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Dr. Elisabeth Kauder,
Prasidentin

Dr. Harald Kischlat,
Vorstand

Wir leisten Hilfe, die bleibt

German Doctors-Prdsidentin Dr. Elisabeth Kauder
und Vorstand Dr. Harald Kischlat sprechen im Interview
tiber die wichtigsten Ereignisse 2018.

Was waren 2018 die zentralen
Erfolge der German Doctors?

Dr. Elisabeth Kauder: Oh, da gibt es viel zu
berichten! Ich kann hier nur ein paar Beispiele
herausgreifen: Da waren die ersten Einsatze der
German Doctors auf der philippinischen Insel
Luzon mit herzergreifenden Begegnungen — fir
einige Patienten war es die erste Chance auf
arztliche Behandlung Uberhaupt. Dann haben
wir in Kalkutta viele chronisch kranke Patienten
in neue staatliche Gesundheitsprogramme ein-
gliedern kénnen und in Sierra Leone hat ein von
uns ausgebildeter Clinical Health Officer erfolg-
reich seinen Abschluss gemacht. In einem Land,
wo es kaum Arzte gibt, ist jede neue Fachkraft
ein Meilenstein fur die Gesundheitsversorgung.
Hier in Europa war die Griindung der Swiss
Doctors im Marz ein wichtiger Schritt. AuBer-
dem kompensieren wir seit Jahresbeginn Gber
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unseren Partner atmosfair den CO,-AusstoB,
der durch die notwendigen Flige der German
Doctors entsteht.

Gab es auch Ruckschlage?

Dr. Harald Kischlat: Ja, es gibt immer wieder
Schwierigkeiten oder Verzégerungen. So muss-
ten wir zum Beispiel die geplante Sprechstunde
in einem Slum in Chittagong, Bangladesch, ver-
schieben, weil es Schwierigkeiten beim Bau un-
seres Gemeindezentrums gab. Und auch in Sera-
bu, Sierra Leone, wollten wir mit dem Bau einer
neuen Geburts- und Kinderstation schon 2018
beginnen, weil das Krankenhaus fur die arme
landliche Bevolkerung unverzichtbar geworden
ist. Da die Planung aber ldnger dauerte, werden
wir das (hoffentlich) 2019 angehen kénnen. Und
natlrlich kdmpfen wir auch immer wieder mit
Naturereignissen. Gleich zweimal hat ein Taifun



2018 unsere Projektgebiete auf den Philippinen

getroffen. Dank des groBartigen Einsatzes unse-
rer Spenderinnen und Spender konnten wir den
betroffenen Menschen aber schnell helfen.

Welches Erlebnis hat Sie 2018 person-
lich besonders beeindruckt?

Kischlat: Besonders bewegend war fir mich die
Teilnahme an der ersten Abschlussfeier der von
uns ausgebildeten Gesundheitsarbeiterinnen auf
Luzon. Es war einfach toll zu sehen, mit welcher
Freude und welchem Stolz die 26 Frauen ihre
Urkunden und ihre Grundausstattung in Empfang
genommen haben — und wie dankbar sie selbst
und ihre Dorfgemeinschaften fir diese Méglich-
keit der primdren Gesundheitsversorgung sind.

Kauder: Sehr berthrt haben mich die Erfahrun-
gen, die wir im Rahmen des psychotherapeuti-
schen Projekts fur unbegleitete minderjahrige
Flichtlinge in Griechenland machen durften.
Dass junge, heimatlos gewordene Menschen

zu einer eigenen Sprache gefunden haben und
damit Angste abbauen konnten. Dass es uns ge-
lungen ist, die griechischen Helfer zu ermutigen
und zu motivieren — durch Verstandnis, Solidari-
tat und Unterstitzung.

Die German Doctors heilen.

Wie begegnen Sie den schlechten
Lebensbedingungen, die viele
Krankheiten beginstigen?

Kauder: Wir kénnen nicht alle Probleme 16sen.
Aber wir haben doch den Anspruch, mit unseren
begleitenden Programmen und Partnerprojekten
auch Veranderungen zu bewirken, die Uber das
Heilen hinausgehen. So kénnen manchmal schon
kleinere Wasserbauprojekte dafiir sorgen, dass

es in den Dorfern, die unsere ,,Rolling Clinics”
anfahren, sauberes Wasser gibt. Oder ein anderes
Beispiel: In den Frauengruppen, die wir in Bangla-
desch fordern, unterstitzen wir die Teilnehmerin-
nen, eigene Losungen fir ihre Probleme zu ent-
wickeln. Die Frauen haben dort inzwischen eine

kleine Schule initiiert, in der ihre Kinder auf den
Besuch der staatlichen Schule vorbereitet werden.
Das verbessert spurbar die Lebensbedingungen —
und damit auch die Gesundheit der Kinder.

Was bleibt von lhrer Hilfe Gber das
Jahr 2018 hinaus?

Kischlat: Bei jedem Einsatz unserer German
Doctors werden Menschen geheilt, in einigen
Fallen kénnen unsere Arztinnen und Arzte Leben
retten. FUr jeden einzelnen Patienten, dem wir
so helfen konnten, gilt nattrlich: Das hat sein
Leben maBgeblich beeinflusst, das bleibt fur ihn
oder sie. Darlber hinaus bleibt das Wissen in
den Kopfen der Gesundheitsarbeiterinnen, Cli-
nical Health Officer und anderer Partner, die wir
2018 schulen konnten. Und nicht zuletzt bleibt
die Erfahrung, die jeder German Doctor bei sei-
nen Einsatzen macht. Sie alle bleiben Botschafter
der German Doctors und halten bei uns das Be-
wusstsein daflir wach, dass es immer noch viele
Menschen gibt, die unser solidarisches Handeln
dringend brauchen.

Ihr Wunsch ftr 2019?

Kauder: Fir 2019 wiinsche ich mir, dass die
German Doctors ihr bisheriges Wirken weiter
entfalten konnen. Wichtig ist mir, dass aus der
Begegnung mit Menschen aus anderen Kultur-
und Lebenskreisen Verstandigung und Verstehen
wachst. Das ist unser Beitrag zu einem friedli-
chen Miteinander.

Kischlat: Ich wiinsche mir, dass hier in Europa
die Zusammenarbeit der German, Austrian und
Swiss Doctors die volle Starke entfalten kann,

die in diesem Netzwerk liegt. Und fir unsere
Hilfsprojekte hoffe ich, dass sich unsere neuen
Einsatzorte in Bangladesch gut entwickeln. Das
Schonste ware, wenn wir 2019 die Arbeit noch
auf weitere Orte ausweiten kdnnten, denn der
Bedarf ist groB3. Und es mangelt gliicklicherweise
nicht an einsatzwilligen Arztinnen und Arzten,
die bereit sind, dort medizinisch zu helfen, wo es
am notigsten ist.

Vorwort |
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Unsere Einsatzgebiete 2018

In Serabu im landlichen Sierra Leone ist es uns
besonders wichtig, medizinische Fachkennt-
nisse an einheimische Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter weiterzugeben, weil es dort viel
zu wenig Arzte und Pflegepersonal gibt. Wir
konzentrieren uns neben der medizinischen
Hilfe vor allem auf die Ausbildung sogenann-
ter ,Community Health Worker”. Das ist
eine Position, die zwischen Pflegekraft und
Arztin oder Arzt anzusiedeln ist. Aus unserer
Erfahrung ist das der effektivste Weg, um
die rudimentare Gesundheitsversorgung in
dem westafrikanischen Land mittelfristig zu
verbessern.

Seit Uber 20 Jahren leisten wir mitten in einem der gréBten Slums
von Nairobi medizinische Hilfe. Im Mathare Valley betreuen wir
unter anderem rund 3.000 HIV-positive und aidskranke Patientin-
nen und Patienten. Unser , Baraka Health Center” ist fur sie die
Anlaufstelle, wo sie regelmaBig Beratung und Medikamente
bekommen. Damit sind die meisten in der Lage, ihren Alltag zu
bewaltigen und fur die Familie da zu sein. Wichtig ist auch unser
Erndhrungsprogramm, in dem wir vor allem fehl- und unterer-
nahrte Kinder mit aufbauenden Mahlzeiten versorgen.

Jahresbericht 2018



In Kalkutta ist unser altestes Arztprojekt verortet.
Hier engagieren sich kontinuierlich finf Einsatzarzte
und leisten basismedizinische Versorgung fur die
unzahligen bedurftigen Menschen in den vielen
Elendsvierteln. An sechs unterschiedlichen Standor-
ten halten wir in regelméaBigen Abstanden unsere
arztliche Sprechstunde ab. Seit 2017 bieten wir im
Rahmen des , Primary Health Care”-Projekts beglei-
tend eine Sozialberatung an und starken damit vor
allem Frauen und Kinder. In zwei stationaren Einrich-
tungen behandeln wir Tuberkulose-Patientinnen.

Auf den Philippinen sind wir seit
1983 aktiv. Unsere aktuellen
Projekte auf Mindoro und Luzon
haben wir in den Jahren 2002
und 2018 begonnen. Im Mittel-
punkt steht jeweils die medizini-
sche Basisversorgung der armsten
Bevolkerung in abgeschiedenen
Regionen mithilfe der ,Rolling
Clinics” und die Ausbildung von
Gesundheitsarbeiterinnen, um
das Gesundheitssystem auf
Gemeindeebene zu starken.

Bereits seit 1989 sind wir in den Slums von
Bangladeschs Hauptstadt Dhaka aktiv. Wir leisten
arztliche Hilfe fir die Armsten und unterhalten
eine Schule, damit Kinder aus bedurftigen Familien
eine Perspektive haben. An unserem zweiten Pro-
jektstandort in Chittagong erganzt ein umfassen-
des Beratungs- und Schulungsangebot flr Frauen
unsere medizinische Arbeit. Denn bessern sich der
Wissensstand und die soziale Situation der Frauen,
hat das spurbaren Einfluss auf die Gesundheit der
ganzen Familie.

Einsatzgebiete 2018 |
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Bevor ein Hilfsprojekt der-German Doctors
startet, ist bereits viel Arbeit getan.

Vor allem muss die Frage beantwortet
werden, wo medizinische Hilfe am drin-
gendsten gebraucht wird und ob wir mit

unseren Mitteln dort die bestmégliche
Unterstiitzung leisten kénnen. Ein Blick
in die Projektvorbereitung.

Wo kdnnen wir am besten helfen?

Im nachsten Jahresbericht werden wir Ihnen an dieser
Stelle von zwei neuen Einsatzorten in Bangladesch
berichten. Das sind zum einen die Vororte von Dhaka,
wo vor allem die Naherinnen der bertchtigten Textil-
industrie Bangladeschs leben, und zum anderen ist es
das Krankenhaus in Chandraghona. Wenn 2019 die
ersten ehrenamtlichen Einsatzarztinnen und -drzte

Die Kernfragen

» Wie sieht die Gesundheitsversorgung in der
Region aus?

» In welcher wirtschaftlichen und gesellschaft-
lichen Situation befinden sich die Menschen?

» Warum ist unsere Hilfe genau dort notwendig?

» Gibt es andere Hilfsprogramme und -organisa-
tionen in der Region? Ergdnzen sich Hilfsange-
bote sinnvoll?

» UnterstUtzen die einheimischen Behorden
unseren Einsatz?

» Welche Ziele konnen wir realistisch erreichen?
Wie viele Menschen profitieren von unserer
Hilfe?

» Wie kann das Projekt organisiert werden?
Wer analysiert und evaluiert die Wirksamkeit?
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vor Ort die Patienten versorgen, liegen schon arbeits-
reiche Monate hinter uns, angefullt mit Recherchen,
Gesprachen und Besuchen vor Ort.

FUr die beiden neuen Einsatzorte in Bangladesch hat
sich ergeben, dass wir mit unseren Erfahrungen und
Starken den bedurftigen Patientinnen und Patienten
dort jeweils sehr gut dienen kdnnen und dass wir
genau die Menschen erreichen, die am dringendsten
auf medizinische Hilfe angewiesen sind.

Das Viertel der Naherinnen von Dhaka

Ashulia und Sabhar sind Vororte der Millionenstadt
Dhaka. In den 1980er-Jahren bauten Investoren hier
groBe Textilfabriken, ohne dass die Region auf die
vielen Menschen vorbereitet war, die in der Folge
aus den landlichen Gebieten in die Vororte strém-
ten — viele auch ohne je eine Arbeitsstelle bekommen
zu haben. Es bildeten sich sluméahnliche Siedlungen.
Mehr als 40 Prozent der Menschen hier sind Analpha-
beten und viele Familien verdienen weniger als 5.000
Taka im Monat, das entspricht etwa 50 Euro. Haufig
mussen die Kinder arbeiten, um zum Haushaltsein-
kommen beizutragen. Viele Frauen sind in die Pro-
stitution abgerutscht, Drogenkriminalitat ist an
der Tagesordnung. Die Gesundheitsversorgung in
dem Gebiet ist schlecht, viele Patienten kdonnen




sich keinen Arztbesuch leisten, der mit 500 Taka zu
Buche schldagt — zuzuglich weiterer Diagnostik und
Medikamente. Die Menschen missen lange Wege
zum nachsten Arzt in Kauf nehmen und durchschnitt-
lich hat ein Arzt in Bangladesch 48 Sekunden Zeit fur
einen Patienten. Ubertragbare Krankheiten wie Tu-
berkulose, Hepatitis und Atemwegserkrankungen so-
wie sexuell Gbertragbare Infektionen, Dengue-Fieber,
Malaria, Durchfallerkrankungen und Unterernahrung
sind haufige Diagnosen in Sabhar und Ashulia.

Die Caritas Bangladesch unterhdlt bereits mehrere
Hilfsprojekte in dem Gebiet, unter anderem eines,
das darauf abzielt, die Ernahrungssituation und die
soziale Sicherheit fur Kinder unter funf Jahren und
ihre arbeitenden Mutter zu verbessern. Unter den
geschilderten Umstanden kénnen wir mit unse-
ren Sprechstunden dazu beitragen, die Gesundheit
der benachteiligten Familien spUrbar zu verbessern.
Zwei ehrenamtliche Einsatzarztinnen bzw. -arzte ver-
sorgen ab Juli 2019 rund 100 Patienten am Tag.
Die Caritas Dhaka Ubernimmt die Organisation des
Projekts, kiimmert sich um ent-
sprechende Raumlichkeiten
fur die Sprechstunden
und holt die Zustim-
mung der Behorden
ein. Die German
Doctors  sorgen
fur die notwendi-
ge medizinische
Ausstattung.

