
auch ein Kithlschrank im Labor betrieben. Dadurch konnte
eine Blutbank aufgebaut werden. Die verzweifelte Suche nach
einem Spender wihrend einer Notoperation hat damit ein
Ende. Um meine Begeisterung zu unterstreichen und Solidari-
tdt zu demonstrieren, beginnt mein erster Arbeitstag mit einer
Blutspende.

Nach dem Friihstiick iibergibt Jorg mir auf der Visite
die chirurgischen Patienten. Er hat in den vergangenen sechs
Wochen allerhand grofiere Notfalloperationen durchfithren
miissen — und alle sind gut verlaufen. Kleine Wunder, bei den
beschriankten Moglichkeiten der Anisthesie vor Ort. Aber
auch dies soll sich andern. Seit Marz 2013 arbeitet eine Gruppe
deutscher Anisthesisten daran. In Zukunft werden sie einhei-
mische Kollegen fiir die Anésthesie ausbilden.

Auf der Kinderstation ist eine richtige Intensiviiberwa-
chung eingerichtet, und ein entsprechendes Training soll die
Versorgung kritischer Neugeborenen verbessern. Das Kinder-
missionswerk unterstiitzt dieses Projekt.

Am Nachmittag erstellen Jorg und ich mit der leitenden
OP-Schwester Tjange eine Inventarliste. Dabei fillt auf, wie

PROJEKTBERICHT

St ™
Das Krankenhaus ist fur 0.000 Menschen die einzige medizinische Anlaufstelle - es wzrd sehr viel operiert.

sehr die Eingriffszahlen gestiegen sind. Im Jahr 2010 waren es
189, im Jahr 2011 stieg die Zahl auf 570 und bis Ende Septem-
ber 2012 sind es schon rund 1.000! Wir planen eine geregelte
und sichere Versorgung mit chirurgischem Verbrauchsmateri-
al aufzubauen. Denn gerade fiir Nahte, Verbiande, Bauchtiicher,
Instrumente und Ahnliches sind wir aktuell noch von deut-
schen Materialspenden abhingig. Fiir all das und speziell auch
fiir Narkosemedikamente gibt es in Sierra Leone keinen Markt.
Grofle Lieferungen kénnen unbegleitet leicht ,versumpfen' und
auf dem Schwarzmarkt landen. Also bringen wir diese Dinge
rationiert mit.

Spater stellt mir Jorg fiinf ausgebildeten Community
Health Worker vor, Gesundheitsarbeiter, die in tiberwiegend
landlichen Gesundheitszentren die medizinische Basisversor-
gung iibernehmen. Eines Tages waren sie einfach da, wollten
lernen, wollten mitarbeiten. Nach dem Biirgerkrieg wurde von
der Regierung Sierra Leones ein Ausbildungsprogramm fiir
Community Health Worker an der Universitit und in den we-
nigen Lehrkrankenhéusern etabliert, um dem Arztemangel im
Land zu begegnen. Die Community Helath Worker werden in
einem WHO-Curriculum in addquaten Tétigkeiten geschult
und koénnen dann die medizinische Grundversorgung auch in
den Hospitalern tibernehmen.

Am nichsten Morgen verldsst uns Jorg. Zum Abschied-
nehmen und Akklimatisieren bleibt ungefahr so viel Zeit wie
nach einem Saunagang fiir den Sprung ins Eiswasserbecken.
Tommy, ein junger Mann, hat einen Magendurchbruch, rund
zwei Liter Eiter im Bauch und eine schwere Bauchfellentziin-
dung. Er wurde auf einem Motorrad gebracht und lauft noch
selbststandig in den OP. Er hat Gliick, die Operation verlduft
gut. Er erholt sich rasch und freut sich, bald wieder arbeiten
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zu kénnen. Jeden Tag werden hier Operationen durchgefiihrt,
die unmittelbar lebensrettend sind: von Magen- und Darm-
durchbriichen iiber geburtshilfliche und frauenérztliche Not-
fille, Abszesse, die gefiirchtete tropische Pyomyositis bis hin zu
Brand- und Quetschwunden. Dazu kommen die geplanten
Eingriffe, im Wesentlichen Bruchoperationen, Geschwiire und
ein buntes Potpourri aus dem Gebiet der Frauenheilkunde.

Und dann sind da diese Fille, die uns besonders nahe-
gehen und uns alle iiber uns selbst hinauswachsen lassen - wie
der von Mattu. Sie hat drei Monate zuvor einen gesunden Jun-
gen zur Welt gebracht, doch ihr Bauch blieb dick und wurde
immer hérter. Seit zwei Wochen hat sie nicht gegessenen und
keinen Stuhlgang. Sie bekam Fieber und starke Schmerzen.
Jetzt rast ihr Puls. Mattu hat eine Bauchfellentziindung und alle
Zeichen einer Blutvergiftung. Mit der Diagnose Darmver-
schluss bringen wir sie in den OP, wo sich der ritselhafte Fall
klart. Ein grofSer zystischer Tumor am Eierstock hat sich offen-
sichtlich entziindet und ist geplatzt. Alle Diinndarmabschnitte
sind komplett mit dem Tumor und miteinander verklebt. Es
sieht sehr schlecht aus. Ich bezweifle, dass sie iiberleben wird,
auch wenn der Tumor selbst sehr wahrscheinlich gutartig ist.
Wir entschieden, weiter zu operieren, es wenigstens zu versu-
chen. Solomon lacht mir zu, wihrend Mattu eine Transfusion
erhalt: ,Doktor, es ist dein Blut, das gibt ihr Kraft! Mach weiter!*
Nach vier Stunden sind wir fertig. Mattu ist immer noch kri-
tisch krank und erholt sich nur langsam. Nach zehn Tagen geht
es ihr besser. Nach drei Wochen kann sie entlassen werden.
Wir alle sind dankbar und iibergliicklich. Die Famlie hat die
Mutter nicht verloren.

Bei einem abendlichen Streifzug durch das Dorf fallt
auf, dass Serabu zu einem lebhaften Ort geworden ist. Motor-
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rider und Kleinbusse stehen an der staubigen Kreuzung vor
dem Krankenhaus - der einzigen weit und breit. Kleine Ver-
kaufsstinde siumen die staubige Dorfstrafle. Vor zwei Jahren
konnte man hier noch nicht einmal Brot kaufen, jetzt kommen
tagsiiber Handler, die uns und den Wartenden vor dem Hospital
kleine frittierte Snacks und Obst verkaufen. Nervennahrung
an nicht enden wollenden OP-Tagen.

Natiirlich gibt es nicht immer nur Erfolge. An manchen
Tagen scheinen wir ausschliefilich an Grenzen zu stofien. Aber
dieses Projekt zeigt, was humanitére Hilfe trotz aller Schwie-
rigkeiten bewirken kann, wie Probleme zu Herausforderungen
werden, wie stark wir sind, wenn die Welt zusammenriickt,
und welche Kraft in der Motivation Freiwilliger liegt. Diese
Erfahrungen sind der schonste Lohn und treiben mich an,
weiterzumachen.

Dr. Katja Maschuw

ist seit 2005 fir uns als Chirurgin im Ein-
satz. Das Serabuprojekt liegt ihr besonders
am Herzen — wann immer sie Zeit findet, ist
sie dort im Einsatz. Und wenn sie in Deutsch-
land ist, unterstiitzt sie uns hier.
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PROFESSIONELLER DENN JE:
EINSATZORGANISATION

UND LOGISTIK

Bis zur Reise unserer unentgeltlich arbeitenden Einsatzérzte ist schon viel passiert: Eine

griindliche inhaltlich-fachliche Vorbereitung, detaillierte Organisation und ausgekliigelte

Logistik - dies sind die Voraussetzungen fiir eine effektive Arbeit vor Ort.

D amit engagierte Arzte wie Dr. Katja Maschuw sich wih-
rend ihrer sechswochigen Arbeit in den Projekten ganz
auf die Patientenkontakte und -behandlungen konzentrieren
kénnen, werden sie in Deutschland optimal vorbereitet. Doch
noch davor miissen sie erst einmal den Weg zu den German
Doctors finden. Auf uns aufmerksam werden interessierte
Arzte meist iiber die Erzdhlungen anderer oder direkt iiber
unsere Website. Wenn Sie dann an einem Einsatz interessiert
sind, registrieren sie sich online auf unserer Einsatzplattform.
Nach dem Priifen der Daten folgt ein telefonisches Kennen-
lern- und Beratungsgesprich. Danach kénnen sich die Arzte
auf Projekteinsitze bewerben. Wichtige Anforderungen an
zukiinftige German Doctors sind beispielsweise:

» eine gliltige Approbation

» mindestens eineinhalb Jahre Berufserfahrung als Arzt

» Tropentauglichkeit und gute physische sowie psychische
Gesundheit

»  Zeit, sechs Wochen lang in einem anderen Land
medizinisch tétig zu werden

»  Kostenbeteiligung an mindestens der Halfte der Flugkosten

»  gute Englisch- und/oder Spanischkenntnisse

Selbstverstandlich erwarten wir von unseren Einsatzirzten
auch die grundsitzliche Ubereinstimmung mit unseren Wer-
ten und unserer inneren Haltung: der Achtung der Wiirde und
der Einmaligkeit des einzelnen Menschen und die Bereit-
schaft, die Eigenheiten, die Kultur und die Religionen der
Menschen in den Einsatzgebieten zu respektieren. Denn wir
verstehen uns als rein humanitédre, medizinische Hilfsorgani-
sation und iiben keine politischen oder missionarischen Akti-

HINTERGRUNDBERICHT

vititen aus. Voraussetzung fiir die Mitarbeit der Arzte ist die
Verpflichtung, sich an unsere Leitlinien zur Behandlung von
Patienten und die Richtlinien zu Antikorruption und Kindes-
schutz zu halten. Sind diese wesentlichen Voraussetzungen
erfiillt, steht einem 4rztlichen Hilfseinsatz in unserem Namen
grundsitzlich nichts mehr entgegen — nur noch zwei Vorbe-
reitungsveranstaltungen stehen nun auf der ,,To-do-Liste“ der
zukiinftigen Einsatzérzte:

» das Grundlagenseminar ,,Tropenmedizin und inter-
nationale Gesundheit“ und

» ein Projektseminar ,,Klinische Arbeit am Patienten mit
einem Schwerpunkt, passend zum jeweiligen Einsatzort

Die Einsatzdrzte erhalten umfassende Projektinformationen,
in denen sich Details zur Anreise, zur Visumsbeschaffung, zu
den lokalen geografischen, politischen und sozialen Verhalt-
nissen, zu regional typischen Krankheiten und natiirlich zum
Projekt selbst finden. Ferner bekommen unsere Arzte das so-
genannte Blue Book ausgehédndigt. Das 262 Seiten umfassende
medizinische Handbuch liegt inzwischen in siebter Auflage
vor und ist zu einem iiberaus wichtigen Hilfsmittel fiir die
Arzte vor Ort geworden. Bei Interesse vermitteln wir auch den
Kontakt zu Kollegen, die vorher in dem Projekt waren - dies
ist fiir die personliche Vorbereitung meist sehr wertvoll. Dann
kann es losgehen. Die Arzte reisen fiir sechs Wochen nach
Bangladesch, Indien, Nicaragua, Kenia, Nairobi oder auf die
Philippinen.

Nach einem sicher ereignisreichen Einsatz wird jeder
Arzt aufgefordert, den standardisierten Riickkehrer-Fragebo-
gen auszufiillen. Auch er ist ein wichtiges Werkzeug bei der
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Professionalisierung der Hilfseinsdtze. Wer nach seiner Riick-
kehr aus einem Einsatz andere Menschen an seinen Erfahrun-
gen teilhaben lassen und moglicherweise selbst Spenden
akquirieren mochte, fiir denjenigen steht seit rund einem Jahr
die sogenannte Botschafter-Mappe mit hilfreichen Tipps zur
Verfiigung. Zur Unterstiitzung der Offentlichkeitsarbeit kon-
nen die Arzte auch direkt aus den Projekten bei Facebook
posten und/oder nach dem Einsatz einen kleinen Bericht ver-
fassen, der auf dem Web-Blog der German Doctors veréffentlicht
wird. Projektbezogene Arbeitsgruppen- und Ehemaligentref-
fen runden das Veranstaltungs- und Informationsangebot ab.
Ohne Frage haben sich die Qualitdt der Patientenver-
sorgung und -sicherheit in unseren Projekten im Laufe der
vergangenen 30 Jahre stetig erhoht, dank der zunehmend pro-
fessionalisierten Vor- und Nachbereitung und der immer bes-
seren Ausstattung der Arzte mit Know-how sowie der Ambu-
lanzen und Kliniken mit medizinischen Gerétschaften und
Medikamenten. Die Beschaffung letzterer ist allerdings auch
heute noch mancherorts ein Problem. So beschreibt Dr. Katja
Maschuw die Situation in Sierra Leone wie folgt: ,,Fiir chirur-
gisches Verbrauchsmaterial und speziell auch fiir Narkoseme-
dikamente gibt es in Sierra Leone keinen Markt. Grof3e Liefe-
rungen konnen unbegleitet leicht ,versumpfen' und auf dem
Schwarzmarkt landen. Also bringen wir, die Einsatzérzte, die
Dinge rationiert mit ins Land.“ In andere Linder gelangen
Medikamente und chirurgisches Verbrauchsmaterial zwar auf
Bestellung via Container, aber auch dies erfordert viel voraus-
schauende Logistik, da es Monate dauern kann, bis die Liefe-
rungen endlich im jeweiligen Projekt ankommen. Auch sind die
Modalititen am Zoll nicht immer und tiberall die gleichen -
gelegentlich haben sie gar etwas Willkiirliches -, aber wir
haben uns iiber die Zeit augenscheinlich einen guten Ruf er-
worben. Oft erleben wir, dass allein der Name ,,German Doc-
tors“ Zollbeamten-Herzen und (Container-)Tiiren 6ffnet.
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Besonders positiv erlebt habe ich ...

