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Liebe Leserin, lieber Leser,

in unserer aktuellen Ausgabe des Praxismagazins legen wir inhaltlich unseren Schwerpunkt auf das
Thema Madchengesundheit.

Gemeinsam mit unserem lokalen Partner Medical Action Group haben wir auf den Philippinen ein neues
Projekt zur Pravention von Teenagerschwangerschaften gestartet, das sich an rund 2.000 Jugendliche
im Alter von zehn bis 19 Jahren richtet. Ganz bewusst werden Madchen und Jungen gleichermaBen bei
dem so wichtigen Themenfeld der sexuellen und reproduktiven Gesundheit adressiert. In unserem Bericht
Uber unseren Einsatz gegen weibliche Genitalverstiimmelung in Sierra Leone zeigen wir Ihnen, wie das
Projekt ,My Body My Right” unseres lokalen Partners Commit & Act Foundation in den Dorfern wirkt.
Sie erfahren, wie wir alle Beteiligten der Gemeinschaften ins Boot holen, um Madchen vor dramatischen
gesundheitlichen und sozialen Folgen der Genitalverstimmelung zu bewahren.

Lernen Sie in den weiteren Beitrdgen unser neues Gesundheitsprojekt in Uganda kennen und lesen

Sie, wie wir gemeinsam mit unserem Partner Uganda Youth and Adolescents Health mehr als 35.000
Menschen medizinisch versorgen und Gesundheitskrafte fortbilden, um die medizinischen Strukturen in
landlichen Regionen nachhaltig zu starken. Zudem erzahlt Einsatzarztin und Prasidiumsmitglied Nathalie
Rans, wie unsere Partnerorganisation eine neue Kindersprechstunde in Indien umsetzt und sie wahrend
ihres Einsatzes Uber 1.700 Kinder untersuchen konnte. Im Artikel ,Schutz fur die Schwéachsten” zeigen
wir lhnen, wie die Kindesschutzbeauftragten der German Doctors arbeiten, um ein maéglichst forderliches
Umfeld fur Kinder zu schaffen.

Das Magazin gibt Ihnen Einblicke in die Arbeit der German Doctors. Ich wiinsche lhnen eine informative
Lektdre.

Bleiben Sie gesund und zuversichtlich.

Herzlichst

<

Dr. Christine Winkelmann, Vorstandin German Doctors e. V.

www.german-doctors.de



Unsere Einsatzgebiete
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Unsere aktuellen Einsa

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

Im Fokus unseres Nothilfeprojekts in Grie-
chenland stehen gefliichtete Personen.
Gemeinsam mit einer lokalen Partneror-
ganisation ermdglichen wir den Gefliich-
teten Zugang zu basis- und zahnmedizi-
nischer Versorgung, und wir schulen zu
gesundheitsbezogenen Themen.
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Mittelmeer-

Um Gefllchteten auf dem Mittelmeer zu
helfen, kooperieren wir seit 2021 mit der
zivilen Seenotrettungsorganisation Sea-
Eye. Wir entsenden fur die Missionen
jeweils eine ehrenamtliche Schiffsarztin
bzw. einen Schiffsarzt. Sie leisten in ei-
ner Bordklinik die medizinische Erstver-
sorgung der Geretteten.

Gesundheitsprojekte
M Flichtlingshilfe
M Nothilfeprojekte
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Seit 2021 bilden wir in Sierra Leone
Fachkrafte in Kinderheilkunde aus. 2024
starteten wir im Osten von Sierra Leone
ein neues Arztprojekt, um das staatliche
Gesundheitssystem zu unterstitzen und
die Versorgung der Menschen zu verbes-
sern. Zudem engagieren wir uns in Sierra
Leone gegen weibliche Genitalverstim-
melung. Lesen Sie dazu mehr in dieser
Ausgabe.

www.german-doctors.de
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Seit 28 Jahren leisten wir basismedizini-
sche Hilfe im Mathare Valley Slum, ei-
nem der groBten Armenviertel Nairobis.
Auch in unseren Ambulanzen im Koro-
gocho-Slum und in der Industriestadt
Athi River sind wir fir Menschen da, die
Unterstitzung brauchen. Gemeinsam
mit unserem Partner Baraka Health Net
betreiben wir medizinische Ambulan-
zen und versorgen akut und chronisch
kranke Menschen. Erganzend unterhal-
ten wir ein HIV-Programm sowie ein Er-
nahrungszentrum fir u.a. untererndhrte
Kinder.
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Unsere Einsatzgebiete

Ukraine

l

Seit Beginn des Angriffskriegs Russlands
gegen die Ukraine leisten wir mit verschie-
denen Partnerorganisationen umfassende
Nothilfe. Wir liefern zum Beispiel Medi-
kamente und versorgen Menschen mit
Trinkwasser, helfen bei der Einrichtung
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Philippinen

Auf den Philippinen leisten wir basis-
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Seit Anfang 2025 bieten wir in den loka-
len Gesundheitsstationen in den Distrik-
ten Mbale, Butebo, Bukedea und Budaka
in Uganda gemeinsam mit unserem Part-
ner UYAHF medizinische Hilfe und Auf-
kldrungsprogramme an. So schaffen wir
die Grundlage fur eine gestindere und
selbstbestimmte Zukunft der Menschen.
Lesen Sie dazu mehr in dieser Ausgabe.

von Notunterkiinften und bieten kosten-
lose psychologische Unterstiitzung an.
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Indien

Mit Rolling Clinics versorgen wir die Men-
schen in Regionen mit sehr schwacher
Gesundheitsinfrastruktur: im Sundarbans-
Delta und im Distrikt Jhargram. Durch die
Ausbildung lokaler Gesundheitskrafte
wollen wir die schwierige Lebenssituation
der Menschen nachhaltig verbessern. Seit
2024 haben wir in den Dorfgemeinschaf-
ten eine Kindersprechstunde eingerich-
tet. Lesen Sie dazu mehr in dieser Aus-
gabe.

www.german-doctors.de
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medizinische Versorgung fur die arms-
ten Bevdlkerungsgruppen in schwer zu-
ganglichen Regionen. Wir bilden lokale
Gesundheitskrafte aus und unterstit-
zen zudem Menschen dabei, eine Ge-
burtsurkunde zu beantragen, um ihnen
Zugang zur offentlichen Gesundheits-
versorgung zu ermdglichen.

eeccccccccccccne

© Chantall Neumann & il

In den Slums von Chittagong versorgen
wir taglich bis zu 120 Patientinnen und
Patienten und kiimmern uns bei Hausbe-
suchen um besonders kranke Menschen.
Seit 1989 sind wir bereits in Dhaka aktiv
und unterstitzen heute vor allem Textil-
arbeiterinnen und -arbeiter, die unter
schwierigen Bedingungen leben. Auch in
Bangladesch nehmen wir die Férderung
sexueller und reproduktiver Gesundheit
verstarkt in den Fokus.




Wir stellen sicher,
dass die Madchen gehort
und gesehen werden

In Sierra Leone sind viele Mddchen Uberlebende von weiblicher Genitalverstiimmelung — das hat
fiir sie dramatische gesundheitliche und soziale Folgen. Im Projekt ,My Body My Right“ setzt sich
German Doctors gemeinsam mit dem lokalen Partner ,Commit & Act Foundation® dafiir ein, diese
gefdhrliche Praxis zu beenden, und holt dabei alle Beteiligten mit ins Boot.

© Saidu Bah, fairpicture

Mariame setzt sich gegen FGM ein
und will Menschenrechtsanwaltin
werden.

Mariame wusste schon friih, was sie
will: ,Ich méchte auf die Uni gehen
und Anwaltin werden.” Das verkiinde-
te das Madchen auch laut und deutlich
gegeniiber ihrer Familie: ,Ich habe die
Maglichkeiten und kann das.” Mariame
wollte lernen, eigene Erfahrungen ma-
chen und ihr Leben selbst in die Hand
nehmen.