Das Krankenhaus
in Chandraghona

Chandraghona liegt in den so-

genannten Chittagong Hill Tracts, eine

Region, die an Indien und Myanmar grenzt. Hier leben
rund 60.000 Angehorige der Bevodlkerungsgruppe der
Jumma, die vielfach ausgegrenzt und in schwer zu-
gangliche Regionen zurlickgedréangt wurden. Gut die
Halfte der Indigenen lebt unterhalb der Armutsgrenze
und alle leiden unter Korruption und einem véllig un-
zureichenden Gesundheitssystem. Es kommt vor, dass
staatlich angestellte Arzte ihre Posten in der abgelege-
nen landlichen Region vernachldssigen, um in gréBe-
ren Stadten profitable Privatleistungen zu erbringen.

In der Folge gibt es so gut wie keine medizinische Ver-
sorgung fur die arme Bevolkerung in den Hill Tracts.
Deshalb ist das Christian Hospital Chandraghona, ge-
grundet von der Bangladesh Baptiste Church Sangha,
fur die Menschen eine wichtige Anlaufstelle. Die kos-
tenfreie medizinische Behandlung der Bedurftigen
musste jedoch aus vielfaltigen Grinden reduziert
werden. Die German Doctors kénnen mit ihren ehre-
namtlichen Einsatzarztinnen und -arzten der Fach-
richtungen Chirurgie, Andsthesie und Gynakologie
selbst Patienten behandeln und dringend benétigte
Trainings fur einheimische Kolleginnen und Kollegen
geben. Unsere Hilfsmdglichkeiten sind gut geeignet,
den bestehenden strukturellen Problemen zu begeg-
nen und eine medizinische Versorgung fur die arme
Bevolkerung sicherzustellen.

Projektkriterien |
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Perfekte Teamarbeit: einheimische Mitarbeiterinnen
und ehrenamtliche Einsatzarzte

Luzon

2018 | 18
Beginn Einsatze 2018

Fachrichtungen Allgemeinmedizin, Padiatrie,

Innere Medizin

Patientenkontakte 2018 8.171

Partner Die German Doctors sind eine offiziell

auf den Philippinen registrierte Nichtregierungs-

organisation

Projektziele

» Die arme indigene Bevolkerung in schwer
zuganglichen Bergdorfern basismedizinisch
versorgen

» Das lokale Gesundheitswesen durch die
Ausbildung von Gesundheitsarbeiterinnen
und -arbeiter starken

Hilfe far die armsten Bergbauern

Im Februar machte sich unsere erste ,Rolling Clinic”
in Luzon auf den Weg. Nachdem wir unser Arzte-
team wegen der Terrorgefahr von Mindanao abziehen
mussten, begann auf Luzon ein ereignisreiches Jahr.
Unser Krankenhaus in Valencia auf Mindanao konnten
wir im Oktober an die lokale Organisation Mindanao
Foundation for Medical Disaster Preparedness and
Response (MFMDPRI) Inc. Ubergeben. So wird unsere
Arbeit erfolgreich von einheimischen Kraften weiter-
gefihrt. Fir das Krankenhaus in Buda haben wir wei-
terhin finanzielle Ressourcen zur Verflgung gestellt
und planen, dass es bis Mitte 2020 ebenfalls von einer
lokalen NGO tbernommen wird. Das Krankenhaus ist

nach wie vor ein wichtiger Anlaufpunkt fur die Kran-
ken in der Region.

Taifun traf mit Wucht auf Luzon

Auf Luzon sind wir 2018 mit der ,Rolling Clinic” 32
Standorte angefahren. Einige der abgeschiedenen
Dorfer sind aber nur zu Fu3 erreichbar, sodass unsere
Arztinnen und Arzte auf ,Walking Clinic” marschie-
ren mussten. Jeden Tag konnte Langzeitarzt Gerhard
Steinmaier gemeinsam mit den ehrenamtlichen Ein-
satzarztinnen und -drzten ungefahr 50 bis 60 Men-

Die Gesundheitsarbeiterinnen und
-arbeitern sind eine wichtige Saule, um
die medizinische Versorgung in den
sehr entlegenen Siedlungen zu
verbessern. Das ist Hilfe, die bleibt!

schen medizinisch versorgen. Einen groBen Einschnitt
markierte im April der Taifun Mangkhut, der in un-
serer Projektregion eine Schneise der Verwdistung
hinterlieB. Glucklicherweise wurde von unserem
Team niemand verletzt und dank groBzlgiger Spen-
den konnten wir 45 obdachlos gewordenen Familien
schnell wieder zu einer intakten Hutte verhelfen.

Bereits im Juli haben die ersten Gesundheitsarbeite-
rinnen auf Luzon ihre Abschluss-Urkunden bekom-
men. Das Know-how, das wir den engagierten und
wissbegierigen Einheimischen vermittelt haben, bleibt
vor Ort. Das ist wichtig fir eine langfristige, nach-
haltige Hilfe und naturlich fur die Zeit zwischen den
Sprechstunden der German Doctors.

Unsere Arztprojekte 2018 | 11



Auf Mindoro gilt unsere Hilfe vor allem den
benachteiligten Ureinwohnern.

Mindoro

2002

Beginn

22
Einsatze 2018

Fachrichtungen Allgemeinmedizin, Padiatrie,

Innere Medizin, Zahnheilkunde

Patientenkontakte 2018 22.838

Partner Die German Doctors sind eine offiziell

auf den Philippinen registrierte Nichtregierungs-

organisation

Projektziele

» Die vernachlassigte indigene Bevolkerung
basismedizinisch versorgen mit der ,Rolling
Clinic”

» Tuberkulose eindammen

» Einheimische Gesundheitsarbeiterinnen und
-arbeitern ausbilden

Neue Wege fur die ,,Rolling Clinic”

Wie auch in den Vorjahren war unser Team mit der
,Rolling Clinic” unterwegs, um flur die indigenen
Stéamme in den abgelegenen Doérfern auf Mindoro
medizinische Hilfe zu leisten. Dank des neuen Arzte-
hauses kdnnen wir den vielen Patientinnen und Pati-
enten im Suden der Insel noch besser helfen und auch
schwangere Frauen kénnen kurz vor ihrer Entbindung
hier unterkommen.

Seit Oktober haben wir eine neue Lizenz, um Tuber-
kulose-Erkrankte in einem DOT-Zentrum in Mansalay
zu betreuen. DOTS steht fir , Directly Observed Treat-
ment, Short Course” und meint, dass die Patienten
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regelmaBig unter Aufsicht ihre Medizin einnehmen.
Das ist wichtig, weil nur bei regelmaBiger Einnahme
der Antibiotika die Behandlung erfolgreich ist und die
geflrchteten Resistenzen vermieden werden.

Mit Freude haben wir das neue
Arztehaus inklusive des TB-Behand-
lungszentrums und der Apotheke in

Mansalay eingerichtet.

Die Touren unserer ,Rolling Clinic” im Norden der In-
sel haben sich immer mehr in die Gegend um Socor-
ro verlagert. Dort leben viele Menschen vom Stamm
der Mangyanen, die immer noch zur darmsten Bevol-
kerungsgruppe auf Mindoro zahlen. Unter den zehn
haufigsten Krankheiten, die unsere ehrenamtlichen
Arztinnen und Arzte hier 2018 diagnostizierten, sind
Tuberkulose, Hautkrankheiten, Wurmer und andere
Parasiten. Weil sich unsere Tour-Routen verlagert ha-
ben, planen wir, das Arztehaus von Calapan nach Vic-
toria zu verlegen. Das Stadtchen ware eine glnstige
Ausgangsbasis.

Vielen Dank Dr. Pinky!

Im April verabschiedete sich unsere langjahrige medi-
zinische Leiterin auf Mindoro, Dr. Fe Nocete, liebevoll
Dr. Pinky genannt. Ihre Nachfolgerin ist Dr. Elsa Alber-
to, die gemeinsam mit unserer Koordinatorin Joelyn
Soldevilla-Biag die Leitung des Projekts Gibernommen
hat. Joelyn Soldevilla-Biag ist auch fur unser Projekt auf
Luzon zustandig und kimmert sich um die Weiterent-
wicklung beider Standorte und eine gute Vernetzung.



Raus aus dem Kreislauf von Krankheit und Armut.
Lesen Sie hierzu auch den Beitrag auf S. 8f

Dhaka

1989

Beginn

17
Einsatze 2018

Fachrichtungen Allgemeinmedizin

Patientenkontakte 2018 12.899

Partner Glory Friendship Social Welfare

Organisation

Projektziele

» Die arme Bevolkerung basismedizinisch
versorgen

» Die Sterblichkeit bei Kindern unter funf
Jahren senken

»  Drei Slumschulen inklusive Schulspeisung,
um Kindern eine Ausbildung zu erméglichen

Sprechstunden rund um
die Textilfabriken

Das Jahr war erfreulicherweise politisch ruhig in Bang-
ladesch und wir konnten in den Slums im Zentrum
der Hauptstadt Dhaka konzentriert arbeiten. Viele
Menschen dort profitieren inzwischen davon, dass
die Regierung die Gesundheitsstrukturen verbessert
hat und sich einheimische Nichtregierungsorgani-
sationen verstarkt engagieren. Diese positive Ent-
wicklung konnten wir auch in unseren Ambulanzen
spdren: Immer weniger Patientinnen und Patienten
waren auf die basismedizinische Versorgung unserer
deutschen Arzteteams angewiesen. Das sieht in den
Armutsvierteln der Industrievororte ganz anders aus.
Bei den Menschen, die dort leben, kommt von der
staatlichen Hilfe kaum etwas an. Deshalb haben wir
uns nach ausfuhrlichen Gesprachen mit unseren Part-

nern entschlossen, unsere arztliche Hilfe ab Juli 2019
in ein Industriegebiet am Stadtrand zu verlagern. Hier
stehen die berlchtigten Textilfabriken Bangladeschs,
die viele Menschen aus der armen landlichen Um-
gebung anziehen. Doch nur wenige finden wirklich
Arbeit, viele rutschen in Prostitution und Drogenab-
hangigkeit ab. Diejenigen, die einen Job ergattern,
kénnen von ihrem Lohn meist nicht in Wiirde leben.

Die Caritas ist bereits seit mehreren Jahren mit ver-
schiedenen Sozialprojekten in den Industrievororten
Sabhar und Ashulia tatig, die medizinische Versor-
gung der Menschen ist dort aber bislang schlecht.
Deshalb werden wir an drei Standorten Gesundheits-
zentren aufbauen, wo zunachst zwei ehrenamtliche
German Doctors basismedizinisch behandeln.

Slumschule wird weitergefthrt

Unsere Slumschule im Zentrum Dhakas unterstiitzen
wir auch in Zukunft, ebenso wie das neu entstehende
Ausbildungsprojekt. Die Kinder brauchen unbedingt
die Chance, aus dem Kreislauf von Armut und Krank-
heit auszubrechen. Inzwischen lernen tber 800 Kin-
der in einer Grundschule und in einer High School, wo
sie auch mit nahrhaftem Essen versorgt werden. So
begegnen wir wirkungsvoll der Untererndhrung und
vermeiden damit letztlich viele Krankheiten.

Wir behandeln in Dhaka viele
Atemwegserkrankungen, Tuberkulose,
Untererndhrung, Asthma, Durchfille,
Hauterkrankungen und chronische
Krankheiten.

Unsere Arztprojekte 2018 | 13
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m m A

Das Gefuhl hungrig, zu sein, war Liton* (2) vertrauter als das eines
wohlig geflllten Magens. Oft reicht das Geld, das der Vater des
Kleinen als Rikschafahrer verdient, nicht aus, um Liton und seine
zwei Geschwister zu erndhren. Liton ist eines von rund 50 Klein-
kindern im Erndhrungsprogramm der German Doctors in der
bangladeschischen Hafenstadt Chittagong. Mangel- und Unter-
ernahrung sind unter den Kindern, die in den zahlreichen Slums
der Metropole aufwachsen, weit verbreitet. Sie machen die Klei-
nen anfallig fur Infektionskrankheiten und bergen die Gefahr von
Entwicklungsstérungen. Somit ist das sogenannte ,Feedingpro-
gram” neben der basismedizinischen Versorgung eine wichtige
Saule unserer Hilfsarbeit in Chittagong. *Name geandert

Sehen Sie den Film zum Hilfsprojekt:
www.german-doctors.de/chittagong-film




Chittagong

2000

Beginn

17
Einsatze 2018

Fachrichtungen Allgemeinmedizin

Patientenkontakte 2018 19.298

Partner Caritas Bangladesch

Projektziele

» Senken der Sterblichkeit bei Kindern unter
finf Jahren

» Ernahrungsprogramme fur mangel- und
untererndhrte Kinder

» Basismedizinische Versorgung der armen
Bevolkerung

» Betreuung von Schwangeren und Beratung
zur Familienplanung

Das Hilfsprojekt wachst

Wir haben unser Netzwerk in Chittagong weiter aus-
gebaut. Die Zusammenarbeit mit anderen Nichtregie-
rungsorganisationen und staatlichen Stellen hilft uns
dabei, die Patientinnen und Patienten noch besser
zu versorgen. Erganzt wurde unsere arztliche Arbeit
2018 weiterhin durch die Gesundheits- und Sozialar-
beiter, die in den Slums unterwegs sind und zahlreiche
Schulungen durchgefiihrt haben. Wichtige Themen
sind Erndhrung, Hygiene, Schwangerschaft, Stillzeit
und Familienplanung. Neben Muttern erreichen wir
erfreulicherweise zunehmend auch jugendliche Mad-
chen und Jungen.

Fur die Mitglieder unserer Frauenselbsthilfegruppe gab
es wieder verschiedene Trainings, die darauf abzie-

len, dass die Frauen selbst ein Einkommen erwirtschaf-
ten und ihre soziale Situation verbessern kénnen. 50
Kinder lernen inzwischen in der kleinen Schule, die
auf Initiative der Frauengruppe gegriindet wurde. Ziel
ist es, den Kindern den Zugang zu staatlichen Schulen
zu erleichtern. Wir planen, die Schule 2019 zu erwei-
tern, damit noch mehr Kinder davon profitieren.

