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Hinweis fur den Leser

Zugunsten der besseren Lesbarkeit wird im vorliegenden Bericht weitest-
gehend die mannliche Sprachform verwendet. Bei dieser Wortform sind
selbstverstandlich auch Frauen gemeint.
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Finsatz in einer sich verandernden
Welt

Liebe Leser, liebe Freunde und Unter-
stUtzer der German Doctors,

natlrlich stand und steht unsere Welt nie still, und
doch teilen Sie, lieber Leser, moglicherweise mit uns
die Wahrnehmung, dass sich die Welt zurzeit beson-
ders schnell dreht. Diese Dynamik nimmt auch auf
unsere Arbeit Einfluss — nur leider keinen guten. So
hat sich die Sicherheitslage im Berichtszeitraum vor
allem in Bangladesch deutlich verschlechtert, mit ent-
sprechenden Auswirkungen auf unsere Projektarbeit
vor Ort (mehr dazu auf S. 16 f.). Seit Anfang 2017 gilt
zudem insbesondere flr Auslander auf der philippini-
schen Insel Mindanao eine zugespitzte Gefahrdungs-
lage, sodass wir unsere Arzte von dort abziehen
mussten (aktuelle Infos dazu auf unserer Homepage
und auf S. 20 f.).

Neben den Bedrohungen, die vom internationalen
Terrorismus ausgehen, beeinflussen unsere Arbeit
auch Entwicklungen auf politischer Ebene, sei es in
unseren Einsatzldndern oder in den USA. So nehmen

wir beispielsweise mit hoher Aufmerksamkeit wahr,
wie sich das innenpolitische Klima auf den Philippinen
seit dem Amtsantritt von Prasident Duterte verandert,
und wir verfolgen sehr genau, wie die neue Adminis-
tration in den USA sich in der Bekampfung von HIV
und der Versorgung Aids-Kranker positioniert.

Unveréndert ist das Engagement vieler Arzte aus
Deutschland, Osterreich und der Schweiz, die in 2016
in unseren Projekten insgesamt 295 Einsatze durch-
geflihrt haben. Wie sich unsere Zusammenarbeit im
Netzwerk mit den Austrian Doctors entwickelt, und
welche Plane wir mit den Kollegen in der Schweiz
verfolgen, erfahren Sie auf den Seiten 30 f. Mdchten
Sie wissen, wie sich die Einsatze unserer Doctors auf
unsere Projektstandorte verteilten? Sie konnen es auf
den Seiten 6 f. nachlesen.

Engagierte Menschen lassen die Veranderungen in
der Welt nicht einfach geschehen, sie mochten sie mit-
gestalten. Das wollen auch wir als Organisation. Vor
zwei Jahren lief die Frist fur die im Jahre 2000 von der
Weltgemeinschaft vereinbarten Millenniums-Entwick-
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lungsziele aus. Einige signifikante Verbesserungen
wurden erreicht, zum Beispiel eine Senkung der M(t-
ter- und Kindersterblichkeit in vielen Armutsregionen.
Noch immer gibt es aber gerade im Gesundheitsbe-
reich groBe Herausforderungen, sind wir doch von
einer anndhernd gesicherten medizinischen Basis-
versorgung fur alle Menschen weit entfernt. Und so
spielt unser Kernanliegen in den neuen, 2015 von
den Vereinten Nationen (VN) verabschiedeten Zielen
fir nachhaltige Entwicklung auch weiterhin eine ent-
scheidende Rolle.

Zur Erreichung der Ziele bis 2030 soll auch die Freiwil-
ligenarbeit einen wichtigen Beitrag liefern. Dies ent-
spricht ganz dem Selbstverstandnis der German Doc-
tors, die neben der direkten Hilfe fur den einzelnen
Patienten in ihren Projekten jeweils auf unterschied-
liche Art und Weise durch Trainings- und FordermaB-
nahmen dazu beitragen, dass die Gesundheitssysteme
vor Ort nachhaltig gestarkt werden. Wie wir diesen
Ansatz zu , Hilfe, die bleibt” in den verschiedenen Pro-
jekten umsetzen, erfahren Sie auf den Seiten 11 bis 19.
In einem gesonderten Artikel auf den Seiten 8 und 9
stellen wir ein neues, vielversprechendes Projekt in
Kalkutta vor.

Dank Unterstitzung aus den Mitteln des Blndnis Ent-
wicklung Hilft war es uns im vergangenen Jahr mog-
lich, erste Schritte auf einem fir uns vollig neuen Weg
zu wagen: Auf den Seiten 22 und 23 berichten wir
Uber einen psychotherapeutischen Ansatz zur Trau-
mabewadltigung, den wir zusammen mit lokalen Part-
nern in bei gefllichteten, unbegleiteten Minderjdhri-
gen verfolgt haben. Uber unsere assoziierte Mitglied-
schaft beim Blndnis Entwicklung Hilft sowie in ande-
ren Netzwerken informieren wir sie im Ubrigen auf der
Seite 34. Dort finden Sie, entsprechend unserer Selbst-
verpflichtung zu Transparenz, auch weitere grund-
satzliche Angaben Uber uns.

Zur Offenheitunseren Unterstitzerngegentibergehort
auch eine transparente Darstellung unserer Einnahmen

Dr. Harald Kischlat
(far den Vorstand)

Vorwort

und Ausgaben; diese finde Sie auf den Seiten 36 bis
49. Wer sich die Zahlen genau anschaut, wird feststel-
len, dass es uns in 2016 gelungen ist, den dringend
notigen Aufbau unserer Ricklagen voranzutreiben.

Wir danken zunéachst allen Medizinern, die sich in eh-
renamtlichen Einsdtzen oder als Langzeitarzte in 2016
mit groBem Engagement fir Menschen in Armutsre-
gionen eingesetzt haben — viele zum wiederholten
Male. Wir danken auch unserer Kuratoriumsprasiden-
tin Dr. Maria Furtwangler und dem Schauspieler Hanno
Friedrich fur ihr Engagement und gedenken an dieser
Stelle auch der im Frihjahr 2016 viel zu frih verstorbe-
nen Schauspielerin Hendrikje Fitz.

Eine tolle Spendenaktion, die bis ins neue Jahr hinein-
gewirkt hat, stellen wir beispielhaft fur viele andere
auf den Seiten 24 und 25 vor. Auf der Seite 53 sagen
wir ausdricklich und im Einzelnen noch vielen ande-
ren Stiftungen, Vereinen, Initiativen und Menschen
Dank, ohne die die Arbeit der German Doctors gar
nicht moglich ware. Aus gegebenen Anlass heben wir
in diesem Jahr noch einmal Dr. Otto Paulitschek her-
vor, der in den letzten 32 Jahren mit seiner Krefelder
Hilfe und in Partnerschaft mit den German Doctors
Unglaubliches zur Unterstitzung vieler Menschen auf
den Philippinen geleistet hat. Wir kdnnen nur dank-
bar dartber staunen, was ,Doc Otto” mit seinen
nunmehr 97 Jahren immer noch an Hilfsbereitschaft
zu motivieren weil. Gemeinsam mit ihm wirken wir
darauf hin, dass die Unterstiitzung aus Krefeld fur un-
sere Projekte erhalten bleibt, auch wenn er sich nun
altersbedingt aus der vordersten Linie etwas zurlck-
ziehen mochte.

Unsere Welt steht nie still. Wir hoffen, dass wir auch
in Zukunft gemeinsamen mit unseren ehrenamtlich
arbeitenden Arzten und mit lhnen als Unterstitzer
zumindest ein wenig dazu beitragen kénnen, dass sie
sich in die richtige Richtung bewegt.

Dr. Elisabeth Kauder
(far das Préasidium)



Unsere Einsatzgebiete 2016

.Hilfe, die bleibt” installieren wir in Serabu vor allem
durch die Weitergabe unserer medizinischen Fach-
kenntnisse. Wir konzentrieren uns dort neben der
arztlichen Hilfsarbeit vor allem auf die Ausbildung
Einheimischer zu sogenannten ,Community Health
Workers”, einer Position, die zwischen Pfleger und
Arzt anzusiedeln ist. Dies scheint uns die effektivste
Weise, in dem westafrikanischen Land mittelfristig die
rudimentare medizinische Versorgung zu verbessern.

Mitten in einem der gréBten Slums
Nairobis, dem Mathare Valley Slum,
leisten wir seit dem Jahr 1997 medi-
zinische Hilfe. Allein in unserem HIV-
Programm betreuen wir heute mehr
als 1.000 HIV-Positive und Aids-Kranke.
Im , Baraka Health Center” erhalten
sie regelmaBig lebensverldngernde
und -rettende Medikamente sowie
umfassende Beratung. ,Baraka” be-
deutet so viel wie Segen, und ein
wahrer Segen ist unsere Ambulanz
far die Slumbewohner.
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In Kalkutta, dem Ort unseres altesten Arztprojekts,
engagieren sich standig sechs Einsatzarzte in festen
und mobilen Ambulanzen fir eine basismedizinische
Versorgung der unzahligen bedurftigen Slumbewoh-
ner. Unser Langzeitarzt, Dr. Tobias Vogt, hat tber
viele Jahre vor allem groBe Erfolge bei der Eindam-
mung der Tuberkulose gesammelt, indem er die ein-
heimischen Arzte, Heilpraktiker und ,Quacksalber”
flr ein gemeinsames Vorgehen gegen das gefahrliche
Bakterium gewann.

Einsatzgebiete 2016

In Bangladesch haufen sich seit einigen Jahren
Anschlage mit islamistischem Hintergrund.
Leider waren wir dadurch gezwungen, das
altere unserer beiden Projekte — in Dhaka sind
wir seit 1989 aktiv — schon zwei Mal voriber-
gehend ruhen zu lassen. Allein den Betrieb und
die wichtigen Speisungen in den Slumschulen
konnten wir weiterfuhren. In Chittagong prakti-
zieren unsere Arzte seit dem Jahr 2000 ununter-
brochen. Von besonderer Wichtigkeit ist hier
unser Erndhrungsprogramm far Kinder, ist der
Hunger in der bengalischen Kistenstadt doch
allgegenwartig.

Auf den Philippinen sind wir an verschiedenen
Orten in mannigfacher Weise aktiv. Im Berichts-
zeitraum konzentrierte sich unsere Hilfsarbeit
auf Cebu, Mindanao und Mindoro.