Fast wdre dieser Traum fUr sie uner-
reichbar gewesen. Denn Mariame
kommt aus einfachen Verhaltnissen,

und ihren Eltern fehlt das Geld, um ihr
eine gute Bildung zu ermdglichen. ,Ich
kann sie nicht finanziell unterstitzen”,
erzahlt ihr Vater Abu Bakar Kamere,
der als Metallbauer arbeitet. Wie ihm
geht es vielen Eltern in Sierra Leone —
sie haben kaum Mittel, um fur die Aus-
bildung ihrer Kinder aufzukommen. In
der Folge nehmen sie ihre Tochter oft
vorzeitig aus der Schule, um sie friih zu
verheiraten. Fur die Madchen hat das
lebenslange Folgen: Ihr Weg wird ih-
nen von auBen vorbestimmt.

Mariame aber hatte groBes Glick: Sie
wurde in das Projekt ,My Body My
Right” aufgenommen, das German
Doctors seit 2020 gemeinsam mit der
lokalen Organisation ,,Commit and
Act Foundation Sierra Leone” (CAF-
SL) in den drei Distrikten Bombali, B
und Tonkolili realisiert. Es ermoglicht
Madchen den Zugang zu Bildung und
vermittelt ihnen damit Grundlagen fur
eine selbstbestimmte Zukunft. Vor al-
lem aber setzt sich das Projekt daftr
ein, dass sie selbst Gber ihren Kérper
bestimmen kénnen, indem es aktiv ge-
gen weibliche Genitalverstimmelung
vorgeht.

In Sierra Leone ist weibliche Genital-
verstimmelung - auch ,female ge-

nital mutilation” (FGM) — noch eine
weit verbreitete kulturelle Praxis. Im
Rahmen dieses Eingriffes werden bei
Madchen die (auBeren) weiblichen Ge-
nitalorgane ohne medizinische Grin-
de verletzt oder (teilweise) entfernt —
meist ohne Betdubung mit Messern,
Rasierklingen oder Glasscherben. Laut
UN sind rund 83 Prozent der sierra-leo-
nischen Méadchen und Frauen im Alter
zwischen 15 und 49 Jahren von FGM
betroffen. In vielen Landern gilt die
Praxis als Menschenrechtsverletzung
und wird dort auch als Straftat be-
trachtet. In Sierra Leone ist FGM bisher
nicht gesetzlich verboten. Es gibt aber
innerhalb des Landes und im westafri-
kanischen Umfeld wachsenden Druck,
das zu andern.

Mehr Infos zu den

aktuellen Entwicklungen
gibt es hier:

Frihe Schwangerschaften
und Schulabbruch

In der sierra-leonischen Gesellschaft
gilt die weibliche Genitalverstimme-
lung fur Madchen als Aufnahmeritual
in den Frauenbund Bondo-Gesell-
schaft. ,Die Praxis wird als kultureller
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Ubergangsritus zum Frausein darge-
stellt und soll Madchen auf die Ehe
vorbereiten”, sagt Abu Bakar Conteh,
der Koordinator des ,My Body My
Right“-Projekts. , Sobald ein Madchen
die FGM-Initiation hinter sich hat, wird
sie als Frau betrachtet und oft zu einer
frihen Heirat gezwungen”, erganzt
Fanta Daboh, Landesbeauftragte der
German Doctors in Sierra Leone. Das
passiert, obwohl die Verheiratung von
Minderjahrigen in Sierra Leone seit
2024 unter Strafe steht. In der Folge
werden viele Madchen frih schwan-
ger, brechen die Schule ab und leben
weiter in Abhangigkeit. ,Wahrend Jun-
gen Bildung und Selbstbestimmung er-
langen, werden Madchen einer Traditi-
on unterworfen, mit der eine Zukunft
voller Einschrankungen beginnt — es ist
ein Kreislauf der Unterdriickung”, sagt
Abu Bakar Conteh.

© Saidu Bal

Wenn ich miterlebe, wie ein Mddchen aufsteht und laut
,Nein‘sagt zu FGM, und wenn ich sehe, wie eine
Familie das Recht ihrer Tochter anerkennt, in der Schule
zu bleiben, anstatt sie zu verheiraten —dann glaube ich,
dass selbst in tief verwurzelten Traditionen

Verdinderungen méglich sind.

Die Folgen der Genital-
verstimmelung sind gravierend

Die korperlichen und psychischen
Auswirkungen von FGM sind ebenso
gravierend. ,Wahrend des Eingriffes
erleiden die Madchen starke Schmer-
zen, es koénnen schwere Blutungen
und Infektionen entstehen, die manch-
mal todlich enden”, sagt Fanta Daboh.
Es kann zu chronischen Infektionen,
Schmerzen beim Geschlechtsverkehr,
Geburtskomplikationen oder Unfrucht-
barkeit kommen. Auch psychisch hin-
terlasst der Eingriff tiefe Spuren. ,Viele
Madchen erleben Langzeittraumata
und Flashbacks.”

Die derzeit 800 am ,My Body My
Right”-Projekt teilnehmenden Mad-
chen bleiben von diesen grausamen Er-
fahrungen verschont. Ihre Familien ver-
pflichten sich schriftlich, von der Praxis
abzulassen. Sie werden Uber drei Jahre
begleitet und finanziell unterstitzt.
.Das Projekt hat die Schuluniformen,
Hygieneartikel und die Verpflegung fiir
meine Tochter gestellt”, erzahlt Mari-
ames Vater. So konnte das Madchen
weiter zur Schule gehen — und blieb
korperlich unversehrt. Die Projekteltern
werden auch dabei unterstitzt, ihr Ein-
kommen aus eigener Kraft langfristig
zu verbessern. Dartiber hinaus werden
die Familien zum Thema sexuelle und
reproduktive Gesundheit aufgeklart.
Die Madchen koénnen sich in sozialen
Clubs an den Schulen austauschen.

Offentlichkeitsarbeit: Teilnehmende
des Projektes wahrend eines
Marsches gegen FGM in ihrem Dorf.

Fanta Daboh, Landesbeauftragte der German Doctors in Sierra Leone

Die Bevolkerung fur die Gefahren und
Risiken der weiblichen Genitalver-
sttmmelung zu sensibilisieren, ist eine
der Herausforderungen des Projekts.
.FGM ist eine langjahrige kulturelle
Praxis in Sierra Leone und ein sensibles
Thema fur die Menschen”, berichtet
Daboh. Um Veranderungen respektvoll
anzustoBen, werden alle Zielgruppen
einbezogen: Kinder, Eltern, Lehrkraf-
te, Gesundheitsmitarbeitende, Soweis
(die sogenannten Beschneiderinnen),
staatliche Stellen und Vorsitzende in
den Gemeinden. Das Projektteam
von CAF bringt das Wissen gezielt in
die Gemeinden und sucht mit ihnen
individuelle Lésungen, wie die Traditi-
on geachtet werden kann, ohne FGM
anzuwenden. Dartber hinaus gibt es
Informationen im Radio sowie Kurse
und Dialogkreise an Schulen und in
Dorfern.

FUhrende Personlichkeiten hel-
fen bei Bewusstseinsanderung

Fihrende Personlichkeiten in der Ge-
meinde werden dabei als zentrale
Bindeglieder gezielt adressiert: ,Sie
genieBen hohes Ansehen in der Ge-
meinschaft”, erklart Abu Bakar Conteh.
Wenn sie ihr Bewusstsein andern, kon-
nen sie die Anti-FGM-Bewegung wei-
tertragen.” Gerade die Unterstitzung
der Manner ist entscheidend. Als Bru-
der mehrerer Schwestern hat er erlebt,
wie die Traditionen vor allen Dingen die
Frauen in Sierra Leone unfrei machen.
Diese Strukturen moéchte er mit seiner
Arbeit aufbrechen. Daher sieht er es als
mannlicher Sozialarbeiter als seine Auf-
gabe an, in den Dorfern vor allem die
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Manner zu adressieren. ,Im patriarcha-
len Sierra Leone zahlt die Meinung von
Frauen nicht viel. Manner beeinflussen
alle Entscheidungen. Erkennen sie die
negativen Folgen von FGM, kénnen sie
ein starker Multiplikator sein.”

