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Liebe Leserin, lieber Leser,

ware unsere Arbeit eine Flussfahrt, so war sie schon immer gepragt von
Stromschnellen und unruhigen Abschnitten. Doch seit zweieinhalb Jahren
gleicht sie einer wilden Raftingtour auf einem ungezahmt tobenden Fluss.
Der erste Wirbel: die sich rasant ausbreitende Corona-Pandemie und der
damit verbundene Abzug aller unserer ehrenamtlich arbeitenden Einsatz-
arztinnen und -arzte aus unseren Projektlandern. Zum Glick durfen wir
inzwischen in alle Regionen wieder entsenden. Der zweite Strudel ist der
Ukrainekrieg. Was wir in kirzester Zeit auf die Beine gestellt haben, um
den betroffenen Ukrainerinnen und Ukrainern zu helfen, aber auch welche
furchtbaren Konsequenzen er fir viele Menschen in anderen, von Armut
gepragten Regionen hat, erfahren Sie in diesem Heft.

Die dritte Turbulenz — wenn wir im Bild des Flusses bleiben wollen — gleicht
eher einer gefdhrlichen Unterstromung: Sie ist auf den ersten Blick nicht
immer sichtbar, aber extrem gefahrlich. Ich meine den Klimawandel mit all
seinen verheerenden Folgen: Dirren in Ostafrika, dramatische Hitze und
Uberschwemmungen in Indien und Bangladesch, die Zunahme der zerstére-
rischen Kraft von Taifunen auf den Philippinen und viele mehr. Nothilfe ist
fur uns plotzlich keine Ausnahme mehr, sondern eher die Regel. Wir ver-
teilen Lebensmittel in Regionen, in denen der Hunger langst besiegt war.
Wir handigen Hygienepakte aus, sorgen fur sauberes Wasser und leisten
Flichtlingshilfe in mannigfacher Weise.

Zum Gllck gibt es in all diesen Krisen auch Geschichten, die Hoffnung machen. So
wie die von Jocelyn, einem beeindruckenden Méadchen, das mit 15 Jahren unge-
wollt Mutter geworden ist und mit Unterstitzung des German Doctors-

Team in Kilifi, Kenia, fur eine bessere Zukunft fir sich und ihren Sohn kampft.
Nachzulesen ist ihre Geschichte in diesem Heft, und Sie kénnen sie sich auch
anschauen in unserem YouTube-Kanal unter www.german-doctors.de/jocelyn.

Wir zéhlen auf breite Unterstitzung unserer humanitaren Arbeit. Unsere Hilfe
kann nur gelingen, wenn ausreichend Menschen solidarisch sind mit denjenigen,
die am Rand der Gesellschaft leben und infolge der aktuellen Ereignisse vielleicht
noch tiefer in der Armutsspirale hinabgerutscht sind oder alles aufgegeben haben,
um ihr Leben zu retten.

Bleiben Sie gesund und zuversichtlich.

Herzlichst,

Dr. Harald Kischlat, Vorstand German Doctors e.V.
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Unsere aktuellen Einsatzgebiete

Pandemie, Klimakrise, Ukrainekrieg — wir
leben in unruhigen Zeiten. Das hat selbst-
verstandlich massive Auswirkungen auf
unsere humanitéare Arbeit. So haben wir
in allen unseren Projektlandern mit Aus-
bruch der Corona-Pandemie begonnen,
groBe Mengen an Lebensmittel- und Hy-
gienepaketen zu verteilen und tun dies
in vielen Regionen noch immer. Der Uk-
rainekrieg spitzt die Not der bedurftigen
Menschen leider noch zu. Extreme Preis-
anstiege fur Lebensmittel und Treibstoffe
erfordern auch weiterhin Nahrungsmit-
telhilfen. Eine gute Nachricht: Inzwischen
durfen wir in alle unsere Projektlander
wieder ehrenamtliche Einsatzarztinnen
und -arzte entsenden, wenngleich die bu-
rokratischen Hirden hoher liegen denn je.

Kenia

Seit 25 Jahren leisten wir in einem der
groBten Armutsviertel Nairobis, dem Ma-
thare Valley Slum, basismedizinische Hil-
fe. Mehrfach ausgezeichnet ist unser Pro-
gramm fur rund 3.000 HIV-positive und
an AIDS erkrankte Menschen. Dank ihm

sind die meisten in der Lage, ihren Alltag
zu bewadltigen und fur ihre Familien da zu
sein. Auch unser Erndhrungszentrum fur
fehl- und unterernahrte Kinder ist eine
wichtige Hilfe. Mitten in der Corona-Kri-
se eroffneten wir zwei weitere Projekte
in Kenia: eine Ambulanz in der Indus-
triestadt Athi River, Anlaufstelle fir rund
70.000 Familien in verstreut liegenden
Slums, und eine im kistennahen Distrikt
Kilifi. Unser Fokus in dieser von extremer
Armut gepragten Region liegt auf Ge-
burtshilfe und Mutter-Kind-Gesundheit.

Sierra Leone

Seit 2021 bilden wir im landlichen Sierra
Leone Fachkrafte in Kinderheilkunde aus.
Der westafrikanische Staat zahlt zu den
Landern mit der hdchsten Kindersterb-
lichkeitsrate weltweit; jedes zehnte Kind
stirbt vor seinem funften Geburtstag. Ein
Grund ist der Mangel an medizinischem
Fachpersonal. Aufgrund des Arzteman-
gels liegt die Versorgung der Patientinnen
und Patienten weitgehend in den Handen
von Krankenschwestern und -pflegern
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und sogenannten Community Health Of-
ficers (CHOs). Letztere haben eine dreijéh-
rige medizinische Ausbildung absolviert,
die sie befahigt, basismedizinische Versor-
gung in Krankenhdusern durchzufihren.
Fundierte Kenntnisse, zum Beispiel in der
Behandlung von Kindern, fehlen ihnen
aber. Dem wirken wir mit unserem Fort-
bildungsprogramm entgegen.

Indien

In Kalkutta ist unser altestes Arztprojekt
verortet. Aktuell richten wir unsere Arbeit
in der Metropole und ihrer Umgebung
neu aus. Besonders im Fokus haben wir
dabei den landlichen Raum; dort wird
medizinische Hilfe dringend benétigt.
Wir arbeiten intensiv daran, unser Ange-
bot an die dortigen Bedarfe anzupassen
und sind zuversichtlich, unsere Hilfe bald
wieder aufstocken zu kénnen. Seit 2017
bieten wir begleitend zu unserer basis-
medizinischen Versorgung eine Sozialbe-
ratung an und starken damit vor allem
Frauen und Kinder. Diese Komponente
wollen wir auf jeden Fall fortfihren. Die



adaquate Behandlung von an Tuberkulo-
se erkrankten Frauen und Kindern wird
uns ebenso weiter beschaftigen.

Bangladesch

In den Slums von Dhaka stellen wir uns
seit 1989 in den Dienst ausgegrenzter
Menschen, in Chittagong seit 2000.
Dort erganzen ein Erndhrungsprogramm
sowie ein umfassendes Beratungs- und
Schulungsangebot fir Frauen unsere me-
dizinische Arbeit. Aktuell ist die Lage in
Bangladesch pandemiebedingt noch im-
mer recht angespannt. Viele Menschen
sind an Covid erkrankt, zahlreiche hun-
gern, und die Wirtschaft liegt am Boden.
Nachdem unsere Teams monatelang nur
rund um das Virus aufklaren, Schutzmas-
ken und Lebensmittelpakete verteilen
konnten, lduft auch dort die medizinische
Arbeit endlich wieder an. Unsere Arztin-
nen und Arzte haben alle Hande voll zu
tun!

Philippinen

Auf den Philippinen sind wir seit 2002
auf der Insel Mindoro im Einsatz, seit
Februar 2018 auf Luzon und mitten in
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der Pandemie haben wir Rolling Clinic-
Touren erstmals auch auf Samar durch-
geflihrt. Unser Hauptaugenmerk liegt
bei allen drei Inseln auf der basismedi-
zinischen Versorgung der drmsten Be-
volkerungsgruppen in abgeschiedenen
Regionen mithilfe der Rolling Clinics.
Die zweite Saule unseres Wirkens auf
den Philippinen ist die Ausbildung von
Gesundheitskraften.  Zwischenzeitlich
konzentrierte sich unsere Hilfe auch in
dem Inselstaat auf das Verteilen von
Lebensmittelpaketen. Inzwischen rollen
unsere mobilen Ambulanzen wieder, mit
der lang ersehnten Unterstitzung aus
Deutschland.

Mittelmeer

Zur besseren medizinischen Versorgung
geretteter Bootsflichtlinge auf dem
Mittelmeer kooperieren wir seit Anfang
2021 mit der zivilen Seenotrettungsorga-
nisation Sea-Eye e.V. RegelmaBig stellen
wir fur die Missionen der Sea-Eye 4 eine
ehrenamtliche Schiffsarztin bzw. einen
Schiffsarzt. Viele Hundert Menschen ha-
ben unsere Doctors inzwischen verarztet
und dabei schlimme Folgen von Verfol-
gung, Vergewaltigung, Folter und Flucht
gesehen. Die Mittelmeerroute gilt als

www.german-doctors.de

Unsere Einsatzgebiete

weltweit todlichste Fluchtroute. Wir stel-
len uns dem Sterben auf dem Mittelmeer
entgegen und nehmen uns der Men-
schen in ihrer verzweifelten Situation an.