. =" ... die Lebensfreude der Mitarbeiter und Patientinnen, g

die Freundlichkeit der Menschen. Aber auch, wie wir

A trotz des stindigen Wechsels der Arzte eine Konstanz
" inder Projektarbeit erreichen durch die einheimischen

Mitarbeiter und selbst erstellte Leitlinien.




AUSBLICK DR. HARALD KISCHLAT

Liebe Einsatzdrzte, Freunde und
Forderer der German Doctors,

auf den vorhergehenden Seiten haben wir in vielen Beitragen
durch die Augen unserer Arzte, unserer Patienten, unserer
Mitarbeiter und unserer Partner zuriickgeschaut auf 30 Jahre
German Doctors. In den Beitragen des VENRO-Vorsitzenden
Ulrich Post und der Staatssekretirin Gudrun Kopp wurden
auch die kommenden Herausforderungen fiir unsere Arbeit
angesprochen. Es liegt nahe, diese Publikation zu unserem
Jubildum mit einem Ausblick in die Zukunft zu beenden. In
unserem Fall geschieht dies allerdings am besten durch einen
Blick auf die unmittelbare Vergangenheit, da in 2012 und 2013
wichtige Weichenstellungen beschlossen wurden.

Schon seit 2011 haben wir eine neue Satzung, die — damit
wichtigen Forderungen unseres Verbandes und des DZI-Spen-
densiegels nachkommend - einen zweikopfigen hauptamtli-
chen Vorstand einfiihrte, der von einem ehrenamtlich besetz-
ten Aufsichtsgremium - unserem Présidium - und natiirlich
von der Mitgliederversammlung kontrolliert wird. Gleichzeitig
mit dieser Satzungsanderung erweiterten wir 2011 unseren
Namen zu Arzte fiir die Dritte Welt - German Doctors e. V.
2012 trafen sich das Prasidium und der Vorstand in seiner
aktuellen Zusammensetzung wiederholt, um sich Gedanken
iiber den aktuellen Stand unserer Arbeit und eine aktive
Zukunftssicherung zu machen.

Seit 1983 haben die German Doctors viel erreicht. Uber
6.000 Einsitze von mehr als 2.800 Arztinnen und Arzten wur-
den seit den Anfingen in Kalkutta und Manila durchgefiihrt.
Dahinter stehen iiber zwo6lf Millionen Patientenkontakte. Und
hinter diesen Zahlen stehen unzihlige gerettete Leben einzelner
Menschen, aber auch Hunderttausende Miitter, die gliicklich
waren, dass sich ein Arzt ihre Kinder angeschaut hat, und sei es
blof}, um von ihm die beruhigende Nachricht zu héren, dass mit

54

ihrem Kind alles in Ordnung ist. Inzwischen sind das 360 ehren-
amtliche, unentgeltliche Einsétze pro Jahr, an denen sich unsere
deutschen Einsatzéirzte sogar noch mit der Hilfte der Flug-
kosten beteiligen und bei denen sie nicht in Fiinf-Sterne-Hotels,
sondern in der Néhe unserer Patienten untergebracht sind.

Man kann gar nicht oft genug hervorheben, dass es
auch weiterhin sehr viele einsatzwillige und engagierte Arztin-
nen und Arzte gibt, die bereit sind, sich fiir andere einzusetzen.
Doch trotz dieser positiven Nachrichten und aller Erfolgsmel-
dungen gibt es natiirlich immer noch unzihlige Orte, an denen
ein Bedarf fiir die direkte, humanitdre Hilfe der German
Doctors herrscht. Doch selbst bei guten finanziellen Vorausset-
zungen wird es nicht moglich sein, die Anzahl unserer Arzt-
projekte unendlich zu erweitern. Um auf dieses Dilemma eine
zukunftsfahige Antwort zu haben, beschlossen wir 2012 eine
strategische Anpassung unserer Arbeit, die sich mit den
Schlagworten ,,Helfen - Schulen - Beraten - Ubergeben® zu-
sammenfassen ldsst.

Das ,,Helfen® ist weiterhin der Kern unserer Aufgabe:
Durch den freiwilligen, unentgeltlichen Einsatz unserer Arz-
tinnen und Arzte Menschen zu helfen, die sich keinen Arztbe-
such und keine Medikamente leisten kénnen. Das ,,Schulen®
steht dafiir, dass wir uns noch mehr als bisher in der Ausbil-
dung medizinischen Personals vor Ort engagieren, wahrend
wir gleichzeitig durch ,Beraten® verstirkt zum organisatori-
schen Kompetenzaufbau unserer Partner beitragen wollen.
Fachlich-medizinisch, aber auch organisatorisch wollen wir
darauf hinwirken, dass unsere Partner in die Lage versetzt wer-
den, die Sorge fiir die Patienten selbst in die Hand zu nehmen.
Wenn es uns dann gelingen sollte, diese Arbeit durch die Nut-
zung lokaler Quellen auch finanziell abzusichern, kénnen wir
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einzelne Projekte vollstindig in die Hdnde Einheimischer
iibergeben. Unsere Sechs-Wochen-Arzte konnen sich dann

einem anderen Standort zuwenden, an dem es Menschen gibt,
die keinen Arzt haben, wahrend wenige Experten zunéchst vor
Ort bleiben, um schulend und beratend im Hintergrund tatig
zu sein, bis wir schliellich auch die Phase der ,,Ubergabe“ ein-
lauten konnen.

Die Verhiltnisse in vielen unserer Projekte sind noch
s0, dass in naherer Zukunft - will man nicht das Risiko einge-
hen, dass unsere Patienten wieder ohne jegliche medizinische
Unterstiitzung dastehen - an eine wirkliche Ubergabe nicht zu
denken ist. Aber in manchen Projekten zeigen sich auch schon
jetzt die Erfolge des langjahrigen, kontinuierlichen und ver-
lasslichen Engagements der German Doctors. So ist etwa unsere
Arbeit auf Mindanao/Philippinen in ein so gutes Netzwerk
lokaler Partner eingebunden, dass wir schon Ende 2013 in der
Lage sein werden, den stationdren Bereich unseres Armenhos-
pitals in Cagayan de Oro an einen lokalen Partner zu iiberge-
ben. Der Partner ist in der Lage und willens, weiterhin auch
Patienten aus den drmsten Schichten aufzunehmen und zu ver-
sorgen. Diese Entwicklung eroffnet uns die Moglichkeit, uns
mit den Kurzzeiteinsitzen wieder stirker auf Menschen in
Mindanao zu konzentrieren, die bisher noch gar keinen Zu-
gang zu Gesundheitsdiensten haben.

Zur Umsetzung der Strategie ,,Helfen — Schulen - Bera-
ten — Ubergeben werden wir noch stirker als bisher auf die Zu-
sammenarbeit mit Partnern setzen, sowohl vor Ort als auch hier
in Deutschland. Daher war es nur folgerichtig, dass wir 2012 den
Umzug der Geschiftsstelle unserer Organisation von Frankfurt
nach Bonn, an den Standort der internationalen Organisationen
und der Entwicklungszusammenarbeit, vollzogen haben.

AUSBLICK

2006 als stellvertretender und seit 2006 als leitender Geschéftsfiihrer.
Seit 2011 ist er Teil des zweikdpfigen hauptamtlichen Vorstandes. Er
ist verantwortlich fir die Arbeit der Geschaftsstelle, reist aber auch
regelmé@fig in die Projekte, um sich mit den Teams vor Ort auszutau-
schen und die Weiterentwicklung der Projekte gemeinsam mit seiner
Vorstandskollegin Frau Dr. Sous-Braun voranzutreiben.

Schliellich beschloss im Zuge all dieser Veranderungen unsere
Mitgliederversammlung, unseren Namen nochmals anzupas-
sen. Damit wurde ein Schlussstrich unter eine lange Jahre in-
tern und extern gefithrte Diskussion gesetzt, in der es haupt-
sachlich um den nicht mehr zeitgeméfien Begriff ,,Dritte Welt*,
aber auch um die eindeutige Wiedererkennbarkeit unseres
Namens ging. Seit 2013, dem Jahr unseres 30-jahrigen Beste-
hens, nennen wir uns jetzt nun so, wie uns taglich Tausende
Patienten weltweit nennen: German Doctors. Dieser Name
wird in unserem neuen Logo erginzt durch den Zusatz ,,Hilfe,
die bleibt“. Denn das wollen wir alle - unsere Arztinnen und
Arzte, unsere Spender und Unterstiitzer, unsere Mitarbeiter in
den Projekten und in Bonn: nachhaltige Hilfe fiir die Men-
schen. Eben Hilfe, die bleibt, auch wenn einmal kein German
Doctor mehr vor Ort sein sollte.

JErT o

Thr
Dr. Harald Kischlat
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ORGANIGRAMM

PRASIDIUM"
e PRASIDENTIN: VERANTWORTLICH FUR DIE
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o VIZEPRASIDENTIN: DER“MITGLIEI?ERVERSAMMLUNG
B ok mARON REIMER BERAT UND UBERWACHT DEN
o VORSTAND
BEISITZER: PROF. PETER EIGEN, DR. KURT
i o RABENAU, SUSANNE WEBER-MOSDORF 3 JAHRE AMTSZEIT
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N
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DR. ELISABETH SOUS-BRAUN 2 DR. UDO BECKENBAUER
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~ 1 MITARBEITER AUF HONORARBASIS 7
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PROJEKTARBEIT, OFFENTLICHKEITSARBEIT, ORGANISATION UND FASST GRUNDLEGENDE BESCHLUSSE
VERWALTUNG

(] @
' hauptamtlich ' ehrenamtlich *Stand: September 2013
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VEREINSGREMIEN

1983 BIS 2013

1983

Griindungsversammlung

Griindungsmitglieder: Dr. Ridiger Braunwarth, Dr. Helmut von Bélow,
Dr. Marie Coen, Margot Dorn, Bernhard Ehlen SJ, Dipl.-Kfm. Michael
Gieron, Dr. Werner Klemm, Dr. Elisabeth Malburg, Prof. Dr. Heino
Niemann, Dr. Justus Schultheiss, Dr. Irmela Seraphim, Dr. Wolfgang
Seraphim, Dr. Christiane Ziilch

1984

Anerkennung als gemeinniitziger Verein

1. Vorsitzender: Dr. Wolfgang Seraphim
2. Vorsitzender: Dr. Ridiger Braunwarth
3. Vorsitzender: Josef Ubelmesser S)

1986

1. Vorsitzender: Dr. Hans Nohr

2. Vorsitzender: Josef Ubelmesser S)

3. Vorsitzender: Dr. Ridiger Braunwarth
Geschéftsfihrer, Vorstandsmitglied: Bernhard Ehlen SJ

1988

1. Vorsitzender: Dr. Hans Nohr

2. Vorsitzender: Josef Ubelmesser S)

3. Vorsitzender: Dr. Ridiger Braunwarth
Geschftsfihrer, Vorstandsmitglied: Bernhard Ehlen SJ

1990

1. Vorsitzender: Dr. Lothar Waltrinet

2. Vorsitzende: Dr. Marie Coen

3. Vorsitzender: Dr. Hans Nohr

Geschdftsfiihrer, Vorstandsmitglied: Bernhard Ehlen S)
Kuratorium: Prof. Dr. Helfried Grobe

1992

1. Vorsitzender: Dr. Lothar Waltrinet

2. Vorsitzende: Dr. Marie Coen

3. Vorsitzender: Prof. Dr. Henning Rohde

Geschéftsfihrer, Vorstandsmitglied: Bernhard Ehlen SJ
Ehrenvorsitzender: Dr. Hans Nohr

Kuratorium: Dipl.-Kfm. Michael Gieron, Prof. Dr. Giinther Wiese,
Prof. Dr. Helfried Grébe, Prof. Dr. Heino Niemann

ORGANIGRAMM/VEREINSGREMIEN

1994

1. Vorsitzender: Dr. Lothar Waltrinet

2. Vorsitzende: Dr. Marie Coen

3. Vorsitzender: Dr. Wolfgang Schafnitzl

Geschiiftsfihrer, Vorstandsmitglied: Bernhard Ehlen SJ
Kuratorium: Dipl.-Kfm.Michael Gieron, Prof. Dr. Giinther Wiese,
Prof. Dr. Helfried Grébe, Prof. Dr. Heino Niemann

1996

1. Vorsitzender: Dr. Lothar Waltrinet

2. Vorsitzende: Dr. Marie Coen

3. Vorsitzender: Dr. Wolfgang Schafnitzl

Geschiiftsfihrer, Vorstandsmitglied: Bernhard Ehlen SJ
Kuratorium: Dipl.-Kfm.Michael Gieron, Prof. Dr. Giinther Wiese,
Prof. Dr. Helfried Grobe, Prof. Dr. Heino Niemann

1998

1. Vorsitzender: Dr. Wolfgang Schafnitzl

2. Vorsitzende: Helga Niermann

3. Vorsitzende: Dr. Marie Coen

Geschaftsfihrer, Vorstandsmitglied: Bernhard Ehlen SJ
Kuratorium: Dipl.-Kfm.Michael Gieron, Prof. Dr. Giinther Wiese,
Prof. Dr. Helfried Grébe, Prof. Dr. Heino Niemann

2000

1. Vorsitzender: Dr. Wolfgang Schaitzl

2. Vorsitzende: Dr. Brigitte Huth

3. Vorsitzende: Dr. Marie Coen-Schafer

Geschdftsfishrer, Vorstandsmitglied: Bernhard Ehlen S)