Arbeiten am neuen Gemeindezentrum

2018 gingen auch die Bauarbeiten an unserem
neuen Gemeindezentrum weiter, sodass bei Redak-
tionsschluss im Frihjahr 2019 die Turen des CbC 2
(Community based Center) fur Mutter und Kinder
offenstanden. Ganz nach dem Vorbild des CbC 1
gibt es hier ebenfalls ein Beratungs- und Schulungs-
angebot fur die Frauen, und die ehrenamtlichen Ein-
satzarztinnen und -drzte halten in den Raumen ihre
Sprechstunde. Parallel zu den Bauarbeiten hatten

Uber die Jahre haben sich viele
schiichterne, scheue Miitter zu
selbstbewussten Frauen entwickelt,
die ihr Leben und das ihrer Kinder
aktiv gestalten.

unsere Sozialarbeiterinnen das Hilfsangebot bereits
im Armenviertel bekannt gemacht und mit den Men-
schen Uber ihre Gesundheits-, Wohn- und Familien-
situation gesprochen. So bekommen besonders be-
dirftige Familien schnell Hilfe.
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Unsere umfangliche Hilfe kommt den Armsten zugute.

Kalkutta

1983

Beginn

45
Einsatze 2018

Fachrichtungen Allgemeinmedizin, Padiatrie

Patientenkontakte 2018 37.317

Partner die einheimischen Hilfsorganisationen

Howrah South Point und St. Thomas Home

Projektziele

» Basismedizinische Versorgung

» Ernahrungsprogramme fur mangel- und
untererndhrte Kinder

» Tuberkulose-Diagnostik und -Bekampfung

» Behandlung und Beratung von chronisch
kranken Patientinnen und Patienten

» Sozialberatung

Mehr Hilfe fur Patienten auf dem Land

Vom indischen Wirtschaftsboom ist in den Slums Kal-
kuttas wenig zu spuren. Die miserablen Lebensbedin-
gungen in den Armenvierteln sind immer noch Nahr-
boden fur Infektionskrankheiten wie Tuberkulose, die
wir ambulant und stationdr behandeln. Allerdings
gibt es inzwischen auch staatliche Gesundheitspro-
gramme, die den Armsten zugutekommen —wenn sie
denn davon wissen und den burokratischen Aufwand
meistern. Das ist fir viele schwierig, weil sie weder
lesen noch schreiben kénnen. Hier setzt unser be-
gleitendes Beratungsprogramm an. Wir haben auch
2018 die Menschen dabei unterstitzt, diese staatli-
chen Leistungen in Anspruch zu nehmen, besonders
Schwangere und Menschen mit Behinderungen. Au-
Berdem halfen wir beim Beschaffen von Dokumenten
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wie Geburtsurkunden und der sogenannten ,Below
poverty line card”, die offiziell bestatigt, dass eine Pa-
tientin oder ein Patient bedurftig ist.

Ich habe Hochachtung davor, wie
verantwortungsbewusst die German
Doctors mit Spendengeldern umgehen
und ihre eigene Arbeit immer wieder
auf den Priifstand stellen.

Dr. Arndt Dohmen, 2018 als
ehrenamtlicher Einsatzarzt in Kalkutta

In unseren Sprechstunden diagnostizierten wir in
den zurtickliegenden Jahren immer haufiger Diabe-
tes. Fhrt man sich vor Augen, dass kleine Instant-
nudel-Portionen preisgiinstiger zu haben sind als alle
anderen Lebensmittel und sich manche Familien fast
ausschlieBlich davon erndhren, wird die Problematik
deutlich. Viele der Diabetiker, die sich in die Warte-
schlangen bei unseren Sprechstunden einreihten,
haben wir Schritt fur Schritt in staatliche Versor-
gungsprogramme eingegliedert. Da die staatliche Ge-
sundheitsversorgung in der Metropole besser wird,
konnen wir unsere arztliche Arbeit zukinftig noch
starker in die armen, landlichen Gebiete rund um Kal-
kutta verlegen, wo der Bedarf riesig ist.

Wichtiger Baustein unserer Arbeit waren auch 2018
das Kindertuberkulose-Krankenhaus Pushpa Home,
wo wir schwer erkrankte Madchen und Jungen sta-
tionar behandeln, und das Frauen-Tuberkulosekran-
kenhaus St. Thomas Home.



In Serabu bilden wir sehr erfolgreich aus.

Serabu

2010

Beginn

38
Einsatze 2018

Fachrichtungen Anésthesie, Chirurgie,

Geburts- und Kinderheilkunde, Public Health

Patientenkontakte 2018 17.468

Partner Didzese Bo

Projektziele

» Mdtter- und Kindersterblichkeit senken

» Medizinische Versorgung der Landbe-
volkerung verbessern

» Einheimische Clinical Health Officer ausbil-
den und zur selbststandigen medizinischen
Arbeit befahigen

Mehr einheimische
Fachkrafte ausgebildet

Wachablésung in Serabu: Im Marz hat Langzeitdrz-
tin Christa von Oertzen an die Niederlanderin Carine
Sturris Ubergeben, die gemeinsam mit ihrer Familie
ein Jahr lang vor Ort war. Es war ein nahtloser Uber-
gang und auch bei der Ausbildung einheimischer
Krafte konnten wir im Serabu Hospital ohne Unter-
brechung voranschreiten. Neben CHO (Clinical Health
Officer) Swallo Massaquoi, der inzwischen selbst-
standig notwendige Narkosen durchfuhrt, hat mit
Solomon Sandy ein zweiter CHO seine Prifung in An-
asthesie bestanden. Die beiden sind mit CHO Allieu
Mansaray, der als chirurgischer CHO arbeitet, ein ein-
gespieltes Team. In einem Land, in dem es weniger als
300 einheimische Arzte gibt, sind diese Fachkrafte fir
die Versorgung der armen Patienten enorm wichtig.

Deshalb planen wir, weitere CHOs in Kinderheilkunde
und Neonatologie (Behandlung von Neu- und Frih-
geborenen) auszubilden.

In der landlichen Region rund um das Serabu Hospi-
tal ist es darUber hinaus fur viele Kinder Uberlebens-
wichtig, dass sie ausreichendes und nahrhaftes Essen
bekommen. Zu oft sehen wir schlimme Mangel- und
Unterernahrung, die viele Krankheiten erst mdoglich
macht. Deshalb leiten wir weiterhin die Mutter der
Kinder, die stationar behandelt werden, in der Her-
stellung eines nahrhaften Brei an.

Immer das richtige Medikament

In Zusammenarbeit mit den Apothekern ohne Gren-
zen konnten wir 2018 unsere einheimischen Mitarbei-
ter schulen und daftr sorgen, dass im Krankenhaus
alle wichtigen Medikamente immer zuverldssig vor-
handen sind. Auf dem Schulungsplan stand der Auf-
bau einer professionellen Bestellstruktur, das richtige
Einschatzen des Bedarfs und rechtzeitiges Reagieren
bei Knappheit. Weiter in der Planung gediehen sind
auch die Neubauten fir einen zuséatzlichen KreiBsaal,
eine Neonatologie- und eine Uberwachungsstation.
Die bisherigen Klinikrdume platzen aus allen Néhten.

Es macht keinen Sinn, dass wir hier
auf Dauer die grof3en Heldentaten voll-
bringen, sondern wir leiten die Leute an,
dass sie es Schritt fiir Schritt selber ma-
chen. Und das klappt schon sehr gut.

Dr. Martin Mohme, Chirurg und 2018
ehrenamtlicher German Doctor in Serabu
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Eine gute Wundversorgung ist in Mathare besonders wichtig.

Nairobi

1997

Beginn

45
Einsatze 2018

Fachrichtungen Allgemeinmedizin, Chirurgie,

Padiatrie, Gynakologie

Patientenkontakte 2018 tber 56.513

Partner German Doctors Nairobi ist als Trager

registriert, HIV-Programm in Zusammenarbeit

mit Christian Health Association of Kenya,

zahnarztliche Versorgung mit Dentists for Africa

Projektziele

» Die Bewohnerinnen und Bewohner des
Mathare Slums medizinisch versorgen

» HIV-infizierte und aidskranke Patientinnen
und Patienten behandeln

» Die Erndhrungssituation von Kindern
verbessern

Chronisch kranke Patienten im Fokus

Wie in fast allen unseren Projekten leiden viele Patien-
tinnen und Patienten in Nairobi unter chronischen
Krankheiten, die oft zu spat medizinisch behandelt
werden. In der Folge sind sie oft nicht mehr arbeits-
fahig, und damit ist haufig das Uberleben der ganzen
Familie gefahrdet. Deshalb arbeiteten unsere Langzei-
tarztin Dr. Yvonne Flammer, die ehrenamtlichen Einsat-
zarztinnen und -arzte sowie die einheimischen Clinical
Health Officer daran, die Versorgung chronisch kranker
Menschen noch weiter zu verbessern. Pravention, Fri-
herkennung, qualifizierte Beratung und die Begleitung
der Patientinnen und Patienten wurden ausgebaut. Bei
chronisch kranken Kindern unterstitzte unser Kinder-
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schutzbeauftragter Joseph Shiundu und vermittelte
Kinder, die teure Medikamente und/oder Behandlun-
gen brauchen, an Organisationen, die Uber entspre-
chende Mittel und Kompetenzen verfligen.

Darlber hinaus ist nach wie vor die Wundversorgung
in Mathare besonders wichtig, denn was mit einem
harmlosen Insektenstich beginnt, kann unter den kata-
strophalen hygienischen Bedingungen im Slum mit ei-
ner Amputation enden. Carsten Hampel-Kalthoff, ein
pflegerischer Experte, schulte deshalb im Dezember
die Mitarbeiter in der Baraka-Ambulanz zum Thema
Wundversorgung.

Zusammenarbeit hilft allen

Netzwerken stand 2018 ganz oben auf unserer To-
do-Liste in Nairobi. Die Zusammenarbeit mit dem
Neema-Hospital kommt unseren Schwangeren zu-
gute und eine neue wichtige Initiative ist der Aufbau
einer Physiotherapie fur Kinder mit Behinderungen,
damit Eltern in der Lage sind, selbststandig mit ihren
Kindern Ubungen durchzufiihren. Erstmalig haben
sich auch die beiden Manager unserer Afrika-Pro-

Bei der Versorgung chronischer
Wunden haben wir 2018 einen grofien
Schritt nach vorn gemacht.

jekte getroffen. Es war ein Erfahrungsaustausch, der
fir unsere Arbeit in Serabu und im Mathare Valley
groBBen Nutzen bringt, denn nur mit einer guten, rei-
bungslosen Verwaltung haben wir den Riicken frei fur
unsere medizinische Arbeit.



Mehr als tausend Worte

Was machen die German Doctors genau? Wer bekommt Hilfe? Wie entwickeln sich die

Projekte? Es liegt uns am Herzen, alle interessierten Menschen und Férderer hier in
Deutschland umfassend zu informieren. Dafiir haben wir 2018 verschiedene Projektfil-
me gedreht. Chantal Neumann, Pressereferentin der German Doctors, schildert ihre

Eindriicke von ganz besonderen Drehtagen auf den Philippinen.

Flughafen Manila, 18:30 Uhr Ortszeit. Nach
mehr als 30 Stunden Reisezeit treten wir mude
vor das Flughafengebdude. Schwiul-warme Luft
und fremd klingendes Stimmengewirr schla-
gen uns entgegen. Unsere Mission: Das German
Doctors-Projekt im Norden der Insel in (Bewegt-)
Bildern einfangen fir einen Imagefilm, Projekt-
videos, Patientengeschichten und Arztportrats.
Wahrend Filmemacher Gerald Schank auf unser
Gepack achtgibt, versuche ich in dem Durchein-
ander der vielen Menschen, Taxis, Privatwagen,
Tuk Tuks und Motorrader unser Shuttle zum nahe
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gelegenen Hotel zu finden. Vergebens. Ein Han-
dytelefonat, eine kurze Autofahrt und ein einfa-
ches Essen auf der tristen Dachterrasse des Flug-
hafenhotels spater falle ich, der laut ratternden
Klimaanlage zum Trotz, in einen unruhigen Schlaf.

Extreme Bedingungen:
Es ist unfassbar schwl auf Luzon

Am néachsten Morgen: Herzhafte Wirstchen in
stBem Sirup mit Reis zum Frihstlck und Weiter-
flug nach Tuguegarao, der Hauptstadt der Provinz
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Cagayan im Norden Luzons. Die schwile Hitze auf
dem kurzen Weg Uber das Rollfeld zum klimati-
sierten Flughafengebdude ldsst meinen Kreislauf
kurz straucheln.

Minuten spater nimmt uns Gerhard Steinmaier in
Empfang. Er ist Langzeitarzt der German Doctors
auf den Philippinen und gewissermaBen der Vater
des noch jungen Projektes. Die Region als neues
Zielgebiet fur die ,Rolling Clinic” hat er ausge-
macht, erkundet und die Mehrtagestouren durch
die unzuganglichen Gebirgsketten ausgearbeitet.
Spater gesteht er uns, dass er unserem Besuch
und dem ganzen Filmprojekt kritisch gegentber-
stand, befirchtete, dass wir viel Unruhe in die Ar-
beit bringen und etwas inszenieren wollen. ,Die
Befurchtungen waren aber schon weg, als ich
euch aus dem Flughafengebdude kommen sah”,
so Gerhard spater. Zweifellos stimmt die Chemie
zwischen allen am Dreh Beteiligten, und dieses
gute Gefuhl tragt uns durch die Anstrengungen
der kommenden Tage.

Auch als ich nach kurvenreicher Fahrt mehr griin
als rosé im Gesicht an der Unterkunft unserer
Kurzzeitarzte und der philippinischen Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter aus dem Auto steige, um-
sorgen mich alle sehr liebevoll. Sofort kriege ich
kihles Wasser und starken Kaffee in die Hande
gedriickt, ein Bett angeboten, frische Friichte und
in heiBem Fett ausgebackene Bananen in knuspri-
gem Teig — mein Lieblingssnack wahrend der Tage
auf den Philippinen. Gerald klappt unterdessen
sein Laptop auf und zeigt dem Team den Film, den

| I Sehen Sie den Projektfilm:
www.german-doctors.de/luzon-film

er Uber unser Nairobi-Projekt wenige Wochen zu-
vor erstellt hat. Die anschlieBende Diskussion und
das Planen der kommenden Tage flllen den Rest
des Nachmittags.

.,Die groBte Herausforderung fur mich ist das Ar-
beiten unter so extremen Bedingungen”, erklart
Einsatzarztin Dr. Birgith Stagneth vor laufender
Kamera. Dieses Wirken unserer ehrenamtlich ta-
tigen Arzte und der lokalen Mitarbeiter in Bildern
zu dokumentieren, ist unsere spannende Aufga-
be. Was wir dabei sehen und erleben, wirkt in mir
noch lange nach: Menschen, die uns sehr, sehr
freundlich und aufgeschlossen empfangen; An-
siedlungen, die trotz der offensichtlichen materi-
ellen Armut ihrer Bewohner irgendwie , heile” auf
mich wirken; tief gebeugt Arbeitende auf leuch-
tend griinen Reisfeldern; tropische Regengisse
und unfassbar schwile Hitze; eine Gberwaltigend
schoéne Landschaft — Gppig griin und so fruchtbar,
dass auf den ersten Blick kaum zu begreifen ist,
warum so viele Kleinkinder in diesem ,,Paradies”
unterernahrt sind.