Griechenland

Die Verbesserung der Gesundheitsver-
sorgung von unbegleiteten minderjahri-
ge Fluchtlingen haben wir in Griechen-
land im Fokus. Gemeinsam mit einer
lokalen Partnerorganisation verschaffen
wir den Geflichteten seit 2021 einen
besseren Zugang zu basismedizinischer
Hilfe, klaren sie Uber gesundheitsrele-
vante Zusammenhdnge auf, und wir
verteilen bei Bedarf Lebensmittel und
Hygieneartikel. In einem festen Rhyth-
mus halten die German Doctors Sprech-
stunden an unterschiedlichen Standor-
ten ab. Unterstltzt werden sie dabei
von einem griechischen Arzt. Eine wei-
tere Saule unserer Arbeit ist das Impfen
der Geflichteten. Vielen fehlen Stan-
dardimpfungen gegen Masern, Tetanus,
Polio und andere Infektionskrankheiten.
Bereits 2016 initiierten wir ein Projekt
zur psychotherapeutischen Hilfe fur
minderjahrige Fluchtlinge. Dieses wird
nun von unserem lokalen Partner fort-
gefuhrt. |

rainekrie
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fiirdas 15 ]ahrlge Madchen

Ein Bericht von unserer
Referentin fiir Offentlichkeits-
arbeit Chantal Neumann.

Eine Szene wie aus einem Film, schieBt =

es mir durch den Kopf, als Jocelyn auf '

* uns zukommt. Durch den aufgewirbelten

Staub nahert sie sich mit ernstem Ge- -

sichtsausdruck der Ambulanz. Ihr rotes
Kleid flattert im heiBen Wind, das Baby
halt sie fest an sich gedriickt. Gemeinsam
mit dem Filmemacher Gerald Schank und
der Sozialarbeiterin und Kinderschutzbe-
auftragten Consolata Liseche erwarte
ich die 15-jahrige in der Bomani Malde
Dispensary, dem German Doctors-Pro-
jekt an der kenianischen Kduste.

Hier, nurwenige Kilometervon der Metro-
pole Mombasa und den Luxusressorts
von Malindi und Diani Beach entfernt,
lebt ein GroBteil der Bevélkerung in Ar-
mut. Bescheidene Selbstversorgungs-
wirtschaft sichert das Uberleben mehr

hatte sie bémahe . Fis

Consolata Liseche
kiimmert sich in ihrer Rolle als Kinder-

schutzbeauftragte u. a. sehr fiirsorglich um die vielen Teenagermiitter.

schlecht als recht. Die Durren der letz-
ten Jahre haben die Armut vergroBert,
und nun steigen durch den Ukrainekrieg
auch noch die Lebensmittel- und Benzin-
preise. Die HUtten der Familien sind aus
Lehm und Palmwedeln gebaut. In der

www.german-doctors.de

Regenzeit weicht manche Hitte auf, und
es tropft durch die einfachen Décher.
Die Alphabetisierungsrate zahlt zu den
niedrigsten in ganz Kenia. Umso tragi-
scher ist es, dass viele junge Madchen
ihre Schullaufbahn vorzeitig abbrechen,

*Name gedndert




,Die Griinde fiir die hohe Zahl
an Teenagerschwanger-
schaften im Kilifi-County

sind vielfdltig.”

,Vor allem die Mischung aus mangeln-
der Aufklarung und Armut fihrt zu die-
ser prekaren Situation,” erklart uns Con-
solata. ,Sexualkunde ist in Kenia nichtim
Lehrplan verankert. Die Kinder werden
hier bis zum Alter von 18 Jahren offizi-
ell nicht aufgeklart, und sie haben auch
keinen Zugang zu VerhUtungsmitteln.”
Auf meine irritierte Frage, warum das so
sei, antwortet sie: ,Der Staat argumen-

erst auf die Idee kommen, Sex zu haben,

wenn sie dartber Bescheid wissen.” Die g

Realitat fuhrt diese Argumentation ad
absurdum. Das zeigt ein Blick auf die
Menge der wartenden Mutter in der
Mutter-Kind-Sprechstunde der German
Doctors-Ambulanz. Darunter sind einige
Madchen offensichtlich unter 18. Schick-
sale wie das von Jocelyn sind zwar nicht
die Regel, aber auch keine Ausnahme.
Dabei hat Jocelyn noch Glick im Ungliick
gehabt: Sie hatte einvernehmlichen Sex.
Unter den Teeniemittern sind viele Ver-
gewaltigungsopfer.

.Leons Vater war ein guter Freund von
mir”, erzahlt Jocelyn. , Als ich ihm sagte,
dass ich ein Kind von ihm erwarte, hat
er den Kontakt zu mir abgebrochen. Ich
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war sehr traurig, denn ich mochte ihn
wirklich sehr.” Jocelyn wirkt sehr gefasst,
wahrend sie uns ihre Geschichte erzahlt.
Was fdr ein starkes Méadchen, denke ich
mir und reflektiere, wie unsicher und
unreif ich selbst mit 15 war. Von dem
Schock, ein Kind zu erwarten, habe sich
Jocelyn schnell erholt, schildert Conso-
lata und schaut dabei mit mutterlichem
Stolz auf das Madchen. Tatsachlich ist
die German Doctors-Angestellte nicht
ganz unbeteiligt an dem glicklichen
Fortgang der Geschichte. Direkt nach-
dem unser Langzeitarzt in Bomani, Dr.
Rutger Anten, die Schwangerschaft fest-
gestellt hatte, brachte er das Madchen
zu ihr. Consolata kiimmert sich neben
anderen Aufgaben mit sehr viel Herzblut
um die minderjahrigen Mdatter in den
elf Dorfern rund um die Ambulanz. ,Ich




Aus unseren Projekten

Von den German Doctors werden Mutter und Kind kostenfrei medizinisch behandelt.

R

Den hochstmaglichen Schulabschluss strebt Jocelyn an — fiir einen gut bezahlten Job.

www.german-doctors.de
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habe Jocelyn gesagt, schwanger zu sein
bedeutet nicht das Ende der Welt, und sie
ermutigt, auch wahrend der Schwanger-
schaft weiter zur Schule zu gehen.” Der
Schulleiter und die Lehrer brachten dem
Madchen viel Verstandnis entgegen, er-
zahlt Consolata. Dass ein junges Madchen
Mutter wird, ist ja nicht ungewohnlich in
der Region, und Jocelyn erganzt, sie habe
Freundinnen in einer dhnlichen Lage. Die
schicke sie alle zu Consolata, weil sie ihr
so gut geholfen habe, vor allem nach der
Geburt, als es schwierig wurde.

Ich spure, dass da noch etwas unausge-
sprochen ist. Das taffe Madchen wirkt
plotzlich abwesend, verletzlicher. Wah-
rend sie den vor Mudigkeit quengelnden
Leon in den Schlaf schuckelt, wandert
mein fragender Blick zu Consolata. Sie
nimmt den Faden auf: ,Jocelyn lebt bei
ihrer Mutter. lhr Vater lebt nicht mehr.
Zwei Tage nach der Geburt ihres Babys
kam sie weinend und voéllig aufgeldst zu
mir in die Ambulanz.

Zwei Onkel, Bruder ihres Vaters, waren
gekommen und hatten sie rausgeworfen.
Sie argumentierten, Jocelyn habe Schan-
de Uber die Familie gebracht, und die
Hutte ihres verstorbenen Vaters sei nicht
langer ihr Zuhause. lhre Mutter durfe
bleiben, aber Jocelyn und ihr uneheliches
Kind mussten gehen.”

Kurz erinnere ich mich daran, wie ich
mich nach den Geburten meiner eigenen
Kinder geflhlt habe. Der Gedanke daran,
so kurz nach der Entbindung auf die Stra-
Be gesetzt zu werden, Ubersteigt meine
Vorstellungskraft. Und mein Respekt vor
Jocelyn wachst. Hier sitzt sie, selbstbe-
wusst, reifer, als ihr Alter vermuten |8sst,
und kimmert sich fursorglich um ihren
Sohn. Wie sie die Situation aufgelost
haben, frage ich Consolata. ,Ich habe
Chrispus hinzugeholt. Als Community
Health Volunteer genieBt er hohes An-
sehen in der Gemeinde. Er hat mit den
Onkeln gesprochen und sie Uberzeugen
koénnen, Jocelyn weiterhin bei ihrer Mut-
ter wohnen zu lassen. Mehr noch: Er hat
ihnen klargemacht, dass Jocelyns Mutter
die rechtméaBige Erbin der Hutte ist, sie
keinen Anspruch auf diese haben und
auch kein Mitspracherecht, wenn es um
Jocelyn und ihr Baby geht. Die Onkel ha-
ben das Feld gerdumt und sich seitdem
nicht mehr eingemischt.”
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Wir dirfen Jocelyn und ihre Mutter zu
Hause besuchen. Wieder berthrt es
mich, wie selbstsicher die 15-jahrige auf-
tritt. Sie zeigt uns, wo sie, ihr Baby und
ihre Mutter schlafen. In der Lehmhutte
ist ein abgetrennter, erhdhter Schlafbe-
reich. Unter dem Moskitonetz wickelt sie
den kleinen Jungen und cremt ihn zum
Schutz vor Parasiten mit Vaseline ein, so
wie sie es in der Bomani Malde Dispen-
sary gelernt hat. Wahrend sie Leon stillt,
erzahlt uns Jocelyns Mutter bei einer
Tasse Tee, dass sie keine feste Anstellung
hat, wie die meisten in der Region. Sie
arbeitet als Tagel6hnerin. Das bedeutet,
sie bietet jeden Tag gegen einen gerin-
gen Lohn ihre Hilfe bei Feldarbeiten oder
als Haushaltshilfe bei wohlhabenderen
Familien an. An manchen Tagen hat sie
Glick und abends ausreichend zu essen.
An anderen Tagen gehen sie und Jocelyn
hungrig ins Bett.