Kuratorium: Dr. Maria Furtwéngler (Prasidentin), Dipl.-Kfm. Michael Gieron,
Prof. Dr. Gunther Wiese, Prof. Dr. Helfried Grébe, Prof. Dr. Heino Nie-
mann, Dr. Udo Beckenbauer

2002

1. Vorsitzender: Dr. Wolfgang Schafitzl

2. Vorsitzende: Dr. Brigitte Huth

3. Vorsitzende: Dr. Marie Coen-Schafer

Geschdftsfishrer, Vorstandsmitglied: Bernhard Ehlen S)

Stellvertretender Geschdftsfihrer: Dr. Harald Kischlat

Kuratorium: Dr. Maria Furtwéingler (Présidentin), Prof. Dr. Helfried Grébe,
Prof. Dr. Ginther Wiese, Dr. Udo Beckenbauer, Dipl.-Kfm. Michael Gieron
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2004

1. Vorsitzender: Dr. Wolfgang Schafnitzl

2. Vorsitzende: Dr. Brigitte Huth

3. Vorsitzende: Dr. Marie Coen-Schéfer

Geschéftsfithrer, Vorstandsmitglied: Bernhard Ehlen SJ

Stellvertretender Geschiiftsfiihrer: Dr. Harald Kischlat

Kuratorium: Dr. Maria Furtwéngler (Prasidentin), Prof. Dr. Helfried Grobe,
Prof. Dr. Giinther Wiese, Dr. Udo Beckenbauer, Dipl.-Kfm. Michael Gieron

2006

1. Vorsitzender: Dr. Wolfgang Schafnitzl

2. Vorsitzende: Dr. Marie Coen-Schéfer

3. Vorsitzender: Bernhard Ehlen SJ

4. Vorsitzender: Dr. Peter Fricke

Geschiiftsfishrer: Dr. Harald Kischlat

Kuratorium: Dr. Maria Furtwéngler (Prasidentin), Prof. Dr. Helfried Grobe,
Prof. Dr. Giinther Wiese, Dr. Udo Beckenbauer, Dipl.-Kfm. Michael Gieron

2008

1. Vorsitzender: Dr. Wolfgang Schafnitzl

2. Vorsitzender: Bernhard Ehlen S)

3. Vorsitzender: Prof. Dr. Andreas Sénnichsen

4. Vorsitzende: Dr. Elisabeth Kauder

Geschftsfishrer: Dr. Harald Kischlat

Kuratorium: Dr. Maria Furtwéingler (Prdsidentin), Prof. Dr. Hans Tietmeyer,
Prof. Dr. Helfried Grébe, Dr. Udo Beckenbauer

2010

1. Vorsitzender: Dr. Wolfgang Schafnitzl

2. Vorsitzende: Dr. Elisabeth Kauder

3. Vorsitzender: Prof. Dr. Andreas Sénnichsen
4. Vorsitzende: Dr. Brigitte Huth
Geschaftsfihrer: Dr. Harald Kischlat

Ab 20. November 2010:

Président: Dr. Wolfgang Schafnitzl

Présidentin: Dr. Elisabeth Kauder

Beisitzer: Prof. Dr. Peter Eigen, Prof. Dr. Jérg-Dietrich Hoppe,

Dr. Marion Reimer

Vorstand: Dr. Harald Kischlat

Kuratorium: Dr. Maria Furtwéngler (Présidentin), Prof. Dr. Hans Tietmeyer,
Dr. Udo Beckenbauer

2011

Prasidentin: Dr. Elisabeth Kauder (bis 04.05.2011: Dr. Wolfgang Schafnitzl)
Stellvertretende Présidentin: Dr. Marion Reimer

Beisitzer: Prof. Dr. Peter Eigen, Prof. Dr. Jérg-Dietrich Hoppe (verstirbt am
07.11.2011)

Hauptamtlicher Vorstand: Dr. Harald Kischlat und Dr. Elisabeth Sous-Braun
Kuratorium: Dr. Maria Furtwéngler (Présidentin), Prof. Dr. Hans Tietmeyer,
Dr. Udo Beckenbauer

2012

Prasidentin: Dr. Elisabeth Kauder

Stellvertretende Prasidentin: Dr. Marion Reimer

Beisitzer: Prof. Dr. Peter Eigen, Dr. Kurt von Rabenau,

Susanne Weber-Mosdorf

Hauptamtlicher Vorstand: Dr. Harald Kischlat und Dr. Elisabeth Sous-Braun
Kuratorium: Dr. Maria Furtwéngler (Présidentin), Dr. Udo Beckenbauer,
Prof. Dr. Lothar Krappmann, Prof. Dr. Hans Tietmeyer

2013

Prasidentin: Dr. Elisabeth Kauder

Stellvertretende Prasidentin: Dr. Marion Reimer

Beisitzer: Prof. Dr. Peter Eigen, Dr. Kurt von Rabenau,

Susanne Weber-Mosdorf

Hauptamtlicher Vorstand: Dr. Harald Kischlat und Dr. Elisabeth Sous-Braun
Kuratorium: Dr. Maria Furtwéngler (Préasidentin), Dr. Udo Beckenbauer,
Prof. Dr. Lothar Krappmann, Prof. Dr. Hans Tietmeyer
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WIR DANKEN ALLEN