Auch die Soweis werden aktiv in den
Wandlungsprozess einbezogen. Sie sind
angesehene Mitglieder der Gemein-
den und verdienen mit der Praxis der
Genitalverstimmelung ihren Lebens-
unterhalt. Im Rahmen des ,My Body
My Right”-Projekts werden die Soweis
dazu gebracht, ihre Messer niederzule-
gen. Das Projekt unterstutzt sie dabei,
sich eine alternative Einkommensquelle
im landwirtschaftlichen Bereich aufzu-
bauen.

Eines der zentralen Ziele des Projekts
ist es, die Madchen selbst zu starken.
LWir stellen sicher, dass sie gesehen
und gehort werden und auch die Még-
lichkeit haben, zu lernen und sich zu
entfalten”, sagt Abu Bakar Conteh.
Wie sie sich verandern, sei direkt spur-
bar: ,Wir beobachten, wie stark sich
ihr Selbstwertgefuhl und ihr Durchset-
zungsvermogen verbessern”, berichtet
Fanta Daboh. Das sei auch ein wirksa-
mer Schutz vor Gewalt: ,Wenn Mad-
chen ihre Rechte kennen und darin
bestarkt werden, auch Uber unange-
nehme Dinge zu kommunizieren, sinkt
die Wahrscheinlichkeit, dass sie zu Op-
fern werden. Sie zeigen auch Vergehen
eher an und suchen sich Hilfe.”

Neue Lebensgrundlage:
Eine ehemalige , Sowei"
bestellt ihr Land.

Als Verfechter der Menschenrechte bin ich zutiefst moti-

viert, dieser schddlichen Praxis entgegenzutreten. Ich bin
davon iiberzeugt, dass wir durch Aufkldrung, ehrlichen
Dialog und integrative MafSinahmen Gemeinschaften dazu

befdhigen kénnen, Alternativen zu nutzen, die die Traditio-

nen ehren, ohne Schaden anzurichten.
Abu Bakar Conteh, Projektkoordinator CAF

Madchen sind Vorbilder
der Bewegung ,,My Body
My Right”

Der Ausruf ,,My Body My Right” ist fur
die jungen Frauen ldngst zum Slogan
geworden. In ihren Gemeinden sind sie
inzwischen Vorbilder. ,Sie beeinflus-
sen Gleichaltrige und Erwachsene, ihre
Traditionen zu Uberdenken und sich
gegen Gewalt auszusprechen”, sagt
Fanta Daboh. Und sie haben Erfolg:
Immer haufiger entwickeln Gemein-
schaften Regeln zum Schutz vor FGM.
Die Dorfaltesten in Yele verpflichteten
sich zum Beispiel dazu, die Tradition
der Bondo-Gesellschaft ohne Geni-
talverstimmelung fortzuftihren. ,Die
alten Normen haben Nachteile fur die
Méadchen und die Gesellschaft”, sagt
Gemeindevorsitzender David K. Fullah:

LEin Madchen zu starken, bedeutet,
Sierra Leone zu starken.” Es zeichne
sich ein dauerhafter Wandel ab, besta-
tigt Fanta Daboh: , Frauen werden zu-
nehmend als wertvolle Mitglieder der
Gesellschaft und Fuhrungspersonlich-
keiten betrachtet, deren Gesundheit,
Bildung, Schutz und Stimme zahlen.”

Mariame ist mittlerweile selbst eine
wichtige Botschafterin geworden. Die
heute 17-Jahrige leitet wochentliche
Anti-FGM-Versammlungen und nimmt
an schultbergreifenden Initiativen teil.
,Sie ist eine lautstarke Verfechterin
gegen FGM", betont Fanta Daboh. Ne-
benher gehort sie zu den Besten ihrer
Klasse. An ihrem Lebenstraum halt sie
unbeirrbar fest, und sie wei3 nun noch
genauer, wie er aussehen soll: Sie will
Menschenrechtsanwaltin werden. Bl
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Seit Januar 2025: neues Gesundheitsprojekt fir mehr als 35.000 Menschen

Zum ersten Mal war
ich voller Hoffnung

Im landlichen Osten Ugandas sind die
Lebensbedingungen  schwierig. Mit
Krankheiten und Schwangerschaften
bleiben die Menschen dort oft allein.
Gemeinsam mit der Partnerorganisation
Uganda Youth and Adolescents Health
Forum (UYAHF) haben die German Doc-
tors deshalb ein neues Arztprojekt ins
Leben gerufen. Besonders junge Frauen,
Miitter und Kinder profitieren von den
Einsatzen —denn ihre Lage ist besonders
kritisch.

.Ich weiB3 nicht, ob ich ohne das Projekt
der German Doctors heute noch leben

wiurde”, sagt Hasahya Muhindo*. Die
junge Frau war ungewollt schwanger ge-
worden und hatte auf Druck ihres Freun-
des heimische Krauter eingenommen, um
die Schwangerschaft zu beenden. Der
Abbruch fuhrte zu dauerhaften schwe-
ren Blutungen und heftigen Schmerzen.
Fur die Fahrt zur nachstliegenden, aber
weit entfernten Gesundheitsstation Kibu-
ku Health Centre IV hatte die 22-jdhrige
Hasahya kein Geld. Sie bekam keinerlei
Unterstltzung, war verangstigt und wur-
de immer schwacher. Dann horte sie von
der mobilen Klinik des neuen Gesund-
heitsprojektes der German Doctors, die in

www.german-doctors.de
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Fortbildung der Gesund-
heitskrafte in Padiatrie
und Geburtshilfe

ihr Dorf kommen sollte. Hasahya machte
sich mit letzter Kraft auf den Weg dorthin
und erfuhr erstmals Mitgefthl und wirkli-
che Hilfe. Sie wurde behandelt, das Team
konnte die Blutung stoppen und gab ihr
entsprechende Medikamente. ,Zum ers-
ten Mal habe ich mich nicht geschamt,
sondern war voller Hoffnung”, erzahlt
die junge Frau.

Armut und schlechte
Bildungschancen

Hasahya Muhindo stammt aus einer Re-
gion Ugandas, in der die Lebensbedin-
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gungen fir die Menschen schwierig sind.
In den 6stlichen Distrikten Bukedea, Bu-
tebo, Budaka und Mbale gibt es haupt-
sachlich kleinbauerliche Gemeinschaften,
die Grundnahrungsmittel wie Hirse, Reis,
Erdnlsse, Mais oder Maniok anbauen.
Viele Familien halten auch Ziegen oder
Rinder. Trotz der Landwirtschaft ist die
Erndhrung der meisten Menschen nicht
gesichert, und knapp die Halfte verfugt
Uber weniger als einen US-Dollar pro
Tag zum Leben. Das liegt an geringen
Ernteertragen und langen Durreperio-
den, die sich mit heftigen Uberschwem-
mungen abwechseln. ,,Es gibt hier eine
hohe Armuts- und Analphabetenrate,
der Zugang zu guter Bildung und Ge-
sundheitsversorgung ist eingeschrankt”,
sagt Peninah Singura, Mitarbeiterin un-
serer Partnerorganisation UYAHF und
Koordinatorin des neuen Projekts. ,Die
staatlichen  Gesundheitseinrichtungen
sind personell unterbesetzt, und es fehlt
an Arzneimitteln, sodass die Patientinnen
und Patienten gezwungen sind, Medika-
mente rezeptfrei zu kaufen — sofern sie
Geld haben. Haben sie kein Geld, mussen
sie ohne Medikamente auskommen und
sind auf pflanzliche Arzneimittel ange-
wiesen.”

Schwangerschaften sind ein
groBes Gesundheitsrisiko

Besonders fir Méadchen und
Frauen kann die fehlen-
de Gesundheitsversor-
gung zu herausfor-
dernden und ge-
fahrlichen  Situa-
tionen fuhren.
.Es gibt viele To-
desfalle bei Mut-
tern, die haufig
durch Malaria in
der  Schwanger-
schaft, durch Blu-

© UYAHF

tungen nach der
Geburt, Praeklampsie*
oder unsichere Schwan-

gerschaftsabbriiche verursacht
werden”, sagt Peninah Singura. ,Da-
riber hinaus kommt es zu vielen Teen-
agerschwangerschaften. Es besteht ein
dringender Bedarf an nicht wertenden
Gesundheitsdiensten sowie an Aufkla-
rung Uber sexuelle und reproduktive Ge-
sundheit.”