Einer unserer Tatigkeitsschwerpunkte in allen
drei Einsatzregionen, neben der medizinischen
Basisversorgung, ist aktuell unser sogenanntes
,Primary Health Care”-Programm (PHC), ein
Konzept zu Erstarkung des Gesundheitssystems
auf Gemeindeebene. Angegliedert an unsere
»Rolling Clinics” bzw. die mobilen Ambulanzen
bilden wir Einheimische in besonders abge-
schiedenen Regionen und innerhalb extrem
bedurftigen Schichten zu Gesundheitsarbeitern
aus. Auf Mindanao unterhalten wir zudem zwei
Armenhospitaler.



Ashanti leidet unter Diabetes Typ 2

Erste Beratung im Slum Chengail

Zirkuszelt” — damit Hilfe auch

ankommt

Wirtschaftlicher Aufschwung ist in Indien genauso gegenwdirtig wie ausweglose Armut.
Immerhin: Fiir die grof3e Masse der extrem Bediirftigen bietet der indische Staat inzwi-
schen finanzielle Hilfen. Doch die biirokratischen Hiirden liegen fiir die meisten Armen viel
zu hoch. German Doctors bauen mit einem neuen Programm eine wichtige Briicke zwischen
Slumbewohnern und Behorden. Unser Vorstand, Dr. Elisabeth Sous-Braun, erldutert es:

,Drlckende Hitze herrscht in der kleinen Ambulanz in
Santoshpur, einem weit verzweigten Slum am Rande
der 14-Millionen-Metropole Kalkutta. Larm und Gestank
dringen von auBen in den kleinen Untersuchungsraum.
Langzeitarzt Tobias Vogt gegeniiber sitzt Ashanti, eine
45-jahrige Slumbewohnerin, gehullt in einen staubi-
gen Sari. Einen Zusammenbruch habe sie wenige Stun-
den zuvor erlitten, erklart die alleinerziehende Mutter.
Sie leide unter allgemeiner Schwache, Schwindelatta-
cken und haufigen Kopfschmerzen. Ein wenig schiich-
tern tut sie die Symptome selbst als Folgen ihres an-
strengenden Alltags ab.

Tatsachlich leiden viele unserer Patienten unter chro-
nischen Erschépfungszustanden. Bei Ashanti aber ver-
ursacht nicht allein der harte Alltag die geschilderten
Symptome. Der Arzt diagnostiziert Diabetes Typ 2. Ein
haufiger Befund in unseren Slumambulanzen, da es in
Indien eine weit verbreitete genetische Veranlagung
far die chronische Erkrankung gibt. Damit ist klar: Mit
einer einmaligen Diagnose und Behandlung ist Ashanti

nicht geholfen. Sie wird fortan regelmaBig Tabletten
einnehmen und haufig einen Arzt konsultieren missen.

Krankenversicherung? Im Slum ein
Fremdwort

Tobias Vogt erklart Ashanti, dass aktuell die Tabletten
und im weiteren Krankheitsverlauf injiziertes Insulin
Uberlebensnotwendig fir sie sein werden. Die Frage
nach einer bestehenden Krankenversicherung verneint
Ashanti, wie die meisten unserer Patienten. Eine solche
konne sie sich nicht leisten, und auch Medikamente
seien fur sie ein unerschwinglicher Luxus. Die Mutter
ist den Tranen nahe. Was sie nicht weif3: Tatsachlich
gibt es in Indien eine Krankenversicherung mit einem
sehr niedrigen Beitrag fir Arme sowie finanzielle Zu-
wendungen fur Bedurftige. Von diesen staatlichen
Leistungen hat im Slum nur kaum jemand Kenntnis.
Zudem ist der Zugang zu ihnen oft sehr blrokratisch
und Uberfordert die meisten unserer Patienten — vor
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allem die Uberwiegende Zahl der Analphabeten. Um
in den Genuss der ihnen zustehenden finanziellen
Hilfen zu kommen, sind sie auf Hilfe und einfiihlsame
Beratung angewiesen. Zum besseren Verstandnis ihrer
Krankheit und als Voraussetzung fr eine weitere Be-
treuung durch unsere Arzte wird sie in unser soge-
nanntes Diabetiker-Camp Uberwiesen. Rund um das
komplexe Thema ,,soziale Programme fur Bedirftige —
Welche gibt es? Wie kdnnen unsere Patienten in die-
se eingegliedert werden? Wer fillt die notwendigen
Formulare mit ihnen aus? etc.” haben bislang unsere
Arzte und Ubersetzerinnen beraten. Doch diese Ge-
sprache gingen zunehmend auf Kosten der reinen
Behandlungszeit.

Sozialarbeiterinnen erklaren bestehende
Hilfsangebote

So reifte die Idee, die Informationsweitergabe in die
Hande zuvor geschulter Sozialarbeiterinnen zu legen
und die Einsatzarzte damit zu entlasten. Einem Wan-
derzirkus gleich, sollen fortan geschulte Sozialarbeite-
rinnen mit unseren Arzten herumfahren, ihre ,Zelte”
mal hier und mal dort an den verschiedenen Ambu-
lanzorten aufschlagen und, angebunden an die am-
bulanten Sprechstunden, die Patienten zu allen Fragen
rund um staatliche Sozialleistungen aufklaren, sowie
ganz konkret beim Ausfillen der jeweils erforderlichen

Dokumente helfen. Alszweiteswichtigesund , zeitfres-
sendes” Thema sollte ,Familienplanung” in das Port-
folio mitaufgenommen werden. Auch dieses ist von
immenser Bedeutung, wird in nahezu jedem Arztge-
sprach mit einer mehrfachen Mutter thematisiert und
ist, weil schambehaftet und wegen interkultureller
Unterschiede, nicht immer leicht zu besprechen.
Gesagt, getan. Wir freuen uns, dass wir schon im letz-
ten Quartal 2016, gemeinsam mit unserem Partner
Howrah South Point und unterstltzt von den inter-
nationalen Rotariern, das entsprechende Pilotprojekt
starten konnten — zunachst unter dem Arbeitstitel
LZirkuszelt”. Inzwischen tragt es offiziell den Namen
.Primary Health Care (PHC) Kalkutta” und macht
erste erfolgreiche ,Gehversuche” an den Standor-
ten Bojerhat, Chengail und Santoshpur. Bis Ende des
Jahres hatten die ersten beiden fur das ,,PHC” einge-
stellten Mitarbeiterinnen nach einer sogenannten
.baseline study” innerhalb der drei Slums Standorte
definiert, wo inzwischen (Stand Mai 2017) die ersten
Sozialarbeiterinnen eingesetzt werden.

Dass an jedem unserer sechs Ambulanzorte eine
Kraft ihr Wissen weitergibt und sich dieses nach dem
Schneeballeffekt unter den Slumbewohnern verbrei-
tet, ist noch Zukunftsmusik. Aber wir sind auf einem
guten Weg, in Kalkutta eine ganz praktische und
enorm wichtige Hilfe zu installieren, die bleibt!”

, , Das ,PHC Kalkutta” ist fir mich ein Paradebeispiel moderner Entwick-
lungszusammenarbeit. Es ist ja niemandem damit geholfen, wenn wir
nur Uber die schlechten Verhaltnisse jammern. Ich denke, jeder sollte
sein Teil dazu beitragen, die Welt ein kleines bisschen besser zu machen.
Dieses Projekt bietet mir und meinen engagierten Kolleginnen den
optimalen Rahmen daflr, und es kommt denjenigen zugute, die von
der indischen Gesellschaft bislang vollig vernachlassigt werden: den
Frauen und Kindern im Slum. Sie befdhigen wir, indem wir unser Know-how weiter-
geben, ihre Situation nachhaltig zu verbessern. Meine Kolleginnen und ich sind voller
Zuversicht, und wir danken German Doctors und Howrah South Point, dass wir uns
in dieses Uberaus sinnvolle Projekt einbringen durfen.

Sanghamitra, Projektkoordinatorin, PHC Kalkutta

PHC Kalkutta
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Ambulanz auf Mullbergen, Friedhofen und in Mausoleen

Unsere Arztprojekte 2016

Cebu
2004 | 17
Beginn Einsatze 2016

Fachrichtungen Allgemeinmedizin, Padiatrie

Patientenkontakte 2016 16.248

Partner Visayas Primary Health Care Service, Inc.

Projektziele

» Basismedizinische Versorgung der armen
Bevolkerung

» Einddmmung der Tuberkulose

» Zugang zu staatlicher Gesundheits- und
Sozialfiirsorge flr unsere Zielgruppe

» Ausbildung einheimischer Gesundheits-
arbeiter

Unsere arztliche Hilfsarbeit in den Fischerdorfern, stad-
tischen Slums und auf den Mullbergen konnten wir
im Jahr 2016 uneingeschrankt fortfiihren. Ein wichtiger
Bestandteil unserer Arbeit war die Diagnostik und
Behandlung der weit verbreiteten Tuberkulose (TB).
Mehr als 200 Verdachtsfalle haben unsere Arzte un-
tersucht und bei positivem Befund in ein staatliches
Behandlungszentrum Gberwiesen.

Unser sogenanntes , Primary Health Care” (PHC)-Pro-
gramm tragt auf den philippinischen Inseln Mindoro
und Mindanao erste Friichte. (Lesen Sie auch den Arti-
kel auf Seite 20 f.) Hinter diesem Namen verbirgt sich
die Ausbildung Einheimischer zu Gesundheitsarbei-
tern. Im Berichtszeitraum haben wir damit begonnen,

Unsere Arztprojekte 2016

das Programm auch auf Cebu umzusetzen. Zwar ist
die infrastrukturelle Situation in und um Cebu City
herum eine andere — es gibt viele Krankenhauser und
Gesundheitszentren in relativer Nahe — dennoch ist un-
sere Zielgruppe gewissermalBen abgeschnitten von
medizinscher Versorgung. Die Bedurftigen sind meist
nicht krankenversichert, Uberwinden nicht die buro-
kratischen Hirden um in den Genuss staatlicher Leis-
tungen zu kommen und sie haben erst recht kein Geld,
um eine Arztbehandlung bezahlen zu kénnen. Diese
Menschen erfahren kinftig Hilfe durch die einheimi-
schen Gesundheitsarbeiter. Sie werden die Beduirf-
tigen fachgerecht betreuen, bis die German Doctors
wieder ihre Behandlungstische aufbauen, bei Uber-
weisungen in das nachste Krankenhaus helfen, tber
staatliche Programme, wie zum Beispiel die Kranken-
versicherung , PhilHealth”, aufklaren und bei der Be-
antragung von Hilfsleistungen unterstitzen. So leistet
das ,PHC" einen wichtigen Beitrag dazu, die Patienten
in absehbarer Zukunft ganz im Sinne unseres Namens-
zusatzes ,Hilfe, die bleibt” von den Arzten aus dem
fernen Europa unabhangiger zu machen.