Im Paradies gibt es Kondensmilch
mit Wasser

Am Beispiel von Nene*, einer Einjdhrigen, die
von ihrem gerade mal neunjahrigen Bruder zur
Sprechstunde der German Doctors gebracht wird,
wird deutlich, dass Unwissenheit und Fehlinfor-
mation der Mutter meist die Hauptursache fur
Unterernahrung sind. Nene erhalt ausschlieBlich




mit Wasser verdiinnte Kondensmilch als Nahrung.
Die ganze Geschichte haben wir filmisch in einem
kurzen Video festgehalten und in einem postali-
schen Mailing erzahlt.

Tief bewegt mich auch der Besuch bei einem
18-jéhrigen, mehrfach behinderten Jungen im
Dorf Gumbooy, das wir nur zu FuB erreichen
kénnen. Vincent* erlitt durch einen Sturz vom
Schuldach im Alter von acht Jahren ein Scha-
del-Hirn-Trauma. Einzig die German Doctors ha-
ben dem Jungen und seiner Familie nach zehn
Jahren ohne wirkungsvolle Hilfe etwas von ih-
rem Leidensdruck nehmen kénnen, indem sie ihn
durch eine gezielte Medikation von bis zu 15 epi-
leptischen Anfallen pro Tag erlést haben. Anfalls-
frei macht Vincent nun erhebliche Fortschritte vor
allem in seiner Motorik. Auch Vincents Schicksal
haben wir in Bild und Ton festgehalten.

Nene und Vincent sind nur zwei von vielen, vielen
Menschen, die durch die Abgeschiedenheit ihrer
Dorfer und ihre materielle Armut auf die medizi-
nische Versorgung durch die ,Rolling Clinic” der
German Doctors angewiesen sind. Bis zu 30 Pa-
tientinnen und Patienten behandelt jeder unserer
Arzte am Tag!

Die Gesundheitsarbeiterinnen sind mit
so viel Freude bei der Sache

Kronenden Abschluss finden unsere Dreharbeiten
in der Begleitung einer Schulungseinheit von rund

Kamera ab! Bewegende Momente und viel SpaB3 bei der Arbeit.

20 lokalen Gesundheitsarbeiterinnen durch un-
sere engagierten, lokalen Mitarbeiterinnen. Zum
einen lachen wir wahrend der Schulung vielfach
sehr herzlich —es ist einfach urkomisch, wenn eine
zahnlose Frau mit einer imagindren Zahnbdirste
zum Rhythmus von ,Happy Birthday” das Zdhne-
putzen Ubt und dabei selbst kichern muss. Zum
anderen beeindrucken uns die Frauen mit einem
besonderen Dankeslied an die German Doctors.
Beim gemeinsamen Tanz zu rhythmischem Trom-
meln schwitze ich unter dem fur die Region typi-
schen, dicht gewebten Stoff so sehr wie in mei-
nem ganzen Leben noch nicht.

Durch die Begleitung der ,Rolling Clinic” ist mein
Respekt vor dem, was unsere ehrenamtlichen Ein-
satzarzte, Langzeitarzt Gerhard Steinmaier und
die lokalen Mitarbeiter auf Luzon leisten, noch
groBer geworden, als er ohnehin schon war. Aber
schauen Sie am besten selbst! In unserem You-
Tube-Kanal finden Sie den Luzon-Projektfilm, die
Geschichten von Nene und Vincent sowie alle
anderen, gemeinsam mit Filmemacher Gerald
Schank erstellten, Clips — neben allen bislang Uber
unsere Hilfsarbeit entstandenen Videos.

Ubrigens: Gerald Schank macht einen
Teil seiner Arbeit fur uns pro bono.
Dass er sie mit umso mehr Herz-
blut und Engagement macht, ist

ein groBes Glick fur die Projekt-
filme und fir unsere Organisation

SOWIieso. *Name gedndert
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wirksam ist unsere Hilfe

Die German Doctors bilden auf Mindanao Gesundheitsarbeiterinnen aus, um die primdre
Gesundheitsversorgung zu stdrken. Natiirlich wollen wir genau wissen, ob unsere Ma3-
nahmen wirken. Deshalb dokumentieren wir alles sorgfdltig und gleichen die gesteckten
Ziele mit dem bereits Erreichten ab. Ein Zwischenstand aus unserem ,Primary Health

Care“-Projekt.

Maria* lebt im Dorf Libertad auf der philippinischen
Insel Mindanao. Bevor sie von den German Doctors
zur Gesundheitsarbeiterin ausgebildet wurde, war sie
Hausfrau. Jetzt ist sie zusatzlich im Dorf unterwegs,
besucht kranke Nachbarn und gibt Wissen weiter, das
den Familien hilft, gar nicht erst krank zu werden. Die
27-Jahrige ist eine von rund 340 Frauen und einigen
wenigen Mannern, die im Rahmen des ,, Primary Health
Care"-Projekts (PHC) ausgebildet werden. Nach dem
Training sind sie in der Lage, eine basismedizinische
Versorgung zu leisten, und betreuen jeweils 20 Fa-
milien.

Marias Dorf oder ,Barangay”, wie es auf den Phil-
ippinen heift, liegt wie alle anderen Projektdorfer
abgeschieden im Norden der Insel. Uber die Hélfte
der Einwohner in dieser Region gehéren ethnischen
Minderheiten an und werden allein deshalb oft dis-
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kriminiert. Die meisten beackern ein kleines Feld und
erzielen damit ein Einkommen, das unterhalb der Ar-
mutsgrenze liegt. Wird jemand krank, hat er kaum
eine Mdglichkeit, behandelt zu werden. Krankenh&u-
ser und Arzte sind zu weit entfernt und Hebammen
kommen nur sehr selten in die abgelegene und teil-
weise schwer zugangliche Region.

Die Bevolkerung darf mitbestimmen

Damit das Projekt den groBtmaoglichen Nutzen bringt,
wurde ein partizipativer Ansatz verfolgt. Das bedeu-
tet, dass die Dorfgemeinschaft Maria als Teilnehmerin
fur das PHC-Programm ausgewahlt haben und damit
eine gute Vertrauensbasis geschaffen wurde. Alle
Projektbeteiligten kamen schlieBlich zusammen und
sprachen gemeinsam Uber die Probleme im Dorf,
Uber mogliche Losungen und erste MaBnahmen.




Stolze Gesundheitsarbeiterinnen

Dieses Vorgehen stellt sicher, dass die Menschen vor
Ort mitbestimmen kénnen und sich mit dem Projekt
identifizieren.

Die Behorden werden einbezogen

Auch mdgliche Risiken wurden vorab bedacht. So
hangt der Erfolg nicht zuletzt von einer guten Zusam-
menarbeit mit den lokalen Behdrden ab. Die Verant-
wortlichen wurden deshalb friihzeitig in die Planung
miteinbezogen — mit Erfolg: Die Stadt- und Baran-
gay-Verwaltungen stehen dem Projekt sehr positiv
gegenlber und unterstitzen die MaBnahmen. Sie
erkennen unsere Gesundheitsarbeiterinnen an und
mochten sie sogar zukiinftig zur Ausbildung weiterer
Kolleginnen einsetzen. Das ist eine schone Entwick-
lung, die genau unserem Leitspruch folgt, namlich
,Hilfe, die bleibt”.

Erste Ergebnisse: Mehr gesunde Kinder,
weniger Krankheiten

Rund 4.000 Familien in der Region profitieren der-
zeit von der primaren Gesundheitsversorgung und
die ersten positiven Wirkungen sind bereits messbar.
Ein wichtiges Ziel ist es, die Sterblichkeit von Kindern
unter finf Jahren zu senken. Wahrend 2014 in Ma-
rias Dorf Libertad 20 von 236 Kindern starben, was
erschreckenden 8,5 Prozent entspricht, liegt der Wert
momentan bei knapp einem Prozent. Zu dieser Ent-
wicklung beigetragen hat auch die verbesserte Erndh-
rung der Kinder. War vor Projektbeginn gut ein Vier-
tel der Kinder unter funf Jahren fehlernéhrt, sind es
aktuell nur noch drei von 100. Durch das verbesserte
Gesundheitswissen und ein entsprechend gesund-
heitsbewussteres Verhalten der Familien sind bei Kin-

Projekt-Fakten

Das ,Primary Health Care”-Projekt wird durch das
Bundesministerium fur wirtschaftliche Zusammen-
arbeit und Entwicklung geférdert und gemeinsam
von den German Doctors und der philippinischen
Hilfsorganisation Xavier Science Foundation (XSF)
umgesetzt. XSF macht sich seit 1968 fir die Be-
durfnisse besonders benachteiligter Menschen
stark.

Die Ziele

» Gesundheit der Menschen durch einen
Zugang zu medizinischer Grundversorgung
verbessern

» Gesundheitsrelevante Kenntnisse vermitteln
und verbessern

» Jedem Patienten einen Krankenversicherungs-
schutz ermdglichen

» Zugang zu bezahlbaren Medikamenten und
einer Versorgung im Krankenhaus verbessern

dern unter funf Jahren auch Durchfallerkrankungen,
Masern und Atemwegserkrankungen seltener ge-
worden. Gleichzeitig stieg der Anteil der Mutter, die
an einer Schwangerschaftsvorsorge teilnahmen, von
89 Prozent in 2014 auf aktuell 96 Prozent. In einigen
Dorfern haben die Gesundheitsarbeiterinnen eigen-
standig Selbsthilfegruppen aufgebaut, die durch den
Verkauf eines lokalen Hustensaftes, den Lagundisaft,
kleine Einnahmen erzielen. Dieses Geld wird unter an-
derem fir medizinische Notfalle verwendet.

Mit diesen ermutigenden Fortschritten geht das Pro-
jekt in sein letztes Jahr. Mit dem Ablauf im Juni 2019
wird eine Abschlussevaluation durchgefihrt. Fur uns
bedeutet das vor allem, zu lernen, was sich bewahrt
hat und was fur kommende Hilfsprojekte verbessert
werden kann. Gleichzeitig wird unsere Arbeit damit
fur die Geber und die Offentlichkeit transparent.
*Name gedndert
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Frihchen Linda* haben wir am 20. August 2018 in unserer Klinik
im westafrikanischen Serabu aufgenommen. lhre Mutter hatte
sie wenige Stunden zuvor ohne fachkundige Begleitung in ihrer
Lehmhutte geboren. Die Kleine wog nur 840 Gramm; sie war
rund zweieinhalb Monate zu frih auf die Welt gekommen. In
Deutschland ware sie wohl in einem Inkubator beatmet worden.
Diese Moglichkeit haben wir in unserem Buschkrankenhaus leider
nicht. Und so setzte ihr Atem an einem Nachmittag so oft aus,
dass wir die Mutter darauf vorbereiteten, sich von der Kleinen
verabschieden zu missen. Doch Lindas Lebenswille war starker!
Am 30. Oktober konnten wir sie mit einem Gewicht von zwei
Kilogramm entlassen. *Name geandert
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Wir tun was!

Unsere medizinische Hilfe vor Ort braucht auch hier in Deutschland viel Engagement.

Und wir freuen uns jedes Jahr, mit welch grofSer Motivation und Kreativitct sich so viele
Menschen fiir die Arbeit der German Doctors einsetzen. Arzte informieren mit Vortréigen,
sportlich Ambitionierte sammeln Spenden mit ihren Leistungen und andere wiinschen sich
zum Geburtstag eine Spende fiir die German Doctors. Auf den folgenden Seiten stellen wir
schone Aktionen vor, aber es gibt natiirlich noch zahlreiche mehr. Allein der Platz ist be-
grenzt. Unser ganz herzlicher Dank geht an alle Unterstiitzer! Sie haben viel dafiir getan,
dass Patienten in den dirmsten Regionen dieser Welt mit drztlicher Hilfe gesund werden.

Happy birthday!

Immer mehr Menschen
haben sich 2018 eine
Spende fiir die German
Doctors zum Geburts-

© Universitat Konstanz

Die Drei-Balle-Nacht im Dezember 2018 war ein tag gewinscht. Uber
Sport-Event der Extraklasse. Das Team des Hoch- unsere facebook-Seite ist
schulsports in Konstanz hatte wieder zu dem Wett- es ganz einfach, eine solche
bewerb eingeladen, bei dem gemischte Teams in Aktion einzurichten. Die Ge-
verschiedenen Ballsportarten gegeneinander antre- burtstagskinder wurden mit vie-
ten — und immer viel SpaB3 haben. Von den Einnah- len Spenden gefeiert. Herzlichen
men gingen 650 Euro an die German Doctors. Gluckwunsch und vielen Dank!

Auch 2018 war Nicolas Scheidtweiler wieder un-
terwegs — und zwar immer nach oben. Der Initia-
tor von 7summits4help bestieg im April die Cars-
tensz-Pyramide in Indonesien. Mit 4.884 Metern
der hochste Berg Ozeaniens und der vierte Gipfel,
den Nicolas Scheidtweiler bezwungen hat. Rund
12.000 Euro kamen dank seines Einsatzes fur
unsere Hilfsprojekte zusammen. MaBgeblich am
finanziellen Erfolg beteiligt war der Steildécher-
Spezialist Creaton.
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Aktion Z - Altgold fiir die Dritte Welt heif3t die
Aktion, bei der Patienten ihr altes Zahngold in vielen
Zahnarztpraxen in Baden-Wirttemberg und Nord-
rhein-Westfalen spenden. Seit 2011 sind sensatio-
nelle 860.000 Euro zusammengekommen. Mehr als
250.000 Euro davon gingen 2018 an die German
Doctors.

Im Januar Uberwies der Doc-
Check-Shop einen Betrag von
knapp 12.000 Euro an die Ger-
man Doctors. Fur jede Bestellung
im Dezember 2017 hat das Un-
ternehmen 2,50 Euro fur unser
Hilfsprojekt auf Mindoro gespen-
det.