Aus unseren Projekten

Im Ultraschall wurde festgestellt, dass ich
Zwillinge bekomme. Ich freue mich sehr.
Jenifer Okello*

German Doctors und lokale
Krafte arbeiten zusammen

Im Januar 2025 startete das neue Pro-
jekt, das die German Doctors gemein-
sam mit dem Partner UYAHF durch-
fuhren. Im Mai wurden mit Dr. Thomas
Schroeter und Dr. Winand Lange die
ersten beiden ehrenamtlichen German
Doctors nach Uganda entsandt. ,Die
ugandischen Kolleginnen und Kollegen
von UYAHF haben eine tolle, beeindru-
ckende Vorarbeit geleistet”, sagt Kin-
derarzt Schroeter. In den vier Einsatzbe-
zirken arbeiten das lokale Team und die
Einsatzarzte bzw. -arztinnen rotierend
in zwei staatlichen Gesundheitseinrich-
tungen pro Distrikt. In Kooperation mit
dem ugandischen Gesundheitsministe-
rium und dem lokalen Partner UYAHF
wurde das Projekt so aufgestellt, dass
es in bestehende Strukturen integriert
ist. Die ehrenamtlichen German Doctors
praktizieren in den staatlichen Gesund-
heitseinrichtungen Hand in Hand mit
den lokalen Gesundheitskraften. So
wird der Aufbau einer Parallelstruk-
tur vermieden. Dr. Thomas
Schroeter beschreibt die
groBen Vorteile die-

by

ser Vorgehensweise: ,Die Integration
in bestehende Strukturen ist langfristig
sinnvoll, besonders wenn es um eine
eventuelle Ubergabe der medizinischen
Versorgung in einheimische Verantwor-
tung geht.”

www.german-doctors.de

Eine mobile Klinik
ist unterwegs

Neben den Sprechstunden in den staat-
lichen Gesundheitseinrichtungen  wird
zusatzlich eine mobile Klinik eingesetzt,
die in regelmaBigen Abstdnden in die
entlegensten Regionen der besagten Dis-
trikte fahrt. ,Fir jeweils zwei Tage wer-
den Zelte zum Beispiel bei Kirchen oder
Schulen aufgebaut”, erzahlt Dr. Thomas
Schroeter. Wahrend die Patientinnen
und Patienten auf ihre kostenfreie arzt-
liche Untersuchung warten, wird ihnen
grundlegendes Gesundheitswissen ver-
mittelt. , Die Sprechstunden der mobilen
Klinik sind bereits jetzt sehr stark besucht,
sodass Winand Lange und ich gemein-
sam vor Ort arbeiten, um das hohe Auf-
kommen zu bewaltigen.” Es kommen
hauptsachlich Frauen und Kinder in die
Sprechstunden. Bei den Kindern diagnos-
tiziert der Padiater haufig Malaria und
akute Infektionen der Atemwege, des
Magen-Darm-Trakts und der Haut. Die
Muitter klagen oft Uber dauerhafte Unter-
leibsschmerzen, die auf Infektionen der
Harnwege, der Gebarmutter, Eileiter oder
Eierstdcke hinweisen. ,Sehr haufig stellen
sich auch Menschen mit Bluthochdruck
und Diabetes vor. Sie kennen zwar oft
ihre Diagnose, erhalten aber wegen Ar-
mut oder Unwissenheit nur llickenhaft
die taglich notwendige Dauermedikation.
Hier ist vor allem eine ausfiihrliche Be-
ratung notwendig”, erklart Dr. Thomas
Schroeter.

Meine bisherigen Erfahrungen im Projekt sind
tiberwiiltigend positiv. Die Menschen wissen es zu
schdtzen, dass sie neben der drztlichen Betreuung
auch in die Lage versetzt werden, ihre Gesundheit

selbst in die Hand zu nehmen.
Peninah Singura, Projektkoordinatorin, UYAHF

Wissen vermitteln — der erste
Schritt zur Gesundheit

Erganzend zu den Sprechstunden wur-
den in allen vier Bezirken Foren fir
junge Mdtter und Vater eingerichtet,
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Aus unseren Projekten

Doppelte Freude: Ultraschall

minimiert Geburtsrisiken

~Heute wurde in der mobilen Klinik
der German Doctors ein Ultraschall
meines Babys gemacht - das ist fiir
mich eine von Gott gesandte Gele-
genheit”, sagt Jenifer Okello* aus
einem Dorf im Distrikt Bukedea. , Mir
wurde wahrend der Schwangerschaft
immer gesagt, ich solle mich untersu-
chen lassen, aber ich hatte die 30.000
ugandischen Schilling (umgerech-
net rund 7 Euro) nicht, die verlangt
wurden. Heute bin ich drei Meilen
gelaufen, um hierherzukommen, als
ich gehort habe, dass die mobile Kli-
nik kommt. Beim kostenfreien Ultra-
schall wurde herausgefunden, dass
ich Zwillinge bekomme. Ich freue
mich sehr!” Und Projektkoordina-
torin Peninah Singura erganzt: ,Der
Ultraschall ist so wichtig, weil er
werdenden Mittern ermdglicht, zu-
satzliche VorsichtsmaBnahmen zu er-
greifen, um die Risiken zu vermeiden,
die mit Zwillingsschwangerschaften
verbunden sind.”

* Name zum Schutz der Privatsphare der Patientin
geandert

** Bei einer Praeklampsie steigt der Blutdruck an, und
es kommt zu einer vermehrten EiweiBausscheidung
im Urin. Es konnen plotzliche Krampfanfalle
(Eklampsien) auftreten, die ohne rasche Behand-
lung in der Regel todlich verlaufen.

Ich erlebe als ehrenamt-
licher German Doctor sehr direkt
die massive globale Ungerech-
tigkeit. Die méchte ich nicht
hinnehmen und mit meinen
Moglichkeiten einen kleinen
Beitrag fiir mehr Gerechtigkeit
leisten. Das ist in den sinnvollen
und gut auf die lokalen Bedin-
gungen zugeschnittenen Projek-
ten der German Doctors fiir mich

auch erfiillend.
Kinderarzt Dr. Thomas Schroeter in

seinem sechsten ehrenamtlichen Einsatz
fiir die German Doctors

an denen jeweils 30 bis 35 Frauen und
Manner teilnehmen - oft sind es noch
Teenager. Die Foren bieten nicht nur
sichere Raume fur den Erfahrungsaus-
tausch, die Teilnehmenden werden auch
in den Bereichen sexuelle und reproduk-
tive Gesundheit geschult. , Wir binden
junge Menschen durch unsere Schu-
lungen ein, um ihnen eine Plattform
fur Gesundheitsbildung und gegensei-
tige Unterstlitzung zu bieten”, so Pro-
jektkoordinatorin Peninah Singura. Um
das Wissen an moglichst viele weiterge-
ben zu kénnen, werden unter anderem
Gesundheitskrafte, sogenannte , Village
Health Teams”, sowie Sozialarbeiterin-
nen und -arbeiter aus- und weitergebil-
det. Nl

www.german-doctors.de
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2> Die Kindersprechstunden
sind mir eine Herzenssache«