Um die Umsetzung zlgig voranzutreiben sind wir eine
Kooperation mit der Organisation Visayas Primary
Health Care Services, Inc. eingegangen. Sie hat an den
drei Standorten Cordova, Talisay und auf den Muill-
bergen von Umapad Schulungen fr insgesamt 52 zu-
kunftigen Gesundheitsarbeiter durchgefuhrt. An die-
sen Erfolg wollen wir im Jahr 2017 ankntpfen.
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Sprechstunde in paradiesischer Landschaft

Mindoro
2002 | 20
Beginn Einsatze 2016

Fachrichtungen Allgemeinmedizin, Padiatrie

Patientenkontakte 2016 24.680

Partner ,Committee of German Doctors for

Developing Countries Inc.” — eine seit dem

Jahr 1991 auf den Philippinen registrierte

Nichtregierungsorganisation

Projektziele

» Einddmmung der Tuberkulose

» Basismedizinische Versorgung

» Ausbildung einheimischer Gesundheits-
arbeiter

» Wiederaufbauhilfe nach Taifun Nona
Anfang 2016

Auf Mindoro konzentrieren wir uns auf die Weiterent-
wicklung der ,Rolling Clinics”. Zunehmend Ressour-
cen erfordert auch die Ausweitung unseres ,Primary
Health Care” (PHC)-Ansatz. (Lesen Sie hierzu auch den
Beitrag auf den Seiten 21 und 22). Um die Ausbildung
Einheimischer zu Gesundheitsarbeitern voranzutrei-
ben, arbeiten wir eng mit den Mitarbeitern der Mang-
yan Mission zusammen. Sie sind mit der Kultur der
Mangyanen sehr vertraut und stehen uns mit Rat und
Tat zur Seite.

Erfolgreich abgeschlossen haben wir unsere Aufbau-
hilfe nach dem Taifun Nona. Er witete im Dezember
2015 und hinterlieB viele Menschen obdachlos. Ein Team
aus deutschen Chirurgen, Anasthesisten, Rettungs-
assistenten sowie Krankenpflegern und -schwestern
operierte zwischen dem 22. Februar und dem 9. Mérz

155 zuvor ausgewahlte Patienten. Auch bei der Not-
fallversorgung unterstitzten sie tatkraftig unser Team
in Roxas.

Unsere einheimische Langzeitarztin, Dr. Fe Nocete —
,Pinky” = nimmt regelmaBig an den Treffen der ver-
schiedenen Gemeinden und Gremien teil, die mit dem
Thema Gesundheit befasst sind. Als direkte Folge die-
ses Engagements sind wir in zunehmend vielen Ge-
meinden als offizieller Partner akkreditiert. Eine gute
Entwicklung.

In Stidostasien haben die Philippinen die héchste Rate
an Teenageschwangerschaften. Dank einer Blicher-
spende von Save the Children an das ,Rolling Clinic"-
Team im Norden Mindoros haben wir nun ausgezeich-
netes Lehrmaterial zu den Themen Teenageschwang-
erschaften, hausliche Gewalt und friihe Verheiratung
fur die Patientenschulungen und die geplanten Health
Worker-Trainings.

Zu einem informativen Treffen kamen am 8. Oktober
2016 Staatssekretdr Hans-Joachim Fuchtel vom Bundes-
ministerium fur wirtschaftliche Zusammenarbeit und
Entwicklung mit Dr. Pinky, Dietmar Schug und Ger-
hard Steinmaier in Manila zusammen.

Seit Ende November unterstitzt uns die ehrenamtliche
Apothekerin Marion Schlohsnagel bei der Weiterent-
wicklung der Apotheke im Hinblick auf die Einhaltung der
sogenannten , Standard Operating Procedures” (SOPs).
Zum Jahresende erhielten wir die wunderbare Nach-
richt, dass zwei groBztigige Spender die Kosten flir den
dringend benétigten Neubau unserer Basisstation in
Mansalay Ubernehmen. Unsere bisherige Bleibe ist
komplett baufallig. Das Grundstick fur den Neubau
stellt uns dankenswerterweise der Bischof von Calapan
kostenlos zur Verfigung.
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Die neue ,Rolling Clinic” mit mobiler Zahneinheit im Praxistest

Mindanao
1985 | 84
Beginn Einsatze 2016

Fachrichtungen Allgemeinmedizin, Gynako-

logie, Padiatrie, Zahnmedizin

Patientenkontakte 2016 133.780

Partner , Committee of German Doctors for

Developing Countries Inc.” — eine seit dem

Jahr 1991 auf den Philippinen registrierte

Nichtregierungsorganisation

Projektziele

» Ambulanz fur die stadtischen Armen in
Cagayan de Oro

» Basismedizinische Versorgung in den
Hospitalern in Buda und Valencia

» Basismedizinische und zahnarztliche Ver-
sorgung der landlichen Gebiete durch die
»Rolling Clinic”

» Schwangerenbetreuung und Geburtshilfe

» Ausbildung von Gesundheitsarbeitern

» Vermittlung grundlegenden Wissens zu
Gesundheit, Hygiene und gesunder Ernah-
rung in sogenannten ,,Family Health Classes”

Gute Nachrichten von Mindanao: Unser , Primary He-
alth Care” (PHC)-Projekt — sprich, die Ausbildung Ein-
heimischer zu Gesundheitsarbeitern — tragt Friichte.
Die ersten 56, von German Doctors geschulten Phil-
ippiner auf Mindanao, haben ihre Ausbildung im Sep-
tember 2016 erfolgreich abgeschlossen und stolz ihre
Zertifikate sowie ein Basis-Kit (Blutdruckmessgerat,
Stethoskop, Medikamente u.a.) entgegengenommen.
Das Programm fUhren wir mit Unterstitzung des

Unsere Arztprojekte 2016

Bundesministeriums fur wirtschaftliche Zusammenar-
beit und Entwicklung durch.

In unserer Zentralapotheke arbeitet seit Mitte des Jah-
res eine approbierte philippinische Apothekerin, die,
unterstltzt durch die Apotheker ohne Grenzen und
unseren Langzeitarzt, die Logistik der Apotheke weiter-
entwickelt.

Die Krankenhauser in Valencia und Buda, beide wichtig
fir die stationare Versorgung unserer Patienten aus
den ,Rolling Clinics”, waren durchgehend voll belegt.
Allein in der Budaer Ambulanz suchten zwischen 100
und 150 Patienten taglich Rat und Hilfe. Gebuhrend
gefeiert haben Mitarbeiter und Patienten das 10jahri-
ge Bestehen unseres Hospitals in Buda.

Noch eine gute Nachricht: Nach Monate beanspru-
chenden Zollformalitaten ist die neue ,,Rolling Clinic”
Ende 2016 endlich an ihrem Bestimmungsort an-
gekommen. Das Fahrzeug, ein zur mobilen Klinik um-
gebauter Unimog, ist eine groBziigige Sachspende der
Minchner Help in Motion Stiftung. Technisch gesehen
ist der ,Mog" gegenlber den bisher im Einsatz be-
findlichen Fahrzeugen ein Quantensprung. Unsere
Patienten werden von den Diagnose- und Behand-
lungsmoglichkeiten sehr profitieren.

In Cagayan de Oro haben wir die SchlieBung der Am-
bulanz vorbereitet. Fast alle unsere chronisch kranken
Patienten konnten in staatliche Programme eingeglie-
dert werden. Verbleiben werden in Cagayan die Zent-
ralapotheke, die Verwaltung und das TB Programm. Flr
Patienten, die aus den ,Rolling Clinics” zur Behandlung
in staatliche Krankenhduser in Cagayan de Oro ge-
schickt werden, nutzen wir auch weiterhin die soge-
nannte ,Watchers Area” im ,Mothers House". Dort
werden die Patienten von einer Krankenschwester be-
treut und, wenn nétig, zu den Behandlungen begleitet.
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Die Weitergabe unseres Wissens ist Hilfe, die bleibt.

Serabu
2010 | 40
Beginn Einsatze 2016

Fachrichtungen Allgemeinmedizin, Anasthesie,

Chirurgie, Gynakologie, Innere Medizin,

Padiatrie

Patientenkontakte 2016 16.040

Partner Di6zese Bo

Projektziele

» Senkung der Mutter- und Kindersterblichkeit
durch Behandlung, Vorsorge und Aufklarung

» Verbesserung der medizinischen Versorgung
far die Landbevolkerung

» Schulung einheimischer Mitarbeiter zur
Starkung des sierra-leonischen Gesundheits-
systems (Verwaltungskrafte, Pflegekrafte,
Laborassistenten, Community Health Officer
(CHO))

Dank unseres durchgangigen Hilfsangebotes wahrend
der Ebola-Epidemie ist das Vertrauen der Bevolkerung
in unser Hilfsangebot groBer denn je. Immer mehr
Menschen suchen arztliche Hilfe im Serabu Hospital.
Eine Herausforderung fur Arzte, ,,Community Health
Officers”, Pflegekrafte und administratives Personal.

Auch eine Folge der Ebola-Epidemie ist die intensivierte
Beziehung zu den kleinen und oft sparlich ausgestat-
teten staatlichen Gesundheitszentren. So haben wir
gemeinsam einen Ambulanzdienst eingerichtet, der
zum Beispiel werdende Mutter bei Komplikationen
zur sicheren Entbindung in unser Krankenhaus bringt.
Ein weiterer besonderer Service fir Schwangere ist das
.Mothers’ Waiting Home" auf unserem Klinikgeldnde.

Hier kdnnen Frauen auf die Geburt ihres Kindes war-
ten und sind bei Geburtsbeginn sofort unter der
Betreuung einer Hebamme oder Krankenschwester.
Beide MaBnahmen tragen zur Senkung der in Sierra
Leone entsetzlich hohen Mutter- und Kindersterblich-
keit bei.