.Neben ihrem Baby ist ihre Bildung das
Wichtigste, habe ich Jocelyn und ihrer
Mutter erklart”, fuhrt Consolata aus.
Um ihrer Tochter den Schulbesuch zu
ermoglichen, passt Jocelyns Mutter na-
hezu jeden Tag bis nach Schulschluss auf
den Kleinen auf und hilft erst dann bei
der Feldarbeit. In den Schulpausen eilt
Jocelyn nach Hause, um Leon zu stillen.

lhr Gluck ist, dass ihre Schule nahe an ih-
rem Zuhause liegt. ,,Nur wenn Leon krank
ist oder meine Mutter vortbergehend
einen Ganztagsjob machen kann, muss
ich zu Hause bleiben”, schildert Jocelyn.
.Ich lasse mir dann von meinen Freun-
dinnen erklaren, was in der Schule dran-
gekommen ist, und versuche, den Stoff
zu Hause nachzuarbeiten.” Ich nicke an-
erkennend, lobe sie fir ihren Ehrgeiz und
ziehe einmal mehr innerlich meinen Hut
vor diesem starken Madchen. Jocelyn
fugt noch hinzu: ,Ich méchte den héchs-
ten moglichen Abschluss in der Schule
erzielen, ich will eine gut bezahlte, feste
Anstellung bekommen und mich gut um
mein Kind und meine Mutter, wenn sie
alter wird, kimmern. Leon soll spater auf
jeden Fall zur Schule gehen kénnen und
als Erwachsener auch einen guten Job
bekommen.” Ich bin sicher, Jocelyn wird
es schaffen. Mit der Unterstitzung von
Menschen, die es gut mit ihr und ihrem
Kind meinen, wird sie das Bestmogliche
fur sich, ihren Sohn und ihre Mutter er-
reichen. Wl

& -

Um Leon zu stillen darf Jc;celyn in den Schulpausen nach Hause eilen.

Jocelyn ist eine Kdmpfernatur. Sie wird ihren Weg gehen.

www.german-doctors.de
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Ukralne

I‘\No Menschlichkeit
uber politische

Gesinnung siegt

Zwei German Doctors begleiten einen Hilfskonvoi an die

moldauisch-ukrainische Grenze

Erfahrungsbericht Moldau
von Dr. Friedemann Egender
und Esther Tenschert

Einen Monat nach Kriegsbeginn bricht
unser Transport aus Heidelberg Rich-
tung ukrainische Grenze auf. Ein Reise-
bus gefiillt mit angeforderten Medika-
menten, medizinischem Equipment und
unzahligen Windelpaketen fiir zwei Kin-
derkrankenhauser in der Nahe von Kiew
und Odessa — mit an Bord: zwei German
Doctors. Die Reise fUhrt uns zundchst
20 Stunden bis nach Siebenbdrgen,
und nach einem starkenden Frihstiick,
bei dem wir die groBe rumanische Gast-
freundschaft genieBen durfen, geht es
weiter Richtung Moldau.

Im Vorhinein sind wir gewarnt wor-
den, dass es an den GrenzUbergangen
schwierig werden koénnte aufgrund der
Medikamente — vielleicht sind es die
Notarztuniform und das German Doc
tors-Poloshirt, die helfen. Wir kénnen
jedenfalls ohne groBere Diskussionen
unsere Reise nach Gagausien fortset-
zen.

Nach dem Grenzibertritt wird beim
Blick aus dem Fenster wahrend der
Fahrt eines klar:

Erwartungsvoll kurz hinter der ruméanisch-moldauischen Grenze.

Wir zwei German Doctors sind
nun wirklich im drmsten Land
Europas angekommen.

Bauruinen, beschadigte StraBen, zer-
brochene Fenster, auf dem Marktplatz
— Supermarkte gibt es hier nicht — eine
goldene Leninstatue. Hier, funf Kilome-
ter von der ukrainischen Grenze entfernt,
sind viele Menschen prorussischer Gesin-
nung. Uber Hintergriinde und Spannun-
gen wird hinweggesehen. Die Menschen
vor Ort und die Gemeinde, die den Ge-
fluchteten als Erstaufnahme dient, sehen
die Not und helfen. In den Gemeinderau-

www.german-doctors.de

men sind Schlafplatze fir 50 Menschen
eingerichtet, Freiwillige kochen dreimal
taglich und Ubernehmen die Kinderbe-
treuung. Die Gefllichteten bleiben meis-
tens einen Tag, die Organisation der Bus-
se, beispielsweise Richtung Deutschland,
lauft Uber Freiwillige.

Bei der von uns zu betreuenden Gruppe
besteht kein akuter medizinischer Hand-
lungsbedarf, und somit haben wir Zeit, in
den Hort der Kirche zu fahren, wo neben
moldauischen Kindern und Jugendlichen
zurzeit auch einige Flichtlingskinder be-
treut werden. Einige Mitter aus Odessa
wollen nicht weiter als bis kurz hinter die
Grenze. Die Hoffnung auf eine baldige
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und schnelle Ruckkehr |&sst sie hier aus-
harren. In Narnia, so wurde der Hort ge-
tauft, treffen wir ein elfjghriges Madchen
und ihre Mutter. Wir setzen uns zusam-
men fur eine Exploration, ein diagnos-
tisches Gesprach fir psychiatrische und
psychosomatische Erkrankungen.

Das Mddchen erzdhlt von
Einschlafstérungen und der
qudlenden Sehnsucht
nach ihrem Zuhause.

Wenn sie alleine sei, dann denke sie stets
an ihren Vater, der in Odessa geblieben
ist. Auch ihre Mutter leidet psychisch
unter der Flucht. Wir besprechen Strate-
gien, wie beide mit der Anpassungssto-
rung umgehen kdénnen. Malen wiurde
der Tochter zum Beispiel bei der Verar-
beitung helfen.

Zurlick in der Gemeinde sprechen wir
Uber Facetime mit einem Pastor in Odes-
sa, bieten an, bei der Flucht von medi-
zinisch  eingeschrankten Personen zu
unterstitzen. Doch wahrend er uns er-
klart, dass die Kranken sich bisher nicht
trauten, sich auf die lange Flucht zu be-
geben, er das Angebot aber weiterlei-
te, muss das Gesprach aufgrund eines
Luftalarms beendet werden.

Abends treten wir mit 43 Geflichteten
die Reise Richtung Heidelberg an. Vor
allem Familien mit jungen Kindern, unter
anderem eine siebenkdpfige Familie, aber
auch viele allein fliehende Mdtter mit
Kindern und ein alterer Herr sind Teil der
Gruppe. Diesmal sind die Grenzlbergan-
ge beschwerlich, und auch unsere Pra-
senz kann die Prozesse nicht verkirzen.

Viele der Gefliichteten besitzen
keinen internationalen
Reisepass, die Kinder haben
oft nur Dokumente ohne Bilder.

So stehen wir zum Beispiel an der ruma-
nisch-ungarischen Grenze mehrere Stun-
den, der Hunger wachst, wir kommen
nicht voran. Ein rumanisches Grenzdorf
hat es sich zur Aufgabe gemacht, den
Notstand an der Grenze zumindest in
Teilen zu beheben, und versorgt die War-
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tenden mit Sandwiches, Babynahrung,
Wasser und Kaffee. Nachdem 43 neue
Passbilder gemacht wurden, durfen wir
unsere Fahrt fortsetzen.

Der éaltere Herr hatte vor kurzer Zeit eine
Ruckenoperation, kann eigentlich nicht
lange sitzen und muss schmerzmedizi-
nisch immer wieder versorgt werden.
Viele Kinder leiden unter Reiselbelkeit.
Nach einigen Stunden Fahrt, auf der die
Anspannung nach und nach etwas nach-
lassen kann, nehmen Kopfschmerzen
bei einigen zu. GroBe medizinische Zwi-
schenfalle gibt es nicht. Ein Verdacht auf
akutes Koronarsyndrom stellt sich letzt-
endlich als Panikattacke heraus, die mit
Beruhigungsmitteln und gutem Zureden
behandelt werden kann. Unsere Haupt-
aufgabe ist es am Ende, vor allem Pra-
senz zu zeigen, Sicherheit zu geben und

www.german-doctors.de

mit Taschentlichern, einem Driicken der
Hand oder einem Lacheln zu helfen.

Wahrend der Ruckfahrt halten wir Kon-
takt mit einer Sozialarbeiterin in Heidel-
berg und teilen den Geflichteten Un-
terkiinfte und Gastfamilien zu — soweit
es geht, passend zugeschnitten. So wis-
sen die Geflichteten direkt, wo sie die
nachsten Wochen verbringen werden,
und wir kdnnen verhindern, dass sie in
eine grofBBe Ankunftsstelle missen.