Seit 2010 reist die Pddiaterin Nathalie Rans einmal im Jahr ehren-
amtlich fiir die German Doctors nach Indien. Seit November 2023
ist sie in der Region JThargram, 170 Kilometer von der Millionen-
metropole Kalkutta entfernt, im Einsatz. Fernab der Zivilisation
leben hier indigene Gemeinschaften sozial ausgegrenzt und weit
unterhalb der Armutsgrenze. Gemeinsam mit unserem lokalen
Projektpartner Kajla Janakalyan Samity (K]KS) werden im Team
mit zwei deutschen Arztinnen oder Arzten die Dérfer im Projekt-
gebiet mit der mobilen Ambulanz - ,Rolling Clinic“— angefahren
So werden rund 20.000 Einwohnerinnen und Einwohner in 49
Gemeinden der Region erreicht und medizinisch versorgt. Um

die Gesundheitsversorgung der Kinder zu verbessern, hat KJKS
eine separate Kindersprechstunde eingerichtet, die viermal pro Jahr in Form von Reihenunter-

suchungen in den einzelnen Dérfern und Schulen stattfindet. Dabei wechseln sich lokale Arztin-
nen und Arzte mit ehrenamtlichen German Doctors ab. Im Mdrz reiste Kinderdirztin Nathalie
Rans nach Jhargram, um die quartalsweise anstehenden Untersuchungen bei den Kindern

zu libernehmen. In den drei Wochen untersuchte die Padiaterin 1.700 Kinder, stellte zahlreiche
Diagnosen und leitete Behandlungen ein. Die Kinder wurden im Anschluss von den lokalen

Gesundbheitskrdiften (CHV), die im Rahmen des Projekts ausgebildet werden, weiter betreut
Im Interview erzdhlt Nathalie Rans von ihren Erfahrungen:

www.german-doctors.de




Interview

Wie kam es zu der Idee der regelméBigen
Untersuchungsreihen fiir Kinder?

Nathalie Rans: ,Die Idee stammt von
Anirban Chakubati, dem Projektkoordi-
nator von KJKS. Sie ist wahrend meines
letzten Einsatzes in Jhargram entstan-
den. Wir haben uns Uberlegt, dass es
eine gute Idee ware, eine separate Am-
bulanz fir die Kinder anzubieten. Nach
ein paar Wochen in meinem reguldren
Einsatz im letzten Jahr hat KJKS in eini-
gen Dorfern erste Kindersprechstunden
organisiert, die ich als Kinderarztin tber-
nahm. Im Anschluss an diese Pilotphase
hat KIKS diese Komponente der regel-
maBigen  Reihenuntersuchungen  far
Kinder dann flachendeckend in unserem
Projektgebiet eingeftihrt, und ich war im
Rahmen des offiziellen Turnus im Marz
als Padiaterin vor Ort.”

Wie und an welchen Orten fanden die
Untersuchungen statt?

Nathalie Rans: , Meistens haben wir
unsere Sprechstunden in den Schulen
der Dorfer begonnen, die von unserem
Projektpartner KJKS unterstltzt werden.
Die Kinder sind nach Unterrichtsende di-
rekt dageblieben. Im Dorf verbreitete sich
die Information schnell, dass wir vor Ort
waren. So kamen auch alle weiteren Kin-
der aus dem Dorf zur Untersuchung. Die
Gesundheitskrafte oder andere Familien-
angehorige, die die Kinder begleitet hat-
ten, passten auf die Kinder auf, bis diese
an der Reihe waren. Die Untersuchungen
fanden an verschiedenen Orten statt.
Manchmal waren wir an den Standorten
der Rolling Clinic, nur dass an dem Tag
anstelle einer ,normalen” Sprechstunde
eine Kindersprechstunde stattfand. Zum
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Teil waren wir in den Schulen selbst. Zu-
satzlich wurde als Untersuchungsort ein
Platz im Freien unter einem Baum ge-
nutzt. Indem wir mit dem Baumschatten
wanderten, waren wir so immer vor der
Sonne geschitzt.”

Wie reagierten die Kinder auf die
Untersuchungen?

Nathalie Rans: ,Die Kinder reagierten
wirklich positiv. Ich empfinde die Kinder
dort als etwas angstfreier als bei uns. Sie
stehen bei den Untersuchungen in einer
Reihe und warten ruhig, bis sie dran sind.
Sie spielen ein bisschen oder unterhalten
sich, aber es lauft alles sehr geordnet und
friedlich ab.”

Wie werden die Einsatze vorbereitet?
Nathalie Rans: ,Die Kindersprech-
stunden waren vom ersten Tag an pro-
fessionell von den lokalen Mitarbeiten-
den der KIKS organisiert. Morgens ist
zunachst ein Tuk-Tuk beladen mit Medi-
kamenten, Sttihlen, Tischen und Banken
fur die Kinder zum jeweiligen Einsatzort
losgefahren. Vor Ort wurde dann alles
mithilfe des Teams von KIJKS und den
lokalen CHV aufgebaut, vorbereitet und
die wartenden Kinder registriert.  Mir
standen alle fur die Behandlungen der
Kinder notwendigen Medikamente aus-
reichend zur Verfigung. Am Ende der
Sprechstunde wurde alles wieder im Tuk-
Tuk verstaut, und wir sind zum nachsten
Dorf gefahren, in dem die Kinder bereits
informiert waren und auf uns gewartet
haben. Wenn wir — oft spat abends — in
die Unterkunft zurickkamen, wurden
die Medikamente fir den nachsten Tag
von der Krankenschwester Sunita und

www.german-doctors.de

ihren Kolleginnen und Kollegen aufge-
fallt.”

Welche Erkrankungen konnten Sie bei
den Kindern feststellen?

Nathalie Rans: ,Aufgrund der
schlechten hygienischen Lebensbedin-
gungen leiden sehr viele Kinder an Haut-
erkrankungen, die sich Uber groBe Are-
ale ausgebreitet haben. Das zeigt sich
durch offene oder entziindete Stellen
im Gesicht, an den Ohren oder Beinen.
Generell sehen viele von der Gesamter-
scheinung her sehr blass und mager aus.
Man sieht auBerdem ausgesprochen viel
Scabies, also Kratze, und das nicht nur
an kleinen Stellen, sondern wirklich am
ganzen Korper. Die groBeren Kinder,
meist im Alter von 13 bis 15 Jahren, le-
ben oft in Wohnheimen, da die Schulen
zu weit entfernt sind von den Doérfern.
Dort wohnen sie alle zusammen in Ge-
meinschaftsraumen und haben oft keine
Betten, sondern schlafen auf dem Boden.
Unter diesen Bedingungen ist es unver-
meidbar, dass sich die Kinder sehr schnell
und leicht mit Scabies gegenseitig anste-
cken. Kommen sie fUr ein paar Tage nach
Hause, konnen sie diese parasitdre Haut-
krankheit auch auf ihre Familienange-
horigen Ubertragen. Mit Scabies infiziert
man sich durch langeren, engen Haut-
kontakt und beengte Wohnverhaltnisse.
Ich selbst habe bei den Untersuchungen
keine Angst, mich anzustecken, weil die
Kontakte ja eher kurz sind. Aber in den
Wohnheimen sind alle auf engem Raum
langer zusammen.”

Welche Mittel hatten Sie fiir die
Diagnostik zur Verfiigung?
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Nathalie Rans: ,Es ist moglich, vor
Ort einfache Blutuntersuchungen, ins-
besondere  Hamoglobinbestimmungen,
durchzuftihren. Oft sieht man jedoch
den Kindern schon eine Andmie, also ei-
nen verminderten Hdmoglobingehalt des
Blutes, an, zum Beispiel an blasser Haut
und Zunge oder blassen Schleimhauten
und Fingerndgeln. Generell leiden viele
unserer Patientinnen und Patienten in
dieser Region an Anamie. Wir haben vor
Ort die groBartige Gelegenheit, weiter-
fuhrende Blutuntersuchungen in einem
dem Projekt angeschlossenen Labor in
Nayagram zu veranlassen. Ein Laborant
kann entweder direkt zu unserem Ein-
satzort kommen und dort Blut abneh-
men, oder wir kdnnen die Kinder mithilfe
der CHV zeitnah zur Blutuntersuchung
ins Labor oder jede andere Ambulanz der
Rolling Clinic schicken, an dem sich der
Laborant zu diesem Zeitpunkt befindet.
Wir notieren die Namen der Kinder und
machen ein Foto von ihnen oder ihrer
Krankenakte, um die Befunde zuordnen
zu koénnen. Die Befunde habe ich zuver-
lassig am nachsten oder Ubernachsten
Tag erhalten und konnte, wenn notwen-
dig, weitere Untersuchungen oder Be-
handlungen einleiten.