Positiv ist auch, dass wir die Trainings und Radiodis-
kussionen zur ,Mutter- und Kindergesundheit” im
abgelaufenen Jahr auf das Themenfeld der chroni-
schen Krankheiten ausweiten konnten. Wie in unse-
ren anderen Projektlandern auch, nehmen in Sierra
Leone Bluthochdruck, Diabetes und andere chroni-
sche Leiden zu. Eine frihe Diagnose ist in Entwick-
lungs- und Schwellenldndern umso wichtiger, als die
Spatfolgen bei Nichtbehandlung sehr weitreichende
Auswirkungen haben kénnen: Wird zum Beispiel der
Ernahrer einer bedurftigen Familie krank, gleitet die
Familie in der Armutsspirale noch weiter nach unten.
Dank der groBzugigen Unterstlitzung der Initiati-
ve ,Gaildorf hilft Afrika” kénnen wir in Serabu nun
auch réntgen. Unser Dank gilt auch der Lehr-MTA des
Missionsarztlichen Institutes, Hanne Fleischmann, die
wiederholt unser Personal geschult hat. Auch Bernd
Wolff, Afrika-Referent der SegenSolar GmbH danken
wir. Er hat zwei Mal eine Woche seines Urlaubs ge-
spendet, um an der Solaranlage in Serabu, gemein-
sam mit den lokalen Mitarbeitern, wichtige Reparatu-
ren durchzufthren. Zudem hat er zum wiederholten
Male Trainings durchgefiihrt, damit die Projektmitar-
beiter vor Ort die Anlage fachkundig warten und im
Bedarfsfall auch Instand setzen kénnen.
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Routinierter Alltag in Baraka

Nairobi
1997 | 50
Beginn Einsatze 2016

Fachrichtungen Allgemeinmedizin, Chirurgie,

Padiatrie, Gynakologie

Patientenkontakte 2016 59.711

Partner German Doctors Nairobi, registriert als

»~Company by Guarantee”

Projektziele

» Medizinische Versorgung der Bewohner des
Mathare Slums

» Einddmmung der HIV-Epidemie

» Verbesserung der Ernahrungssituation von
Kindern

Unser Nairobi-Projekt lief im abgelaufenen Jahr durch-
weg ,rund”. Das einheimische Team setzte sich sehr
ernsthaft mit den N&ten der Mathare Valley Slum-Be-
wohner auseinander und suchte bei Problemen mit
Nachdruck nach Lésungen. Gesucht haben auch zwei
MBA-Absolventinnen der Berliner European School of
Management and Technology — und zwar nach Fund-
raising-Moglichkeiten in Kenia selbst. Kenias Bruttoso-
zialprodukt ist in den letzten Jahrzehnten im Vergleich
zu anderen afrikanischen Staaten Uberdurchschnittlich
gewachsen. Zwar schlagt sich das Wirtschaftswachs-
tum leider nicht in einer wesentlichen Verbesserung
der Lebensverhéltnisse der meisten Kenianer nieder, es
ist aber durchaus denkbar, dass wir einheimische Un-
terstutzer fur unsere Hilfsarbeit gewinnen.

Wie in fast all unseren Projektregionen leiden auch
in Nairobi viele unserer Patienten an chronischen Er-
krankungen wie Diabetes, Bluthochdruck und Asthma.

Unsere Arztprojekte 2016

Vorbeugung, Friherkennung und Patientenbegleitung
sind gerade bei diesen Erkrankungen dringend not-
wendig. Denn spat erkannt gefahrden ihre Folgen oft
die Arbeitsfahigkeit der Patienten, und damit haufig
das Uberleben ganzer Familien. Zum Gliick verstarkt
Clinical Officer Martha seit rund einem Jahr das Team
vor Ort. Sie kimmert sich mit viel Einfuhlungsvermo-
gen besonders um diese Zielgruppe. Erndhrungsbera-
terin Samira fUhrt zudem wichtige Einzel- und Grup-
penschulungen durch.

Ein starkes Team von 22 Gesundheitsarbeitern leistet
im Slum wichtige Aufklarungsarbeit und kiimmert sich
um unterstttzende MaBnahmen in sozialen Notlagen.
Bei chronisch kranken Kindern unterstitzt unser Kin-
derschutzbeauftragte Joseph und vermittelt junge Pa-
tienten, die teure Medikamente oder Behandlungen
brauchen, an Organisationen, die Uber entsprechende
Mittel verfugen.

Unterstltzt durch die Firma Dr. Ausbdttel & Co. GmbH
sind wir in Nairobi neuerdings in der Lage, Patienten
mit chronischen Wunden und Geschwdiren besser zu
versorgen. Die bewahrt gute Zusammenarbeit mit dem
Neema Hospital kam im Berichtszeitraum nicht mehr
nur unseren schwangeren Patientinnen zugute. Auch
Kinder mit Behinderung profitierten von ihr. Unter An-
leitung qualifizierter Physiotherapeuten wurden Mutter
dort angeleitet, selbststandig bestimmte Ubungen mit
ihren Kindern durchzuftihren. Etabliert und bewahrt
hat sich auch die Kooperation mit dem kenianischen
Kinderarzt Dr. Warfulla. Er arbeitete wieder ehrenamt-
lich im Projekt mit und kiimmerte sich um Kinder, die
an Sichelzellanadmie, einer erblichen Erkrankung der
roten Blutkdrperchen, leiden. Dieses Engagement will
er auch im Jahr 2017 fortsetzen.
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Wir er¢ffnen Chancen fur die junge Generation

Dhaka
1989 | 13
Beginn Einsatze 2016

Fachrichtungen Allgemeinmedizin

Patientenkontakte 2016 8.567

Partner Glory Friendship Social Welfare

Organisation, Community Development Library

Projektziele

» Basismedizinische Versorgung der armen
Bevolkerung

» Senkung der Sterblichkeit bei Kindern unter
funf Jahren

» Schulische Ausbildung in drei Slumschulen
(inklusive Schulspeisung)

Auch im Jahr 2016 war unsere Arbeit Uberschattet
von den seit rund vier Jahren anhaltenden Unruhen
in Bangladesch. Zwar wurde in den Partnerschulen
der German und der Austrian Doctors durchgehend
unterrichtet, die arztliche Arbeit aber ruhte bis April.
Danach schien uns die Lage so stabil, dass wir es ver-
antworten konnten, die Kurzzeiteinsatze wiederauf-
zunehmen.

Fortan fuhren German Doctors zusatzlich funf neue
Ambulanz-Standorte an. Dabei galt es zunachst, unser
Hilfsangebot in unserer Zielgruppe bekannt zu machen
und die Hutten, in denen unsere Arzte praktizieren,
gemaB unseren Mindestanforderungen an Sauberkeit,
Lichtverhaltnisse und Behandlungsmaoglichkeiten her-
zurichten. Die ersten Einsatzadrzte haben hier gemein-
sam mit den lokalen Mitarbeitern echte Grundlagen-
arbeit geleistet, deren Erfolg sich binnen kirzester Zeit
in einem sehr deutlichen Anstieg der Patientenzahlen

widerspiegelte: Waren es im April noch 358, verdrei-
fachte sich ihre Zahl bis Juni beinahe!

Aus dem Slum Korail haben wir uns zurtickgezogen,
da die Menschen dort dank der Prasenz vieler einhei-
mischer Hilfsorganisationen inzwischen medizinisch
gut versorgt sind. Auch in Manda arbeiten wir nur
noch an einem Nachmittag, da sich auch dort die
Betreuung Erkrankter durch staatliche Einrichtungen
deutlich verbessert hat.

Am 1. Juli erschreckte uns die Nachricht von einer blu-
tigen Geiselnahme in einem Dhakaer Café. Nach vie-
len Gesprachen mit verschiedenen Stellen entschlos-
sen wir uns, das Arztprojekt unter Berlcksichtigung
der Sicherheitsregeln der Deutschen Gesellschaft fur
Internationale Zusammenarbeit (GIZ) weiterzufthren.
Dies schien uns wichtig und richtig, da wir gerade
an den neuen Ambulanzstandorten begonnen hat-
ten uns zu etablieren. Eine Unterbrechung hatte eine
deutliche Irritation und einen Vertrauensverlust in un-
serer Zielgruppe bedeutet.

Fur die Arzte bedeutete das, sich nur unter Poli-
zeischutz bewegen zu kénnen und bewacht arbeiten
zu mussen. Nach Maoglichkeit sollten sie sich zudem
nicht zu FuB oder in offenen Fahrzeugen (Fahrrad-
rikschas) fortbewegen. Touristische Ausfllige sollten
sie unterlassen und groBe Menschenansammlungen
meiden. Nach Einbruch der Dunkelheit hatten sie
regelrecht ,Stubenarrest”. Unser besonderer Dank
gilt Dr. Gebhard von Haehling, der im Alter von 79
Jahren — damit hat er die Altersgrenze fur den Ein-
satz eines erfahrenen German Doctors von 74 Jah-
ren eigentlich schon vor geraumer Weile tberschrit-
ten — im Juli und August sechs Wochen lang unter
den erschwerten Bedingungen das Projekt ganz allein
weitergefiihrt hat.
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Auch in Chittagong sind Hunger und Armut allgegenwartig

Chittagong
2000 | 20
Beginn Einsatze 2016

Fachrichtungen Allgemeinmedizin

Patientenkontakte 2016 20.174

Partner Caritas Bangladesch

Projektziele

» Senkung der Sterblichkeit bei Kindern unter
finf Jahren

» Erndhrungsprogramme flr mangel- und
untererndhrte Kinder

» Basismedizinische Versorgung der armen
Bevolkerung

» Betreuung von Schwangeren und Beratung
zur Familienplanung

Uberschattet war die Arbeit in Chittagong im Jahr
2016 von den politisch bedingten Unruhen im Land.
Seit rund vier Jahren werden im islamisch gepragten
Bangladesch immer wieder Anschlage auf Personen
veriibt, die offentlich eine sakulare oder atheistische
Weltanschauung vertreten oder sich gegen den po-
litischen Islamismus aussprechen. So galten auch fur
unsere Arzte in Chittagong einige, von der Deutschen
Gesellschaft fur Internationale Zusammenarbeit (GIZ)
empfohlenen, Sicherheitsregeln: Sie sollten sich nicht
zu FuB oder in offenen Fahrzeugen (Fahrradrikschas)
fortbewegen und groBe Menschenansammlungen
meiden. Vom Verlassen der Arzteunterkunft nach
Einbruch der Dunkelheit wurde ihnen auch dringend
abgeraten.