' «-‘I‘E ;

Im September lockte der Kassel Marathon
wieder viele Lauferinnen und Laufer auf die
Strecke und Uber die German Doctors-Spen-
denmatte. Insgesamt 1.277 Sportler beteilig-
ten sich und ermdglichten damit 1.277 Kin-
dern in unseren Hilfsprojekten einen kom-
pletten Impfschutz.
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Gaildorf hilft Afrika heit die Initiative, die
bestandig unser Krankenhaus in Serabu un-
terstUtzt. Anfang des Jahres brachte der lang-
jahrige German Doctor Dr. Uli Bauer ein ge-
spendetes mobiles Rontgengerat personlich
nach Sierra Leone. Und im Herbst setzte die
Initiative ihr Engagement mit der fiinften Auf-
lage des Spendenflohmarkts fort.

Die Hofweihnacht Biichenau sam-
melte mit ihrem kleinen, aber feinen
Weihnachtsmarkt 2018 wieder Spenden
fur die German Doctors. Auch ehren-
amtliche Einsatzarztinnen und -arzte
waren vor Ort und erzahlten von ihrer
Arbeit. Insgesamt 7.000 Euro wurden
fur unsere Hilfsprojekte Gberwiesen.
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Das Deutsche Arzteorchester wurde
nach seinem Benefizkonzert im Sep-
tember in Metzingen mit stehendem
Applaus gefeiert. 150 Musizierende, die
Uber ganz Deutschland verteilt im me-
dizinischen Bereich tdtig sind, spielten
Beim Tag der Vereinten Nationen waren die Ger- 4.700 Euro fur die German Doctors ein.
man Doctors wieder mit einem Stand in Bonn vertre-
ten und unsere Einsatzarzte haben unermudlich die
Fragen der Besucherinnen und Besucher beantwortet.

Bei einem Benefizkonzert in Bad
Urach mit Ktnstlerinnen und Kiinstler
der Bayerischen Staatsoper sind 4.784
Euro zusammengekommen. Initiatoren
waren die beiden German Doctors Dr.
Hans Iro und Dr. Wolfgang Mohler.

Turboschnecken geben
Gas. Mit einer guten Portion
Selbstironie sind vier Kolle-
ginnen unserer Geschafts-
stelle im April beim Bonner
Marathon als Staffel mitge-
laufen. ,Dabei sein ist alles”
lautete ihr Motto. SpendenmaBig haben die
Hobbylduferinnen abgerdumt: 420 Euro
sind zusammengekommen.

Ende August veranstalteten
wir ein Meinungsforum und
haben uns mit unseren ehren-
amtlichen German Doctors zum
Thema  Wunderversorgung
im Auslandseinsatz ausge-
tauscht. Danke an alle, die dabei
waren, und an das Unternehmen
Dr. AusbuUttel, das diese Ver-
anstaltung moglich gemacht hat
und die German Doctors mit
Produkten fir eine professionel- N
le Wundversorgung in Nairobi
groBziigig unterstitzt.

Ostersamstag in Paderborn:
3.787 Lauferinnen und
Laufer Uberquerten beim
traditionellen  Osterlauf
unsere Spendenmatte. Damit
spendete jeder dritte Teil-
nehmer 5 Euro. Zusatzlich
waren viele Laufteams mit eigenen Spen-
denaktionen am Start wie beispielsweise
die Gesamtschule Paderborn-Elsen.
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German Doctors im Einsatz in
Deutschland: Friederike und Lutz

Nairobi. Unsere ehrenamtliche Einsatz-
arztin Dr. Nicole Diederich berichtete
in Neubau am See Uber ihren Hilfsein-
satz in Kalkutta. Bei ihrem Vortrag
kamen 700 Euro flr unsere Arbeit
zusammen. Dr. Angelika Leist sprach
ebenfalls Gber ihre Zeit in der Baraka-
Ambulanz in Nairobi und durfte eine
Spende von 1.000 Euro vom TUS
RUppurr entgegennehmen. Dr. Verena
Groschel erzahlte vor der Heidelber-
ger Arzteschaft tber ihren Einsatz auf
den Philippinen und machte unsere
Hilfsarbeit breiter bekannt. Das Arzte-
Ehepaar Uta und Dankwart Kélle star-
tete auch 2018 in seinem Heimatort
Schwendi wieder eine Hilfsaktion, um
unseren Kampf gegen Tuberkulose in
Kalkutta zu unterstitzen.

Besch hielten in Kiel einen Vortrag [
Uber ihre Zeit als German Doctors in M

/BN ¥

{.f

Die German Doctors Freunde Lichtenfels
haben mit dem Verkauf von selbstgefertig-
ten Adventskrdnzen in der Vorweihnachts-
zeit 410 Euro gesammelt und den Erlos
gespendet. Herzlichen Dank!

1

Die Kleiderstube der Ev. Friedens-Kirchen-
gemeinde in Nottuln feierte ihr 20-jdhriges

Jubildum auf ganz besondere Art: Aus den Der Posaunenchor des CVIM
Betragen zwischen 50 Cent und 5 Euro, die Beutelsbach erspielte bei einem
fur Kleidungssticke erhoben werden, ging Benefizkonzert  zugunsten  der
eine Summe von 500 Euro an die German German Doctors 2.500 Euro fur
Doctors. unser Hilfsprojekt in Nairobi.
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Dem Leben wieder eine Chance geben —
unter diesem Motto haben das Orchester
push’n pull und der Chor Young Voices
im Mai in Schénenberg ein Benefizkon-
zert zugunsten der German Doctors
veranstaltet und unsere Hilfsarbeit auf den
Philippinen unterstitzt.

Bertihrende Bilder und Geschichten, beeindru-
ckender Gesang und interessante Vortrage —
ein Philippinen-Abend in unserer Bonner
Geschaftsstelle im Oktober widmete sich der
aktuellen sozialen und politischen Situation auf
den Philippinen. Zu Gast waren der Fotojourna-
list Raffy Lerma und die Aktivistin und Sangerin
Janine ,,Ja” Quintana.

Jeder Cent zahlt! Viele unserer Unterstit-

zer nutzen Smartphone-Apps, um ohne

Mehrkosten zu helfen, beispielsweise mit
gooding.de (Beim Einkaufen Gutes tun.) oder smoo.st
(Handy laden und Gutes tun.). Andere spenden ihre
Payback-Punkte an die German Doctors und unter-
stitzen damit unsere Hilfsprojekte (payback.de/spen-
denwelt).

Uberzeugt und leidenschaftlich

German und Austrian Doctors wurden geehrt

Dr. Werner Waldmann, Griinder der Austrian

Doctors, wurde in der Kategorie ,,Humanitares Fur sein herausragendes soziales
Engagement” zum Osterreicher des Jahres gewahlt. Engagement in der Entwicklungs-
Nach seiner Pensionierung half der heute 90-Jdhrige hilfe bekam German Doctors-Arzt
jahrzehntelang als Arzt in Entwicklungslandern und Dr. Otto Paulitschek die Johannes-
setzt sich auch heute noch unermudlich fur die Weyer-Medaille der nordrheinischen
Armsten der Welt ein. Arzteschaft. Otto Paulitschek initiierte

bereits 1986 unser Programm zur
Langzeittherapie von schwererkrank-

German Doctors-Arztin Dr. Silvia Engelbart wurde ten Tuberkulose-Patientinnen und
von der Pfeiffer’schen Stiftung, die von der Bezirksarzte- -Patienten in Manila und half 26 Mal
kammer Kassel verwaltet wird, fur ihre ehrenamtliche als ehrenamtlicher Einsatzarzt in den
Arbeit ausgezeichnet. Damit verbunden war ein Zuschuss philippinischen Slums.

zur Beschaffung von medizinischem Gerat und Ver-

brauchsmaterial.
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Die Rucksacke sind eine Spende unseres Unterstitzerkreises.

Projekttreffen 2018

27.01. - Grundlagenseminar am

28.01. Missionsarztlichen Institut
Wirzburg

10.03. - Regionenlbergreifendes

11.03. Projektseminar in Bonn

14.04. - Projektseminar Sierra Leone

15.04. in Bonn

26.05. - Grundlagenseminar am

27.05. Missionsarztlichen Institut
Wirzburg
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07.07. -
08.07.

20.10. -
21.10.

10.11. -
11.11.

17.11. -
18.11.

Regionenubergreifendes
Projektseminar in Bonn

Grundlagenseminar am
Missionsarztlichen Institut
Wrzburg

Projektseminar Sierra Leone
in Bonn

Regionentbergreifendes
Projektseminar in Bonn
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Kali hat eine kleine, zarte Statur. Wenn der jun-
ge Mann bei der Ambulanz der German Doctors
an der Forshore Road in Kalkutta ankommt, ist
er erschopft. Er setzt sich auf den Boden, um
auf den Arzt zu warten. Als Kind hatte Kali eine
Streptokokken-Angina, die nicht behandelt wur-
de. Vielen Familien in den Slums fehlt das Geld,
um bei vermeintlich harmlosen Krankheiten wie
einer Halsentztindung einen Arzt aufzusuchen.
Dabei hatte eine einfache Behandlung mit einem
Antibiotikum Kali vor seinem Leidensweg be-
wahren kdnnen. Seine Herzklappen entziindeten
sich und der junge Mann leidet heute unter einer
Herzschwache, Wasser staut sich in seiner Lunge
und er hat Atemnot. Bei den German Doctors
wird er mit den notwendigen Medikamenten
versorgt, aber eine vollkommene Genesung ist
fdr ihn nicht in Sicht. Ein Schicksal, das unsere
Arzte vor Ort berlhrt und anspornt, méglichst
viele Kinder in den Elendsvierteln basismedizi-
nisch zu behandeln, damit sie in ein gesundes
Leben hineinwachsen.
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Austrian Doctors

Ein spannendes Jubildumsjahr liegt hinter den Austrian Doctors. Griinder Dr. Werner
Waldmann wurde zum Osterreicher des Jahres gewdhlt und das Benefizkonzert zum
10-jdhrigen Bestehen war ein grofSer Erfolg. Auf3erdem berichtet Organisationleiterin
Maria Graf iiber viele Fortschritte in den dsterreichischen Projekten.

Fur die Austrian Doctors war das Benefizkonzert im
Juni das Highlight des Jahres. Viel Vorbereitung war
notwendig, um das Fest zu planen und die Gber 600
Besucher Uber unsere Arbeit zu informieren. Es spiel-
te das Hedenborg Trio, das sich aus Musikern der
bekannten Wiener Philharmoniker zusammensetzt.
Hochrangige Gaste aus der Politik und viele Medien-
vertreter feierten mit uns das zehnjdhrige Jubildaum
und den 90. Geburtstag unseres Grunders Dr. Werner
Waldmann.

Neue Gesichter im Team

Gleich zwei neue Gesichter starken unser Team seit
letztem Jahr: Severin Schwaiger als hauptamtlicher
Kollege im Organisationsteam und Stefan Schlick
als Kassierer. Severin Schwaiger hat unseren ers-
ten offentlichen Projektforderantragen zu Erfolgen
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verholfen und gestaltet das Fundraising sowie die
Offentlichkeitsarbeit kreativ mit. Unser neues Vor-
standsmitglied Stefan Schlick kennt uns schon seit
unserer Geburtsstunde: Er gab damals als Bank-
berater den AnstoB, ein Vereinskonto zu grinden.
Welcome on Board!

Wir freuen uns, dass die Anzahl der dsterreichischen
Einsatzdrztinnen und -arzte stetig wachst und auch
dieses Jahr wieder zwolf Austrian Doctors in den
medizinischen Projekten gearbeitet haben. Enga-
gierte Arztinnen hielten Vortrége in anderen 6ster-
reichischen Bundeslandern und halfen uns, Gber das
Bundesland Salzburg hinaus bekannter zu werden.
In unregelmaBigen Abstanden fanden auch Vernet-
zungstreffen in Wien statt und es gab wie immer
einen fruchtbaren Austausch mit der Geschaftsstelle
der German Doctors in Bonn.



Linke Seite: Die Ehrung von Dr. Werner Waldmann.
Oben: Im Einsatz in Dhaka: Maria Graf vor dem neuen
Ausbildungszentrum und Austrian Doctors-Vorstand
Christian Gruber

Vier Schulprojekte wachsen

Mit den eingenommenen Spendengeldern unter-
stUtzten wir auch 2018 die medizinischen Projekte
der German Doctors und finanzierten zusatzlich ei-
gene kleinere Schulprojekte. So nimmt unser Bauvor-
haben in Dhaka, Bangladesch, Gestalt an, und damit
steht dem Start des Ausbildungsprojekts fur Jugendli-
che Ende 2019 nicht mehr viel im Wege.

In unserem afrikanischen Schulprojekt in Loodariak im
Rift Valley konnten wir zwolf Teilnehmerinnen zu so-
genannten ,Rain Workern” ausbilden. Durchgefthrt
von der Wiener Organisation ,Aktion Regen” wur-
den die Teilnehmerinnen in den Themen Familienpla-
nung, Menschenrechte, Uberbevélkerung und sexu-
elle Gesundheit geschult. In regelmaBigen Vortragen
in ihren Dorfern geben sie das Wissen weiter und wir-
ken so als Multiplikatorinnen in dem vernachldssigten
Massai-Gebiet. Etwas weiter westlich von Nairobi, in
Awasi, hat der Bau eines Gemeinschaftszentrums mit
der langjdhrigen Sozialarbeiterin des Projekts Rose
Omia begonnen. Die vorerst zwei Raume sollen ein
Ort fur die vielen kleinen Aids-Waisen im Dorf wer-
den. Eine warme Mahlzeit und eine sinnvolle Beschéaf-

AUSTRIAN
DOCTORS
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10.000 €

[ s

Dr. Werner Waldmann
und Maria Graf
freuen sich Uber

den Scheck fur die
Austrian Doctors.

tigung mit einer Tagesmutter an einem sicheren Ort
sollen die Kinder auf die Schule vorbereiten.

In Kalkutta suchen wir einen Nachfolger fur Brother
Ephrem Tirkey, der die Leitung der St. Francis Assisi
schon wegen seines fortgeschrittenen Alters nach
und nach abgibt. Dabei kdnnen wir glticklicherweise
auf einige starke Lehrerinnen bauen, die zunehmend
mehr Verantwortung Ubernehmen. Die vier Schulpro-
jekte runden unser Engagement in den Elendsgebie-
ten im Sinne der Nachhaltigkeit ab und geben uns
Hoffnung auf eine Gesellschaft mit vielen gestarkten
jungen Menschen!
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Unsere Ziele

Einsatzmadglichkeiten in den Hilfsprojekten
bekannt machen

Interessierte Arztinnen und Arzte in der
Schweiz fir die Arbeit in den Hilfsprojekten
gewinnen

Spendengelder sammeln durch Vortrage,
Informationsstande etc.