Bei der Ankunft flieBen dann bei vielen
Tranen, eine groBe Last fallt von ihnen
ab. Gestarkt mit einem Frihstlick wer-
den sie von den Familien in Empfang ge-
nommen. Bevor sie losfahren, kommen
funf Teenager auf mich zu. Mit Google
Translate teilen sie uns mit: Danke fur al-
les — ihr seid unsere Helden! W

Bei der Ankunft
in Heidelberg
flossen bei eini-
gen Gefliichte-
ten Tranen der
Erleichterung.
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Ukralne

I‘\ Nothilfe
fir die Ukraine

Der Krieg hat dramatische Auswirkungen auch auf andere Projektlander

M r haben schnell kompetente Partner gefunden,

afinahmen in der Ukraine und in Anrainerstaaten
umsetzen konnen, denen es aber unmittelbar nach

Ausbruch des Krieges an Geld fehlte fiir MafSnahmen in
dem nétigen Umfang. Spenden fiir die Ukrainehilfe
konnten und kénnen wir beisteuern — auch weil wir
als assoziiertes Mitglied des ,Biindnis Entwicklung

Hilft'einen Teil der dort eingegangenen Spenden
verwenden kénnen{{

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

Der Bedarf an medizinischer Hilfe wdchst seit Kriegsbeginn in der Ukraine stetig an, ebenso die Nachfra-
ge nach Giitern des tdglichen Bedarfs, sauberem Wasser und sicheren Notunterkiinften. Als humanitcre
Organisation haben wir in den vergangenen Monaten schnell und unbiirokratisch verschiedenste Nothil-
femafinahmen auf Schiene gesetzt, gemeinsam mit starken Partnern. Ein Kraftakt, der angesichts der sich
verschlimmernden Lage fiir uns alternativlos war. Wir sind froh, die Not der vom Krieg betroffenen Men-
schen ein wenig lindern zu kénnen. Auch die indirekten Auswirkungen des Krieges in anderen Winkeln der

Erde erfordern unsere Hilfe.

,Es tut mir leid, ich muss auflegen, wir
haben Flugalarm.” Mit diesen Worten
endete vor Kurzem abrupt das Gesprach
unseres Vorstands, Dr. Harald Kischlat,
mit einem Partner im ukrainischen Lwiw.
Hilf- und sprachlos saB3 Harald Kischlat
danach mit dem Hoérer in der Hand in sei-
nem sicheren Bonner Bliro — aber auch
bestarkt in dem Glauben, dass es richtig

war, mit Ausbruch des Krieges im Fe-
bruar 2022 neue Wege zu beschreiten.
Unsere ehrenamtlichen Einsatzarztinnen
und -arzte lindern seit rund 40 Jahren
die Not von Menschen am Rande der
Gesellschaft, vor allem in Landern des
Globalen Stdens. Sie tun dies in der Re-
gel aber innerhalb von festen Strukturen
und in Projekten, die auf eine Laufzeit
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von mehreren Jahren ausgelegt sind —ja,
manchmal sogar von Jahrzehnten. Dass
wir nun in einer Konfliktsituation tatig
sind, ohne auf zuvor bestehende Koope-
rationen und Strukturen im Land zuriick-
greifen zu kénnen, ist ein Novum in un-
serer Vereinsgeschichte. Eine veranderte
politische GroBwetterlage und Erfahrun-
gen, die wir seit rund zwei Jahren in der



Zunehmend wird unsere Hilfe auch in Europa gebraucht.

Fluchtlingshilfe in Griechenland und in
der zivilen Seenotrettung auf dem Mit-
telmeer sammeln konnten, waren aus-
schlaggebend fiir unsere Entscheidung.
Auch fur die vom Angriffskrieg Russ-
lands gegen die Ukraine betroffenen
Menschen wollen wir uns engagieren!

Medikamente fUr das
Krisengebiet

Als medizinische Hilfsorganisation haben
wir vor allem Erkrankte und deren Be-
darfe im Blick. Um die Versorgung mdég-
lichst vieler Patientinnen und Patienten
zu ermdglichen, finanzieren, beschaffen
und organisieren wir den Transport von
dringend benétigten Medikamenten,
Verbandsmaterialien und medizinischem
Equipment in ukrainische Krankenhau-
ser. Der Transport solcher Guter ist ex-
trem herausfordernd, denn es fahren
kaum noch Speditionen in die Ukraine.
Entsprechend erleichtert sind wir, dass
zuletzt eine groBe Lkw-Ladung an Me-
dikamenten ein Krankenhaus in Lwiw
erreichte. In dem Hospital werden auch
Patientinnen und Patienten aus der Ostu-
kraine behandelt und Hilfsguter zum Teil
weiterverteilt.

Unter den von uns unterstitzten Kliniken
ist das Kinderherzzentrum in Kiew. Dort-
hin liefern wir medizinisches Equipment,
damit Uberlebenswichtige Herzoperatio-
nen an den kleinen Patientinnen und Pa-

tienten weiterhin durchgefiihrt werden
kénnen. In Ushgorod, einer Stadt nahe
der Grenze zur Slowakei, unterstitzen
wir ein Krankenhaus, in dem derzeit viele
Binnenfllchtlinge versorgt werden.

www.german-doctors.de
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Aus unseren Projekten — Nothilfe fiir die Ukraine

A

Auch in Ungarn unterstiitzen wir Fliichtlingsunterkiinfte.

Medizinische Notlage
spitzt sich zu

Im Kontext des Krieges steigt leider die
Zahl derer, die medizinisch versorgt wer-
den mussen. Gleichzeitig ist die medizi-
nische Grundversorgung in der ganzen
Ukraine sehr stark beeintrachtigt. Es fehlt
an Medikamenten und medizinischen
Materialien — und die Lage spitzt sich
weiter zu. Einrichtungen sind zerstort
worden, und es gibt Unterbrechungen
der Lieferketten. Die Menschen kénnen
sich zudem nicht mehr frei bewegen und
haben Angst, medizinische Einrichtun-
gen aufzusuchen. Fiur die Krankenhdu-
ser stehen weniger finanzielle Mittel von
staatlicher Seite zur Verfligung, da die-
se fur die militdrische Verteidigung des
Landes verwendet werden. Trotz aller
Schwierigkeiten setzen wir alles daran,
den Transport von Medikamenten auch
weiterhin zu ermdglichen.

Wir helfen auch mit Lebens-
mitteln, Wasser und Hygiene

Nicht alle Menschen wollen oder kon-
nen aus den Krisengebieten fliehen. Die

Versorgungslage der Ukrainerinnen und
Ukrainer vor allem im Osten des Landes
ist zurzeit katastrophal. Die Infrastruktur
bricht regelrecht zusammen. Es fehlt vor
allem an Lebensmitteln und Hygienearti-
keln, und die Wasserversorgung ist nicht
mehr intakt, mancherorts sogar ganz-
lich unterbrochen. Insbesondere &ltere
Menschen und Menschen mit Beein-
trachtigungen sind dringend auf Hilfe
angewiesen. Mit Lebensmittelpaketen
helfen wir denen, die in den umkampf-
ten Gebieten in der Ostukraine zurlick-
geblieben sind. Auch Binnengefliichtete,
die durch den Krieg aus weiter 6stlichen
Gebieten vertrieben wurden, unterstit-
zen wir gemeinsam mit unserem Partner.
Die Kapazitaten der lokalen Behorden
fur die Versorgung der Bevolkerung sind
stark eingeschrankt.

Notunterklnfte fur diejenigen,
die alles zuriicklassen

Ebenfalls unterstitzen wir verschiedene
Partnerorganisationen, die sich um ge-
flichtete Menschen kiimmern, finanziell
und logistisch. So helfen wir zum Beispiel
an der ungarisch-ukrainischen Grenze

Der Krieg ist eine humanitare Katastrophe

Rund 600.000 Menschen in der Ukraine waren nach Angaben des Amtes der
Vereinten Nationen fur die Koordinierung humanitarer Angelegenheiten zwi-
schen Méarz und August 2022 auf Nahrungsmittelhilfe angewiesen. Die Men-

schen in einigen Landesteilen leiden vor allem darunter, dass Produktions- und
Lieferketten eingeschrankt und/oder unterbrochen wurden. Die Kapazitaten
der lokalen Behorden fir die Versorgung der Bevolkerung sind stark einge-
schrankt. Im Juni befanden sich rund 1,8 Millionen Binnenvertriebene in der
Ostukraine.

www.german-doctors.de
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Unsere Hilfe im Uberblick:

e Transport von Medikamenten
und medizinischen Materialien

e \Verteilung von lebensnotwendigen
Hilfsgutern

e Einrichtung von Notunterktnften
fur Fluchtlinge

¢ Aufrechterhaltung der
Trinkwasserversorgung

Unsere Partner u. a.

e Apotheker ohne Grenzen
e Libereco

e New Way

eu.a m.

ankommenden Flichtlingen durch die
Bereitstellung von Unterktnften und die
Versorgung mit Essen. Besonders trau-
matisierte Frauen, Kinder und Menschen
mit Behinderungen brauchen auch dort
medizinischen und/oder psychologischen
Beistand. In Polen unterstitzen wir ein
Kloster, in dem gefliichtete Frauen und
Kinder Zuflucht gefunden haben, und
auch dort finanzieren wir im Bedarfsfall
deren medizinische Versorgung. Zudem
haben wir den Kauf von Bussen zur Eva-
kuierung von Flichtlingen dank grof3zu-
giger Spenden ermdglichen kénnen.