Die eigentliche arztliche Arbeit blieb von den politi-
schen Entwicklungen aber unberihrt. So waren die

Unsere Arztprojekte 2016

Patientenzahlen in unseren Ambulanzen unverandert
hoch, und auch die Arbeit im Community based Cen-
ter (CbQ) lief ausgezeichnet — auch dank des hohen
Engagements der einheimischen Gesundheits- und
Sozialarbeiter. Ausweiten konnten wir unser Netzwerk
mit anderen NGOs, und unsere Patienten kommen
zunehmend in den Genuss staatlicher Leistungen.
Auch im Jahr 2016 wurden wieder zahlreiche landes-
sprachliche Schulungen zur Erndhrung, Hygiene,
Schwangerschaft, zum Stillen und zur Familienpla-
nung far Mutter und Jugendliche durchgefihrt. Die
Mitglieder der Frauengruppen haben hdchst interes-
siert an verschiedenen Trainings zu Einkommen schaf-
fenden MaBnahmen teilgenommen. Es ist schon zu
erleben, wie Uber wenige Jahre aus eingeschichter-
ten, scheuen Frauen selbstbewusste Persdnlichkeiten
werden, die ihr Leben und das Leben ihrer Kinder ak-
tiv gestalten.

In der kleinen Schule, die 2015 auf Initiative der
Frauengruppen aufgebaut wurde, lernen inzwischen
50 Kinder die Grundbegriffe des Lesens, Schreibens
und Rechnens. Ziel des Projektes ist es, den Kindern
den Zugang zu staatlichen Schulen zu erleichtern und
sie unter Betreuung zu stellen, wahrend ihre Matter
in den Textilfabriken arbeiten.

Um zukUnftig noch mehr Slumbewohnern helfen
zu koénnen, planen wir fur 2017 die Ero6ffnung eines
zweiten Zentrums nach dem Vorbild des CbC. Auch
dort sollen unterernahrte Kinder aufgepappelt werden,
Arzte regelméaBig Sprechstunde abhalten, Schulungen
in Hygiene, Familienplanung und gesunder, preiswer-
ter Ernahrung abgehalten werden und Selbsthilfe-
gruppen zusammenkommen.
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In Kalkuttas Slums bieten wir der Tuberkulose die Stirn

Kalkutta
1983 | 51
Beginn Einsatze 2016

Fachrichtungen Allgemeinmedizin, Padiatrie

Patientenkontakte 2016 55.020

Partner Howrah South Point

Projektziele

» Ernahrungsprogramme fir mangel-
und unterernahrte Kinder

» Schwangerenbetreuung und Familien-
planung

» Basismedizinische Versorgung

» Tuberkulose-Diagnostik

» Behandlung chronisch Kranker

Die arztliche Arbeit in den Slums von Kalkutta und
Howrah, wie auch im Umland der GroBstadt, ist trotz
des boomenden Wirtschaftswachstums Indiens nach
wie vor vonndten. Vom Aufschwung profitieren vor
allem die Ober- und Mittelschicht; das harte Leben der
vielen, vielen Slumbewohner bleibt von ihm nahezu
unberihrt. Einzig einige staatliche Sozialprogramme
kommen unserer Zielgruppe zugute. So gibt es eine
Krankenversicherung mit einem sehr niedrigen Bei-
trag fir Arme. Schwangere, die regelmaBig zur Vor-
sorgeuntersuchung gehen und im Krankenhaus ent-
binden, bekommen finanzielle Zuwendungen fur ihr
Kind, und Menschen mit Behinderungen konnen
Hilfsmittel und Zuzahlungen fur Medikamente bean-
tragen.

Leider ist die Beantragung der staatlichen Leistungen
kompliziert, und viele unserer Patienten — die meis-
ten von ihnen Analphabeten — wirden diese Hurde

Arztprojekt Kalkutta

ohne unsere Unterstltzung nicht nehmen kénnen.
Gemeinsam mit unserem Partner Howrah South Point
und den internationalen Rotariern haben wir ein Pilot-
projekt gestartet, welches darauf abzielt, unsere Pati-
enten bei der Beantragung sozialer Leistungen zu un-
terstlitzen und sie zu wichtigen Gesundheitsthemen
zu beraten. (Lesen Sie hierzu auch den Beitrag auf
Seite 8 f.)

Die Zahl der chronisch Kranken steigt auch in Indien
unaufhaltsam. Es ist uns aus finanziellen und logisti-
schen Grunden nicht méglich, alle Chroniker adaquat
zu versorgen, die in unsere Ambulanzen dréangen. So
legen wir unseren Fokus auf Pravention und Beratung.
Alle Kranken, die an Hypertonie oder Diabetes leiden,
werden zu landessprachlichen Aufklarungsveranstal-
tungen einer unserer Mitarbeiterinnen eingeladen.
Da Medikamente, bis auf Insulin, in Indien billig sind,
konnen sich viele Patienten diese selbst kaufen und
fur ein paar Rupien ihren Blutdruck beziehungsweise
ihren Zucker in einem staatlichen Gesundheitszent-
rum oder beim Heilpraktiker kontrollieren lassen. Sie
ersparen sich damit lange Wartezeiten in unseren
Ambulanzen und unsere Einsatzarzte verwenden ihre
Zeit nicht auf diese Art von Routineuntersuchungen.

Positives kdnnen wir aus dem Kinderentwicklungs-
projekt in Kalkutta berichten: Dieses Projekt wurde
von engagierten German Doctors mitaufgebaut und
wird nun von einheimischen Gesundheits- und Sozial-
arbeitern sowie von indischen Arzten getragen. Im
Rahmen des Projektes werden untererndhrte und
kranke Kinder behandelt sowie ihre Mutter beraten.
Schwangere werden friihzeitig in gesunder Kindeser-
nahrung geschult, und Jugendliche erhalten Aufkla-
rungsunterricht. Es erfdllt uns mit Freude, wie nach-
haltig und gut sich dieses Projekt entwickelt hat.
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Arzte sind Mangelware im Hinterland von Mindanao

In jedem Dorf ein Gesundheits-

arbeiter

Die Philippiner verwenden sehr gern Abkiirzungen. Im Jahr 2015 ist eine weitere hinzu-
gekommen: ,PHC® Sie steht fiir ,Primary Health Care®, ein Programm zur Stdrkung
des Gesundheitssystems auf Gemeindeebene. Nun sind der Begriff und die Idee dahinter
nicht neu. Geprdgt hatte ihn schon 1978 die Weltgesundheitsorganisation (WHO) in Alma
Ata. Unser Projektreferent Andreas Schmitz erklért, wie wir das Konzept rund 40 Jahre
spdter auf der philippinischen Insel Mindanao interpretieren.

Im unzuganglichen Hinterland der zweitgroBten phi-
lippinischen Insel Mindanao leben noch heute tausen-
de Menschen in bescheidener Subsistenzwirtschaft.
Sie sehen ihr Leben lang kaum mehr als ihr eigenes
Dorf und wurden wohl auch keinen Arzt konsultie-
ren kénnen, gabe es nicht die Rolling Clinic der Ger-
man Doctors. Doch was passiert, wenn zwischen
den Besuchen der Arzte jemand erkrankt oder sich
verletzt? Es ware gut, wenn dann ein Dorfbewohner
den Ernst der Lage einschatzen, erste Hilfe leisten
und die Zeit Uberbricken kénnte, bis wieder ein Arzt
Sprechstunde im Dorf abhalt. Auch wére es gut, wenn
er abschatzen kénnte, ob der Kranke ins nachste
Hospital gebracht werden muss und ihn gegebenen-
falls auf der Fahrt dorthin begleiten kénnte.

,Einheimische zu Gesundheitsarbeitern ausbilden, am
besten in jedem gréBeren Dorf, das ware die Lésung”,

sagten wir unsim Jahr 2014. Gesagt, getan. Mit Unter-
stUtzungunserer Partnerorganisation, der Xavier Scien-
ce Foundation und dem Bundesministerium fur wirt-
schaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (BMZ)
legten wir 2015 unser sogenanntes ,Primary Health
Care” (PHC)-Programm Mindanao auf. Es zielt darauf
ab, , Hilfe, die bleibt” zuinstallieren—im Sinne der Befa-
higung der Einheimischen, die Verantwortung fur die
Gesundheitsvorsorge ihrer Mitmenschen mittelfristig
selbst zu Ubernehmen und diese aufrechtzuerhalten.
Schrittweise setzen wir dieses Konzept in ausgewahl-
ten Barangays (Siedlungen) seit 2015 um. Bis zum Jahr
2018 wollten wir 410 lokale Gesundheitsarbeiter ge-
schult haben, die rund 30.500 Personen in 28 Dorfern
der Provinzen Davao del Norte, North Cotabato und
Bukidnon medizinisch (erst)versorgen. Der bisherige
Verlauf zeigt aber, dass wir mehr Zeit fur das Projekt
einkalkulieren mussen. Die Barangays sind weit ge-
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Einheimische nehmen die Ausbildung zu Gesundheitsarbeitern dankbar an

streut. Der Erkenntnisprozess innerhalb unserer Ziel-
gruppe, dass es gut und wichtig ist, Eigenverantwor-
tung zu Ubernehmen, bendtigt auch seine Zeit.

Projektfortgang unter veranderten
Rahmenbedingungen

Hinzu kommen die neuesten Entwicklungen auf Min-
danao: Seit Anfang 2017 gilt dort insbesondere fur
Auslander eine zugespitzte Gefédhrdungslage, und so
haben wir, nach intensivem Austausch mit dem
deutschen Botschafter auf den Philippinen, alle German
Doctors-Kurzzeiteinsatzarzte auf Mindanao auf un-
bestimmte Zeit ausgesetzt. Glucklicherweise halten
unsere philippinischen Kollegen die Patientenversor-
gung in den Armenhospitdlern in Buda und Valencia
aufrecht. Die ,Rolling Clinics” aber ruhen vortiberge-
hend. Das ist umso bedauerlicher, als dass sie fester
Bestandteil unseres ,PHC"-Programms sind. Neben der
theoretischen Ausbildung sammelten die Auszubilden-
den im vergangenen Jahr durch das Assistieren bei den
Sprechstunden der ,Rolling Clinics” wichtige prakti-
sche Erfahrungen.

Mit entsprechendem Nachdruck eruieren wir Moglich-
keiten, wie wir die ,Rolling Clinic”-Touren maglichst
schnell wiederaufnehmen konnen. Eine Option ist ihre
Besetzung mit fortgeschrittenen einheimischen Medi-
zinstudenten. Auch bei einer Mitarbeit in den wenigen
staatlichen Gesundheitszentren der Barangays konn-
ten die Gesundheitsarbeiter ihr Wissen vertiefen und
anwenden. Zusatzlich prifen wir zurzeit eine Verla-
gerung der ,Rolling Clinic”-Touren nach Samar, eine
Insel noérdlich von Mindanao, auf der ebenfalls sehr
viele Menschen ohne Zugang zu darztlicher Versor-
gung leben.