Personlichkeiten des 6ffentlichen Lebens als
Botschafter gewinnen

Im D-A-CH-Verband mit German Doctors
und Austrian Doctors eine starke gemein-

Prasidentin der Swiss Doctors :
same NGO bilden

Dr. Gudrun Jager 2018 im Einsatz
in Serabu
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Es ist offizielll Die Geburtsstunde der Swiss Doctors

Swiss Doctors gegriindet

Seit vielen Jahren sind Arztinnen und Arzte aus der Schweiz in den Hilfsprojekten der
German Doctors tdtig. Um die humanitdre Arbeit in der Schweiz weiter voranzutreiben,
wurden im Mdrz 2018 die Swiss Doctors offiziell gegriindet. Prdsidentin Dr. Gudrun Jdger
berichtet von Hindernissen, Erfolgen und Zielen.

Viele Schweizer Arztinnen und Arzte engagieren sich
ehrenamtlich fir die humanitdre Arbeit in Entwick-
lungs- und Schwellenlandern. So war es naheliegend,
dass wir die vielfaltige Arbeit noch bekannter machen
und interessierten Kolleginnen und Kollegen in der
Schweiz ein Forum bieten mdchten. Dartiber hinaus
wollen wir auch Spenden sammeln, um die Vereinsar-
beit finanziell unterstiitzen zu kénnen. Das war bis-
lang aus steuerlichen Griinden nicht moglich.

Viel intensiver als geplant war der Vorstand der Swiss
Doctors im Laufe des Jahres 2018 mit organisatori-
schen und administrativen Tatigkeiten beschaftigt.
Nicht zuletzt weil es einige Hindernisse zu tUberwin-
den galt. Trotz sorgfaltiger Vorbereitung war viel Zeit
und Nachdruck notwendig, bis der Handelsregister-
eintrag vollzogen, das Konto eroffnet, der Antrag
auf Steuerbefreiung gestellt und ganz besonders die
Website und die Social-Media-Angebote aufgebaut
waren. Dank wertvoller Unterstiitzung durch die Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter der Geschéftsstelle bei
den German Doctors in Bonn verfligen wir jetzt Gber
eine eigene Homepage unter www.swiss-doctors.org.
Einen Streit um den Namen ,,Swiss Doctors” konnten
wir mithilfe juristischer Beratung beilegen. Da der

Name nicht geschitzt ist, kdnnen wir ihn uneinge-
schrankt verwenden.

2018 haben wir auf jeden Fall viel gelernt! Jetzt ge-
hen wir optimistisch und tatkraftig die nachsten Ziele
an. Ideen haben wir genug, und wir freuen uns auf
die Arbeit!

Swiss Doctor
Dr. Francois Perrochet
in Kalkutta
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)[R Nenes Geschichte im Film:
www.german-doctors.de/nene

GESICH
IHRE GE

Der neunjghrige Dodong* muss den ganzen Tag lang auf seine acht Mona-
te alte Schwester Nene* achtgeben, wéhrend die Mutter der Kinder auf den
Reisfeldern arbeitet. Das Madchen war schwer mangelernahrt, als sie unseren
Arzten im Juli 2018 vorgestellt wurde. Als einzige Nahrung gibt Dodong der
kleinen Nene mit Wasser verdiinnte Kondensmilch. Eine in der Region durch-
aus Ubliche Praxis — aber ganzlich ungeeignet! Unser Langzeitarzt vor Ort, Ger-
hard Steinmaier erklarte der Mutter gemeinsam mit der 6rtlichen Gesundheits-
arbeiterin, wie ernst Nenes Zustand ist. Auch gab er ihr eine hochkalorische
Spezialnahrung fir die Kleine mit. Die Gesundheitsarbeiterin hat zudem zuge-
sagt, Nenes Mutter in der Zubereitung von ,Lugau” — das ist ein ortstypischer
Reisbrei mit Mungobohnen — zu unterrichten und den Gesundheitszustand
des Babys engmaschig zu kontrollieren. Wir sind sicher, dass es Nene bald
bessergehen wird. *Name geandert
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Sterblichkeltsrate von Kindern
unter 5 Jahren und MUttern

German Doctors engagieren sich in allen ihren Projekten fiir eine
Senkung der Sterblichkeitsrate von Miittern und Kindern unter fiinf
Jahren. Ihre Hilfe zahlt damit konkret auf das dritte Ziel der sogenannten
Ziele fiir nachhaltige Entwicklung ein — ,Gesundes Leben fiir alle“

Weltweites Ziel der UN bis 2030

Die 193 Mitgliedsstaaten der Vereinten Nationen verabschiede-
ten am 25. September 2015 die Agenda 2030. Mit ihr haben
die Regierungen den globalen Rahmen fur die Nachhaltigkeits-
politik der kommenden 15 Jahre abgesteckt. Das Kernstlck der
Agenda 2030 bilden die Ziele fiir nachhaltige Entwicklung
(auch bekannt als ,sustainable development goals”, SDG)

Philippinen

Miittersterblichkeitsrate

pro 100.000 Lebendgeburten
im Jahr 2015 in unseren Projekt-
landern und zum Vergleich in
Deutschland

Sterblichkeitsrate von Kindern
unter finf Jahren pro 100.000
Lebendgeburten im Jahr 2016 in
unseren Projektlandern und zum
Vergleich in Deutschland

Quelle WHO
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Jahresabschluss 2018

Der Vorstand stellt freiwillig einen Jahresabschluss auf, der aus Bilanz, Gewinn- und Ver-
lustrechnung sowie Anhang besteht und auf den allgemeinen kaufmannischen Vorschrif-
ten zur Rechnungslegung gemaB 8§ 238 bis 263 HGB sowie den Vorschriften fur kleine
Kapitalgesellschaften im Sinne des § 267 Abs. 1 HGB gemal3 §§ 264 bis 288 beruht. Die
angewandten Bilanzierungs- und Bewertungsmethoden entsprechen den Vorschriften des
Handelsgesetzbuches (§8 238 bis 263 HGB). Fiir die Gewinn- und Verlustrechnung wird das
Gliederungsschema des Gesamtkostenverfahrens angewendet.

[l Bilanz

Die Jahresabschlisse des Vereins einschlieBlich der Buchfiihrung werden regelmaB3ig von
einem durch die Mitgliederversammlung bestellten Wirtschaftsprifer in berufstblichem
Umfang gepruft. Dementsprechend ist auch der Jahresabschluss 2018 geprtft worden. Der
von dem Wirtschaftsprtifungsunternehmen Bansbach geprifte Jahresabschluss 2018 sowie
der dazu erteilte uneingeschrankte Bestatigungsvermerk konnen auf unserer Website
www.german-doctors.de als PDF-Datei heruntergeladen werden. Nachstehend einige
wichtige Daten zum Jahresabschluss 2018:

Aktiva in TEUR

31.12.2018 31.12.2017
Anlagevermégen 12 19
Umlaufvermégen:
Vorrate 0 0
Wertpapiere und Sonstige Vermogensgegenstande 432 426
Bankguthaben, Kassenbestand 4.308 3.607

Rechnungsabgrenzungsposten

Passiva in TEUR

Riicklagen 3.992 3.196
Riickstellungen 56 53
Verbindlichkeiten

Hinweis: Unterschiede im einstelligen Tausenderbereich der dargestellten Summen vom Er-
gebnis der Addition der gerundeten Einzelwerte sind in Rundungsdifferenzen begrtindet.
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Die Rucklagen entwickelten sich im Geschaftsjahr 2018 wie folgt:

Riicklagen in TEUR
01.01.2018 Entnahme

Zweckgebundene Riicklagen gemaB
§ 58 Nr. 6 AO Betriebsmittelriicklage

Freie Riicklage gemaB § 58 Nr. 7a AO 3.118

78

Einstellung

31.12.2018

78

3.914

Wir haben den gesamten Jahrestberschuss von TEUR 796 der freien Ricklage zugefuhrt.

LIl Gewinn- und Verlustrechnung

Gewinn- und Verlustrechnung in TEUR

2018
Vereinsertrage 8.582
Sonstige Ertrage 60
Personalaufwand 944
Abschreibungen Anlagevermogen -25
Sonstige Aufwendungen -6.878
Sonstige Zinsen und dhnliche Ertrage 1
Jahresiiberschuss 796
Einstellung in die Riicklagen -796
Bilanzgewinn 0

Als gemeinnitziger und mildtatiger Verein finanzieren wir uns im Wesentlichen aus Spenden, Mitteln des Bun-
desministeriums flr wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung und anderer staatlicher Stellen sowie
aus BuBgeldeinnahmen. Die Kosten fir Verwaltung, Offentlichkeitsarbeit und Spendenwerbung von insge-
samt 16,32 Prozent aller Aufwendungen werden zum Teil durch einen Férderkreis getragen, der Gberwiegend

aus Arzten besteht.
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111 Ertrage

Die Ertrage (Vereinsertrage, Sonstige Ertrage und Zinsen) setzen sich wie folgt zusammen:

Ertrage in TEUR

2018 2017
TEUR % TEUR %

Geldspenden 4.611 53,36 5.077 56,04
Sachspenden 17 0,20 39 0,43
Nachlasse 293 3,39 257 2,84
Zuwendungen der 6ffentlichen Hand

(BM2) 1.068 12,36 1.166 12,87
BuBgelder 193 2,23 228 2,52
Zuwendungen anderer Organisationen 1.859 21,51 1.909 21,07
Zugange aus Sonderaktionen 276 3,19 18 0,20
Ertrage vor Ort 265 3,07 303 3,35
Ubrige 0,69 0,68

[summe 8.642 -E-EE-E

Die uns von unseren Spendern zur Verfligung gestellten Geld- und Sachmittel haben mit TEUR 4.628 ein
deutlich niedrigeres Volumen als im Vorjahr. Auch die Zuwendungen anderer Organisationen liegen unter dem
Wert des Vorjahres. Die Nachlasse und BuBgelder liegen auf im Vergleich zum Vorjahr unveranderter Hohe.
Diese Einnahmen koénnen wie die Zugange aus Sonderaktionen von uns nur in geringem MaBe beeinflusst
werden. Die Einnahmen aus Bundesmitteln entsprechen den fiir 2018 budgetierten Planzahlen.

Die Ertrage aus allgemeinen Geldspenden sind nicht identisch mit den Geldzuflissen. Spendeneingange mit
besonderer Zweckbindung und damit im Falle der Nichterfullung des Zwecks verbundener Riickzahlungsver-
pflichtung gehen nicht direkt in die Ertrage ein, sondern werden zundchst passiviert. Die Geldzuflisse des
Jahrs 2018 aus Spenden betragen TEUR 6.816. Von diesem Betrag wurden TEUR 588 als zweckgebundene
Spenden passiviert. Der Gesambetrag der passivierten Spenden von TEUR 832 beinhaltet auch zweckgebun-
dene Spenden aus Vorjahren in Hohe von TEUR 244.
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IV Ausgaben

Das Gesamtvolumen der Aufwendungen (Personalaufwendungen, Abschreibungen und Sonstige Aufwen-
dungen) betrug im Jahr 2018 TEUR 7.846 (i. Vj. TEUR 8.085). Nach dem vom Deutschen Zentralinstitut fr so-
ziale Fragen (DZI) empfohlenen Verfahren der Kostenordnung gliedern sich unsere Ausgaben im Geschaftsjahr
2018 wie folgt auf:

Ausgaben Programmarbeit, Offentlichkeitsarbeit/Fundraising und Verwaltung in TEUR

Werbung/
Gesamt Programmarbeit  Offentlichkeits- Verwaltung
arbeit
Personalaufwand Geschaftsstelle 944 415 321 208
Sach- und sonstige Ausgaben 6.902 6.151* 640 1m

In % der Gesamtausgaben 100 % 83,68 % 12,25 % 4,07 %

Vorjahr in % 100 % 85,03 % 9,64 % 5,33 %

* |n den Sach- und sonstigen Ausgaben fiir die Programmarbeit sind TEUR 1.348
als Personalaufwand fir lokale Projektmitarbeitende enthalten.

Von den Ausgaben fir die Programmarbeit entfallen auf:

Ausgaben Programmarbeit in TEUR

2018 2017 Veranderung
Arztprojekte 3.195 3.466 =271
Erganzungsprogramme zu Arztprojekten 736 966 -231
Staatlich geforderte Projekte 1.363 1.487 -124
Sonstige Partnerprojekte 760 584 177
| zwischensumme | __60sa] 6503|449

Aufwendungen fiir die Projektbegleitung 512

372 140
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Il. Arztprojekte in Zahlen

II.1 Kosten der Arztprojekte

Die Arztprojekte sind der Schwerpunkt unserer Tatigkeit. Im Jahr 2018 gab es neun Projekte in funf Landern.
Umfang und Tatigkeitsschwerpunkte dieser Arztprojekte sind sehr unterschiedlich, was sich auch im Ausmaf
der von uns fiir diese Projekte aufgewendeten finanziellen Mittel ausdriickt. Hier zunéchst ein Uberblick der
fur die Arztprojekte angefallenen Ausgaben in den Jahren 2016 bis 2018:

Ausgaben in TEUR

2016 2017 2018 2016-2018
Mindanao/Philippinen 1.542 994 852 3.388
Mindoro und Manila/Philippinen 231 371 174 776
Cebu/Philippinen 93 57 3 153
Luzon/Philippinen 0 14 128 142
Kalkutta/Indien 401 411 368 1.180
Dhaka/Bangladesch 48 103 67 218
Chittagong/Bangladesch 150 164 191 505
Nairobi/Kenia 665 749 738 2.152
Asumbi/Kenia 0 0 21 21
Serabu/Sierra Leone 505 596 633 1.734

Allgemeine Arztprojektkosten
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Il Uberblick Giber die Arzteinsatze

Seit Griindung unserer Organisation im Jahr 1983 haben unsere ehrenamtlich arbeitenden Arztinnen und Arzte
7.397 Einsatze realisiert. Diese wurden von 3.344 Medizinerinnen und Mediziner geleistet, von denen etliche
wiederholt in den Projekten arbeiteten. Karte | zeigt die Einsatzzahlen in den einzelnen Projekten flr das Jahr
2018. Karte Il bildet die Gesamteinsatze der Mediziner in den derzeit laufenden Projekten ab. Karte Ill fuhrt die
Einsatze der Arzte in abgeschlossenen Projekten sowie deren Sondereinsétze auf. (Stand: 31. Dezember 2018)