Glucklicherweise haben wir im Bedarfsfall
die Moglichkeit, Kinder in ein Kranken-
haus mit héherem Versorgungslevel zu
Uberweisen oder ambulant vorzustellen,
um spezielle Untersuchungen durchfiih-
ren zu lassen.

Die Kinder, die diese weitere Versorgung
bendtigen, kénnen einmal wdchentlich
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Professionelle Organisation der Kinderreihenuntersuchungen

durch unseren Partner KJKS in Jhargram.

mit einem Sammeltransport in dieses
Krankenhaus gebracht werden. Den
Familien der Kinder entstehen dadurch
keine weiteren Kosten. Die Befunde der
Untersuchungen wurden mir von dem
Projektkoordinator rasch weitergeleitet,
das hat wirklich wunderbar funktioniert.”

Haben Sie auch Schulungen mit den
Eltern und der Dorfgemeinschaft
durchgefiihrt?

Nathalie Rans: , Wir haben beispiels-
weise zum Welttuberkulose-Tag direkt im
Dorf vor Ort kleine Schulungen gehalten,
um die Menschen fir diese Krankheit
zu sensibilisieren, Uber Anzeichen und
Symptome aufzukldren und so Stigmata
in der Gemeinschaft abzubauen. AuBer-
dem haben wir regelmaBig tber Hygi-
enemaBnahmen, Handewaschen und
insbesondere das Abkochen von Wasser
aufgeklart.

Ich wiirde mir wiinschen, ein Mini-Camp
Uber Zahnhygiene in die Kindersprech-
stunden zu integrieren. Der Zahnstatus

der Kinder ist ausgesprochen schlecht, die
Kinder putzen — wenn Uberhaupt — ihre
Zahne nur mit Holzstabchen und besitzen
weder Zahnburste noch Zahnpasta. Das
Thema wdrde ich gerne angehen.”

Wie soll es mit den Schulunter-
suchungen weitergehen?

Nathalie Rans: ,KIJKS hat den Wunsch,
diese Untersuchungen einmal im Quartal
durchzufthren. Die Vorstellung ware, dass
zwei- bis dreimal im Jahr indische Arztin-
nen und Arzte die Untersuchungen (iber-
nehmen und die restlichen Termine von
den German Doctors abgedeckt werden.”

Warum ist der Einsatz sinnvoll?

Nathalie Rans: , Wenn wir es schaf-
fen, durch regelmaBige und engmaschige
Vorsorgeuntersuchungen in den Dorfern
rechtzeitig schwerwiegende Krankhei-
ten, wie zum Beispiel Tuberkulose, zu er-
kennen oder auch gegen Wurmbefall zu
behandeln und Blutarmut vorzubeugen,
dann ware schon viel erreicht, um die
Kinder beim gesunden Aufwach-

sen zu unterstltzen. So kénnen sie
weiter zur Schule gehen und ha-
ben bessere Chancen im Leben. Ich
sehe diese Einsatze als Hilfe fur den
einzelnen Menschen und mochte
jedem Kind die bestmdgliche Dia-
gnostik, Behandlung und Therapie
auch oder insbesondere bei schwer-
wiegenderen Erkrankungen zur Ver-
fugung stellen. Daher sind mir die
Kindersprechstunden wirklich eine
Herzenssache.” ll
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Schwerpunktthema: Madchengesundheit

uber Verhutungsmittel«

Auf den Philippinen werden Mddchen besonders hdufig schwanger. Mit dem lokalen
Partner Medical Action Group (MAG] starteten die German Doctors im Friihjahr 2025 auf
der Insel Samar ein neues, ganzheitliches Projekt, das sich mit Aufkldrungsaktivitditen an
Mddchen und Jungen wendet. Langfristig soll so die Zahl der Teenagerschwangerschaften

reduziert werden.
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In den Seminaren des TEACH-Projektes lernen die Madchen und Jungen
viel iiber sexuelle und reproduktive Gesundheit sowie ihre Rechte.

Sie selbst sind noch Kinder — und werden
doch schon Miitter. Das ist in der philippi-
nischen Provinz Samar fiir viele Madchen
Realitat. Hier gibt es landesweit eine der
hochsten  Schwangerschaftsraten  bei
Teenagerinnen. Besonders dramatisch ist
die Situation bei den Madchen zwischen
10 und 14 Jahren — die Zahl der Schwan-
gerschaften in dieser Altersgruppe stieg
zwischen 2021 und 2022 um 35%. Fri-
he Schwangerschaften bergen gesund-
heitliche Risiken von Schwangerschafts-
komplikationen bis hin zu Frihgeburt
und Matter- und Sauglingssterblichkeit.
. Teenagermutter brechen zudem haufi-
ger die Schule ab, erfahren Stigmatisie-
rung und bleiben in einer Spirale aus Ar-
mut und Abhangigkeit gefangen”, sagt
Edeliza Hernandez, Geschaftsfihrerin
der Medical Action Group.

Tief verwurzelte
Geschlechternormen

Es gibt vielfaltige Ursachen, warum Mad-
chen auf den Philippinen so friih schwan-
ger werden. Jugendliche sind hier in Sa-
mar besonders von Armut betroffen. Sie
haben in dieser landlichen Region kaum
Zugang zu Gesundheitsleistungen und
werden in der Regel unzureichend aufge-
klart Gber Sexualitat im Allgemeinen und
Wege der Empfangnisverhiitung im Be-
sonderen. ,Viele haben weder das Wis-
sen noch die Mdglichkeiten, informierte
Entscheidungen Uber ihre reproduktive
Gesundheit zu treffen”, so Edeliza Her-
nandez, und sie erganzt: , Es gibt zudem
tief verwurzelte Geschlechternormen,
durch die Madchen frih zu sexueller Ak-
tivitat oder in die Ehe gedrangt werden.”

www.german-doctors.de
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Gerly Anne wahrend der Ausbildung
zur Peer Educator

Zu oft entstehen frihe Schwangerschaf-
ten auch durch sexualisierte Gewalt.

Einbindung von Madchen
und Jungen

Um junge Menschen zu informieren, zu
unterstitzen und zu starken, startete
die Medical Action Group zusammen
mit den German Doctors im Mai 2025
in acht Gemeinden Samars das neue
TEACH-Projekt. Es richtet sich an rund
2.000 Jugendliche im Alter von 10 bis 19
Jahren. Sie sollen Zugang zu Beratungs-
und Gesundheitsdiensten erhalten und
durch vielféltige Projektaktivitaten Uber
Themen sexueller und reproduktiver Ge-
sundheit und Rechte aufgeklart werden.
Ganz bewusst werden bei diesem Ansatz
gleichermaBen Madchen und Jungen




einbezogen, um alle fur diese Themen zu
sensibilisieren und sie zu starken.

Eine besondere Rolle spielen dabei ju-
gendliche Multiplikatorinnen und Multi-
plikatoren, sogenannte Peer Educators.
Im Rahmen des Projekts werden sie von
ausgebildeten Trainerinnen und Trainern
zu verschiedenen Themen der Sexual-
aufklarung geschult, mit einem beson-
deren Fokus auf Familienplanung und
Verhitung. Die 100 neu ausgebildeten
Peer Educators sollen ihre erworbenen
Kenntnisse im Anschluss in ihren Ge-
meinden und Schulen weitergeben, um
ein Bewusstsein fur sexuelle Gesundheit
und Pravention zu schaffen. ,Es ist wich-
tig, Peer Educators einzubeziehen, denn
Gleichaltrige sprechen die Sprache und
kennen die Situation von Teenagern — sie
kénnen so effektiver Informationen wei-
tergeben”, erklart Edeliza Hernandez.