Arztprojekt Mindanao

Grund zur Freude: 56 neue Gesundheits-
arbeiter in 2016

Die bisherigen Erfolge des Projekts auf Mindanao
zeigen, dass wir einen guten Weg eingeschlagen
haben. Renato M. Linan, einer der ersten fertig Aus-
gebildeten, dankt den German Doctors und duBert:
. Es ist ein gutes Gefuhl, meinen Nachbarn nun helfen
zu koénnen, wenn es ihnen gesundheitlich schlecht
geht”. Eigentlich ist Renato Farmer. Seine Dorfgemein-
schaft hatte ihn auserkoren, die Schulbank drticken zu
.durfen”. Binnen 36 Tagen, verteilt auf zehn Monate,
beschaftigte er sich intensiv mit Schwangerschaftsvor-
sorge, Tuberkulose, Unter- und Mangelernahrung, Erste
Hilfe-MaBnahmen und weiteren medizinischen Themen.
Zudem hat er wichtige Kenntnisse zu ,PhilHealth” er-
worben, der philippinischen Krankenversicherung.
Denn erklartes Ziel ist, dass mindestens 75 Prozent der
Familien im Projektgebiet langfristig tber ,PhilHealth”
versichert sind. Im September 2016 erhielten Renato
und 55 weitere , frisch gebackene” Gesundheitsarbei-
ter in einer feierlichen Zeremonie ihre Urkunde und
ein ,Health Kit” mit Stethoskop, Blutdruckmessgerat,
Fieberthermometer, Verbandszeug und Medikamen-
ten. Auch wurden im Berichtszeitraum die ersten
Info-Veranstaltungen mit 107 Teilnehmern aus lokalen
politischen Institutionen durchgefthrt. Stadt- und
Barangay-Verwaltungen stehen dem Projekt sehr po-
sitiv gegentber. Die stellvertretende Birgermeisterin
von Arakan mochte die Trainingsidee des Projekts sogar
kopieren und die bereits ausgebildeten Gesundheits-
arbeiter in die Trainings einbinden, welche die Stadt-
verwaltung zukUnftig in anderen Barangays organi-
sieren will. Einmal mehr bleibt unsere Hilfe. Mehr
noch: Unser Know-how verbreitet sich und wird an
zunehmend vielen Orten angewendet.
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Dr. Elisabeth Kauder und Eva-Marie Feine-Enninger im Lager von Lagkadilia

,Schaurige Kriegsszenen in

Sandkasten”

Eine psychotherapeutische Betreuung fiir minderjdhrige Fliichtlinge in Nordgriechen-
land bauen seit Mitte 2016 die Stuttgarter Kardiologin, Psychotherapeutin und German
Doctors-Prdsidentin, Dr. Elisabeth Kauder und ihre Kollegin Eva-Marie Feine-Enninger
gemeinsam mit der griechischen Hilfsorganisation ARSIS und mit Unterstiitzung des
Biindnisses Entwicklung Hilft auf. Lesen Sie hier einen Bericht von Dr. Kauder:

.Der Fluchtlingsstrom, der Europa seit geraumer Zeit
erreicht, und die schwierige Situation der Ankommen-
den beschaftigt naturlich auch uns, die wir basismedi-
zinische Versorgung fur jeden Menschen fordern. Doch
wie und wo helfen? Die Antwort auf diese Frage ergab
sich wie von selbst, nachdem Dr. Harald Kischlat, Vor-
stand der German Doctors, und ich im Rahmen einer De-
legationsreise des Bundesministeriums fur wirtschaft-
liche Zusammenarbeit und Entwicklung (BMZ) im Mai
2016 berUhrende, ja teilweise verstdérende Eindriicke in
den dortigen Flichtlingslagern gewannen. Tatsachlich
war das Elend dort nah an den Zustanden, die wir aus
unseren sonstigen Einsatzregionen in Afrika und Asien
kennen.

Wir wollten helfen - aber wie?

Schnell war klar, dass vor Ort bereits viele Hilfsorga-
nisationen basismedizinische Versorgung leisten und

unsere Hilfe in diesem Bereich, unserer eigentlichen
Kernkompetenz, nicht notwendig ist. Zwei dringende
Bedarfe aber haben wir identifiziert. Erstens: Psycho-
therapeutische Hilfe fir unbegleitete minderjahrige
Flichtlinge zur Bewadltigung von Kriegs- und Flucht-
traumata. Zweitens: Die Verbesserung der Ausstattung
und die Reduzierung der Arbeitsbelastung in den
griechischen Gesundheitszentren. In diesem Beitrag
beschranke ich mich auf unsere therapeutische Arbeit.
Im August reisten Eva-Marie Feine-Enninger — sie ist,
wie ich, Psychotherapeutin — und ich fur vier Wochen
nach Griechenland, um 50 Mitarbeiter unserer lokalen
Partnerorganisation ARSIS in einer nonverbalen Me-
thode zur Traumabewadltigung zu schulen. Wir haben
uns unter anderem fur diese Methode entschieden, da
ihre Anwendung in Krisensituationen anerkannt ist und
Sprachbarrieren keine Rolle spielen. Beim sogenann-
ten ,Sandspiel in der Gruppe” modellieren die Teilneh-
mer ihre Erlebnis- und Gefuhlswelt mithilfe von Figuren
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In den Sandbildern driicken sich traumatische Erlebnisse aus - aber auch Wiinsche und schéne Erinnerungen

und Materialien in Sand. Traumatisierte, die haufig
schon Selbstmordversuche oder Selbstverletzungen
hinter sich haben, er6ffnet sich Uber die Bildsprache
der Weg zu ihrem Innersten, zu traumatischen Erleb-
nissen, die in Worte zu fassen vielen (noch) nicht mog-
lich ist. Eine emotionaler ,,Panzer” wird aufgebrochen.
Es ist ein kleiner Schritt auf dem muhsamen Weg der
Verarbeitung, aber ein wichtiger. Das haben wir oft ge-
spurt.

Die groBe Traurigkeit und Verletztheit dieser jungen
Menschen — die Teilnehmer waren zwischen 14 und
17 Jahre alt —war schon beim ersten Kontakt so offen-
sichtlich. Die Mehrheit der Jugendlichen stammt aus
Syrien. Sie wurde von ihren Familien losgeschickt, um
sie vor dem Dienst in der Assad-Armee oder dem IS
zu bewahren. Mit ihrer Ankunft in Europa verknlpfen
die daheimgebliebenen Familien groBBe Erwartungen.
Die Last auf den Schultern der auf sich allein gestellten,
jungen Menschen ist entsprechend schwer, ja oft
regelrecht erdrtickend.

Sandbilder geben Einblicke in verletzte
Seelen

lhre Art mit den tiefgreifenden Verletzungen durch
Kriegserleben, Flucht, Angst und Erwartungsdruck der
Zurtickgelassenenumzugehen, unterscheidetsichsehr.
So haben wir Jungen getroffen, die scheu waren und
MUhe hatten, Kontakt aufzunehmen. Andere haben
ihre Traumatisierung hinter einer Maske der Coolness
verborgen. Obwohl es in arabischen Gesellschaften
nicht Ublich ist, Uber eigene Befindlichkeiten zu spre-
chen — erst Recht nicht fur junge Manner — haben sich
dennoch nahezu alle auf das Sandspiel eingelassen,
und was wir zu sehen bekamen, war berthrend, auch
far die Jugendlichen selbst. Mit Hingabe haben sie

Partnerprojekt Griechenlandhilfe

oft schaurige Kriegsbilder dargestellt, bunte Traum-
welten oder eingezdunte Areale als Ausdruck des
Wunschs nach Unbekimmertheit, Sicherheit und Ge-
borgenheit. Viele konnten sich kaum von ihren Sand-
bildern 16sen, haben sie stumm und mit Hingabe be-
trachtet. Ihre eigeneninneren Bilder vor sich und einem
mitfihlenden Begleiter zu offenbaren war eine véllig
neue und zugleich erleichternde Erfahrung. Haufig ha-
ben wir beobachtet, dass die Jugendlichen gel&ster
den Spielraum verlieBen, als sie ihn betreten hatten.
Von Mal zu Mal wollten mehr Jugendliche mittun.
Auch die von uns geschulten Mitarbeiter sind von der
Methode sehr angetan. Uberzeugt haben sie die Re-
aktionen der Jugendlichen und das eigene Erlebte im
Rahmen der Selbsterfahrung. Die emotionale Beglei-
tung der Geflohenen ist aber auch fur die Helfer eine
groBe psychische Herausforderung. Sie wiinschen sich
auch fursich verlassliche Unterstitzung vor Ort und via
Skype; am liebsten wollen sie auch fir sich Sandarbeit
machen. Aktuell erarbeiten wir hierfur ein Konzept.
Auch kristallisiert sich derzeit eine Gruppe besonders
Interessierter und Engagierter heraus, mit deren Un-
terstlitzung noch mehr Jugendliche in weiteren Un-
terkiinften unseres Projektpartners betreut werden
kénnten.

Finanziell erméglichen uns das Projekt Férdergelder
vom Bundnis Entwicklung Hilft (BEH), einem Zusam-
menschluss von Organisationen, dem die German
Doctors als assoziiertes Mitglied angehoren. Das be-
deutet, die Finanzierung des Griechenlandprojekts
geht nicht ,auf Kosten” unserer anderen Projekte,
sondern sie stammt aus einem extra und nur fur Grie-
chenland ausgeschiitteten Fordertopf.”
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Besuch der fiinf engagierten Schulerinnen im Osteroder Rathaus, bei Blrgermeister Klaus Becker

Eiskalt gewettet

Mehr als 25.000 Euro und ein Biirgermeister, der mit den Worten ,Fiir die German Doctors!

“

bei Temperaturen um den Gefrierpunkt vor den Augen begeisterter Zuschauer und Medien-
vertreter in das halbzugefrorene Freibad seines Heimatortes steigt — das war das fulmi-
nante Ende der beispiellosen Spendenaktion ,Osteroder zeigen Herz*. Die Idee zu ihr hatten

fiinf Schiilerinnen.