ARZTEN, DIE UNS

VON 1983 BIS 2013
NTERSTUTZT HABEN!|

ARZTE Dr. Marie-luise Abdulmannan, Dr. Steffen Abelar, Dr. Ralf Abraham, Gert Ackemann, Ulrike Ackert, Dr. Ruthild Adam, Dr. Carl Dietrich Adam, Oliver Adams, Dr. Julia Adamus, Dr. Bettina Aderhold, Dr.
Karin Adlkofer, Dr. Timothy Aebi, Dr. Karoline Aebi, Brigitte Aghte-Schéfer, Dr. Klaus J. Ahrens, Dr. Dorothee Ahrens-Kortenbruck, Dr. Nils Akkermann, Ayse Akyildiz, Dr. Ulrich Albers, Dr. Friedrich Wilh. Albers, Dr.
Johannes Albers, Dr. Isolde Alberti, Dr. Margarete Albiez, Dr. Jacqueline Albig, Dr. W. W. Albrecht, Katharina Alfen, Erik Allgaier, Dr. Reinhild Allhoff, Dr. Katharina Alpers, Dr. Gertrud Elisabeth Amar, Bente An-
dersen, Dr. Gabriele Andrae, Dr. Kirsten Andrae, Dr. Alexander Andreew, Dr. Peter Angermann, Dr. Gertraud Angermayr, Dr. Alfred Angst, Dr. Maria-Elisabeth Angst, Dr. Farzaneh Anjomani, Dr. Igbal Anver, Dr.
Gabriela Apel, Dr. Dieter Erich Apitzsch, Thomas Appel, Dr. Giinter Arbeiter, Dr. Ute Arend, Dr. Christoph Aring, Christoph Arlom, Dr. Wolfram Arndt, Dr. Inge Arnhold, Dr. Hanna Arnold, Nils Arnold, Dr. Klaus
Artmann, Daniela Arvand, Dr. Nicole Arweiler, Dr. Hergart Asamoah, Martin Asenkerschbaumer, Dr. Dorothea Asensio, Dr. Dorle Atmanspacher, Dr. Ludwig Aver, Dr. Kornelia Auffenberg, Dr. Ursula Augener, An-
drea Auner, Dr. Rajiv Aurora, Dr. Gisela Avrambos, Dr. Rudolf Aymanns, Heike Baaboura, Dr. Dieter Bach, Dr. Alexia Bach, Dr. Bettina Bach, Dr. Ulrike Bachmann, Sabine Backendorf, Dr. Regine Backhaus, Dr.
Karl-Horst Bacus, Dr. Heike Badde, Marina Bader, Dr. Wolfgang Balig, Christian Balzer, Dr. Ursula Bangen, Dr. Meike Dagmar Banisch, Dr. Albert Bankstahl, Dr. Peter Bansbach, Dr. Egon Bantel, Gunther Bareif3,
Dr. Arpad Bari, Beatrix Barlau, Dr. Karl-Hermann Bartels, Carola Bartels, Regina Barth, Dr. Sebastian Barth, Dorothee Barth, Dr. Bergit Barthel, Dr. Justus Bartlewski, Dr. Denes Bartos, Dr. Tilman Bauer, Dr. Irene
Bauer, Dr. Reinhard Baver, Dr. Rudibert Bauer, Dr. Hans-Martin Bauer, Dr. Stephanie Bauer, Dr. Ulrich Baver, Dr. Silke Baukrowitz, Dr. Elisabeth Baumann, Dr. Helge Baumann, Dr. Christine B&umel, Dr. Margret
Baumer, Dr. Johannes Baumgariner, Dr. Christoph Baumsteiger, Dr. Margaret Bautz, Annetraut Bauwens, Dr. Gerhard Bawidamann, Ferdinand Bechtle, Dr. Dr. Reiner Beck, Christof Beck, Veronika Beck, Dr. JanKlaus
Beck, Dr. Sabine Beck, Dr. Werner Becker, Ralf Becker, Ute Becker, Dr. med. Werner Becker, Dr. Andreas Becker, Eva Becker, Dr. Markus Becker, Dr. Elke Becker-Haase, Evita Becker-Kreutz, Dr. Michael Beckert, Dr.
Jens H. Beckert, Dr. Peta Becker-von Rose, Dr. Christina Beckhaus, Dr. Theodor Beckmann, Dr. Monika Beckmann, Dr. Anne Beckmann, Dr. Manfred Begoihn, Dr. Alexander Behm, Dr. Werner Behmann, Dr. Herbert
Behnke, Imke Behnken, Dr. Dagmar Behringer, Dr. Kornelia Beier, Dr. Ida Beier, Johann Jirgen Beier, Armin Beierlein, Dr. Oswald Bellinger, Dr. med. Renate Below, Christina Bendig, Bettina Benek, Dr. Wolfgang
Benkel, Dr. Michael Benning, Dr. Karl Bentele, Dr. Freya Benzing, Dr. Dagmar Berenberg-Dorow, Dr. Irina Bergamin, Dr. Thomas Berger, Dr. Pefer Berger, Dr. Ruth Berger, Dr. Martin Berger, Dr. Harald Bergerhoff,
Dr. Katharina Bergius, Dr. Hermann-Josef Bergmann, Dr. Inge Bergmann, Dr. Klaus-Dieter Berling, Dr. Wolfgang Berndt, Dr. Simone Berndt, Dr. Coline Berndt, Dr. Matthias Bernhard, Dr. Sabine Berten, Dr. Jirgen
Berthold, Dr. Barbara Bertisch-Méllenhoff, Dr. Klaus Bethge, Dr. Friedrich Bettecken, Dr. Thomas Bettermann, Dr. Hansjérg Bettex, Dr. Gisela Beushausen, Gudrun Beutel, Dr. Tobias Bexten, Annette Beyenburg-Wei-
denfeld, Dr. Claus-Jérg Beyer, Dr. Brigitte Beyer, Dr. Doris Bianchi, Dr. Willibald Bickert, Dr. Annegret Biebl, Dr. Ursula Bienentreu, Nadja Bierbaum, Ulrich Bihler, Dr. Hans-Viktor Bihlmaier, Stefanie Bihn, Elisabeth
Billen, Dr. Anton H. Billig, Dr. Gabriele Birkenfeld, Dr. Lutz Birkenhagen, Dr. Gisela Bischoff, Dr. Dierk Bisgwa, Dr. Klaus Biskamp, Dr. Norbert Blank, Dr. llse Blaschke, Dr. Uta Maria Blési, Zahnarzt Michael Blatt,
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Martin Grau, Dr. Marion Grau, Dr. Gudrun Greeff, Dr. Michael Greis, Dr. Volker Greve, Dr. Sabine Griebel, Michaela Griesbeck, Dr. Daniela Grimm, Dr. Annette Gringmuth, Prof. Helfried Grobe, Astrid Groell,
Michael Groening, Dr. Christiane Grolik, Dr. Rolf Grolik, Dr. Dieter Gronarz, Dr. Peter Grooterhorst, Dr. Ursina Grosch, Dr. Winfried GroB, Dr. Joachim Grof, Dr. Stephanie Grof3, Dr. med. Christian Gross, Dr. Bri-
gitte Gross, Dr. Christian Gross, Dr. Christiane GroBbach, Nils Holger GroBBbach, Dr. Grosse, Dorothee Grof3e-Perdekamp, Paola Grossi, Gisela Gromann, Dr. Franz Xaver Gromann, Dr. Elke Grote, Dr. Beate
Grote, Hans Grote, Andrea Grotzfeld, \nlrmgard Grétzinger, Dr. Hardy Grube, Dr. Hermann Grube, Dr. Christian Gruber, Dr. Jirgen Griiger, Thomas Griger, Prof. Dr. Rudolf Griin, Dr. Christoph Grundel, Dr.
Bernhard Grundmann, Dr. Elfriede Griineisen, Dr. Helmut Grunert, Dr. Maria Grunert, Dr. Rudolf Grunert, Dr. Sigrid Griinitz, Prof. Dr. Elke-Ingrid GruBendorf-Conen, Angela Gritter, Dr. Alfons Grutzka, Dr. Marie
Madeleine Guilhemin, Dr. Heide Gumpert, Sandra Gunser, Dr. Gabriele Ginther, Dr. Christa Giinther, Helmut Ginther, Dr. Cornelius Gurlitt, Dr. Nicolas Girtler, Dr. Corinna Gismer, Susanne Giissefeld, Dr. Karl
Gussmann, Dr. Karl u.Petra Gussmann, Dr. Ingrid Gutberlet, Dr. Michael Guthier, Dr. H. Thomas Guthoff, Dr. Monika Gutsfeld-Epple, Dr. Wolfgang Giittel, Wolfgang Gutwerk, Dr. Mirjam Gutzat, Dr. Werner Haag,
Dr. Werner Haag, Golo-Sung Haarmeyer, Dr. Christian Haas, Dr. Sandra Habbig, Dr. Rainer Habekost, Dr. Rainer Habekost, Dr. Bernhard M. Haberfellner, Dr. Iris Habitzel, Dr. Michaela Habring, Anu Hachmeister,
Dr. Cort Ulrich Hachmeister, Dr. Matthias Hacke, Dr. Joachim Hacker, Dr. Hans Haf, Dr. Stefan Hagen, Antje Hagenguth-Gérs, Ingrid Hahn, Dr. Walter Hahn, Dr. Gerrit Hahn, Dr. Katerina Hahn, Thorsten Hahn, Dr.
Juliane Haidacher, Dr. Maria Haider, Barbara Haider, Dr. Hubertus Halbfas, Sita Hallier, Astrid Hamilton, Dr. Jutta Hamm, Dr. Wolfgang Hamm, Dr. Wolfgang Hammerle, Dr. Henriette Hamm-Harzer, Elke Hammler,
Dr. Klaus Hammrich, Dr. Holger Handel, Dr. Kerstin Handreke, Dr. Erhard Hanf, Dr. Monika Hanke, Dr. Dirk Hannemann, Dr. Erhard Hannen, Dr. Heiko Hansen-Réhe, Dr. Heidrun Hapig-Heer, Eva Harbauer, Dr.
Dorothea Harbich, Dr. Heinke Hardung, Dr. Heinke Hardung, Manthana Haritaworn, Dr. Ulrike Hérle, Kerstin Harner, Dr. Ruth Hartel, Dr. Anton Hartinger, Dr. Victoria Hartl, Elisabeth Hartlieb, Dr. Petra Hartmann,
Jutta Hartmann, Dr. Andreas Hartmann, Dr. Gerhard Harttmann, Hermann Hartung, Dr. Christel Hartwig, Dr. Mehdi Haschemi, Dr. Ahmad Haschemian, Dr. Jutta Hassel, Dr. Christine HéBler, Sabine Hassler, Dr.
Christine HaBler, Nadja Haub, Dr. Christine Hauber, Dr. Peter Haubner, Prof. Dr. Almuth Christine Hauer, Dr. Ursula Haug, Barbara Hauler, Dr. Matthias Haun, Dr. Gerhard Hauschild, Helge Hauschild, Dr. Marga-
rete Héusel, Dr. Stefanie Hauslaib, Dr. Susanne Hausmann, Dr. Thomas Haussermann, Dr. Kathrin Haustein, Dr. Hubert Hayek, Dr. med. Miklés Hazay, Dr. Judith Hebinck, Dr. Jane Hecht, Dr. Martina Heckel, Dr.
Josef Georg Heckmann, Dr. Wolfgang Heckmann, Dr. Horst Heckmann, Dr. Konstanze Hedrich, Dr. Eimo Heeren, Dr. Ute Hegenbart, Dr. Kirsten Hegener-Krischer, Dr. Ulrich Heidelberger, Dr. Martin Heidrich, Dr.
Gisela Heidt, Dr. Wilhelm Heienbrok, Dr. Franz Heigenhauser, Silvie Heilenkdtter, Martina Heilmaier, Dr. Lothar Heim, Dr. Christoph Heim, Dr. Florian Heim, Dr. Barbara Heimann, Dr. Christian Heimes, Dr. Marie-
Luise Heimes, Dr. Walter Heindl, Dr. Christiane Heineck, Kathrin Heinecke, Ricarda Heinemann, Dr. Axel Heinicke, Dr. Jérg Heinitz, Dr. Doris Heinmiller, Sabine Heinrich, Irmela Heinrichs, Cornelius Heinze, Dr.
Frogard Heinze, Robert Heinze, Martina Heinzen, Dr. Maria Heinzlmann, Dr. Sandra Heinzmann, Dr. Andrea Heinzmann, Dr. Adolf Heizmann, Dr. Marie-Luise Hellburg, Dr. Rainer Anton Heller, Dr. Heimke Hellerich,
Dr. Astrid Hellmund, Irene Hellrung-Schneider, Dr. Frauke Hellweg, Dr. Gisela Helm, Dr. Elisabeth Helmel, Dr. Johannes Helming, Dr. Christine Helzer-Arbeiter, Dr. Dr. Alex Hemprich, Birgit Henke, Robert Henker, Dr.
Isabell Hennemuth, Dr. Gort Hennes, Dr. Ingeborg Hennighausen, Dr. Katrin Hennings, Dr. Uwe Henschel, Konstanze Henschelmaurin, Dr. HansJoachim Henss, Dr. Sigrid Hensse, Dr. Hans Herbold, Dr. Ursula Her-
gert, Rolf Hering, Dr. Lutz Herkel, Dr. Armin Herkel, Dr. Jochen Hermeling, Dr. Claudia Herms, Dr. Barbara Hero, Isabel Herrero, Dr. Bernhard Herrmann, Dr. Gisela Herrmann, Katharina Herrmann, Dr. Wolfgang