Unsere Hilfe darf nicht
nachlassen

Der Krieg gegen die Ukraine hat auch
dramatische Folgen fir die Erndhrungs-
situation in unseren anderen Partner-
landern, denn sie sind, wie viele andere
Lander, abhangig von Weizenimporten
aus der Ukraine. Auch Treibstoffe wer-
den rar und entsprechend teurer. Die
Verteuerungen treffen mit voller Wucht
die Menschen, die ohnehin schon von
der Hand in den Mund leben und nicht
genug fur ein Leben in Wirde haben. In
vielen Landern leisten wir Nothilfe — erst
corona- und nun kriegsbedingt. Doch
wird diese Krise einen noch viel groBe-
ren Druck auf die Erndhrungssysteme
machen. Besonders verstérend dabei ist,
dass diese sich abzeichnende Hungers-
not menschengemacht und daher ver-
meidbar gewesen ware. Wir brauchen
dringend weitere Unterstltzung, um
die Not der schwachsten Glieder in der
Gesellschaft in dieser Krise abmildern zu
kénnen. W



German Doctors —
Wer wir sind und was wir tun

Bilder sagen bekanntlich mehr als tausend Worte. Da-
rum haben wir fiir Sie einen kurzen Film iiber uns und
unser humanitares Wirken erstellt. Lernen Sie uns noch
besser kennen! Erfahren Sie, was uns antreibt, wo wir
helfen und welchen Einfluss die Pandemie auf unsere
Arbeit hat. Bis heute zahlen wir stolze 7.600 Einsatze
ehrenamtlicher Arztinnen und Arzte in verschiedenen
Landern des globalen Stdens und seit 2021 auch auf
dem Mittelmeer und in Griechenland. Das ist gleich-
bedeutend mit rund 13 Millionen Patientenkontakten.
Zwei dieser Patientinnen lernen Sie in unserem Film auch
kennen. Sie stehen fir all jene Menschen am Rand der
Gesellschaft, die wir nicht allein lassen. Zudem sehen
Sie, wie wir Uber die Ausbildung einheimischer Krafte
die schwachen Gesundheitssysteme von innen heraus
starken und dafiir sorgen, dass unsere Hilfe bleibt. W

Bleiben Sie informiert

Uber die regelméaBigen Online-Vortrage unserer
Einsatzarztinnen und -arzte und die aktuellen
Entwicklungen in unseren Projekten. Melden Sie
sich fur unseren Newsletter an:
www.german-doctors.de/newsletter

GERMAN |
DOCTORS

HILFE, DIE BLEIBT
R T

Schauen Sie sich den Film
an unter:
www.german-doctors.de/film

Oder scannen Sie
einfach mit lhrem
Smartphone

diesen QR-Code:




German Doctors auf Instgram

GrofB3e Solidaritat
auf Social Media

Im April haben wir auf Facebook und
Instagram unsere erste groBe Spenden-
aktion fiir die Menschen in der Ukraine
gestartet. Viele Nutzerinnen und Nutzer
der Social-Media-Plattformen haben den
Spendenaufruf geteilt. Es entstanden
zahlreiche emotionale Instagram-Storys
und Videoaufrufe. Mitgemacht haben
unter anderem die Musiker Jan Delay
und Rolf Zuckowski, die Bestsellerautorin
Cornelia Funke, die Comedians Martin
Schneider und Markus Barth sowie Er-
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folgsreiterin Ingrid Klimke. Der lllustrator
Davey Perkins hat fur unsere Ukraine-
nothilfe ein digitales Unikat kreiert und
versteigert, so wie viele Prominente auch
selbst spendeten. Insgesamt kamen Uber
diesen Weg 17.065 Euro fur die Men-
schen in der Ukraine zusammen. Damit
kénnen die Trinkwasser- und Sanitarver-
sorgung im Krisengebiet weiter gesichert
und dringend bendtigte Medikamente
geliefert werden. Danke an alle! N
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Nachdem der Paderborner Osterlauf zwei Jahre lang wegen der Corona-Pandemie ausfallen musste,
war dieses Jahr die Freude iiberall spiirbar: Es geht wieder los! Die Lduferinnen und Léufer konnten
wieder starten und natiirlich auch iiber die Spendenmatte der German Doctors laufen. Wir sind seit
2012 Charity-Partner des Paderborner Osterlaufs, und auch wir haben dieses sportliche Fest genossen.
Es gab unglaublich viel Unterstiitzung fiir unsere medizinische Hilfe.

Ostersamstag 2022 in Paderborn: Der
Himmel breitete sich wolkenlos in ei-
nem tiefen Blau iiber die Stadt, wie man
es sonst von schonen Urlaubstagen im
Siiden kennt. Die Sonne gab einen Vor-
geschmack auf den Sommer und nach
dem zweiten Corona-Winter waren alle
Beteiligten gliicklich iiber diesen Tag.
Eine frohliche, ausgelassene Stimmung
begleitete das Laufevent, und der Ver-
anstalter SC Griin-WeiB8 Paderborn be-
dankte sich bei den 6.669 Lauferinnen
und Laufern mit den Worten: ,Fiir uns
war es der emotionalste Osterlauf ever.

Wir sind immer noch total geflasht, dass
das, was wir uns in monatelanger Vor-
bereitung gewiinscht und erhofft ha-
ben, tatsachlich eingetreten ist. Diesen
fantastischen und erfolgreichen Restart
des Paderborner Osterlaufs werden wir
noch lange in Erinnerung behalten.”

Frisch gepresst:
Vitaminkick am Stand

Auch alle Mitarbeitenden der German

Doctors und die vielen Unterstitzerin-
nen und Unterstltzer waren von dem

www.german-doctors.de

Tag begeistert. Der Stand der German
Doctors befand sich dieses Mal drau-
Ben unter freiem Himmel und nicht in
der Halle, wo die Lauferinnen und Lau-
fer ihre Startnummern in Empfang neh-
men. Traditionell versorgten wir aber am
Stand wieder alle Teilnehmenden mit
leckeren Vitaminen und pressten gegen
eine Spende frischen Orangensaft. Die
ehrenamtlichen Einsatzarztinnen Theda
von Toll und Dr. Ulrike Huppertz sowie
Einsatzarzt Dr. Hans-Peter Franken leg-
ten mit Hand an und beantworteten bei
einem Becher Orangensaft Fragen Uber




ihre ehrenamtlichen Einsdtze und die
medizinische Hilfe der German Doctors.
Im Buhnenprogramm der begleitenden
Laufermesse waren die German Doc
tors ebenfalls prasent. Matthias Renner
aus dem Bonner Biro und der erfahrene
Einsatzarzt Hans-Peter Franken erzéhlten
einem groBen, gut gelaunten Publikum,
wie wichtig die medizinische Hilfe fur
Menschen ist, die sonst keine Md&glich-
keit haben, einen Arzt zu sehen — und
wie viel jede und jeder mit einer Spende
von nur finf Euro erreichen kann.

Eine Spendensumme
von 20.000 Euro

Insgesamt kamen in diesem Jahr beim
Paderborner Osterlauf rund 20.000
Euro an Spendengeldern fir die German
Doctors zusammen. Dafur lief rund die
Halfte aller teilnehmenden L&uferinnen

ity

tattfinden konnte, war riesig!

und Laufer Gber die Spendenmatte der
German Doctors — manche sogar zwei-
mal, denn beim Halbmarathon wurde
die Strecke zweimal gelaufen. Dartber
hinaus konnten sportlich Begeisterte
beim 10-Kilometer-Lauf und beim 5-Ki-
lometer-Fit-and-Fun-Lauf starten. Beim

Eine starke Partnerschaft

Uberqueren der Spendenmatte wurden
automatisch funf Euro fur bedurftige
Patientinnen und Patienten der German
Doctors im Mathare Valley in Nairobi ge-
spendet. Die Registrierung erfolgte tber
den Zeitchip im Laufschuh, die Abbu-
chung Uber das bei der Anmeldung an-

In den vergangenen Jahren sind durch die Charity-Partnerschaft mit dem
Paderborner Osterlauf bereits Uber 150.000 Euro fir die German Doctors
zusammengekommen. ,Wir haben es uns zur Aufgabe gemacht, dass das
groBte regionale Sportevent auch eine gesellschaftspolitische Aufgabe
Ubernimmt”, heift es dazu vom ausrichtenden Sportverein SC Grin-WeiB.
Auch als der Paderborner Osterlauf wegen der Corona-Pandemie nicht wie
gewohnt stattfinden konnte, war die Unterstitzung grof: Fast 10.000 Lau-
ferinnen und Laufer waren virtuell unterwegs. Durch den Verkauf von Hy-
gienemasken und Medaillen kam ebenfalls ein ansehnlicher Betrag zusam-
men. Wir sind sehr dankbar fur diese verlassliche Hilfe und freuen uns tGber
die Partnerschaft, die so gut zu unserer Leitlinie passt: ,Hilfe, die bleibt!”

www.german-doctors.de
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gegebene Bankkonto. Christian Rosler,
ein ehemaliger Mitarbeiter der German
Doctors, lieB es sich nicht nehmen, die
Moderation an der Spendenmatte zu
Ubernehmen und Uberzeugte mit seiner
unnachahmlichen Art die Sportlerinnen
und Sportler vom guten Zweck.

Doppelte Hilfe:
Kenia und Ukraine

Bereits seit 2012 sind die German Doc
tors fester Charity-Partner des Paderbor-
ner Osterlaufs. Die Spenden flieBen tra-
ditionell in unser Hilfsprojekt im Mathare
Valley Slum. Zu Beginn der Zusammen-
arbeit waren wir mit den Organisatoren
des Osterlaufs in Nairobi, wo sie sich von
unserer arztlichen Arbeit in dem riesigen
Armenviertel Uberzeugen konnten. In
diesem Jahr kamen zu den funf Euro fur
die Menschen im Mathare Valley noch

]

An unserem Stand gab es eine Extradosis Vitamin C.

www.german-doctors.de
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Rund 3.330 Lauferinnen und Laufer iiberquerten unsere Spendenmat{e.