Karte I: Ubersicht der Einsatze unserer Arztinnen und Arzte 2018

Im Jahr 2018 haben 191 Arztinnen und Arzte 203 Einsatze fiir Menschen durchgefuhrt, die sich ohne die
Hilfe aus Deutschland keinen Arztbesuch und keine Medikamente leisten kdnnen. In die Zahl der Einsdtze
pro Jahr flieBen auch immer diejenigen ein, die noch im Vorjahr begonnen haben bzw. Uber das Jahresende
hinausgehen.
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Karte II: Ubersicht iiber die Einsitze von 1983 bis einschlieBlich 2018 in den aktuellen Projekten

_ Kalkutta i

1.477 Einsatze 55935 f'ggsgtze
seit 1983
Serabu \

w
245 Einsatze ‘-l o

seit 2010 Chittagong
326 Einsatze seit 2000 §

- 18 Einsatze
Asumbi | Nairobi 8 seit 2018

1 Einsatz seit 2018 | 895 Einsatze ; -
seit 1997

Pakistan
3 Einsatze 2007

y hilippinen

.576 Einsatze 1983-2017

- fieciaora Venezuela
233 Einsatze 2004-2015 f\:’ 96 Einsatze

2001-2004

Ruanda

_ El Salvador 62 Einsatze 1994-1997
14 Einsatze 1983-1994

Kolumbien
408 Einsatze

1986-2000 Ost-Timor
- 14 Einsatze

1999-2000, 2010
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lll. Erganzungsprogramme

IIl.I Ausgaben fir arztprojektnahe Erganzungsprogramme nach Landern

Neben den Arztprojekten engagiert sich der German Doctors e.V. in 15 thematisch und rdumlich mit der medi-
zinischen Arbeit unserer Arztinnen und Arzte eng verbundenen Erganzungsprogrammen. Dazu gehéren bei-
spielsweise das Pushpa Home und das St. Thomas Home, die beiden Tuberkulose-Krankenhauser in Kalkutta,
und auch unser HIV-Programm in Nairobi. Die fur die Erganzungsprogramme getdtigten Ausgaben in den
letzten drei Jahren stellen sich, nach den Empfangerlandern geordnet, wie folgt dar:

Ausgaben nach Landern in TEUR

2016 2017 2018 2016-2018
Indien 522 644 431 1.597
Kenia 90 140 143 373
Bangladesch 121 118 17 356
Philippinen 86 63 45 194

Sierra Leone

IIl.II Ausgaben fur arztprojektnahe Erganzungsprogramme nach Themen

Nach Themen geordnet stellen sich die Ausgaben wie folgt dar:

Ausgaben nach Themen in TEUR

2016 2017 2018 2016-2018
Gesundheits- und gesundheits-
667 815 613 2.095
bezogene Programme
Bildungsprojekte 121 118 117 356
Einkommen schaffende
24 27 0 51

MaBnahmen / Kleinkredite

Sozialarbeit
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IV. Partnerprojekte

Neben den Hilfsleistungen des Vereins im Rahmen der Arztprojekte und der mit diesen thematisch und raum-
lich eng verbundenen Erganzungsprogramme leisten wir umfangreiche Hilfe durch Partner auf den Gebieten
Erziehung, Agrarwirtschaft und Umwelt, Gesundheit, Frauenrechte, Kreditprogramme, Katastrophenhilfe, So-
zialarbeit und Gemeindeentwicklung in derzeit 46 Partnerprojekten in 16 Landern. Die Untersttzung reicht
von einer einmaligen Hilfe von 500 Euro bis hin zu einem Vier-Jahres-Entwicklungshilfeprojekt mit einem finan-
ziellen Volumen von 700.000 Euro. Die groBen Partnerprojekte werden von den staatlichen Organisationen der
Entwicklungszusammenarbeit, vor allem vom Bundesministerium fr wirtschaftliche Zusammenarbeit und Ent-
wicklung (BMZ), kofinanziert. Dabei stellen das BMZ 75 Prozent und der Verein 25 Prozent der Mittel zur Ver-
figung. Andere Projekte finanzieren Unternehmen oder private Unterstitzerkreise. Wir besuchen die Projekte
nach Moglichkeit regelmaBig.

Die lokale Verankerung der Projekte, die fachliche Kompetenz unserer Partner sowie der direkte Ansatz bei
den Begunstigten stellen sicher, dass unsere MaBnahmen unmittelbar auf die N6te und Bedurfnisse unserer
Adressaten abzielen und die Mittel effizient eingesetzt werden.

IV.I Ausgaben fur Partnerprojekte 2016 bis 2018

Eine Ausgabentbersicht der Projekte nach Themenschwerpunkten fiir die letzten drei Geschaftsjahre gibt die
nachstehende Tabelle:

Ausgaben Partnerprojekte 2016-2018 in TEUR

2016
BMZ, GIZ, AA* Ubrige Gesamt
Bildungsprojekte 566 233 799
Einkommen schaffende MaBnahmen / Kleinkredite 174 0 174
Gesundheits- und gesundheitsbezogene Programme 332 81 413
Frauenrechte (als eigene Kategorie neu in 2018) - - -
Agrar- und Umweltschutzprogramme 166 0 166
Sozialarbeit 175 303 478
Katastrophenhilfe 0 53 53
Gemeindeentwicklungsprogramme 74 0 74

Sonstiges 0

0 0

* BMZ = Bundesministerium fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung,
GIZ = Deutsche Gesellschaft fur Internationale Zusammenarbeit, AA = Auswartiges Amt
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Die Schwerpunkte unserer Partnerprojektarbeit in den letzten drei Jahren liegen in Indien und auf den Phi-

lippinen. Die folgenden Tabellen sind nach Kontinenten und Landern geordnet.

BMZ, GIZ, AA*
699

65

188

297

191

0

48

2017
Ubrige
134

156

258

35
0

Gesamt
833
65
344
297
449
35
48

BMZ, GIZ, AA*
490

0

267

460

142

4

2018
Ubrige

69

155
101

248
175
0

Gesamt

2016-2018

559 2.191
1 240
422 1.179
101 101
471 934
390 1.317
175 263
4 126

0 1 1 0 0 0 1
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IV.II Ausgaben fir Partnerprojekte in Afrika

Ausgaben Afrika 2016-2018 in TEUR

2016
BMZ,GIZ,AA Ubrige Gesamt
Sudafrika 0 73 73
Kenia 0 25 25
Kamerun 0 2
Zimbabwe 0

IV.IIl Ausgaben fir Partnerprojekte in Asien

Ausgaben Asien 2016-2018 in TEUR

2016
BMZ,GIZ,AA Ubrige Gesamt
Indien 423 120 543
Philippinen 322 367 689
Indonesien 173 0 173
Bangladesch 63 13 76

Syrien
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2017 2018 2016-2018

BMZ,GIZ,AA Ubrige Gesamt BMZ,GIZ,AA Ubrige Gesamt
0 172 172 0 240 240 485
0 67 67 0 44 44 136
0 4 4 0 8 8 14
0 15 15 0 3

5 35 50
| o] o | 7] ess]

2017 2018 2016-2018
BMZ,GIZ,AA Ubrige Gesamt BMZ,GIZ,AA Ubrige Gesamt
92 84 176 108 100 208 927
400 171 571 508 144 652 1.912
64 0 64 0 2 2 411
236 13 249 212 13 225 378

0 0 0 0 6 6 8
| 72| 2] aoeof ws| 26| 103|363
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IV.IV Ausgaben flr Partnerprojekte in Lateinamerika

Ausgaben Lateinamerika 2016-2018 in TEUR

2016
BMZ,GIZ,AA Ubrige Gesamt
Brasilien 0 14 14
Peru 228 0 228
Bolivien 234 5 239
Nicaragua 0 19 19
Haiti 44 0 44
Kolumbien 0 0 0

Guatemala

IV.V Ausgaben flr Partnerprojekte in Europa

Ausgaben Europa 2016-2018 in TEUR
2016
BMZ,GIZ,AA Ubrige Gesamt
Griechenland 0 28 28

Allgemeinkosten Partnerprojekte

50 Jahresbericht 2018



2017 2018 2016-2018

BMZ,GIZ,AA Ubrige Gesamt BMZ,GIZ,AA Ubrige Gesamt
0 9 9 0 17 17 40
243 0 243 256 0 256 727
452 4 456 279 6 285 980
0 22 22 0 23 23 64
0 0 0 0 0 0 44
0 1 1 0 1 1 2
0 2 0

2 1 1 5
S "] I Y ") Y] ) BT

2017 2018 2016-2018
BMZ,GIZ,AA Ubrige Gesamt BMZ,GIZ,AA Ubrige Gesamt
15 15 0 119 119 162

0 5 5 0 1 1 6
| o 2 2 o 2| 20| 6
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Transparenz und Kontrolle

sind uns wichtig!

Welche Ziele streben wir an? Woher stammen unsere Mittel? Wie verwenden wir sie und
wer entscheidet dariiber? Einheitliche Veroffentlichungspflichten fiir gemeinniitzige
Organisationen gibt es in Deutschland nicht. Transparenz iiber unsere Arbeit und unsere
Leitlinien herzustellen, versteht sich fiir uns dennoch von selbst.

Verantwortungsbewusst mit den uns anvertrauten
Geldern umzugehen, ist fir uns selbstverstandlich. So
berlcksichtigen wir zum Beispiel bei der Vergitung
unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie der
beiden Vorstande unseren Status der Gemeinnutzig-
keit. Auch bewegt sich die Vergltung im branchen-
Ublichen Rahmen. Fur den zweikopfigen hauptamt-
lichen Vorstand wurden im Jahr 2018 insgesamt
161.569 Euro als Gehalter (Arbeitnehmer-Brutto)
gezahlt. Die Héhe der VergUtung der Gbrigen Mitar-
beiter richtet sich nach Verantwortung der jeweiligen
Position, Erfahrung, zeitlichem Umfang der Tatigkeit,
Dauer der Zugehorigkeit und Alter. Dadurch ergab
sich 2018 eine Bandbreite von 14.000 bis 56.000
Euro Jahresgehalt. Das Deutsche Zentralinstitut fur
soziale Fragen (DZI) bestdtigt uns seit seiner Grin-
dung 1992 mit der Verleihung des Spendensiegels
alljahrlich die korrekte Planung, Durchfiihrung, Ab-
rechnung und Kontrolle der Projektarbeit sowie den
haushélterischen Umgang mit den notwendigen
Ausgaben fir Verwaltung, Offentlichkeitsarbeit und
Spenderbetreuung. Dartber hinaus bekennen wir
uns zur Einhaltung der MaBgaben des VENRO-Kodex
zur  Entwicklungsbezogenen  Offentlichkeitsarbeit,
des VENRO-Kodex zu Transparenz, Organisations-
fahrung und Kontrolle, des VENRO-Kodex Kinder-
rechte und der Selbstverpflichtungserkldrung der In-
itiative Transparente Zivilgesellschaft.

Offentlichkeitsarbeit und Fundraising
Unsere Offentlichkeitsarbeit und das Fundraising die-

nen dem Zweck, unsere Organisation offentlich be-
kannt zu machen und das Spendenvolumen, das un-
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sere Projekte absichert, zu erhalten. Unsere Ausgaben
in diesem Bereich lagen im Jahr 2018 bei 12,25 Prozent
der Gesamtausgaben. Eine detaillierte Aufstellung
aller Ausgaben finden Sie auf Seite 41. Zugunsten
einer hohen Effizienz legen wir einige Bereiche der
Offentlichkeitsarbeit und des Fundraisings in die Hande
externer Dienstleister, zum Beispiel Spendenmailings,
die Weiterentwicklung der Homepage und die tech-
nische Betreuung unserer Social-Media-Auftritte. Der
wichtigste Partner ist Jungmut Communication. Eini-
ge Leistungen werden dabei pro bono, sprich unter
Verzicht auf eine Bezahlung, oder zu verminderten
Tarifen durchgefuhrt. Es besteht keine Zusammen-
arbeit mit Dienstleistern im Sinne des DZI-Spenden-
siegel-Standards Nr. 3h (Cause-Related Marketing).
Erfolgsabhangige Vergltungen im Bereich der Mittel-
beschaffung leisten wir nicht.

Vermeidung von Korruption

Die Mitgliederversammlung hat Mitte 2013 einen
.Verhaltenskodex zur Pravention von Korruption
und Interessenkonflikten” beschlossen. Der Kodex,
der sich insbesondere auf unsere Mitglieder sowie
alle haupt- und ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter erstreckt, gibt neben der Definition
von Korruption, korrumpierendem und korruptem
Verhalten und deren Geltungsbereichen Leitlinien
zur Vermeidung von Korruption vor. Dazu zahlt
zum Beispiel das Verbot, Geschenke, Bewirtung
oder Spesenvergltungen anzubieten oder anzuneh-
men, soweit diese das Zustandekommen von Ge-
schaften beeinflussen kénnen und den Rahmen ver-
nunftiger und angemessener Aufwendungen Uber-



schreiten. Mitglieder des Prasidiums, mit ihnen ver-
bundene Unternehmen oder Organisationen durfen
in der Regel keine bezahlte Tatigkeit fur uns ausfuh-
ren. Hinsichtlich der Auswahl von Bewerberinnen
und Bewerbern fur bezahlte Arbeits- oder Dienstleis-
tungsverhaltnisse durfen Mitglieder und ehrenamtli-
che Mitarbeiter sowie mit ihnen verbundene Orga-
nisationen und Unternehmen nicht durch Vorteile
gegeniber anderen Bewerbern beginstigt werden.
Um Sparsamkeit und Wirtschaftlichkeit bei der Ver-
wendung der vom Verein eingesetzten Mittel zu ge-
wadhrleisten, holen wir vor gréBeren Auftragsverga-
ben Vergleichsangebote ein. Unsere Ombudsperson
ist Ansprechpartner fir Korruptionsverdachtsfélle in
den Projekten.

Kontrolle der Mittelverwendung

Der Jahresabschluss 2018 des German Doctors e.V.
wurde wie in den Vorjahren von der Wirtschaftspru-
fungsgesellschaft Bansbach GmbH geprift und hat
den uneingeschrankten Prifungsvermerk erhalten.
Hinsichtlich der Verwendung der in Projekte geleite-
ten Mittel fihren wir laufende Kontrollen der Projekt-
abrechnungen durch und tberprtfen die Mittelver-
wendung im Rahmen von Projektbesuchen sowie
anhand von Vergleichen der Ergebnisse mit dem
fur die geplanten MaBnahmen vorgesehenen Bud-
get. Zudem wird die Rechnungslegung der Projekte
vor Ort von vereidigten Buchprifern kontrolliert.
GemaB DZI-Spendensiegel-Standard Nr. 4b fuhrten
wir 2018 insgesamt 33 Besuche in den Arztpro-
jekten durch, bei denen unter anderem die Projekt-
abrechnungen kontrolliert und die Mittelverwendung
Uberprtft wurden. Der Vorstand und/oder die jewei-
ligen Referentinnen und Referenten reisten achtmal
auf die Philippinen und nach Indien, sechsmal nach
Bangladesch und nach Kenia sowie ftinfmal nach
Sierra Leone. Selbstverstandlich wird der Medika-
mentenverbrauch in den Arztprojekten dokumen-
tiert und monatlich an die Geschaftsstelle nach Bonn
Ubermittelt. Durch den Abgleich mit den Patien-
tenzahlen und den Diagnosen der Arzte beugen wir
Missbrauch vor.