Herrmann, Dr. Kurt u. Hannelore Hertfelder, Dr. Dagmar Laura Hertle, Dr. Gerhard Hertrich, Adele Barbara Herzberger, Dr. Stephanie Herzig, Dr. Ursula Herzog, Dr. Petra Herzog, Dr. Adelheid Hespe, Dr. Christian
Hess, Christian HeB, Dr. Lydia Hetterich, Dr. Patrick Hetzel, Lioba Heuel, Dr. Ingeborg Hevemeyer, Dr. Alexander Heyn, Dr. Ernst Hickmann, Judit Hidvégi, Dr. Johann Hiesmair, Cornelia Hilbert, Dr. Helmut Hillebrand,
Dr. Monika Hillebrand, Dr. Marianne u. Walter Hillejan, Dr. Matthias Hillmann, Dr. Hiltrud Hillmann, Dr. Christoph Hilsberg, Dr. Gabriele Himber, Dr. Hans-Jirgen Hinger, Dr. Emilie Hinnenberger, Dr. Antje Hinsch,
Dr. Marion Hinse, Dr. Cornelia Hinz, Dr. Agnes Hinzmann, Sylvia Hirdes, Dr. Martina Hirner, Dr. Barbel Hirsch, Dr. Ulrike Hirte, Kathrin Hochhard, Dr. Inge Hochscheid, Dr. Harald Hoehlein, Dr. Martina Hof, Sabi-
ne Hofbaver, Dr. Sebastian Hafert, Dr. Heike Hoff-Emden, Michael Hofflin, Dr. Johannes Hofflin, Adelheid Hoffmann, Dr. Karin Hoffmann, Dr. Annette Hoffmann, Dr. Sven Hofherr, Dr. Marie-Luise Hofinga, Axel
Hofmann, Dr. Petra Hofmann, Dr. Roger Hofmann, Dr. llse Hofmeister, Dr. Rebecca Hoger, Dr. Hedwig Hogrefe, Dr. Michael Hohlfeld, Dr. Markus Hohlweck, Dr. Ivana Héhne, Dr. Rolf Holbe, Dr. Kristina Holder, Dr.
Alfred Holl, Claudia Hollborn, Jan-Hendrik Hollenstein, Prof. Dr. Gerhard Hollmann, Dr. Hella Hollmann, Maite Hélscher, Dr. Jens Holst, Dr. Sabine Holst, Dr. Karl-Friedrich Holtz, Gernot Holtz, Dr. Adalbert Holzap-
fel, Dr. Verena Holzgartner, Kathrin Holzner, Michaela Homburg, Dr. Henning Honecker, Martin Honnef, Dr. Bodo Hoppe, Dr. Rainer Hoppe, Dr. Imke Hoppe, Dr. Holger Hoppé, Dr. Thomas Hoppen, Dr. Andrea
Hoppen, Prof. Dr. Max-Hermann Hérder, Dr. Ursula Hérmann-Biberacher, Karin Horn, Dr. Peter Horn, Dr. Sabine Horn, Dr. Winfried Hornef, Dr. Irmgard Hornef, Dr. Vera Hérner, Dr. Elisabeth Horstkotte, Dr. Ursula
Horter-Weber, Dr. Winfried Hosch, Dr. Michaela Hésl, Dr. Ulrich Hottenbacher, Dr. Kristin Hoyer, Dr. Hans Hromadnik, Dr. Friedrich u. Agnes Huber, Michael Huber, Dr. Erwin Huber, Dr. Rolf Huber, Dr. Marcel
Huber, Isabel Huber, Dr. Florian Huber, Dr. Erwin Huber, Dr. Christina Huberle, Dr. Alexander Huberle, Otto Hilbner, Dr. Hajo Hilbner, Dr. Stella Hibschmann, Dr. Ruth Hiickel-Weng, Dr. Josef Huesmann, Dr. Micha-
el Hug, Dr. Heino Higel, Dr. Maike Hiilsebusch, Dr. Gerd Hiilshorst, Janina Humke, Dr. Konrad Himmer, Dr. Ulrich Hung, Dr. Ulrich Hung, Dr. Esther Hunsmann, Dr. Barbara HiintenKirsch, Jacqueline Hupfer, Dr.
Walter Hippe, Dr. Albrecht Huppenbauer, Dr. Ulrike Huppertz, Dr. Klaus Huslik, Dr. Angela Husung, Dr. Brigitte Huth, Prof. Dr. med. Friedhelm Huth, Dr. Christine Hutterer, Falk Hittig, Dr. Denisa llencikova, Dr. Gesa
llling, Dr. Thorsten Imhof, Dr. Barbara Immelmann, Dr. Ingmar Ingenegeren, Dr. Johann Iro, Birgit Iser, Dr. Gernot Iser, Dr. Jutta Jach-Brétzmann, Dr. Sabine Jackowski-Dohrmann, Dr. Dieter Jacobs, Dr. Sénke Jacobsen,
Meike Jacobsen, James Jacobsen, Marit Jacobsen, Dr. Gudrun Jéger, Prof. Dr. Norbert Jager, Kathrin Jéhrmann, Dr. Brigitte Janus, Dr. Taisir Jaouni, Dr. Fredder Jaramillo, Suhail Jarrar, Klaus-Dieter Jasch, Dr. Krystian
Jaschik, Wolfram Jatsch, Dr. Gabriele Jatzwauk, Dr. Margret Jaudas, Dr. Sabine Jelen-Esselborn, Dr. Dorothee Jelonek, Dr. Elisabeth Jenik, Dr. Lothar Jensch, Kerstin Jepsen, Lena Jessen, Rainald Jirsch, Dr. Claus Jo-
chem, Benedikt Jochem, Antje Jockers, Geka Johannsen, Roxana John, Dr. Oliver Joppen, Dr. Gerald Joram, Dr. Otto Jorda, Drs. Wolfgang Jordan u. Viekoslava, Dr. Annemarie Jérimann, Dr. Michael Jost, Dr.
Heimke Joswig-Priewe, Dr. Christine Jung, Hartmut Jung, Sylvia JunghanB, Dr. Brigitte Jungmann-Bruer, Dr. Anja Junker, Dr. Heribert u. Jutta Jiptner, Dr. Rainer Jurda, Dr. Rainer Jurda, Dr. Kerstin Just, Eva-Maria Jitiner,
Dr. Hans Kaasch, Dr. Margarethe Kaasch, Hannelore Kabelitz, Dr. Frank-Peter Kaesler, Dr. Ursula Kafarnik, Dr. Wolfgang Kéfer, Dr. Martina Kéfer, Dr. Christoph Kagerbauer, Dr. Eugen Kahl, Stephanie Kahl, Dr.
Marion Kahle, Dr. Anita Kahlow-Mardus, Dr. Monika Kahnert, Dr. Katja Kahnert, Dr. Henning R. Kahnert, Dr. Monika Kaiser, Dr. Peter Kaiser, Myriam Kaiser, Jan Kaiser, Dr. Jirgen Kaiser, Dr. Rudolf Kaiser, Dr.
Augustine Kaiser, Dr. Rudolf Kaiser, Dr. Rosemarie Kalajian-Rauschen, Dr. Wolfgang Kallenberg, Andreas Kallien, Dr. Anke u. Rudolf Kaltenbach, Dr. Hannelore Kambach, Katharina Kamm, Dr. Moritz Kammeyer,
Dr. Elisabeth Kampik, Dr. Markus Kampmann, Dr. Tara Kamruddin-Lookmanii, Erdmuthe Kanig, Dr. Gerhard Kanne, Dr. Sabine KanngieBer, Dr. Ulrike Kantelberg, Dr. Verena Kapp, Dr. Ingeborg Kappel, Dr. Rudolf
Kappes, Dr. Josef Karczewski, Dr. Herwig Karetta, Dr. Eva-Maria Kargl, Jérn Karhausen, Dr. Tanja Karner, Dr. Bertram Karrasch, Dr. Matthias Karst, Dr. Dagmar Karstédt, Dr. Bruno Késhammer, Dr. Robert Kaspar,
Dr. Helmut Kassel, Dr. Elisabeth Kauder, Dr. Ditmar Kaufmann, Dr. Hans Kaufmann, Heinrich Kausch, Dr. Birgitt Keck, Barbara Keding, Dr. Mechthild Kegel, Dr. Jirgen Kegel, Dr. Thomas Keglovits, Annette Kehr, Dr.
Heidrun Kehrer, Dr. Jirgen Keller, Dr. Mechthild Keller, Dr. Matthias Keller, Dr. Dagmar Keller, Dr. Wilhelm Kemmer, Dr. Hilde Kemmerer, Dr. Thomas Kemper, Dr. Brigitte Kempf-Aymanns, Dr. Claudia Kempfen, Dr.
Ralf Kerker, Dr. Gudrun Kern, Dr. Astrid Kern, Dr. Uwe Kersten, Prof. Dr. Karl-Heinz Kersting, Dr. Angelika Keseberg, Dr. Stefan Kessler, Prof.Dr. Bernd Kessler, Dr. Ursula Ketnath, Dr. Lisa-Maria Keusch, Dr. Klaus
Kevenhérster, Dr. Gabriele Kewitz, Dr. Raimund Keysser, Naoual Khayr, Georg Kiechle, Dr. Joachim Kieferle, Dr. Karl Kieferle, Dr. Claudia Kienzler, Dr. Heinrich Kies, Dr. Eva Kiesgen, Dr. Wailter Kiesl, Dr. Ursula
Kiesl, Dr. Steffi Kijowsky, Dr. Erika Kilchling, Dr. Uwe Kilian, Dr. Henrike Kinader-Dietz, Dr. Olaf Kindermann, Dr. Ralf Kintzel, Dr. Georg Kirch, Dr. Margarete Kirch, Luise Kirchhoff, Dr. Veronika Kirchlechner, Paul
Kirchner, Dr. Tina Kisch, Yan Yuh Kitvarametha, Dr. Christa Kitz, Elisabeth Kitzinger, Maja Klaas, Dr. Johanna Klapsing, Dr. Heribert Klapsing, Dr. Monika Klass, Dr. Georg Kldss, Dr. Monika Klaua, Dr. Constanze
Klaus, Tobias Kleemann, Dr. Peter Klehr, Dr. Dieter Kleie, Dr. Angelika Klein, Dr. Daniela Klein, Dr. Annegret Klein, Dr. Nicola Klein, Dr. Heinz Kleineikenscheidt, Barbara Kleinlein, Dr. Eva-Maria Kleissle, Nadja
Klenke, Dr. Elisabeth Klett, Dr. Reiner Klick, Dr. Edda Klieber, Dr. Hartmut Kliem, Anna Klimiuk, Prof. Dr. Herbert Klingele, Dr. Klaus Klingelhéfer, Anette Klingenberg, Dr. Ingrid Klinger, Dr. Albrecht Klinghammer, Dr.
Antonia Klipingat, Dr. Ursula Klohoker, Dr. Eckhard Klér, Dr. Heinz Klose, Dr. Ursula Klose, Dr. Eleftherios Klozoris, Prof. Dr. med. Friedrich Kluge, Dr. Gerhard Kluger, Dr. Anne Klusmann, Imme Kliver, Imme Kliver,
Dr. Ulrich Knabe, Ulrike Knélmann, Simone Knapp, Dr. Maria Knauer, Dr. Jobst Jirgen Knief, Dr. Maria Elisabeth Knief, Dr. Jobst Jirgen Knief, Dr. Jost Knippenberg, Dr. Frauke-Susanne Knitflmayer, Dr. Irene Kndchel-
Schiffer, Dr. Barbara Knoll, Dr. Friederike Knolle, Dr. Steffen Knorr, Christoph Knosalla, Dr. Ernst-Peter Kobarg, Dr. Wolfgang H. Kdberich, Dr. Jolanta Kobligk, Dr. Juliane Koburg, Dr. Jérg Koch, Dr. Matthias Koch,
Dr. Hans-Henning Koch, Dr. Maria Koch, Claudia Koch, Dr. Sabine Koch, Dr. Sybille Koch, Dr. Klaus Kocher, Dr. Waltraude Kochs-Rosenstiel, Dr. Hans-Norbert Kock am Brink, Dr. Martina Koenig, Dr. Norbert Kohl,
Dr. Cornelia Kohl, Sandra Kshl, Anke Kohlenberg, Johannes Kohler, Dr. Angela Kéhler, Ruth Kohl-Munthiu, Dr. Gerda Kohrs, Elke Kok, Dr. Hans-Georg Kok, Dr. Friederike Kélbel, Dr. Uta Kalle, Dr. Dankwart Kélle,
Dr. Walter Koller, Dr. Anne Koller-Wilmking, Karin Kollmann, Dr. Ulrich Kollmar, Wolfram Kolossa, Dr. Wolf Kénig, Dr. Renate Kénig, Isabel Kénitzer, Rhamon Kénken, Anne Ursula Konrad, Dr. Roland Konrad, Dr.
Urs-Gerwald Konrad, Dr. Matthias Kontny, Dr. Udo Kontny, Dr. Marc Képpe, Dr. Gretel Képpen, Dr. Werner Korb, Michaela Kérber, Dr. Erhard Korinth, Dr. Helga Kornadt, Dr. Christl Korte, Julia Korte, Dr. Helga
Kérting, Dr. Gabriele Kortmann, Hannelore Késer, Julia Kossmann, Dr. Ulrich Késter, Almut Kaster, Dr. Katja Koster, Dr. Alexander Késters, Dr. Wolfgang Késter-Waldeyer, Dr. Ertan Kotan, Monika Ksther, Dr. Susan-
ne Kotterik, Dr. Peter Kouril, Dr. Christa Kowerk, Johannes Kracht, Dr. Peter Kraemer, Dr. Hasso Kraft, Dr. Marcel Kraft, Anna Krajewski, Dr. Rolf Krémer, Dr. Martin Krémer, Julia Kréimer, Dr. Burkhart Kréimer, Elisabeth
Krammer, Miriam Krasmann, Barbara Kratel, Dr. Victoria Kratz, Dr. Birgitt Kratzsch, Dr. Ralf Kratzsch, Dr. Manfred Krétzschmar, Dr. Agnes Kraus, Dr. Dagmar Kraus, Dr. Wolfgang Krause, Dr. Detlef Krause, Dr. Frank