Angefangen hatte alles mit der Schulaufgabe ein so-
ziales Projekt zu entwickeln, bei dem der Mensch im
Mittelpunkt steht. Dank des personlichen Kontakts
zum German Doctors Einsatzarzt und Osteroder
Burger Dr. Cord Welling entwickelten die fiinf Schi-
lerinnen des Tilman-Riemenschneider-Gymnasiums,
Sidney-Sophie Blume, Emely Merten, Leonie Merten,
Carolin Pilz und Malin Stange, die Idee zu der originel-
len Spendenaktion.

Dr. Cord Welling leistete im Frihjahr 2016 einen me-
dizinischen Hilfseinsatz in Chittagong, Bangladesch.
Die dort gewonnenen mannigfaltigen Eindriicke vom
harten Uberlebenskampf der Slumbewohner, der tag-
lichen existenziellen Not, dem Elend im Krankheits-
fall aber auch dem Lebensmut der Bedirftigen hatte
er den flnf Schilerinnen eindrucksvoll vermittelt. So
nahm der Wunsch, etwas zur humanitaren Arbeit der

German Doctors beizutragen, schnell Gestalt an.

Spendenziel deutlich Ubertroffen

Uberzeugt vom groBen Herz ihrer Mitbirger forder-
ten die Madchen im September 2016 Blrgermeister
Klaus Becker zu einer Wette heraus: ,Wir schaffen
es, bis Silvester im Schnitt von jedem Osteroder Bur-
ger einen Euro Spendengeld fur die Hilfsorganisation
German Doctors zu sammeln.” Damit lag die Zielmar-
ke bei 22.130 Euro. Der Birgermeister nahm die Wet-
te an. Sein Einsatz: Ein Bad im Freibad des Ortes, und
zwar im eiskalten Januar!

Die magische Grenze von 22.130 Euro war schon eini-
ge Wochen vor Silvester erreicht; am Ende hatten die
Schilerinnen stolze 25.136,13 Euro fur die German
Doctors gesammelt! Bevor Burgermeister Becker das
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Becker 16st eiskalt seine Wette im ortseigenen Freibad ein. Respekt!

1,5 Grad kalte Wasser stieg, verriet er: , Ich habe immer
an das gute Herz der Osteroderinnen und Osteroder
geglaubt, aber eine so tolle Initiative wollte ich auf
alle Falle unterstitzen.”

Unterstltzung von vielen Seiten

Um die Aktion zu befeuern, stellte die Stadt ein Schau-
fenster zur Verfigung und installierte darin ein Spen-
denbarometer. Daran konnten die Passanten jederzeit
den aktuellen Spendenstand ablesen. Auch Schulleite-
rin Karin Thiele und Seminarfachleiter Danilo Altmann
untersttzen die Schilerinnen bei ihrem ambitionier-
ten Projekt. German Doctors gestalteten eine Aktions-
Website auf der auch gespendet werden konnte, und
Dr. Cord Welling hielt Vortrage und gab den lokalen
Medienvertretern eindrickliche Interviews. GroBzigig
war auch die Unterstltzung des ortlichen Autohauses
B 27 Autodiscount. Es hat Gber den gesamten Aktions-
zeitraum einen Anhdnger mit einem ,, Osteroder zeigen
Herz"-Werbeplakat zur Verfigung gestellt und auch die
Kosten fir den Druck des Plakats Gbernommen. Der
Hanger wurde an wechselnden Standorten abgestellt.
Wie die Madchen selbst die Spendenfreudigkeit in
ihrem Heimatort erhoht haben, schildert Carolin Pilz:

Unterstutzerprojekt Osterode

LAuf dem Osteroder Wochen- und dem Weihnachts-
markt haben wir verschiedene Aktionen durchgefihrt.
Dankenswerterweise haben uns die German Doctors
hierfur ihren Pavillon samt Infostand Uberlassen. Auch
haben wir mehrfach Kontakt zur Presse aufgenom-
men, Firmen zu Spenden aufgerufen und Spenden-
boxen in Arztpraxen, Apotheken und Geschaften
aufgestellt. Sidney Sophie Blume erganzt: ,Wir waren
Uberrascht, wie viele Privatpersonen gespendet haben.
Das war echt irre, wir freuen uns megamaBig!”

Platz 2 beim Fundraisingpreis 2017

Kronender Abschluss: Mit der Aktion ,Ostero-
der zeigen Herz"” belegten wir den zweiten Platz
beim Deutschen Fundraisingpreis 2017, und in
der Kategorie , Kleines Budget, groBe Wirkung”
sogar den ersten!

Die Auszeichnung ist der bundesweit wichtigs-
te Branchenaward und wird jdhrlich im Rahmen
des Deutschen Fundraising-Kongresses verliehen.
Unser Dank gilt allen an der tollen Aktion Betei-
ligten, vor allem natdrlich Sidney-Sophie, Emely,
Leonie, Carolin und Malin.
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Die German Doctors-Rucksacke verdanken wir unserem Unterstttzerkreis

Jahresrlickblick 2016

An dieser Stelle berichten wir iiber unsere Arbeit in Deutschland und in Osterreich. Uber
die Entwicklung in unseren Projekten schreiben wir auf den Seiten 11 bis 19. Beispielhaft er-
wdhnen wir in der Chronik einige schéne Spendenaktionen zu Gunsten unserer Hilfsarbeit.
Viele weitere Aktionen engagierter Menschen bleiben an dieser Stelle aus Platzgriinden
leider unerwdhnt. Ein herzliches Dankeschon sagen wir selbstverstdndlich allen unseren

Unterstiitzern!

Januar

Stolze 1.200 Euro spenden uns die Klopfersinger aus
Altétting und unterstiitzen damit zum wiederholten
Male unsere Arbeit.

Februar

18.02.Endlichsindalle zolltechnischen Hirden genom-
men, und unser mobiles Krankenfahrzeug fir Serabu,
Sierra Leone, wird im Hamburger Hafen verschifft.

Marz

Unsere unheilbar an Krebs erkrankte Projektpatin fir
Serabu, Hendrikje Fitz, bekannt aus der ARD-Serie
»In aller Freundschaft”, spricht in einem berihrenden

Video UberdasThema ,Sterbenin Deutschland- Sterben
in Afrika”. Bis Mai 2017 wurde das Video auf YouTube
weit mehr als 25.500 Mal geklickt.

26.03. Erneut gehen beim Paderborner Osterlauf
viele motivierte Spendenlaufer an den Start, um bei
strahlendem Sonnenschein Spendengelder fur unser
Nairobi-Projekt zu erlaufen. Allein die Spendenmatte
Uberquerten mehr als 3.800 Laufer.

Die Firma ,Scheplast — Naturlich Kunststoff” spendet
uns 1.000 Euro — Geld, das ihre 40 Mitarbeiter am
firmeneigenen Getrédnkeautomaten bezahlten.
28.03. Die Lions Clubs Ubach-Palenberg/Geilenkir-
chen und Selfkant unterstlitzen unsere Arbeit mit ei-
ner Spende von 3.000 Euro.

April

06.04. Einsatzarztin Dr. Verena Groschel nimmt nach
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einem Vortrag Uber unsere Hilfsarbeit eine Spende in
Hohe von 500 Euro von den ,, Lions Churpfalz” entge-
gen.

07.04. Hendrikje Fitz, unsere Projektpatin fur Sierra
Leone, erliegt ihrem Krebsleiden. Damit geht ein wun-
derbarer und auBergewohnlicher Mensch von uns.

Mai

08.05. Toller Erfolg: Bei einem Benefizkonzert kom-
men in der voll besetzten katholischen Kirche St. Josef
in Bad Urach rund 3.800 Euro Spendengelder fir uns
zusammen.

10.05. Weltrekordkartoffelpuffer fir den guten Zweck:
Die Feuerwehr Dettingen hat es mit dem weltgroB-
ten Kartoffelpuffer ins Guinness-Buch der Rekorde ge-
schafft und uns etwas Gutes getan: Der Erlés aus dem
Verkauf des Kartoffelpuffers flieBt in unser Kalkutta-
Projekt.

17.05. Der Fanclub des Deutscher FuBball-Bund (DFB-)
Team spendet uns 500 Euro.

Juni

03. - 05.06. Unser Prasidium ist in Klausur.

09.06. Mitglieder des Gewandhausorchesters spielen
in Leipzig ein Benefizkonzert zugunsten unseres Kal-
kutta-Projekts.

10.06. Plnktlich zur Mitgliederversammlung ist unser
Jahresbericht 2015 verfugbar.

25.06. Benefizkonzert zugunsten der Austrian Doctors
im Schnurrngut Habach der Familie Zotti im &sterrei-
chischen Koppl. Prof. Harald Herzl, Susanne Riebl-Ehn
und Prof. Thomas Riebl spielen gemeinsam mit Ingrid
Hasse, Mitglied des Mozarteum Orchesters, Stlicke von
Ludwig van Beethoven und Wolfgang Amadeus Mozart.

Juli

01.07. Mit Musik, Erinnerungen und Lesungen erinnern
die Schauspielkollegenaus ,, In aller Freundschaft” in der
Leipziger Kongresshalle an ihre Freundin und unsere Se-
rabu-Projektpatin Hendrikje Fitz. Mit der sehr schénen

Jahresriickblick 2016

Benefizveranstaltung zu unseren Gunsten verabschie-
den sie sich gemeinsam mit vielen Fans von der Ver-
storbenen.

Startschuss zur auBergewodhnlichen Spendenaktion
. 7summits4help - Spenden fur Projekte weltweit”. Da-
hinter steht der Bremer Unternehmer Nicolas Scheidt-
weiler, der in den kommenden finf Jahren die jeweils
hochsten Gipfel der sieben Kontinente besteigen will
und sein sportliches Ziel mit einer Spendenaktion fir
unsere Hilfsarbeit verbindet. Im Julinimmt er die Bestei-
gung des Elbrus, dem hochsten Berg Europas, in Angriff.

August

02.08. Unsere Kuratoriumsprasidentin Maria Furtwang-
ler nimmt in Munchen einen Scheck im Wert von
150.000 Euro entgegen, Uberreicht von Benjamin
Dawo, Stiftungsratsmitglied der Town & Country Stif-
tung. Das Geld flieBt in unser Kalkutta-Projekt, genau-
er: in die ambulante Behandlung von Kindern unter
fanf Jahren, die anteilige Finanzierung der 30 Betten-
Kinderstation und in unser umfassendes Impfpro-
gramm.

September

Auftakt der beispielhaften Spendenaktion in Osterode
am Harz (Lesen Sie auch S. 24 f.).