Mitarbeiter des German Doctors e.V. haben auf ver-
schiedenen Reisen zusatzlich Partnerprojekte in
Bangladesch und in Griechenland besucht. Dariber

hinaus haben wir in einem Partnerprojekt in Sierra Le-
one eine Evaluation durchgefthrt.

MaBnahmen zum Kindesschutz

Als Vertreter einer medizinischen, sozialen und humani-
taren Hilfsorganisation kommen unsere Einsatzarztin-
nen und -arzte sowie die lokalen Projektmitarbeiter in
den Sprechstunden jeden Tag mit unzahligen Kindern
in Kontakt, sodass wir uns dem aktiven Schutz vor
emotionalem, kérperlichem und sexuellem Missbrauch
verpflichtet haben. Das bedeutet: Bei allen Mitarbei-
tern stellen wir sicher, dass sie sich in der Vergangen-
heit nicht des Kindesmissbrauchs schuldig gemacht
haben. Darlber hinaus haben wir einen Verhaltensko-
dex entwickelt, den sogenannten ,,Code of Conduct”,
den alle unsere Mitarbeiter, ehrenamtlich arbeitende
Arzte und Projektbesucher unterschreiben missen.
Darin verpflichten sie sich zum Beispiel, Kinder nur in
Anwesenheit eines zweiten Erwachsenen und einer
erwachsenen Begleitperson zu behandeln und den
Verdacht auf Missbrauch durch andere Mitarbeiter zu
melden.

In regelmaBigen Abstanden fihren wir Schulungen
und Seminare zum richtigen Verhalten gegeniber
Kindern durch.

Im Jahr 2018 haben wir erstmals mit einer sogenann-
ten Kompensationszahlung an die Organisation at-
mosfair die 6kologische Verantwortung fur unsere
Flugreisetatigkeit Ubernommen. Mit jdhrlichen Klima-
schutzbeitragen unterstiitzen wir gezielt zwei Projek-
te in unseren Einsatzlandern Indien und Kenia.

Mehr Informationen haben wir auf unserer Website
zusammengestellt:
www.german-doctors.de/transparenz

*’#
i VENR
* Initiative
Spenden- O o | Transparente
Siegel DEUTSCHER NICHTREGIERUNGS. Zivilgesellschaft
www.dzi.de www.venro.org Www.transparency.de
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Vereinsstruktur und Netzwerk

Der German Doctorse.V. (bis31. Mai 2013 , Arzte fir die
Dritte Welt— German Doctors e.V.") ist ein beim Amts-
gericht Bonn unter der Nummer VR 9695 eingetrage-
ner gemeinnUtziger und mildtatiger Verein. Unsere Or-
gane sind die Mitgliederversammlung, das Prasidium
und der Vorstand. Das Prasidium kann ein Kuratorium
einsetzen und dessen Mitglieder berufen. Von diesem
Recht hat das Prasidium Gebrauch gemacht.

Vereinsstruktur

Die Struktur des Vereins entspricht der Beschlussfas-
sung der Mitgliederversammlung vom 20. November
2010. Sie erfllt sowohl die Anforderungen des Ver-
bands VENRO zur Organisationsfihrung, wie sie in
dessen Verhaltenskodex vom 10. Dezember 2009
niedergelegtsind, als auch die dhnlich gefassten Anfor-
derungen des Deutschen Zentralinstituts fur soziale
Fragen (DZI Spenden-Siegel). Die Mitgliederversamm-
lung legt die Richtlinien fiir die Arbeit des Vereins fest,
stellt unter anderem den Jahresabschluss sowie den
Jahresbericht fest und wahlt die Mitglieder des Prasi-
diums. Das Prasidium besteht aus dem Prasidenten,
dem Vizeprasidenten und drei Beisitzern. Seine Mit-
glieder sind ehrenamtlich tatig und werden durch die
Mitgliederversammlung mit einfacher Mehrheit der
anwesenden Mitglieder fir eine Amtsdauer von drei
Jahren gewadhlt. Das Prasidium ist fur die Umsetzung
der Beschlisse der Mitgliederversammlung verant-
wortlich, insbesondere beschlieBt es Gber die Strategien
des Vereins und die Grundséatze der Projektférderung.
Es entscheidet Uber die Bestellung und Abberufung
der Mitglieder des Vorstands und berat und Gberwacht
den Vorstand in der Geschéaftsfihrung. Der Vorstand
besteht aus dem Generalsekretdr und mindestens
einer weiteren Person. Seine Mitglieder sind haupt-
amtlich fir den Verein tatig. An die Gremiumsmit-
glieder zahlen wir keine Aufwandsentschadigung.

German Doctors Stiftung

Unsere unselbststandige Stiftung existiert seit dem
31. Mérz 2002 — damals gegriindet unter dem Namen
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, Arzte fur die Dritte Welt Stiftung”. Im Jahr 2015 wur-
de sie umbenannt in ,German Doctors Stiftung”. Der
Stiftungszweck dient den ausschlieBlichen und un-
mittelbar gemeinnttzigen und mildtatigen Zwecken
des German Doctors e.V. durch ideelle und materielle
Unterstltzung.

Netzwerk und Unterstltzer

Hervorzuheben sind hierbei:

Mitgliedschaften

Der German Doctors e.V. ist

» Grindungsmitglied von VENRO, dem Verband

Entwicklungspolitik deutscher Nichtregierungs-

organisationen e.V.

assoziiertes Mitglied im Bundnis Entwicklung Hilft

» Mitglied im Aktionsblndnis gegen Aids

» Mitglied der Initiative Erlassjahr

» Mitglied im AKLHU e.V. — Netzwerk und Fachstelle
fur internationale personelle Zusammenarbeit

P

v

Unterstitzerkreis

Seit dem 7. April 2011 existiert der sogenannte Unter-
sttzerkreis der German Doctors. Mit diesem Kreis
engagierter Unternehmer entwickeln wir gemeinsam
Projekte, um den Menschen in unseren Einsatzldndern
noch besser helfen zu kénnen und um in Deutschland
zusatzliche Mittel fir unsere Arbeit einzuwerben.

Austrian Doctors und Swiss Doctors

Seit Jahren engagieren sich auch Osterreichische
und schweizerische Arztinnen und Arzte in unserem
Namen fir die Armsten der Armen. Im Jahr 2008
schlossen sich die 6sterreichischen Kollegen zu einem
eigenen Verein, den heutigen Austrian Doctors, zu-
sammen. Im Mérz 2018 folgten die Schweizer Arzte
mit der Grindung der Swiss Doctors (s. Seite 34-35).
Mit beiden Schwesterorganisationen bilden wir einen
starken Verbund.



Prdsidium

Beisitzer

Prasidentin
Dr. Elisabeth Kauder

Vizeprasidentin
Dr. Marion Reimer

Dr. Katja Maschuw

Dr. Kurt von Rabenau
Susanne Weber-Mosdorf

verantwortlich fur die Umsetzung der
Beschlusse der Mitgliederversammlung

» berat und Gberwacht den Vorstand

» 3 Jahre Amtszeit

ernennt und

legt Rechenschaft ab kontrolliert

Vorstand

Dr. Harald Kischlat (Generalsekretar)
Dr. Elisabeth Sous-Braun

fuhrt laufende Geschafte

leitet legt Rechenschaft ab —

J
Geschdiftsstelle

legt Rechenschaft ab

% 14 Volizeitmitarbeiter

l 7 Mitarbeiter in Teilzeit
8 ehrenamtliche Mitarbeiter
1 dualer Student

Projektarbeit, Offentlichkeitsarbeit,

Organisation und Verwaltung

hauptamtlich ehrenamtlich

wahlt

| T

beruft berat

\’ |
Kuratorium

fil

Dr. Maria Furtwangler (Vorsitz)
Dr. Udo Beckenbauer
Prof. Dr. Peter Eigen

fungiert als Beratungsgremium

Mitgliederversammlung

0
N iii zurzeit 19 Mitglieder

fasst grundlegende Beschlisse

Stand: Dezember 2018
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GESICHTER UND

uin ] ] A

Sehen Sie den Film zum Hilfsprojekt: / . }
www.german-doctors.de/nairobi-film . Zwei lange Wochen sind vergangen,

seit Margret* (29) weiB, dass sie
HIV-positiv ist. Ihr Mann hat sie noch
am Tag der Diagnose verlassen. Nun
flrchtet sie, auch ihre Kinder kénnten
das tlckische Virus in sich tragen. Eine
German Doctors-Mitarbeiterin testet
die beiden an diesem Tag in der Hit-
te der kleinen Familie. Das Ergebnis
ist nach nur wenigen, qualenden Mi-
nuten von den Teststreifen ablesbar.
Sohn und Tochter sind gesund! Gluick
im Ungltick. Margret ist nun aufge-
nommen in das HIV-Programm der
German Doctors. Dort erhalt sie ihre
Medikamente und Lebensmittel, da-
mit sie und ihre Kinder nicht Hunger
leiden mussen. *Name geandert

56 Jahresbericht 2018




Ein herzliches DANKE sagen wir allen unseren Unterstiitzern.
Ohne ihre Beitrdge wdre unsere Arbeit auch im Jahr 2018 nicht
moglich gewesen. Wir zdhlen auch in Zukunft auf sie!

* 191 Arztinnen und Arzte haben ihre Zeit fir einen
Einsatz in einem unserer aktuell sieben Projekte
investiert.

® 19.879 Menschen haben unser Wirken durch
Spenden unterstitzt.

e 7.322 von ihnen haben uns im Jahr 2018 erstmals
bedacht.

¢ 125 Menschen haben Geburtstage, Jubilden
oder Hochzeiten als freudige Anldsse genutzt,
um (online) Spenden fir uns zu sammeln.

¢ 25 Menschen haben anlasslich des Todes eines
ihnen Nahestehenden um Spenden fir uns gebe-
ten.

e 12 Personen haben uns im Berichtszeitraum mit
einer Erbschaft bedacht.

* 36 Unterstutzerinnen und Unterstitzer haben sich
tolle Spendenaktionen zugunsten der German
Doctors einfallen lassen — zum Beispiel Konzerte,
Flohmaérkte, Spendenlaufe und Spendenaktionen
auf facebook.

* 520 Unternehmen, Stiftungen und Vereine haben
unsere Projektarbeit mit Spenden unterstiitzt.

® 6 Unternehmen engagieren sich als Zusammen-
schluss im sogenannten Unterstitzerkreis ganz
besonders fur uns (www.german-doctors.de/
unterstuetzerkreis.de).

¢ 2 Prominente — namentlich Maria Furtwangler und
Hanno Friedrich — engagieren sich als Botschafter
flr unseren Verein.
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Risikoeinschatzung

Wie in den Vorjahren haben wir die finanziellen Ver-

haltnisse des Vereins Uber eine Budgetierung gesteu-

ert und kontrolliert. Sie ermdglichte uns einen ziel-

gerichteten und planmaBigen Einsatz unserer Mittel.

Wesentliche Risiken unserer Arbeit sehen wir in den

folgenden Punkten:

a. ausreichende Verfugbarkeit von Mitteln fur
unsere Arzt- und Partnerprojekte

b. gentgende, kontinuierliche Abdeckung des
Bedarfs an einsatzbereiten Arzten

¢. ungehindertes und ungefahrdetes Tatigwerden
unserer Arzte in den Projekten

Wir beobachten genau die politische Situation in allen
Einsatzlandern und sind in engem Kontakt mit ver-
schiedenen international tatigen Institutionen, um zu
begriindeten Einschatzungen der jeweiligen Sicher-
heitslage zu kommen.

lmpressum

Kontakt

German Doctors e.V.
LébestraBe 1a | 53173 Bonn
Tel. +49 (0)228 387597-0

Fax +49 (0)228 387597-20
E-Mail info@german-doctors.de
www.german-doctors.de

Bildnachweis

German Doctors e.V. (Titel, S. 3 oben, S. 4, S. 7,
S.9ff,S. 11 rechts, S. 14 f, S. 16 links, S. 18 links,
S.19-24,S.26 unten, S. 27;S.291,S.36,S.57)
Miro May/German Doctors (S. 3 Mitte, S. 6 oben;

S. 12 links, S. 13 links, S. 16 rechts, S. 17, S. 28, S. 31,
S. 35 unten, S. 56)

Sascha Jatzkowski (S. 6 unten, S. 8 oben. S. 13 rechts,
S. 18 rechts)

Maurice Ressel (S. 3 unten)
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Aus den Erfahrungen der letzten Jahre und den Re-
aktionen nach der Umbenennung des Vereins wissen
wir, dass wir einen treuen Kreis privater Spender sowie
uns unterstitzender Unternehmen und Stiftungen
haben, dem wir ein kontinuierliches Spendenauf-
kommen verdanken. Um die Arbeit des Vereins lang-
fristig abzusichern, ist es eine der wichtigsten Auf-
gaben der nachsten Jahre, das Spendeneinkommen
zu steigern und die Vermogenslage des Vereins zu
starken. Nur so kénnen wir dauerhaft die Finanzie-
rung unserer Arztprojekte gewahrleisten.

Fur die Arzteinsatze konnten und kénnen wir auf
einen groBen Pool engagierter Medizinerinnen und
Mediziner zugreifen. Von dieser Seite steht unse-
rer Hilfsarbeit auch in absehbarer Zukunft nichts im
Wege.

Austrian Doctors (S. 32 f.)

Swiss Doctors (S. 34, S. 35 oben)
Rebecca Junek (S. 23 rechts)
Nicolas Scheidtweiler (S. 25)

IZZ BW/Hentschel (S. 26 oben)
Karl-Heinz Ruckert (S. 26 Mitte)
Thomas Kiehl (S. 27 oben rechts)
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Helfen und informieren Sie sich online!

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

@ german-doctors.de

f facebook.com/GermanDoctors
. twitter.com/GermanDoctors
instagram.com/german_doctors

german-doctors.de/youtube

D
german-doctors.de/blog
BLOG
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print
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