Krautmann, Philip Krawen, Alessa Krawinkel, Dr. Regine Krebs, Dr. Barbara Krebs-Gehlen, Dr. Eberhard u. Ingeborg Kreikemeier, Prof. Dr. Gerd Josef Kremer, Eberhard Kress, Susanne Kreutzer, Imke Kreuzer, Dr.
Peter Kreysing, Dr. Peter Krieg, Barbara Krieg, Dr. Monika Krimmer, Rolf Krispin, Dr. Gerhard Krobot, Dr. Michael Kroemer, Miriam Krohne, Dr. Axel Kroker, Dr. Sylvia Kromarek, Armin Kréning, Dr. Anita Krug, Dr.
Barbara Kriiger, Dr. Ursula Kriiger, Dr. Tanja Kriigers, Dr. Benjamin Krummel, Dr. Elisabeth Kruse, Dr. Annelore Krutoff, Birte Krutz, Ivanka Krznaric, Dr. Thomas Kubin, Corinna Kibler, Dr. Margrit Kiibler, Dr. Sabine
Kubuschok, Dr. Bernhard Kuch, Dr. Carola Kuchendorf, Dr. Otto Kiichenhoff, Dr. Jirgen Kuchenmeister, Dr. Ute Kugler-Pfeil, Dr. Barbara Kihl, Sabine Kuhlmann, Dr. Nanna Kuhn, Dr. Adelheid Kuhn, Dr. Michael
Kishn, Christine Kihn, Manfred Kuhne, Louisa Kithne, Dr. Christine Kihnel, Dr. Katharina Kulig, Margarete Monika Kulpa, Dr. Brit Kumpfert, Katharina Kunna-Grass, Dr. Hubert Kuntz, Dr. Helga Kuntz, Dr. Ralf
Kuntzsch, Dr. Margrit Kuny, Dr. Steffen Kunz, Dr. Kristin Kunze, Dr. Rainer Kunze, Dr. Jérg Kunze, Dr. Horst Kunze, Dr. Dr. Hans-Gert Kupferschmidt, Dr. Ursula Kupferschmidt, Frank Kiippers, Gisela Kurek, Dr. Thomas
Kurscheid, Dr. Katharina Kurz, Dr. Vinzenz Kuss, Dr. Sonja Kussmaul-Déring, Dr. Ingrid Kutschke, Annemarie Kutzner, Dr. Gabriele La Rosée, Dr. Anna Lakner, Maya Lakshminarasimhan, Dr. Kanti Lal, Dr. Rita Lal,
Dr. Gundula Lambrette, Karin Lamprecht, Dr. Angela Lamprianidou, Ulrich Landes, Kerstin Landwehr, Dr. Ursula Lang, Dr. Hans-Dieter Lang, Dr. Christoph Lang, Dr. Barbara Lang, Dr. Monika Lange, Birgit Lange, Dr.
Johanna Lange, Andreas Langeheinecke, Barbara Langemak, Jennifer Langen, Dr. Christiane Langenkamp, Dr. Martina Langer, Dr. Oliver Langer, Dr. Hans-Dieter Langer, Angeli Langosch, Dr. Michaela Laroche, Prof.
Dr. Heiner Laube, Dr. Helmut Lauber, Dr. Horst Lauenstein, Achim Lauer, Dr. Ulrich Laufs, Dr. Eva Laufs, Dr. Martin Laur, Ulrich Lauterbach, Dr. Ursula Laux, Dr. Karin Lawrenz, Dr. Michelle Lazaro-Joubert, Dr. Ute
Lederer, Dr. Eva ledig, Dr. Hannelore Leggemann, Dr. Bernd Lehmann, Dr. Jirgen Lehmann, Dr. Christa Leiber-Willemsen, Dr. Ute Leifert, Dr. Wolfgang Leis, Klaus Leischner, Dr. Angelika Leist, Dr. Pefer Leiting, Dr.
Brigitte Leitner, Dr. Rita Leitzmann, Dr. Frank Lemcke-Schéfer, Dr. Sabine Lemke, Dr. Barbara Lemme, Dr. Helga Lemme, Dr. Heinz Lempp, Dr. Hellmut Lenaerts, Dr. Annette Lendermann, Dr. Jean-Claude Leners, Dr.
Stefanie Lennartz, Hermann Lenneps, Dr. Helga Lenschow, Ina Lenz, Dr. Dieter Lenzen, Dr. Heike Lenzer, Fabian Leo, Dr. Klaus-Frithjof Leonhardt, Dr. Christoph Lerchen, Dr. Norbert Letzien, Martin Letzkus, Dr. Elke
Leupacher, Dr. Hans-Ludwig Leurs, Dr. Ulrich Leuthold, Maik Lewe, Dr. Achim Leybach, Dr. Heribert Lichtinghagen, Dr. Ingeborg Liebhold, Rainer Liebl, Dr. Ludwig Liebstiickel, Dr. Hans Lim, Dr. Friedrich Lindemann,
Dr. Gisela Lindemann, Dr. Hella Linden, Christina Linden, Dr. Juliane Lindenberg, Dr. Jutta Lindner, Dr.Dr. Peter Lindner, Dr. Jutta Lindner, Dr. Gabriele Lindner-Funk, Marlene Lindow, Dr. Guenaelle Lingfeld, Dr. Burkhard
Lipp, Dr. Ina Lipp, Dr. Astrid Lis, Dr. Waltraud Litz-Walter, Dr. Nicole Lobeck-Chenard, Dr. Andrea Loebell-Buch, Dr. Annette Loeck, Dr. Ralf Léffelhardt, Dr. Gabriele Lsffler, Dr. Elmar Lohe, Prof. Dr. Tobias u. Gabriele
Lohmann, Rita Lohrey, Dr. Paulette Lokhande-Durbach, Dr. Vera Londong, Dr. Ute Lonsdorfer, Dr. Sigrid Lorentz, Dr. Edgar Lorenz, Dr. Rotraud Lorenz, Dr. Peter Lorenzen, Dr. Dagmar Lorz, Dr. Dagmar Loskill, Jan
Lotte, Dr. Ingo Létirich, Dr. Gottfried Lotzin, Prof. Dr. Heinz Lilbbe, Michael (Ralf) Libbers, Dr. Gabriele Libke, Heidrun Liibke, Dr. Rotraut Liicht, Dr. Anneliese Lucke, Dr. Thorsten Liicke, Karin Liicke, Dr. Astrid Liicke,
Dr. Renate Lidemann, Dr. Johannes Ludwig, Dr. Katarina Ludwig, Dr. Kerstin Luhmann, Dr. Margarethe Lishr, Dr. Heike Lunau, Dr. Jirgen Lund, Dr. Gero Luschin-Ebengreuth, Dr. Sigrun Lutz, Dr. Ulrike Lutz, Christoph
Lutz, Dr. Uwe Maas, Christina Maas, Dr. Peter Maas, Prof.Dr.Dr. Egbert Machtens, Claudia Machura, Dr. Felizitas Mack-Burkhardt, Maria Mackroth, Dr. Henriette Madaus, Dr. Schiva Maher, Dr. Elisabeth Mahlberg,
Dr. Friedemann Maier, Dr. Gerhard Maier, Dr. Christoph Maier, Dr. Hubertus Mainka, Dr. Michael Maischein, Dr. Irene Maison, Dr. Verena Malchau-Damm, Dr. Elke Maleck, Dr. Christiane Maleika, Sabine Malll, Dr.
Christa Mall, Dr. Anita Malterer, Dr. Ingrid Maltzahn, Birgit Mangei, Dr. Johannes Mangel, Dr. Ellen Mann, Natalie Mann-Borchert, Dr. Gesine Manouguian, Jiirgen Mante, Prof. Dr. Joachim Manthey, Dr. Rita Maoz,
Dr. Ruth Marcus, Eva Maria Marin Ortiz, Mauro Marincola, Raphaela Marinho, Dr. Gerhard Markus, Dr. Franz Marquart, Dr. Brigitte Marsen, Dr. Katja Maschuw, Nasrin Massih, Meike Massmann, Dr. HansJakob
Masson, Dr. Maria Helene Rosa Masson, Dr. Ruth Masuch-Kirchner, Dr. Karin Mattekat, Dr. Jutta Matthdus-McCredie, Dr. Istvén Mattyus, Dr. Ulrike Matyba, Dr. Kristin Matz, Christian Mau, Ursula Mauk, Mathias
Maurer, Dr. Herbert Maurin, Dr. Euripides Mawroidis, Dr. Peter Mayer, Henrik Jirgen Mayr, Dr. Thomas Mayr, Dr. Susanna McAllister, Grit Meeves, Dr. Ulrike Mehlig, Dr. Bernhard Meier, Thomas Meier, Dr. Joachim
Meier, Kathrin Meier, Dr. Rita Meiereder-Kahlert, Christine Meier-Paika, Dr. Michael Meilinger, Markus Meinhold, Dr. Ursula Meinking, Dr. Carolin Meinus, Dr. Karin Meischner, Albrecht Meister, Dr. Monika Meister,
Dr. Dieter Meister, Dr. Eckart Meiswinkel, Dr. Michael Mendt, Andreas Mengel, Dr. Alexander Mentel, Dr. Claudia Menzel, Dr. Peter Menzel, Dr. Christoph Menzel, Dr. Gabriele Menzl-Llemke, Dr. Waltraud Merkle,
Dr. Richard Mertin, Dr. Elisabeth Metz, Dr. Frieder Metz, Dr. Bernd-Joachim Metzger, Dr. Peter Metzger, Dr. Stefan Meya, Dr. Thomas Meyer, Dr. Jens-Uwe Meyer, Dr. Jirgen Meyer, Birgit Meyer, Dr. Gunter Meyer,
Dr. Wilhelm Meyer zu Natrup jun., Dr. Helgo Meyer-Hamme, Dr. Dirk Meyjohann, Dr. Hermann Michael, Dr. Wolfgang Michalke, Dr. Johannes Michel, Ulrich Middendorf, Elisabeth Miedl, Imke Miesner, Angela
Miethe, Klaus Mikoleit, Dr. Mark Mikus, Iria Miller, Dr. Steffen Mischkowsky, Dr. Werner Missalek, Dr. Norbert Missel, Kirstin Mittermayer, Dr. Elisabeth Mittermayer, Dr. Hildegard Mittmann, Marlies Mbbeck, Dr.
Bernadette Moch, Dr. Manuela Mock, Dr. Cordula Méckelmann, Dr. Kétie Modi, Dr. Christiane Moeller Hadi, Dr. Klaus Mogler, Jan Mdhle, Dr. Wolfgang Méhler, Dr. Anja Mohr, Dr. Oliver Mohr, Wolfgang Moll,
Dr. Carl-Thomas Méller, Kerstin Méller, Dr. Brunhilde Méller, Dr. Jens Méller, Anke Méller, Dr. Dietlinde Mols, Dr. Ilaria Moneta, Dr. Gudrun Mono, Dr. Uffo Monreal, Dr. Bella Monse-Schneider, Dr. Norbert Ménter,
Dr. Carolin Moorthi, Dr. Margareth Morandell, Dr. Ingeborg Moritzen, Dr. Diether Mérsdorf, Dr. Harald Mértlbauer, Dr. Gudrun Mofdorf, Dr. Ulrich Mowitz, Dr. Karsten Mrozik, Dr. Angelika Muche, Dr. Anne Mu-
ckelbaver, Prof.Dr. Gertrud Mueller-Eckhardt, Prof.Dr. Christian Mueller-Eckhardt, Dr. Michael Miigge, Dr. Holger Muhl, Dr. Ursula Mihlbaver, Dr. Hans-Peter Miihlig, Dr. Bernhard Miller, Dr. Heinrich u. E. Miller,
Dr. Frank Miller, Thomas Miller, Beatrice Miller, Dr. Dorothee Miller, Dr. Erwin Miiller, Dr. Gisela Miller, Dr. Walter Miller, Thomas Miller, Dr. Ralph Miller, Dr. Oliver Miller, Antonia Miiller, Dr. Barby Miiller, Dr.
Constanze Miller, Dr. Uwe Miller, Dr. Franz Miiller, Dr. Ruth Miiller, Dr. Eva Miller, Franz-Josef Miiller, Olaf Miller, Dr. Liddy Miller-Braun, Gerit Miller-Hagen, Dr. Mechthild Miinch, Dr. Miriam Miinch, Dr. Sabine
Musati, Dr. Brigitte Muschal, Dr. Giinter Musche, Dr. Wolfgang MiBler, Dr. Brigitte Mutschler, Dr. Barbara Naatz, Dr. Ernst Nadermann, Dr. Katharina Nagel-Osterndorff, Sabine Nahmmacher, Dr. Gregor Julius
Nalbach, Dr. Karl Alfred Nassauer, Markus Naumann, Dr. Janos Nemes, Dr. Kéthe Nenner, Dr. Doris Nentwig, Dr. Hansjirgen Nettesheim, Katja Neu, Dr. Armin Neugebauer, Dr. Volker Neuhoff, Regina Neumann,
Dr. Claudia Neumann, Dr. Petra Neumann, Dirk Neumayer, Dr. Elisabeth Neuner-Gétz, Dr. Hildegard Neuschiitz, Dr. Anneli Newill, Dr. Gunter Nick, Dr. Anna Niederberger, Dr. Christoph Niederberger, Dr. Detlef
Niederhut, Dr. Elisabeth Niemann, Dr. Joachim Niemeier, Dr. Wilhelm Niemeyer, Daniel Niemeyer, Dr. Tanja Nienstedt, Dr. Norbert Niepelt, Dr. Helga Niermann, Dr. Arthur Nief3er, Dr. Andreas Niethammer, Dr.
Rita Niewerth, Dr. Christa Nilles, Martin Nillies, Dr. Ursula Nippe, Dr. Ulrich Nitschke, Peter Nitschke, Dr. Egbert Nocke, Dr. Wolfgang N&dl, Dr. Hans Nohr, Dr. Irmhild N&kel, Dr. Stephan H. Nolte, Dr. Karin Noodt,