Die ersten Peer Educator-Trainings in den
Gemeinden Motiong und Quinapondan
zeigten, dass selbst die interessierten jun-
gen Menschen in Samar wenig Vorwis-
sen besitzen. , Ich habe hier viel gelernt”,
sagt Gerly Anne. ,Es ist wirklich wichtig,
Uber sexuelle Gesundheit zu sprechen
und ein Bewusstsein fur ein Miteinander
zu schaffen, das Raum flr gegenseitiges
Verstandnis bietet.” Und Jhon ergdnzt:
.Ich wusste vorher wenig Uber Verhi-
tungsmittel und die Rechte von Kindern.
Erst hier habe ich viel Wichtiges dartber
erfahren.”

Eine Peer Educator wahrend ihres
Einsatzes in einer Schule

L Wir missen wissen, welche
Folgen sexuelle Aktivitat hat”

Die beiden angehenden Peer Educators
sind sehr motiviert und wunschen sich,
mit ihrer Arbeit etwas zu bewirken. ,Ich
mochte ein offenes und sicheres Umfeld
schaffen und mein erlerntes Wissen tei-
len, indem ich alle ermutige, unser Recht
auf sexuelle Gesundheit einzufordern
und zu lernen, wie wichtig Selbstfursorge
ist”, freut sich Gerly Anne auf ihre Arbeit.
,Es ist wichtig, mit unserem Sexualpart-
ner oder Sexualpartnerin zu sprechen, da-
mit alle — und auch ich — wissen, welche
Folgen sexuelle Aktivitat hat. Das Mad-
chen kénnte schwanger werden, weil wir
uns nicht um Verhttung kimmern. Das
kann schwerwiegende Folgen fir unser
ganzes Leben haben. Wir missen Verant-
wortung Ubernehmen”, sagt Jhon.
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Peer Educators als langfristige Botschafter

Die Projektverantwortlichen setzen darauf, dass sich viele der freiwilligen Peer
Educators auch nach Ende des Projekts weiter engagieren und sich aktiv in den
bestehenden Jugendradten der Gemeinden einbringen.

www.german-doctors.de

Aufkldarungskampagnen
auf Social Media

Um die Inhalte fur Gleichaltrige leichter
zuganglich zu machen, werden die Peer
Educators Aufklarungskampagnen auch
auf Social Media umsetzen. Zudem wird
es interaktive Lernaktivititen geben.
,Durch Social Media lassen sich noch
mehr Jugendliche erreichen. Es sollen
Tabus gebrochen und Mythen widerlegt
werden. Es geht darum, aktiv Uber die
Themen zu sprechen”, so Edeliza Her-
nandez. Insgesamt 15.000 Jugendliche
auf Samar sollen Uber diesen digitalen
Weg angesprochen werden.

Auch Eltern, Lehrkrafte und Gemeinde-
verantwortliche erhalten Schulungen, um
Jugendliche gut betreuen und unterstt-
zen zu kénnen. Themen zu sexueller und
reproduktiver Gesundheit, die bisher in
Schulen nicht Bestandteil des Curriculums
waren, werden zusatzlich in den Lehr-
plan der Schulen aufgenommen. Hierfur
werden auch die Bildungsbehérden auf
Provinzebene einbezogen. Lehrerinnen
und Lehrer sollen dartiber hinaus dafur
sensibilisiert werden, jugendliche Mutter
und Teenager mit Unterstitzungsbedarf
zu erkennen, um frih helfen zu kénnen.
Und Gesundheitskrafte werden darin
ausgebildet, sich einfihlsam und stig-
matisierungsfrei um junge Menschen zu
kimmern. Zudem sollen die Strukturen
dahingehend verbessert werden, dass Ju-
gendliche schnell Zugang zu passenden
Hilfsangeboten erhalten. ,Wir mussen
gerade fUr junge Frauen dringend ein si-
cheres, vertrauliches Umfeld und Unter-
stitzungssystem schaffen”, sagt Edeliza
Hernandez.

Den Kreislauf von Unwissenheit
und Stigmatisierung durch-
brechen

,Das TEACH-Projekt ist so entscheidend,
weil es nicht nur die Symptome, sondern
auch die Ursachen von Teenagerschwan-
gerschaften bekampft”, fasst Edeliza
Hernandez zusammen. Es konzentriere
sich darauf, junge Menschen zu bilden
und zu starken und dabei die Gemein-
schaft einzubeziehen. ,Damit wird der
Kreislauf von Unwissenheit, Stigmatisie-
rung und Armut durchbrochen, in dem
viele philippinische Jugendliche gefangen
sind.” il
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Aus unseren Projekten

Jocelyn besucht auch®
nach der Geburt ihres

Kindes weiterhin diel

Schule. /
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Wir machen uns in unseren German Doctors-Projekten

fur den Kindesschutz stark

Schutz fiir die Schwachsten

Joseph Shiundu ist der Kindesschutzbe-
auftragte der German Doctors-Projekte
in Kenia. Er war selbst mit Misshandlung
konfrontiert und tut heute alles dafiir,
ein moglichst forderliches Umfeld fiir die
Kinder zu schaffen, deren Familien unse-
re arztlichen Sprechstunden besuchen.

Bei seiner Arbeit im riesigen Mathare Val-
ley Slum in Nairobi erlebt Joseph Shiundu
jeden Tag hautnah, mit welchen Harten
und Widrigkeiten Kinder dort zu kdmp-
fen haben. , Das verstarkt immer wieder
meine Entschlossenheit, ein maoglichst
sicheres und unterstiitzendes Umfeld fur
sie zu schaffen, in dem sie sich entfal-
ten und ihr volles Potenzial ausschopfen
kénnen”, sagt er. Seit 2013 ist es seine
Aufgabe als Kindesschutzbeauftragter,
Familien in den kenianischen Projektregi-
onen der German Doctors — und dartber
hinaus alle Personen, die mit Kindern zu
tun haben — fur den Kindesschutz zu sen-
sibilisieren.

Er arbeitet dafiir sehr eng mit den Ge-
sundheitsberaterinnen und -beratern der
Gemeinde (Community Health Promoters,

CHP) zusammen, um das Bewusstsein fir
den Kindesschutz in den Gemeinschaften
zu starken. Darlber hinaus vermittelt er
Eltern, Lehrerinnen und Lehrern sowie
Mitarbeitenden der Gesundheitsprojekte
der German Doctors, wie essenziell wich-
tig der Schutz der Kinder ist. Dazu gehért
es auch, den Blick aller flir Anzeichen von
Gewalt gegen Kinder und Vernachlassi-
gung zu scharfen, um ein schnelles Ein-
greifen zu ermaoglichen. ,, Gemeinsam mit
den CHP fuhren wir Sensibilisierungsver-
anstaltungen durch, in denen wir das Be-
treuungspersonal, ortliche Fihrungskraf-
te und die Offentlichkeit tiber die Rechte
von Kindern aufklaren. Wir schulen sie,
Anzeichen von Missbrauch zu erkennen,
und informieren Uber die Moglichkeiten,
Probleme zu melden. Dariber hinaus fih-
ren wir regelmaBige Untersuchungen und
Hausbesuche durch, um gefahrdete Félle
zu identifizieren und weiterzuverfolgen,
um Misshandlung verhindern und bei
Bedarf frihzeitig eingreifen zu kénnen”,
so Joseph Shiundu. Mit dem Schulaufkla-
rungsprogramm wurden die Kinder zu-
dem direkt in ihrem Lernumfeld erreicht.
Dort kldre man sie Uber ihre Rechte und
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ihre personliche Sicherheit auf und sie
lernten, wo sie sich Hilfe holen kénnen,
wenn sie sich unsicher fuhlten.

Alle Personen, die fiir German Doctors im
Projekt tatig sind, mussen sich vor Antritt
ihres Einsatzes mit den Kindesschutzricht-
linien der Organisation vertraut machen
und sich schriftlich dazu verpflichten, die-
se einzuhalten. In allen Léndern, in denen
die German Doctors aktiv sind, gehort
eine Kindesschutzbeauftragte bzw. ein
Kindesschutzbeauftragter wie Joseph
Shiundu zum lokalen Team. Sie sind vor
Ort die ersten Ansprechpartner oder An-
sprechpartnerinnen in Fragen des Kindes-
schutzes. Werden Bedenken gemeldet,
dass ein Kind gefdhrdet ist, gehen sie
der Sache nach und halten bei offiziellen
Untersuchungen den Kontakt zu den Be-
hoérden.