2,50 Euro dazu. Der in Paderborn ansas-
sige Baustoffmarkt Happe legte auf jede
Spende nochmals die Hélfte obendrauf
bis zu einer Spendensumme von 5.000
Euro. So wurden beim Uberlaufen der
Spendenmatte aus 5 Euro automatisch
7,50 Euro.

Das zusatzliche Geld flieBt in die Nothilfe
fur die Ukraine, die vom Krieg so stark
gezeichnet ist. Gemeinsam mit Part-
nerorganisationen sorgen die German
Doctors in verschiedenen Regionen der
Ukraine dafur, dass die Menschen sau-
beres Trinkwasser zur Verfiigung haben.
AuBerdem bringen wir dringend beno-
tigte Medikamente und Verbandsma-
terialien in die Krisengebiete und un-
terstltzen ein Kinder-Herzzentrum mit
medizinischem Equipment, damit Uber-
lebenswichtige Herzoperationen weiter-
hin durchgefihrt werden kénnen.

*Name geandert

Sponsorenlauf: Gesamtschule
Elsen wieder dabei

Neben den vielen, vielen Lauferinnen
und Laufern, die am Ostersamstag in
Paderborn die Spendenmatte Uberquer-
ten, haben auch zahlreiche engagierte
Unterstltzerinnen und  Unterstltzer
bereits im Vorfeld eine Spendenaktion
gestartet oder waren als Spendenlau-
ferinnen und -laufer bei einer solchen
Aktion dabei — gut zu erkennen am
weiBen T-Shirt mit dem griinen German
Doctors-Logo und der Aufschrift ,Ich
bin Spendenlaufer”.

Auch die Gesamtschule Elsen war nach
der zweijdghrigen Zwangspause wieder
aktiv. Die Kinder lieBen ihren Lauf von
Familie und Freunden sponsern. Uber
die Jahre wurden bereits viele solcher
kreativen Spendenaktionen umgesetzt.

www.german-doctors.de

Sei es, dass im Vorfeld ein Benefiz-Pas-
ta-Essen veranstaltet wurde oder eine
After-Osterlauf-Party stieg, bei der
Spenden fur die German Doctors ge-
sammelt wurden. Wir freuen uns sehr
Uber die vielen Aktionen und die Ver-
bundenheit der Menschen mit unserer

Hilfsarbeit. W




Aus unseren Projekten

.Bedside teaching”
fur mehr Kindergesundheit

Jedes zehnte Kind stirbt vor seinem flnften Geburtstag. Das andern wir!

Zeit zu helfen 02|22

Volle Betten, schwer kranke Kinder und eine wichtige Mission: Dr. Sabine Mahncke hat sechs Wo-
chen lang Kinderheilkunde-Studierende in Sierra Leone fortgebildet — ehrenamtlich. Wieder zuriick in
Deutschland hat sie viele Eindriicke und Erlebnisse im Gepdick. Und das gute Gefiihl, etwas sehr

Sinnvolles geleistet zu haben.

Stationsiibergabe im Masanga Hospital
in Sierra Leone. Studierende, Schwes-
tern, Krankenpfleger und ein Arzteteam
gehen die Patientinnen und Patienten
durch, und sie besprechen die Sorgen-
kinder. Ohne Vorankiindigung kommt
eine Schwesternschiilerin auf die Station
gerannt und platzt in die Runde. Auf dem
Arm: ein nicht atmendes Neugeborenes.
Ein Gliick, dass ihr der Atemstillstand
des Kindes aufgefallen ist. Das Arzte-
team hilft gemeinsam mit der Studentin
Regiana Benkutay Kabba dem Baby zu-
riick ins Leben.

Man muss von Routine auf
Notfall umschalten lernen

»Regiana hat ihre Sache wirklich gut ge-
macht”, sagt German Doctors-Einsatz-

Bhl

arztin Dr. Sabine Mahncke. ,Den Uber-
blick in so einer Situation zu behalten
und klare Anweisungen an die vielen Per-
sonen in der Gruppe zu geben, hat sie al-
lerdings noch ein wenig Uberfordert. Da-
fur bendtigt sie noch mehr Erfahrung.”
Diese wird sie in den kommenden Mo-
naten sammeln — an der Seite eines ver-
sierten Teams. Regianas praktische Aus-
bildung in Kinderheilkunde hat erst vor
elf Wochen begonnen. Als Ausbilderin
war Sabine Mahncke vor Ort. Die erfah-
rene Padiaterin arbeitete in diesem Frih-
jahr sechs Wochen lang in Sierra Leone
in einem unserer Partnerkrankenhauser,
um Regiana und die anderen Studieren-
den zu schulen. ,Am Ende war das Baby
stabil, und wir konnten nach der Ursache
fur den Atemstillstand suchen”, erinnert
sich die deutsche Arztin.

Dr. Mahncke leitet die Studierenden bei allen wichtigen Untersuchungen genau an.

www.german-doctors.de

Seit Oktober 2021 bilden wir zusammen
mit verschiedenen Partnern und dem
sierra-leonischen  Gesundheitsministeri-
um Bachelorstudierende in Kinderheil-
kunde aus. Der Grund dafur ist die ex-
trem hohe Sterberate von Kindern und
Muttern in dem westafrikanischen Land.
Von zehn Kindern erleben nur neun ih-
ren funften Geburtstag. Wir wollen die
Uberlebenschancen fir die sierra-leoni-
schen Kinder verbessern, indem wir kin-
derheilkundliche Fachkrafte ausbilden.
Der Bedarf ist enorm. Den fast acht Mil-
lionen Einwohnern Sierra Leones stehen
nur rund 150 Arztinnen und Arzte ge-
genuber — viele davon ohne Spezialisie-
rung —, und die meisten praktizieren in
der Hauptstadt Freetown. Auf dem Land
ist die medizinische Versorgung véllig
unzureichend. Das erklart die traurige
Statistik.

Fokus auf haufige Krankheiten
und die Situation auf dem Land

Die Ausbildung zur Padiatriefachkraft ist
nicht vergleichbar mit der einer Arztin
oder eines Arztes. Der universitare Teil
ist deutlich kurzer, und sie ist auf die
Behandlung der hdufigsten Krankheits-
bilder in Sierra Leone sowie die besonde-
ren Gegebenheiten im landlichen Raum
ausgerichtet. ,Die Studierenden haben
ein Grundstudium von nur zwei Jahren
absolviert und sollen dann, wenn auch
unter Anleitung, eine Station leiten”,
sagt Sabine Mahncke. ,Nach meiner
Wahrnehmung wird der Schritt von der
Theorie in die Praxis dabei aber deutlich
unterschatzt.” Darum ist eine Anleitung



Unser Kinderheilkunde-Projekt
im Uberblick

Dem massiven Mangel an me-
dizinischen Fachkraften in Sierra
Leone begegnen wir mit einem
Programm zur Ausbildung in
Kinderheilkunde. Zehn Studie-
rende sind in das Padiatriepro-
gramm eingeschrieben. Jedes
Halbjahr wird ein neuer Jahr-
gang, bestehend aus funf Stu-
dierenden, dazukommen. Nach
der zweijahrigen theoretischen
Grundausbildung an der School
of Medical Sciences in Make-
ni schlieBt sich die zweijdhrige
fachliche Weiterbildung an, die
unsere Arztinnen und Arzte be-
gleiten. Hierbei wechseln Theo-
rie- und Praxisphasen einander
ab. Ein letztes Jahr arbeiten die
Studierenden selbststandig an
einem Krankenhaus im Land.
Dort geben sie ihrerseits ihr Wis-
sen weiter — und damit ist die
Hilfe der German Doctors einmal
mehr Hilfe, die bleibt!




Aus unseren Projekten

So viel Aufmerksamkeit schiichtert den kleinen Patienten ein wenig ein.

gerade in den ersten Monaten, aber
auch dartber hinaus, zwingend notwen-
dig. Um diese zu geben, sind German
Doctors wie Sabine Mahncke sowie lo-
kale Medizinerinnen und Mediziner da.

Mit den Studierenden Ubt die erfahre-
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Alle Beteiligten freuen sich iiber den guten Austausch, und am meisten profitieren die kleinen Patientinnen und Patienten.

ne Padiaterin das genaue Hinsehen und
Diffentialdiagnostik — nicht jedes Fieber
ist Malaria, nicht jede Infektion muss
antibiotisch behandelt werden. Das ist
ihr wichtig. Denn weder Malaria noch
Virusinfekte lassen sich mit Antibiotika
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bekampfen, und es gibt schon genug
Resistenzen. Sabine Mahnckes Aufgabe
vor Ort war die Supervision. Das bedeu-
tete: Anleitung und fachliche Kontrolle.
.Wenn es kompliziert wird, macht es
die Person mit der meisten Erfahrung”,
sagt die deutsche Arztin. Und da einige
schwer kranke Neugeborene und Kinder
wahrend ihrer Zeit auf Station lagen, war
sie selbst auch behandelnd aktiv.