60 30 JAHRE HILFE, DIE BLEIBT



Dr. Bernd Norbisrath, Dr. Dieter Nordholz, Dr. Maja Norys, Peter Nowotny, Dr. Werner NuBbaumer, Rudolf Obenaus, Peter Oberender, Dr. Thomas Obermayr, Dr. Christiane Obermayr, Dr. Wolfgang Oblinger, Dr.
Christine Ochwadt, Dr. Robert Oettinger, Astrid Maria Offer, Dr. Barb Offermann, Dr. Eberhard Ohl, Dr. Harald Ohliger, Dr. Adelheid Olischléger, Dr. Klaus Johannes Olsen, Michal Olszewski, Jérg Oltrogge, Dr.
Ingeborg Olzowy, Dr. Rudy Ong, Dr. Annette Onken, Joanna Opalinska, Dr. Thorsten Opitz, Dr. Joachim Opp, Dr. Friederike Orellana-Munoz, Philipp Orley, Dr. Sigrid Maria Orth, Dr. Petra Osan, Christine Osiander,
Dr. Ursula Osterkamp, Oliver Ostermeyer, Dr. Hans Ostheim, Dr. Walter Ott, Dr. Wolfgang Otter, Dr. Hildegard Otto, Dr. Paul Overbeck, Dr. Anja Overdiek, Dr. Ursula Paas, Dr. Gottfried Pache, Ulrike Pack, Heike
Padberg, Dr. Andrea Pader, Dr. Peter Pahl, Dr. Gisela Paithankar, Dr. Marcus-Gregor Pallasch, Katharina Palm, Magdalena Panzer, Lorenza Paolucci, Dr. Ulrich Papenfu3, Dr. Johann Papenheim, Dr. Renate Papke,
Silvia Périsch, Dr. Matthias Parpart, Dr. Silke Pasker, Dr. Doris PaBmann, Dr. Ulrich Paver, Dr. Otto Paulitschek, Dr. Rosemarie Paulke, Dr. Hanspeter Paulowitz, Dérte Paulsen, Dr. Eva Maria Paulus, Dr. Michael
Paulus, Dr. Anke Paulus-Koschik, Lucie-Anne Pauly, Dr. Jutta Pehle, Dr. Hildegard Pelkmann, Dr. Marcus Pennekamp, Dr. Claudia Pennings, Dr. Birgit Pensel, Dres. Thomas u. Elisabeth Perick, Dr. Sabine Persike, Ca-
roline Peter, Dr. Thomas Peters, Mia Peters, Dr. Manfred Peters, Dr. Volker Petersen, Dr. Herbert Petri, Dr. Maiva Petry, Dr. Gerhard Petz, Dr. Peter Petzold, Rebecca Peyer, Dr. Eva Pfadler, Dr. Klaus Pfaff, Dr. Heide-
Birgit Pflaum-Karches, Dr. Lutz Pfleging, Dr. Gabriele Philipp, Dr. Wolfgang Pielot, Dr. Hans-Olaf Pieper, Thomas Pieper, Dr. Terttu Aulikki Pietild, Dr. Martha Pietsch, Dr. Doris Pikalo, Dr. Wolfgang Piller, Dr. Wolfgang
Piller, Wolfgang Piotrowski, Dr. Ursula Pirntke, Dr. Boris Pirwitz, Dr. Christa-Maria Piskorz, Dr. Erika Planitzer, Dr. Wolfgang Plathner, Dr. Elisabeth Plattfaut, Dr. Katalin Pleskott, Dr. Friederike Pleuger, Dr. Norbert Pohl,
Roman Pohl, Dr. Alexander Pohl, Dr. Sylvia Pohle, Sibylle Pohlmann, Dr. Gregor Pollach, Dr. Wolfram Poltrock, Dr. Georg Walter Popp, Dr. Jutta Popp-Habeler, Dr. Stefan Portmann, Kirsten Périner, Sandra Péschinger,
Dr. Barbara Pose, Sabine Potberg, Dr. Elisabeth Potyka, Dr. Shahrzad Poyanmehr, Dr. Christoph Prandstetter, Dr. Maria Prantl, Dr. Stefanie PreiBhofen, Benjamin Preiswerk, Dr. Hubert Prentner, Dr. Barbara Preuf3, Dr.
Bernd PreuBBer, Dr. Wolfhart Priesack, Dr. Ulrike Priesmeier, Karin Prifert, Dr. Wolfgang Prinz, Dr. Corinna Propping, Dr. Willibald Priigl, Dr. Angelika Prull, Dr. Ursula Psyk, Dr. Norbert Puhan, Anja Puppe, Dr. Hilde-
gard Quarcoo, Dr. Elke Quast, Dr. Herbert Quinkenstein, Caroline Raab, Dr. Ridiger Raber, Dr. Ursula Rabung, Sarah Rabus, Dr. Klaus Radlinger, Dr. Birgit Radtke, Dr. Maria Therese Rafael, Muriel Rambeck, Dr.
Susanne Rénicke, Nathalie Rans, lka Raquet, Barbara Raub, Dr. Suse RauchfuB, Dr. Leonie Rauchstédt, Dr. Helmut Raulf, Barbara Rautenberg, Dr. Elisabeth Rauterberg, Tilman Reber, Dr. Lilian Rechinger, Dr. Sabine
Redemann, Dr. Renate Redies, Dr. Sabine Redlin, Dr. Jost Reermann, Dr. Irmgard Reese, Sonja Refle, Pascale Regincos, Dr. Jérg Rehlinghaus, Dr. Regina Rehmann, Dr. Lars Reibetanz, Carl Reiche, Dr. Amandus Reichel,
Dr. Horst Reichel, Stefanie Reichel, Dr. Gabriele Reichelt, Dr. Simon Reichenaver, Dr. Karl-Friedrich Reichenbach, Dr. Marion Reimer, Winfried Reimer, Dr. Marion Reimer, Dr. Karin Reindel, Dr. Liane Reinehr-ReiBmann,
Dr. Werner Reinke, Dr. Werner Reinke, Hans-Ludwig Reinsch, Dr. Katrin Reinwald, Dr. Jutta Reisinger, Dr. Doris Reisner, Dr. Giinther Reissenberger, Georg ReiBig, Dr. Albert Reiter, Julia Reithmeyer, Dr. Marko Reitmann,
Dr. Birgit Rek, Anne Renner-Willmund, Dr. Brigitte Rentschler, Dr. Beate Renz, Dr. Jochem Renz, Britta Rethemeier, Dr. Klaus Reusch, Dr. Karin Reuschenbach, Dr. Christian Reuter, Dr. Jérg Reuter, Hilke Rewerts, Dr.
Michael Richter, Dr. Margot Richter, Dr. Werner Richter, Dr. Marianne Richter, Dr. Wolfgang Richter, Dr. Thomas Ridder, Dr. Gerhard Riebeling, Dr. Beate Riechers-Wokurka, Andrea Rieck, Dr. Wolfgang Riedel,
Steffi Riedel-Heller, Dr. Mareike Rieger, Tobias Riemer, Ina Riemer, Dr. Kathrin Riesenberg, Dr. Maria Rief3, Dr. Margarete Rietbrock, Dr. Ernst Rietschel, Dr. Marcella Rietschel, Dr. Anke Rietschel, Dr. Gisela Riexinger,
Dr. Michael Ringer, Dr. Michael Ringer, Dr. Beate Ringwelski, Dr. Stefan Rippel, Dr. Iris Rittenauer, Dr. Karin Ritter-Pichl, Dr. Bettina Ritz, Dr. Brigitte Ritzer, Dr. Bjérn Robert, Gunther Rock, Dr. Diana Roder, Dr. Bernd
Rodewyk, Dr. Claudia Rodmanis-Blumer, Dr. Edeltraud Roedel, Dr. Enja Roggelin, Prof. Dr. Henning Rohde, Dr. Joachim R&hl, Dr. Siegfried Réhlig, Dr. Axel Rohne, Giinter Réhr, Dr. Elisabeth Rolfes, Dr. Hans Roll, Dr.
Albrecht Rémhild, Dr. Jutta Rénsberg, Dr. Walter Rose, Prof. Dr. Hellfried Rosegger, Dr. Thorsten Rosenbaum, Dr. Mareike Rosenboom, Dr. Michaela Rosenmiiller, Dr. Hannelore Roberg, Dr. Margret Réssle, Dr. Ewald
RoBler, Dr. Walter Rossmaier, Dr. Regine RoBmann-Schenk, Dr. Alexandra RéBner, Prof. Dr. Armin Rost, Dr. Wolfgang Rost, Ulrike Roth, Dr. Jens Roth, Dr. Christina Roth, Johanna Roth, Dr. Rosemarie Rott, Dr. Karl-
Friedrich Rott, Dr. Albrecht Rottmann, Dr. Christa Rottscheidt, Dr. Peter Ruckstuhl, Jérg Rudnitzki-Léwenberg, Dr. Georg Rudolf, Dr. Ludwig Rudolf, Birgit Rudolph, Dr. Albert Rudolph, Dr. Gunter Ruf, Franziska Ruhland,
Prof. Dr. Gerhard Ruhrmann, Andrea Ruile, Dr. Katrin Rullhusen-Giesecke, Brigitta Rumberger, Dr. Thomas Rimmele, Dr. Manfred Runck, Silvia Runge-Ranzinger, Dr. Regine Rupp, Dr. Simone Ruppert-Willcock, Dr.
Thomas Rusche, Dr. Hildegard Riisenberg, Dr. Jérg Ruser, Dr. Rudolf Rimann, Dr. Manfred Rust, Dr. Annelie Ruthner, Dr. Norbert Rutschmann, Dr. Thomas Rutt, Dr. Walter Ritti, Dr. Berthold Rutz, Dr. Dietrich Rutz,
Dr. Meinrad H. Ryffel, Dr. Jutta Sackmann, Dr. Bruno Sahner, Dr. Mechthild Sahnwaldt, Dr. Susanne SailerKiefer, Dr. Emely Salzig, Dr. Andrea Sambaf, Dr. Stefanie Sammet, Dr. Hans-Jirgen Sandig, Gabriele Sandig,
Dr. Gisela Sandmann, Dr. Elke Sarkissian, Amin Satli, Dr. Ayesha Sattar, Josefine Sauver, Dr. Hans Séurle, Dr. Nikolaus Schaaf, Dr. Wilhelm Schéberle, Dr. Gereon Schédler, Dr. Frank-Wolfram Schéfer, Dr. Renate
Schéfer, Carolin Schéfer, Dr. Torsten Schéfer, Dr. Jana Schafer, Dr. Maja Schéfer-Giith, Dr. Wolfgang Schafnitzl, Dr. Thomas Schairer, Dr. Martina Schams, Dr. Bérbel Schandorf, Magdalene Schardt, Angelika Scharf,
Dr. Gesa Scharf, Dr. Winfried Scharfenberg, Dr. Maria Scharfenberger, Dr. Klaus u. Kirstin Scharkowski-Macke, Dr. Eberhard Scharpff, Dr. Silvia Schétzle, Markus Schaub, Dr. Gerd Schauerte, Dr. Ursula Scheben-
Winkelhog, Dr. Miriam Scheffler, Dr. Dirk Scheibe, Ursula Scheibler, Dr. Bernd Scheid, Dr. Jacqueline Scheidegger, Dr. Beat Scheidegger, Dr. Hannelotte Scheinhiitte, Dr. Fritz Scheithe, Katja Schemionek, Dr. Karl
Schenkel, Dr. Gerlinde Scherf, Dr. Peter Scherk, Dr. Alfred Schernthanner, Dr. Ursula Scheschy, Dr. Brigitte Scheuer, Eva Maria Schiebelsberger, Dr. Monika Schieber, Dr. Christiane Schieferstein, Dr. Roswitha Schien-
le, Dr. Elke Schierwater, Dr. Andrea Schiffers, Mirijam Schildt, Astrid Schillert, Dr. Holger Schillig, Dr. Renate Schilling, Dr. Anja Schilling, Dr. Udo Schillméller, Dr. Dietrich Schindler, Dr. Harro Schirmer, Ingeborg
Schlachter, Renate Schlak, Dr. Ingrid Schlaud, Dr. lise Schleiff, Dr. Sabine Schleinitz, Dr. Friederike Schlemmer, Dr. Regina Schleucher, Dr. Karsten Schlez, Dr. Ekkehard Schlichtenhorst, Dr. Christiane Schlie, Dr.
Thomas Schliermann, Dr. Dorit Schlimbach, Dr. Sarah Schlipf, Dr. Irmgard SchloBer, Christine Schmal, Jérg Schmalbrock, Dr. Julia Schmale, Ulrike Schmallenbach, Dr. Helmut Schmalstieg, Dr. Anna-Maria Schmesisser,
Dr. Thomas Schmelzer, Dr. Dérthe Schmerkotte, Dr. Wolfgang Schmid, Dr. Hildegard Schmid, Claudia Schmid, Simone Schmid, Dr. Barbara Schmidt, Dr. Helmut Schmidt, Katharina Schmidt, Dr. Elisabeth Schmidt,
Dr. Harald Schmidt, Dr. Christian Schmidt, Albrecht Schmidt, Dres. Gundolf u.Roswitha Schmidt, Klaus-Hermann Schmidt, Ronny Schmidt, Dr. Dietrich Schmidt, Michael Schmidt, Dr. Heinrich Hans Gotthart Schmidt,
Dr. Michael Schmidt, Magdalena Schmidt, Ivonne Schmidt, Dr. Wolfgang Schmidt, Dr. Michael Schmidt, Dr. Uta Schmidt, Dr. Horst Schmidt-Egk, Dr. Ursula Schmidt-Heilbronn, Dr. Helmuth Schmidtlein, Dr. Anna
Schmidt-Mende, Dr. Ulrich SchmidtRiese, Volker Schmidt-Uhlig, Dr. Claus Schmitt, Dr. Bernhard Schmitt, Dr. Matthias Schmitt, Dr. Susanne Schmitt, Dr. Marion Schmitt, Michael Schmittmann, Dr. Ursula Schmitz, Achim
Schmitz, Katrin Schmitz, Dr. Peter Schmitz-Hiser, Ludwig Schmuck, Oliver Schnabel, Dr. Gerhard Schneider, Dr. Margarete Schneider, Dr. Matthias Schneider, Dr. Joachim Schneider, Dr. Walter Schneider, Dr. Gertrud
Schneider, Dr. Christa Schneider-Deters, Dr. Rudolf Schnell, Dr. Thomas Schnellbacher, Dr. Dagmar Schneller, Thomas Schneller, Dr. Wolfgang Schnickmann, Hans-Joachim Schnitter-Wahlers, Carina Schnitzler, Dr.
Victoria Schoeller, Dr. Norbert Schén, Johannes Schén, Dr. Dr. Adolf Schénberger, Dr. Jan-Christoph Schone-Bake, Dr. Peter Schéner, Dr. Katja Schénharl, Dr. Ingrid Schénleber, Dr. Annette Schoof-Hosemann, Dr.
Markus Schopp, Dr. Reinhold Schopp, Dr. Adolf Schéppl, Dr. Heide Schorlemmer, Dr. Marion Schosser, Susanne Schott, Dr. Christoph Schéttes, Dr. Gudrun Schottmann, Dr. Werner Schraa, Simone Schrader, Dr.
Sabine Annette Schrag, Dr. Marie Luise Schramke, Dr. Ursula Schreckenberger, Dr. Steffen Schreiber, Dr. Helen Schreiber, Dr. Almut Schreiber, Dr. Karl Albrecht Schreiber, Dr. Tanja Schreiner, Dr. Karl-Horst Schrewe,
Dr. Herbert Schrieder, Dr. Jérg Schriever, Dr. Christoph Schréder, Tilmann Schréder, Dr. Claus-Peter Schrder, Dr. Dorothea Schréder-Stephan, Dr. Jirgen Schroeder, Anna Schroeter, Dr. Thomas Schroeter, Dr. Hartwig
Schroettke, Dr. Silvia Schubert, Monika Schubert-Gossler, Dr. Christa Schuetz, Dr. Dirk Schuh, Dr. Anne Schuind, Dr. Hajo Schulte, Dr. Horst Schulte-Baukloh, Dr. Hans Karl Schulten, Justus Schultess, Dr. Sabine Schulz,
Dr. Walter Schulz, Dr. AnnKathrin Schulz, Karen Schulze, Dr. Gisela Schulze, Dr. Wolf-Dieter Schulze, Dr. Elke Schulze-Spintrup, Dr. Sigrun Schulze-Stadler, Dr. Sigrun Schulze-Stadler, Dr. Ernst Schumacher, Dr.
Brigitte Schimann-Vogt, Dr. Wolfram Schiirholz, Dr. Renate Schissler, Dr. Brigitte Schuster, Dr. Monika Schuster, Dr. Marcel Schutgens, Dr. Tobias Schiith, Dr. Regine Schiitt, Dr. Burkhard Schiitte, Dr. Hans-Joachim
Schiitte, Dr. Sigrid Schitter, Dr. Eva-Maria Schiitz, Dr. Joachim Schiirmann, Dr. Dagmar Schwab, Dr. Hans-Rudolf Schwabe, Kathrin Schwanitz, Dr. Markus Schwarz, Karin Schwarz, Dr. Edeltraud Schwarz, Dr. Ingrid
Schwarz, Dr. Hans-Dieter Schweder, Dr. Peter-Lorenz Schweickhardt, Dr. Walter Schweizer, Dr. Margarethe Schweizer, Prof.Dr. Hans-Ulrich Schwenk, Dr. Sarah Schwertz, Dr. Thomas Johann Schweyer, Dr. Jérg-Ri-