Kinder haben vielfaltige Rechte, die in der
UN-Kinderrechtskonvention festgehalten
sind, u.a. auf Bildung und familidren
Schutz. Oft aber sind die Rahmenbedin-
gungen schwierig, und Kinder kdnnen
nicht altersgerecht leben und heran-
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wachsen, da sie viel zu frih Aufgaben
von Erwachsenen Ubernehmen. In sol-
chen Féllen versuchen die Kindesschutz-
beauftragten alles, was in ihrer Macht
steht, um diese Rechte fir die jungen
Menschen einzufordern und zu ermdgli-
chen. Ein eindrucksvolles Beispiel dafir ist
die Geschichte der 15-jahrigen Jocelyn,
die ohne die Unterstltzung des German
Doctors-Kindesschutzteams keine Chan-
ce auf ein altersgemaBes Leben und Bil-
dung gehabt hatte.

Unterstltzung wahrend der
Schwangerschaft

Jocelyn lebt im armen Kistendistrikt
Kilifi, wo die German Doctors medizi-
nische Sprechstunden im Dorf Bomani
anbieten. Hier arbeitet Joseph Shiundus
Kollegin Consolata Liseche als lokale
Kindesschutzbeauftragte. Nachdem in
der arztlichen Sprechstunde der German
Doctors festgestellt wurde, dass Jocelyn
schwanger ist, schaltete das medizinische
Personal direkt Consolata Liseche ein. Sie
kiimmert sich unter anderem um minder-
jahrige Mdtter in den elf Dorfern rund um
die Ambulanz. ,Vor allem die Mischung
aus mangelnder Aufkldrung und Armut
fuhrt zu vielen Teenagerschwangerschaf-
ten”, erklart sie.

Die Schwangerschaft war zunachst ein
Schock fur Jocelyn: Der Vater, damals
ein guter Freund, hat den Kontakt zu ihr
abgebrochen, als sie ihm sagte, dass sie
ein Kind von ihm erwarte. Das Méadchen

einer Beratung in den.
Gemeinden il

war verzweifelt, aber Consolata Liseche
stand ihr zur Seite: ,Ich habe Jocelyn
gesagt, dass eine Schwangerschaft nicht
das Ende der Welt bedeutet, und sie er-
mutigt, auch nach der Schwangerschaft
weiter zur Schule zu gehen. Neben ihrem
Baby ist Bildung das Wichtigste! Und mit
dem Schulleiter haben wir vereinbart,
dass sie in den Pausen nach Hause darf,
um ihr Baby zu stillen.”

Kurz nach der Geburt ihres Sohnes Leon
wurde Jocelyn von zwei Bridern ihres
verstorbenen Vaters aus ihrem Zuhause
geworfen, wo sie mit ihrer Mutter lebte,
weil sie angeblich Schande Uber die Fa-
milie gebracht habe. Consolata Liseche

der German Doctors in Kenia richten sich
direkt an Kinder, beispielsweise die Ein-
richtung von sogenannten Kinderclubs.
Grund daftr war der Anstieg hauslicher
Gewalt wahrend der Pandemie. Viele Kin-
der hatten Angst, diese Félle zu melden.
Im Kinderclub werden Kinder im Alter
von 11 bis 14 Jahren in ihren von der UN
verbrieften Rechten geschult. AuBerdem
lernen sie, Selbstvertrauen aufzubauen,
und werden darin bestarkt, auch Uber
unangenehme Dinge zu kommunizieren.
Das soll dabei helfen, dass sie Vertrauens-
personen Uber Misshandlung und sexuel-
len Missbrauch informieren kénnen. Sie
werden ermutigt, die erlernten Kompe-
tenzen an Gleichaltrige weiterzugeben.

)) Mein Weg begann in sehr bescheidenen Verhdltnissen. Als
Kind war ich mit Misshandlung konfrontiert, was mein
Leben stark geprdgt hat. Diese schwierigen Erfahrungen haben
aber in mir den umso stdrkeren Wunsch geweckt, anderen zu
helfen — besonders Kindern, die in den Elendsvierteln leben.«

Joseph Shiundu, Kindesschutzbeauftragter der Projekte
der German Doctors in Kenia

bezog sofort eine ehrenamtliche Ge-
sundheitskraft mit ein, deren Mann in
der Gemeinde hohes Ansehen genieft.
Er konnte die Verwandten Uberzeugen,
Jocelyn weiterhin bei ihrer Mutter woh-
nen zu lassen.

Das Beispiel von Jocelyn zeigt, wie eng
Kindesschutz und Bildung miteinander
verbunden sind. Viele Praventionsmal-
nahmen im Rahmen des Kindesschutzes

www.german-doctors.de

,Kinder konnen sich stark flreinander
einsetzen, indem sie ihre Bedenken sicher
an vertrauenswirdige Erwachsene oder
Kindesschutzbeauftragte in der Schule
und Gemeinde melden kénnen. Es ist fur
sie wichtig zu wissen, dass jeder Fall ernst
genommen und sichergestellt wird, dass
das betroffene Kind Schutz, Betreuung
und Unterstltzung erhalt. Unter Wah-
rung der Vertraulichkeit und der Wirde
des Kindes”, so Joseph Shiundo. ll
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Rekord be

im Osterlauf
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Auf dem Paderborner Osterlauf rollen die German Doctors traditionell ihre Spendenmatte
aus und haben in diesem Jahr so viele sportliche Spenden erhalten wie noch nie.

Das herrliche sonnige Wetter zog am
Karsamstag mehr als 14.000 Lauferin-
nen und Laufer auf und knapp 30.000
Besuchende an die Strecke in Pader-
born. Ein Rekord fiir den altesten Stra-
Benlauf Deutschlands.

Fast 40 Prozent aller Sportlerinnen und
Sportler liefen Uber die Spendenmatte
der German Doctors — manche sogar
zweimal oder mit einer artistischen Ein-
lage. Jede Uberquerung brachte funf
Euro fur die medizinische Versorgung der
Menschen in unserer Ambulanz im Ma-

thare Valley Slum in Nairobi. Der lokale
Baustoffmarkt Happe legte noch 2.500
Euro drauf, sodass insgesamt die Rekord-
summe von 18.160 Euro zusammen-
kam.

Das Laufteam der Gesamtschule Elsen
war auch wieder mit dabei und konn-
te gleich drei Meilensteine feiern: das
35-jghrige  Schuljubildum, die zehn-
te Spendenlaufaktion fur die German
Doctors und die stolze erlaufene Spen-
densumme in Héhe von 1.111,50 €. Je-
der Kilometer der Kinder wurde von den

www.german-doctors.de

Familien und Freunden honoriert. DarU-
ber hinaus waren zahlreiche Unterstit-
zerinnen und Unterstitzer der German
Doctors auf der Strecke unterwegs oder
am Infostand aktiv. Bei frisch gepresstem
Orangensaft wurden viele interessante
Gesprache Uber unsere medizinische Ar-
beit gefthrt.

An dieser Stelle: Herzlichen Dank
an alle sportlichen Spenderin-

nen und Spender und auf ein ®
Wiedersehen im ndichsten #

Jahr in Paderborn! il



_n

GERMAN
DOCTORS

HILFE, DIE BLEIBT

=S

il

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

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

Wir organisieren alles rund um lhren Spendenwunsch: Telefon 0228 387597-16 oder
E-Mail an spenderservice@german-doctors.de. Mehr unter: www. german-doctors.de/anlassspende




Sehen Sie auch das Video

zu unserer nachhaltigen
Entwicklungszusammenarbeit!
german-doctors.de
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German Doctors im Internet

Helfen und informieren Sie sich online!

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

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

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

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

Spenden-
5% ef

Kontakt Spendenkonto -

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

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

klima-druck.de
ID-Nr. 25208146

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