Praxis, Praxis, Praxis — so lernen
die Studierenden am schnellsten

,Das Tolle im Masanga-Krankenhaus ist
die unkomplizierte interdisziplindre Ar-
beit. So lernen alle in allen Bereichen im-
mer wieder dazu”, sagt Sabine Mahncke.
Auf der Kinderstation waren wdhrend
ihres Aufenthaltes meist alle 22 Betten
belegt. Und so scheiterte der theoreti-
sche Unterricht oftmals an neuen Auf-
nahmen und der Patientenversorgung.
.Ich finde das aber nicht schlimm, denn
schlieBlich machen wir dort ununterbro-
chen ,bedside teaching'”, erklért die Arz-
tin. Und bei diesem praktischen ,hands
on’' an der Seite erfahrener Kolleginnen
und Kollegen lernen die Studierenden
am schnellsten. Wl
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HILFE, DIE BLEIBT

Eine gelungene Party und wirksame Hilfe -
so bleibt Ihr Geburtstag lange in Erinnerung.

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

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




Blogbeitrag von Dr. Verena Groschel
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Gefahrliche Fliegen

Blogbeitrag unserer Einsatzarztin Dr. Verena Groschel aus Kilifi, Kenia

Dr. Verena Gréschel bei der Behandlung

Welche Vorstellungen verbinden sich mit Kenia? Safari, National-
parks, sich wiegende Palmen im Wind, weiBe Traumstrdnde am
Indischen Ozean. Das alles gibt es, aber dorthin fahren die German
Doctors erst nach einer anstrengenden Woche, um sich ein wenig zu
erholen. Das kaum ein Jahr alte Projekt im kenianischen Kilifi steckt
noch in den Kinderschuhen, aber es entwickelt sich prachtig. Ich bin
dankbar, dieses Projekt als Sechs-Wochen-Kurzzeitérztin begleiten zu
konnen.

Die ersten Tage sind klimatisch sehr herausfordernd. Aus dem kalten
Deutschland kommend, schldgt mir feuchtheiBe Luft entgegen, keine
Klimaanlage. Wir zwei Kurzzeitarztinnen sind froh, dass wir in den
Zimmern Ventilatoren haben. Wir wohnen auf dem Campus eines
medizinischen Kollegs. Die Kiiche im Erdgeschoss versorgt uns mit
einfacher, landesublicher Kost. Das Obst ist ein Traum, und der frisch
gepresste Mangosaft lasst uns jeden Tag mit vielen Vitaminen begin-
nen.

Wir arbeiten in der Bomani Dispensary, einer dorflichen Ambulanz,
die rund 12.000 Menschen medizinisch versorgt. Es gibt im Wesentli-
chen drei medizinische Behandler: einen kenianischen Clinical Officer
und zwei Kurzzeitarzte der German Doctors. Der Langzeitarzt springt
ein, wenn es notwendig ist, und macht auch Hausbesuche in den um-

liegenden Dorfern. Seine Frau behandelt als Physiotherapeutin Menschen mit neurologischen Ausfallerscheinungen so-
wie Kinder mit neurologischen Erkrankungen und Behinderungen. Eine Mtterstation ist fir die Schwangerenvorsorge
und Geburten zustandig. Es gibt eine ,Under 5 Clinic” fir Mutter mit kleinen Kindern, Familienplanung, Impfungen und

www.german-doctors.de/blog



Blogbeitrag von Dr. Verena Gréschel

Wundversorgung. Die Krankheitsbilder sind so
bunt gemischt wie die Kleidung der Frauen.
Gleich in den ersten Wochen sehe ich viele
kleine Kinder mit Untererndhrung. Da wird der
Ubliche Husten oft zur ernsten Lungenentzin-
dung. Ich sorge mich: Kann ich durch unsere
Ubersetzer einer Mutter verstandlich machen,
wie ernst es um ihr Kind steht? Eine Einweisung
ins Krankenhaus ist keine Option fur Familien,
die sechs oder mehr Kinder haben. Schon allein
der Transport ware viel zu teuer. Oft werden
sie auch vom Krankenhaus wieder nach Hause
geschickt. Es gibt zu viele Patienten, denen es 2
noch schlechter geht. Weiterbildung von Studierenden

Kratze ist an der Tagesordnung. Wir sind froh, wenn sie nicht zu eiternden Wunden und Abszessen fuhrt. Letztere habe

ich aber auch mehrfach spalten mussen — ohne lokale Betaubung. Sehr beeindruckend ist: Beim Offnen von zwei ver-

meintlichen Abszessen erscheinen zwei sich kraftig windende Larven der ,Putsi Fly” (Mangofliege). Die Larve bohrt sich

gerne in die Haut von Kindern, die im Sand sitzen. Oder sie legt Eier ab in Wasche, die am Boden trocknet, und findet
so ihren Weg unter die Haut.

Neu fur mich waren die sogenannten ,Jig-
gers” (Sandflohe). Sie verursachen Tungiasis,
eine unangenehme Hauterkrankung, von der
auch Sekundarinfektionen ausgehen kénnen.
Die Tungiasis kommt bei vielen Huftieren vor.
Letztere sind nachts in den Lehmhditten unserer
Patienten. Die Larven der Sandfliegen bohren
sich auch in menschliche FuBsohlen und Zehen.
Beim Besuch in einem wenige Kilometer ent-
fernten Dorf haben wir an der dortigen Primary
School unzahlige FiBe gewaschen, desinfiziert
und mit Vaseline eingecremt. Auf diese Weise

' ' ' T wird den Larven die Luft zum Atmen genom-
FuBwaschung und Desinfektion gegen Tungiasis men, und sie kdnnen mit etwas Gliick aus der
Haut gezogen werden. Aufklarung tber die Pa-
rasiten findet auch in den Schulen statt. Die Familien erfassen oft gar nicht, dass der Befall dieser Fliegen sehr leicht zu
einer gefdhrlichen und lebenslimitierenden Erkrankung fuihren kann, einer Wundinfektion, Blutvergiftung und Amputa-
tion. Eine groBBe Dose Vaseline kostet etwa 3,50 Euro — oft zu viel fir arme Familien. Die Entscheidung Nahrungsmittel
oder Vaseline fallt nattrlich zugunsten von Nahrungsmitteln aus.

PRI - i el

Junge Frauen mit ausbleibender Periode sehen wir jede Woche. Die Mtter freuen sich nur bedingt tber eine Schwan-
gerschaft — schon wieder ein Kind! Wir sehen aber auch die Erfolge der Familienplanung: Es gibt etliche Frauen mit
einem Implantat, Depotinjektionen oder die eine Antibabypille einnehmen. Auch bei der jungen Generation gibt es ein
Umdenken.

Wir arbeiten eng mit dem ansdssigen North
Coast Medical Training College zusammen. Die
Studierenden kommen zu uns in die Ambulanz
zum sogenannten , bedside-teaching”. Als
Kurzzeitarzte nehmen wir an Tutorials teil und
wochentlich an einer groBen Prasentation der
Studenten. Abwechselnd mit dem einheimi-
schen Team halten wir Fortbildungen. Wir hof-
fen, dass das Projekt auf diese Weise weiter-
wachst und die Ambulanz in Bomani, Kilifi ein
attraktiver Standort wird fur Studierende, die
ihre erste Stelle nach der Ausbildung antreten
mochten. W

Patientenaufnahme

www.german-doctors.de/blog



Interview mit Fachanwaltin fiir Erbrecht Kathrin Loose
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Vererben oder Vermachen?

Wir unterstitzen Sie bei der Regelung Ihres Nachlasses

Frau Loose, als Fachanwaltin fiir Erbrecht haben Sie zahlreiche
Beratungsgesprache zu Testamentsfragen gefiihrt. Welches ist
die haufigste Frage?

Kathrin Loose: Im Grunde ist es eine Frage, die nicht mir gestellt
wird, sondern eine Frage, die ich den Testierenden stelle, weil
sie von ganz grundlegender Bedeutung ist. Es ist die Frage da-
nach, wer Erbe werden soll und wer etwas aus dem Nachlass
erhalten soll, ohne Erbe zu werden. Gemeint ist der Unterschied
zwischen Vererben und Vermachen. Vererben und Vermachen
klingt ahnlich — ist aus juristischer Sicht aber etwas anderes.
Beide Begriffe sind im Testament klar zu unterscheiden.

Und was ist der Unterschied zwischen Vererben und Vermachen?

Kathrin Loose: Wem etwas vererbt wird, der wird Erbe des Ver-
storbenen und Ubernimmt automatisch dessen gesamte Rechte
und Pflichten. Der Erbe wird unmittelbar Eigentimer und Be-
sitzer der gesamten Habe, Inhaber von Bankkonten, Schuldner
aus Darlehensvertragen des Verstorbenen und so weiter. Au-
Berdem hat ein Erbe nach dem Gesetz die Aufgabe, sich um die
gesamte Abwicklung des Nachlasses zu kiimmern, also um die
Auflésung des Haushalts und von Vertragen des Verstorbenen
sowie die Erflullung von Vermachtnissen, Bankangelegenheiten
und vieles mehr.

In der Praxis muss sich der Erbe also um alles kiimmern, was ein
Nachlass mit sich bringt?

Kathrin Loose: Richtig.

Und das gilt bei einem Vermachtnis nicht?

Den persénlichen Nachlass nach den eigenen Vorstellungen geregelt
zu haben, ist ein beruhigendes Gefiihl. Doch das Thema wirft viele
Fragen auf, zum Beispiel: Was ist der Unterschied zwischen
Vererben und Vermachen? Was ist die gesetzliche Erbfolge?
Wie bedenke ich eine gemeinniitzige Organisation in meinem
Testament? Bei der Kldrung dieser und anderer Fragen stehen
wir Ihnen sehr gern zur Seite. Wir haben Erfahrung in der
Abwicklung von Nachldssen und unterstiitzen Sie gern mit
unserer Kompetenz und unserem Netzwerk. Einige hdufige
Fragen haben wir Kathrin Loose, Fachanwiiltin fiir Erbrecht
und zertifizierte Testamentsvollstreckerin, gestellt.