diger Schwidetzki, Dr. Thomas Schwierz, Dr. Ingeborg Schwoerer-Krais, Dr. Ute SedImeyer, Harald Seeberg-Elverfeldt, Dr. Annette Seewaldt, Dr. Wolfram Seidel, Nicole Seidel, Dr. Julia Seidenstiicker, Petra Seiler,
Dr. Michael Seilmaier, Dr. Christiane Seip, Dr. Christian Seipp, Dr. Elke Seipp-Guthier, Dr. Evelyn Seltmann, Dr. Sebastian Serwe, Susanne Seyboldt, Dr. Hannelore Seyfarth, Dr. Uda-Ingrid Shibata, Dr. Miyoji
Shibata, Dr.Dr. Upendra Shukla, Dr. Caterina Sibilia, Dr. Wolfgang Sichert, Dr. Ulf Siebel, Dr. Cornelia Siebenbirger, Dr. Veronika Siebenkotten, Dr. Rudolf Siebert, Prof.Dr.Dr. Peter Sieg, Katrin Siegburg, Dr. Reinhard
Siegel, Dr. Manfred Siegers, Dr. Vera Siemon, Dr. Ginther Siemoneit, Dr. Kristine Sievers, Dr. Matthias Silbermann, Dr. Heinz Silgoner, Dr. Elsbeth Simma, Sabine Simon, Dr. Michaela Simons, Dr. med. Diana Sims-
Silbermann, Prof. Dr. Franz Sindermann, Dr. Oliver Singer, Philipp Singler, Dr. Ingolf Sinn, Dr. Sigmar Sippel, Roland Sireborn, Dr. Franz Sitta, Dr. Angela Sixthofer, Dr. Anna Skoda, Thomas Skoruppa, Dr. Andreas
Sliwka, Dr.Dr. Helmut Slotosch, Dr. Jiri Smejkal, Dr. Martin Sobanski, Gerhard Sofsky, Dr. Heinrich Sohn, Dr. Maria Soika, Dr. Heinz Sommer, Anna Sommer, Dr. Siegried Sommer, Dr. Andreas Sommerfeld, Cosima
Sénnichsen, Prof. Dr. Andreas C. Sénnichsen, Burkhard Sonntag, Dr. Dieter Sontheimer, Dr. Karin Soppart, Frans Sorbi, Dr. Christel Sérensen, Ana Sostaric, Dr. Elisabeth Sous-Braun, Dr. Edeltraut Spang, Dr. Anne
Sparenborg, Dr. Ulrich Speidel, Dr. Annette Speidel, Elisabeth Spengler, Prof. Dr. Martin Sperling, Dr. Dirk Spieckermann, Dr. Christa Spieckermann, Dr. Maria Spiegel, Dr. Stefan Spiegelberg, Dr. Stefan Spiegelberg,
Dr. Ute Spiekerkstter, Dr. Erhard Spies, Dr. Hartmut-Peter Spies, Dr. Helmut Spiess, Sebastian Spinner, Prof.Dr. Hans-Ludwig Spohr, Dr. Herta Spranger, Dr. Peter Spranz, Dr. Josefine Spreng, Dr. Klaus Sprenger, Dr.
Peter Springmann, Dr. Cvatana Sramko, Dr. Knut Sroka, Dr. Florian Stader, Dr. Eleonore Stédtler, Dr. Ulrich Staemmler, Hendrik Staender, Dr. Dorit Stahl, Dr. Jutta Stahl, Dr. Kerstin Stahl, Dr. Wilfried Stéhle, Dr. Mi-
chael Stan, Dr. Mirjam Stangohr, Dr. Michael Stankewitz, Ingrid Stanzel, Dr. Helga Stassart, Dorothea Steckhan, Dr. Luisa Stefanski, Dr. Sabine Steffens, Jan Steffens, Dr. Friedwart Stegmann, Katja Stehr, Carola
Steidl, Dr. Werner Stein, Prof. Dr. Ulf Stein, Dr. Werner Steinebach, Dr. Helga Steiner, Dr. Constanze-Sarah Steiner, Dr. Birthe Steiner, Martin Steinert, Dr. Jérg Steinhauer, Dr. AlfRidiger Steinle, Dr. Gerhard Stein-
maier, Dr. Kathrin Steins, Evelyn Stenger, Dr. Christina Stepkes-Petry, Dr. Emil Stern, Jacek Sternal, Dr. Ursula Stetter, Dr. Hildegard Stibane, Dr. Thomas Stiegler, Dr. Erika Stiemerling, Dr. Tom Stierle, Dr. Peter Sting|,
Dr. Erwin Stocker, Dr. Hans-Georg Stohrer, Eva Maria Stoiber, Dr. Wolfgang Stoll, Dr. Kirsten Stollhoff, Dr. Olaf Stéllinger, Christoph Stolpe, Dr. Ellen Stopper, Dr. Nicola Storch, Dr. Katrin Storck, Dr. Albrecht Storkel,
Felix Storm, Prof. Dr. Hans- Michael StraBBburg, Petra Stratmann, Dr. Gudrun Strauss, Dr. Katharina Strecker, Dr. Simon Streitwieser, Dr. Doris Strempel, Dr. Katrin Streubel, Dr. Michael Strobel, Dr. Thomas Struck, Dr.
Heinz Stiickle, Dr. Jérn-Carsten Studt, Dr. Henrik Stilpner, Alexandra Stumm, Dr. Rose Stumpf, Dr. Lucia Stiirtzel, Dr. Ute Stute, Dirk Stiitzle, Dr. Dr. Ludbert Suermann, Gundula Simenicht, Dr. Christian Supan, Dr. Anne
Susen, Dr. Joachim Ludger Su3, Ridiger Sissmilch, Dr. Birgit Sutter, Dr. Kianusch Tafazzoli, Dr. Sonja Tai, Dr. Kuang Yung Tan Tihen, Dr. Phiréze Tata, Dr. Carola Tausend, Dr. Ursula Teichler, Dr. Waltraud Teigeler,
Dr. Raimund Teigeler, Anja Tenbrock, Dr. Bérbel Tersic-Orth, Dr. Wolf Diefer Tervooren, Dr. Christian Teuber, Dr. Wolfgang Thaler, Dr. Josef Thalhammer, Dr. Ginter Theisen, Dr. Galina TheB, Arno Thiel, Dr. Corinna
Thielmann, Dr. Andreas Thomas, Dr. Liselotte Thomsen, Dr. Jens Thomsen, Dr. Josef Thul, Dr. Dr. Bertram Thuma, Dr. Margit Thurmaier, Dr. Claudia Thurner, Dr. Jir Tichacek, Dr. Beate Tiemann, Edith Tiessen, Dr. Kay
Tietje, Dr. Dagmar Tilmann-Schmidt, Dr. Birgit Timm, Hans-Dieter Timmann, Dr. Jens Tinnappel, Dr. Walter Tischer, Dr. Karlfried Tisch-Rottensteiner, Dr. Jérg Topnik, Dr. Walter Torbahn, Prof. Dr. med. Gerhard Trabert,
Dr. Robert Tratzmiiller, Dr. Wiebke Treder, Stefan Trenkel, Dr. Dieter Treu, Dr. Bernd Triemer, Dr. Klaus Trinczek, Dr. Reinhard Troebs, Dr. Karin Trojanowski, Dr. Cord Trilbsbach, Dr. llka TrucksaB-Schweizer, Dr.
Markus Trutwin, Dr. Beftina Tunze, Dr. Milos Turinski, Maria-Theresia Tydecks-Ahr, Dr. Konstantina Tzamouranis, Kati Ublacker, Dr. Andrej Udelnow, Dr. Peter Uebachs, Dr. Boris Uhel, Dr. Katharina Uhlemann, Prof.
Dr. Eike Uhlich, Dr. Ruth Uhlig, Birgit Ulbrich, Dr. Martin Ulbricht, Dr. Bérbel Ulitzka-Debus, Dr. Georg-Friedrich Ullrich, Dr. Pia Ulrich, Dr. Kristina Ungerath, Dr. Roland Unkelbach, Dr. Hans Unland, Dr. Markus Un-
newehr, Dr. Tim Unterberg, Dr. Gudrun Unterlechner, Dr. Uta Untersweg-Burgschwendtner, Dr. Elisabeth Urban, Anja Urbschat, Dr. Stefan Utz, Martin van Bebber, Dr. Martin van Bdmmel, Dr. Miriam van Buiren, Dr.
Jan Wilhelm van de Flierdt, Delia van den Bosch, Dr. Gabriela van Edig, Dr. Suzy van Laere-Fischer, Jan van Oppen, Dr. André van Sprang, Dr. Martin Vedra, Fenna Veeltmann, Dr. Kinga Vehmeyer, Dr. HeinzJosef
Vehr, Veit-Peter Veith, Dr. Andreas Venz, Dr. Ursula Vertesy, Dr. Christian Vesely, Dr. Maren Viehrig, Dr. Susanna Vieregge, Dr. Reto Villiger, Dr. Tilman Vocke, Dr. Matthias Vogel, Dr. Klaus Hans Vogel, Dr. Heinrich
Vogel, Dr. Helfried Vogel, Dr. Isabel Vogelsang, Ingmar (Nick) Voges, Dr. Hanna Voglrieder, Dr. Tobias Vogt, Judith Vogt, Dr. Paul Vogt, Dr. Dagmar Helene Végtel, Dr. Christian Vogtherr, Dr. Thomas Voigtlénder,
Petra Voitz, Bernadett Vélgyesi, Dr. Sina Vélker, Dr. Bettina Vlkle, Sven Volkmuth, Dr. Thomas Vollet, Prof. Dr. Hanns Freiherr von Andrian-Werburg, Dr. Dorothee von Biilow, Bodil von Biilow, Dr. Gabriela von der
Lippe, Dr. Gudula von der Osten-Sacken, Dr. Susanne von Erffa, Dr. Gebhard von Haehling, Julia von Hake, Dr. Michael von Hobe, Dr. Alexandra von Hobe, Dr. Dietrich von Holleuffer, Dr. Heidi von Leszczynski,
Dr. Margrit von Mohrenschildt, Dr. Camilla von Miinchhausen, Rolf von Olnhausen, Dr. Gisela von Rabenau, Dr. Cord von Restorff, Dr. Edith von Sandersleben, Barbara von Stetten, Dr. Dorothea von Stumpfeldt, Dr.
Wolfgang von Tabouillot, Dr. Horst-Egbert von Thadden, Dr. Hans-Joachim von Tiesenhausen, Henriette von Uckro, Dr. Max von Unger, Dr. Thomas von Villiez, Dr. Gabriele von Wahlert, Dr. Susanne von Zezschwitz,
Dr. Christel Vonholdt, Dr. Bettina Wachsmann, Dr. Hans-Werner Wagner, Dr. Klaus Wagner, Dr. Hans-Peter Wagner, Dr. Christiane Wagner-Géthel, Dr. Adelheid Wahlen, Dr. Klaus Wahlen, Dr. Eberhard Wahnschaf-
fe, Dr. Petra Waibel, Dr. Werner Waldmann, Dr. Uta-Maria Waldmann, Dr. Sabine Waldmann-Brun, Dr. Gudrun Waldner, Dr. Irmtraud Waldschmitt, Ines Waldvogel, Dr. Karsten Wailler, Dr. Sabine Wailter, Dr. Gise-
la Walter, Dr. Birgit Walter, Dr. Annette Walter-Pfeiffer, Dr. Anemone Waninger, Dr. Hans Wank, Dr. Gertrud Anna Wannenmacher, Dr. Sabine Warmuth, Dr. Bettina Warnecke, Dr. Klaus Warringsholz, Dr. Simone
Wasmuth, Dr. Maria Elisabeth Wasserfuhr, Sharon-Rose Wassmer, Christine Wassmer, Dr. Lothar Waitrinet, Dr. Brigitte Watzlik, Dr. Brigitte Watzlik, Dr. Lambert Weber, Claudia Weber, Axel Weber, Dr. Claudia
Weber, Dr. Susanne Weber, Dr. Angela Weber, Dr. Einhard Weber, Dr. Brigitte Weber, Dr. Martin Weber, Dr. Kristina Weber, Prof.Dr. Johannes G. Wechsler, Dr. Elisabeth Weckler, Dr. Barbara Weerda, Dr. Katja
Wegener, Dr. Joachim Wegener, Dr. Heribert Wegner, Dr. Gerd Wegner, Wolfgang Wehner, Dr. Jirgen Wehse, Dr. Stefanie Weichert, Dr. Michaela Weidlichova, Dr. Ralf Weigel, Dr. Hans Weigelt, Holger Weihe,
Marion Weiland, Marion Weiland, Polly Weiler, Dr. Annette Weimann, Dr. Amélie Weimar, Dr. Irmela Weinmann, Dr. Inge Wesis, Dr. Giinther Weiss, Dr. Walter Weif, Konrad Weif, Dr. Otto Weisselberg, Dr. Sigrid
WeiBBhaar, Dr. Hans-Ulrich Weitz, Dr. Thomas Welchering, Dr. Hansjiirgen Welk, Dr. Peter Welling, Dr. Wolfram Wende, Dr. Barbara Wendl, Dr. Sylvia Weninger, Dr. Josef Heinrich Wennemann, Dr. Rigobert Wenzel,
Dr. Inga Wenzel, Dr. Carsten Wenzel, Dr. Gudrun Werbe, Sibylle Werkmeister, Ludwig Werle, Dr. Reinhard Werner, Katrin Werth, Dr.Dr. Jochen Wessels, Dr. Jérn Westheider, Dr. Konstantin Westphal, Dr. Dieter
Wettig, Dr. Elke Wewerka, Dr. Ursula Weydandt, Dr. Norbert Weyres, Dr. Cornel Wick, Dr. Barbara Wickenburg-Ennen, Dr. Helga Wiedemann, Dr. Bettina Wieder, Volker Wiegand, Dr. Hella Wieland, Dr. Monika
Wiemer, Dr. Gernot Wienert, Dr. Stephan Wienhold, Dr. Ralf Wiertelarz, Dr. Lucia Wiethoff, Dr. Fritz Wigger, Dr. Hans Wildgruber, Dr. Nina Wildner, Inga Wilhelms, Dr. Joachim Wilken, Marliese Will, Dr. Bernd
Will, Peter Willems, Dr. Hans-Dieter Willems, Dr. Edgar Willenbrink, Dr. Tessa Willers, Dr. Rolf-Peter Willigmann, Dr. Nicole Willing, Dr. Christel Willmann, Gisela Willot, Dr. Ludwig Wimmer, Heike Windmann, Dr.
Elisabeth Wingelmann, Kim Winkelmann, Dr. Johannes Winkelmann, Dr. Karin-Maria Winkler, Dr. Eckart Winkler, Monika Winklmann, Dr. Jana Winterhalter, Dr. Anneliese Winterstein, Dr. Wilfried Wirsching, Dr.
Dieter Wirsing, Dr. Eva Wirsing, Dr. Marlies Wirth-Kochan, Dr. Karl-Horst Wirz, Dr. Christa Wischeropp, Dr. Riidiger Wischert, Dr. Hannelore Witte, Dr. Diedrich Witte, Dr. Annekatrin Witte, Detlef Witte, Dr. Sabine
Waber, Dr. Elisabeth Woelke-Seid|, Dr. Regina Woelky, Dr.Dr. Wilhelm Wahrl, Dr. Dorothea Woiczechowski, Dr. Jirgen Woischwill, Dr. Claudia Woischwill, Hans H. Wokeck, Dr. Monika Wolf, Dr. Josef Wolf, Dr.
Lioba Wolff, Martina Wolff, Balz Wolfisberg, Dr. Rudolf Wollersheim, Franziska Wolter, Dr. Detlef Wortmann, Dr. Ulrich Wortmann, Dr. Saskia Wortmann, Dr. Christine Wrede, Dr. Birgit Wrzal, Dr. Stephan Wulf, Dr.
Hans Jirgen Wulff, Dr. Gerhard Wiilker, Dr. Eckbert Wundram, Petra Wundschock, Dr. Heidrun-Lioba Wunram, Dr. Bernward Wiinsche-Pawlofsky, Maria WuBow, Dr. Gerti Wyskocil, Dr. Rupert Zach, Dr. Silvia Zach,
Dr. Amir Zahedi, Dr. Karl Zahn, Dr. Arnd-Oliver Zapf, Dr. Sylvia Zayer, Dr. Albert Zech, Dr. Albert Zech, Dr. Beate Zeeb-Schill, Dr. Ute Zeeck, Dr. Josef Zehentbaver, Dr. Ulrike Zeitler, Dr. Lothar Zell, Dr. Joachim
Zeller, Dr. Nicole Zeller, Dr. Nicole Zeller, Dr. Sabine Zelz, Dr. Bernd Zerfa, Dr. Peter Zerfaf, Susann Zeuner, Dr. Mohammad Zia, Ute Ziege, Dr. Tom Ziegler, Dr. Uta Ziegler, Dr. Arnulf Ziekur, Thorsten Zielberg,
Dr. Oda Zielke, Dr. Sebastian Zimber, Dr. Petra Zimmermann, Heidrun Zimmermann, Dr. Klaus Zimmermann, Dr. Christine Zimmermann, Dr. Klaus Zimmermann, Dr. Brigitte Zimmermann, Dr. Irmhild Zinner, Dr.
Christiane Zirn, Dr. Barbara Zissel, Monika Zobel, Dr. Michael Zoelch, Sebastian Zucker, Petra Zunker, Dr. Joachim zur Mihlen, Matthias Zircher, Dr. Ludwig Zwack, Michaela Zwing
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