Kathrin Loose: Wer mit einem Vermachtnis begtnstigt wurde,
hat grundsatzlich keine weiteren Aufgaben und haftet — anders
als ein Erbe — grundsatzlich nicht fir die Schulden eines Nach-
lasses. Wer mit einem Vermadchtnis beglnstigt wurde, erhalt ei-
nen Anspruch gegen den oder die Erben auf Ubertragung eines
bestimmten Gegenstandes aus dem Nachlass an ihn. Gegen-
stand eines Vermachtnisses kdnnen beispielsweise ein Erinne-
rungsstiick aus dem Nachlass des Verstorbenen, ein Geldbetrag
oder auch eine Immobilie sein.

Bilden wir doch einmal ein Beispiel: Ich méchte meinen Nach-
lass auf drei Personen und zwei Organisationen verteilen. Wie
mache ich das? Vererbe oder vermache ich?

Kathrin Loose: Zunachst einmal muss es immer mindestens einen
Erben geben. Denn einer muss sich um alles kimmern und alle
Rechte und Pflichten Gbernehmen. Grundsatzlich mdéglich ist es,
mehrere Miterben zu bestimmen, die dann eine sogenannte Er-
bengemeinschaft bilden. Eine Erbengemeinschaft ist fur die Ab-
wicklung und Verteilung des Nachlasses jedoch auf Mitwirkung
und Konsens aller Miterben angewiesen und daher auch eher
streitanfallig. In der Regel ist es einfacher, wenn die Abwicklung
in den Handen von einer Person oder Organisation liegt, die
dann Alleinerbe wird, jedoch nicht alles behalt, sondern Teile des
Nachlasses abgeben muss. Dieses ,, Abgeben missen” nennt der
Jurist Vermachtnis. Damit die Verteilung des Nachlasses stimmig
ist, auch wenn sich das eigene Vermdgen noch einmal erheblich
mehrt oder mindert, kann es sich anbieten, Vermdachtnisse als
Quoten zu formulieren, zum Beispiel: ,,Mein Neffe ... erhalt als
Vermdchtnis 15 % meines Bankvermoégens.” Auch das ist mog-
lich. Dann passt sich die Beglinstigung automatisch an eine Meh-
rung oder Minderung des zu verteilenden Vermdgens an.

www.german-doctors.de



Wie kdnnen gemeinniitzige Organisationen in einem Testament
bedacht werden? Sicherlich mit einem Vermachtnis. Aber kén-
nen gemeinniitzige Organisationen auch als Erben eingesetzt
werden und sich dann um die gesamte Abwicklung eines Nach-
lasses kiimmern?

Kathrin Loose: Viele gemeinniltzige Organisationen kénnen
zuverlassig, respektvoll und nachhaltig einen Nachlass abwi-
ckeln und verfugen hierflr Gber ein entsprechendes Netzwerk
und Kompetenzen. Die Moglichkeiten und Grenzen gemein-
nUtziger Organisationen sind unterschiedlich und auch An-
walten und Notaren nicht ohne Weiteres bekannt. Wer eine
gemeinnitzige Organisation zu seinem Erben machen méch-
te, sollte sich unbedingt vorab mit der jeweiligen Organisation
abstimmen - insbesondere auch zu individuellen Winschen
und Vorstellungen. Wer nach entsprechender Ricksprache
eine gemeinnUtzige Organisation in seinem Testament als Er-

Ubrigens:
Als gemeinnUtzige Organisation ist der German Doctors e.V.
von der Erbschaftsteuer befreit. Mdchten Sie mehr wissen,
vermitteln wir Ihnen gern eine kostenlose Erstberatung
durch einen Fachanwalt der Bonner Anwaltskanzlei
Hummerich. Zudem sind wir Teilnehmer des sogenannten
Nachlass-Netzwerks, einem Zusammenschluss gemein-
nutziger Organisationen.

Finden Sie hier sechs Erklarvideos zu wesentlichen Themen
der Testamentsgestaltung und Nachlassabwicklung sowie
weitere Informationen:

www.german-doctors.de/testamente

lhre Ansprechpartnerin fiir Fragen
zur Testamentsgestaltung und
Nachlassabwicklung bei den
German Doctors ist Birgit Donath.
lhr Anliegen wird selbstverstand-
lich vertraulich behandelt, und
lhre Kontaktaufnahme bleibt fiir
Sie vollkommen unverbindlich.
Kontaktieren Sie uns gern!

ben einsetzt und auf diese Weise mit der Abwicklung seines
Nachlasses betraut, braucht keinen Testamentsvollstrecker,
dessen Tatigkeit nach dem Gesetz mit Kosten verbunden ist.
Ein ausreichend kompetenter Erbe macht einen Testaments-
vollstrecker entbehrlich.

Kénnten Sie kurz zusammenfassen, auf was beim Vererben und
Vermachen zu achten ist?

Kathrin Loose: Wichtig ist, dass in einem Testament klar zum Aus-
druck kommt, wer sich um die Abwicklung des Nachlasses kim-
mern soll. Das ist grundsatzlich der Erbe. Werden die Begriffe Ver-
erben und Vermachen im Testament nicht zutreffend verwendet,
kann es zu ungewollten Ergebnissen bei der Verteilung des Nach-
lasses und Verzoégerung bei der Nachlassabwicklung kommen.

Herzlichen Dank fiir die Erlduterungen, Frau Loose! W




lhr Testament
kann helfen!

Mit lhrem Testament kdnnen
Sie nahe Angehdrige bedenken,
aber auch Menschen helfen,

die Unterstitzung bitter nétig
haben. Wenn Sie unser Engage-
ment und unsere Werte teilen,
kdnnen Sie mit lhrem Testament
das Leben vieler bedurftiger
Menschen lebenswerter
machen.

Wen und was hedenken .
MAN
Socro

Werte

WLy, CIE ELLT

Bestellen Sie jetzt unsere neue,
kostenlose Broschire ,Werte
hinterlassen”. Sie informiert
Uber Testament und Erbschaft
und gibt wertvolle Hinweise
zum Thema Testaments-
spenden. Auch unsere Kollegin
- Birgit Donath ist fUr Sie da, per
- E-Mail an birgit.donath@
- german-doctors.de oder unter
Tel. 0228-387597-36.

Bitte vormerken! Online-Vortrag und Dialog mit Erbrechtsexperten am 16.11.2022 um 18:00 Uhr,
Infos und Anmeldung: www.german-doctors.de/vortrag



*Name geandert

Zeit zu helfen 02|22

Danke

Imara sagt DANKE

~Ungefahr 90, antwortet Imara* auf die Frage nach ih-
rem Alter. So ganz genau wisse sie das nicht. Es sei auch
nicht wichtig. Wichtig sei nur, dass abends etwas zu es-
sen fiir ihre Tochter, deren vier Kinder und sie selbst da
sei, betont sie. Daflir nimmt die kleine, rustige, von einem
entbehrungsreichen Leben gezeichnete Frau noch immer
Gelegenheitsjobs an. Doch die sind rar in Athi River, ei-
ner industriell gepragten Stadt stidlich von Nairobi, Kenia.
L, Wir waren immer arm, aber bis vor drei Jahren hatten wir
ausreichend zu essen. Heute ist das anders. Zuerst wur-
de meine erwachsene Tochter krank. Ihr musste ein Bein

abgenommen werden, und ihr Mann verlieB sie. Gleich-
zeitig schossen die Lebensmittelpreise in die Hohe, wegen
Corona, vertrockneter Ernten und nun auch noch wegen
des Kriegs in Europa. Nun reicht das bisschen, was ich ver-
diene, nicht mehr zum Sattwerden. Ich weiB nicht, was
wir ohne die Hilfe der German Doctors tun wurden. Sie
versorgen uns mit Lebensmittelpaketen, sie haben meiner
Tochter mit einem Kleinkredit den Aufbau eines Verkaufs-
stands ermdglicht, und ich bin bei ihnen in Behandlung,
weil meine Leber krank ist. Ich bin den German Doctors
unendlich dankbar.” W

www.german-doctors.de
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German Doctors im Internet

Helfen und informieren Sie sich online!

Sie méchten mehr Uber uns und unsere Projekte erfah-
ren? Kein Problem! Halten Sie sich doch online Gber
die Aktivitaten der German Doctors auf dem Lau-
fenden. Auf unserer Website, in unserem Newsletter

@ german-doctors.de

f facebook.com/GermanDoctors

’ twitter.com/GermanDoctors

Kontakt

German Doctors e. V.
LobestraBBe 1a | 53173 Bonn
Telefon +49 228 387597-16

Telefax +49 228 387597-76
E-Mail spenderservice@german-doctors.de
www.german-doctors.de

sowie Uber unsere Social-Media-Kanale erfahren Sie
alles Wissenswerte. Selbstverstandlich kénnen Sie on-
line auch unkompliziert spenden, eine Projektpaten-
schaft abschlieBen und mit uns in Kontakt treten.

instagram.com/german_doctors

german-doctors.de/youtube

O
german-doctors.de/blog
BLOG

Spendenkonto

German Doctors e.V. I
Bank fur Sozialwirtschaft

IBAN DE26 5502 0500 4000 8000 20

BIC BFSWDE33MNZ

Stichwort: Zeit zu helfen
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