,Road to 20" — 3 Halbmarathons in vier Wochen — mit
diesem ambitionierten Plan geht unser langjahriger
Unterstltzer, Michael Kippers, seine Spendenaktion
flr die German Doctors beim diesjahrigen E.ON Kassel
Marathon an. Er sammelt 1.025 Euro fur unser Nairobi-
Projekt.

Unser prominenter Unterstltzer Hanno Friedrich gibt
dem GALORE-Magazin ein Interview Uber sein En-
gagement flr uns und die Projektreise nach Kalkutta.
17./18.09. Auch der diesjahrige E.ON Kassel Mara-
thon ist ein groBer Erfolg fur uns als Charity-Partner
der Veranstaltung. 7.555 Euro bringt die Spendenmat-
te ein, hinzu kommen weitere 9.013 Euro aus kreativen
Spendenaktionen. Insgesamt laufen 2.105 Sportler
Uber unsere Spendenmatte und 150 sozial engagierte
Schuler vom Engelsburg-Gymnasium starten fir uns.
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Spendenlauferin in Paderborn

Oktober

Abermals danken wir unserem treuen Unterstiitzer Micha-
elKtppers, der mitseiner Aktion , laufen.helfen.leben”
auch in diesem Jahr mehr als 1.000 Euro an Spenden-
geldern fur uns gesammelt hat!

29.10. Wir sind zum wiederholten Male mit unserem
Infostand am Tag der Vereinten Nationen vor dem
Alten Rathaus in der Bonner City vertreten.

Die Initiative ,Gaildorf hilft Afrika” hat mehr als
40.000 Euro gesammelt, um unser Krankenhaus in
Serabu, Sierra Leone, mit einem Rontgengerat auszu-
statten. Herzlichen Dank fur dieses auBergewohnliche
Engagement!

31.10. Unsere Kuratoriumsprasidentin Maria Furtwang-
ler wird mit dem diesjahrigen Leibniz-Ring ausgezeich-
net. Der Presseclub Hannover ehrt mit dem Ring seit
1997 Personlichkeiten und Institutionen, die sich aus
Sicht des Vereins durch herausragende Leistungen
ausgezeichnet haben.

November

09.11. Unser Einsatzarzt, Dr. Matthias Haun, wird mit
dem Bundesverdienstkreuz ausgezeichnet.
15./16.11. Unser UnterstUtzerkreis trifft sich in Frank-
furt zu seinem regelmaBigen Austausch. Die Firmen
Werum, Dr. Ausbdttel, Karl Storz Endoskope, Nanogate
AG, :response, Bansbach GmbH, Warner Music Ger-
many untersttzen uns schon seit geraumer Zeit.
Einige Absolventen des Studiengangs Gesundheitsma-
nagement an der Universitat Jena aus Afrika, Asien und
Lateinamerika besuchen uns im Rahmen eines Alum-
nitreffens in unserer Geschéftsstelle.

Infostand am Tag der Vereinten Nationen in Bonn

18:11. Die Bands Blue Dolphins und Timeless geben
ein Benefizkonzert zu unseren Gunsten.

23.11. Der alljahrliche Benefizabend am Gymnasium
Fussen ist auch in diesem Jahr ein voller Erfolg: Mehr
als 10.000 Euro sind dank der Schdler, Eltern, Lehrer
und vielen Spender fur unser Schulprojekt in Dhaka zu-
sammengekommen.

29.11. Auftaktmeeting zur Grindung der ,Swiss
Doctors” in Zurich.

Dezember

02.12. Wir feiern den 7.000sten Arzteinsatz im Namen
der German Doctors.

Auf dem Salzburger Weihnachtsmarkt sind unsere
Osterreichischen Partner, die Austrian Doctors, mit
einem eigenen Stand vertreten und sammeln fleiBig
Spenden flr unsere gemeinsamen Projekte.
15./16.12. Arbeitstreffen der German Doctors-Vorstan-
de mit unseren ¢sterreichischen Partnern in Salzburg,
um die weitere Zusammenarbeit abzustimmen.
27.12. Geschafft! Die finf Schilerinnen des Tilman-
Riemenschneider-Gymnasiums haben ihr Spendenziel
erreicht und in Osterode am Harz mehr als 22.130
Euro an Spenden gesammelt (Siehe auch S.24 f.).
27.12. Prof. Dr. Hans Tietmeyer stirbt im Altern von 85
Jahren. Der friihere Deutsche Bundesbank-Prasident
engagierte sich seit 2008 als Mitglied im Kuratorium
der German Doctors.
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Neue ,Rolling Clinic” fir Mindanao

Projekttreffen 2016

28.01. -
29.01.

27.02.

28.02.

28.02.

12.03. -
13.03.

16.04. -
17.04.

18.06.

Grundlagenseminar am Missions-
arztlichen Institut Wirzburg

Ruckkehrertreffen Philippinen

Rackkehrer-Treffen Indien,
Bangladesch & Kenia

Ruckkehrer-Treffen
Indien & Bangladesch

Projektseminar Indien, Bangladesch
und Kenia am Missionsarztlichen
Institut Wiarzburg

Projektseminar Philippinen am
Missionsarztlichen Institut
Wirzburg

Buda-Treffen fUr Zahnarzte &
Gynakologen

Jahresriickblick 2016

Maria Furtwangler erhdlt den Leibniz-Ring

02.07.
03.07.

03.09.
04.09.

10.09.
11.09.

22.10.
23.10.

19.11. -
20.11.

26.11. -
27.11.

Projektseminar fur alle Einsatzorte
in der Bonner Geschaftsstelle

Forum Stuttgart

Rickkehrertreffen Serabu

Grundlagenseminar am
Missionsarztlichen Institut
Wirzburg

Projektseminar Indien, Bangladesch
und Kenia am Missionsarztlichen
Institut Wirzburg

Projektseminar Philippinen am
Missionsarztlichen Institut
Wirzburg
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Maria Graf mit einigen Lehrerinnen der St. Francis Assisi School in Kalkutta

Neues von unseren Osterreichischen

Freunden

Vieles hat sich getan im vergangenen Jahr bei den Austrian Doctors: Das Einsatzdirzte-
Team bekam Verstdrkung, ein Kassier wurde eingesetzt, wir sind erste Schritte in Richtung
Spendengiitesiegel gegangen, haben den Kontakt zu unseren Spendern professionalisiert
und dank erh6htem Spendenaufkommen konnten wir die Projektarbeit erweitern.

Den Start in die neue Aufgabe als Koordinatorin bei
Austrian Doctors machte ich Ende Janner in Bonn, dort
nahm ich an der Klausur fir Fundraising und Offentlich-
keitsarbeit teil. Welche MaBnahmen fir uns in Oster-
reich angebracht und realistisch sind, nahm ich davon
mit und fasste diese in einer Art ,Fahrplan” zusammen.

Eine der ersten und wohl groBten Veranderungen war
der Namenswechsel und die Ubernahme des German
Doctors-Logos, angepasst fur die Austrian Doctors.
Die Website wurde Uberarbeitet und wird seither stets
aktualisiert. Mitte des Jahres konnten wir dort die
Moglichkeit zur Online-Spende einfihren — eine Er-
leichterung besonders fir die junge Generation. Auch
einen Newsletter, der die 6sterreichischen UnterstUtzer
Uber die Projekttatigkeiten und tber aktuelle Termine
informiert, haben wir eingefihrt.

Weniger neu sondern Tradition ist das jahrlich statt-
findende Benefizkonzert im wunderschénen Schnurrn-
gut der Familie Zotti. Erstklassige Musiker vom Salz-
burger Mozarteums Orchester spielten erneut fir uns.

Dank regelmaBiger Vorstandstreffen stimmen wir uns
innerhalb des Vereins gut ab und beschlieBen die
nachsten Schritte in der Weiterentwicklung der Pro-
jekte und in unserer Arbeitsweise. Mitte des Jahres
durften wir Frau Mag. Claudia Loitzenbauer im Team
begriBen, die sich seither professionell um unsere
Finanzen kimmert. Durch starke Vernetzungsarbeit
in Salzburg und 6sterreichweit sind wir nicht nur mit
anderen Organisationen in Kontakt, sondern konnten
auch Erfolge in der Presse- und Offentlichkeitsarbeit
erzielen.

Das Highlight im Herbst 2016 war fur uns das 25-Jahr-
Jubildum der St. Francis Assisi School in Kalkutta, In-
dien. Unser Grunder, Werner Waldmann, baute diese
Schule gemeinsam mit Prado Bruder Ephrem auf und
konntesie Uber all die Jahre dank groBzlgiger Spenden
aus Osterreich finanzieren. Wir feierten ein grandioses
Fest — bunt und laut, voller Musik- und Tanzvorstel-
lungen der Schilerinnen und Schuler.

Wir freuen uns, dass wir als Austrian Doctors wieder
erheblich zur Finanzierung der gemeinsamen Projekte
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Dr. Christian Gross, ,Babul”, Dr. Werner Waldmann,
Dr. Christian Gruber und Maria Graf (v.l.n.r.)

beisteuern konnten. Unsere Schwerpunkte lagen dabei
auch in 2016 bei der Férderung der Projekte in Dhaka
und Serabu. Neben diesen gemeinsamen Aktivitaten
konnten wir in Osterreich einen neuen GroBspender
gewinnen, mit dem wir als Austrian Doctors in Dhaka
voraussichtlich Anfang 2018 ein neues Ausbildungs-
projekt starten. Dies zielt darauf ab, dass Jungen und
Madchen einen handfesten Beruf erlernen kénnen.

Unser Jahrin Salzburg schlossen wir mit unserem tradi-
tionellen Punschstand am Salzburger Weihnachts-
markt ab. In diesem Rahmen veranstalteten wir auch
ein Arzte-Vernetzungstreffen. Einsatzdrzte aus Salz-
burg, Wien, Karnten und Minchen kamen angereist
und tauschten sich beim gemditlichen Abendessen

, , Hilfe, die bleibt — unter einem D-A-CH

AUSTRIAN
DOCTORS

HILFE, DIE BLEIBT

Maria Graf, Austrian Doctors

intensiv aus. Ein weiteres wichtiges Event zum Jah-
resabschluss war ein gemeinsames Vorstandstreffen
von German und Austrian Doctors, bei welchem wir
unsere Kooperation und die weitere Vorgehensweise
besprochen haben.

Wir freuen uns, weiterhin Synergien nutzen und ge-
meinsam viel bewegen zu kénnen!

Herzliche GriiBe aus Salzburg

Maria Graf, Organisationsleitung

In den vergangenen 33 Jahren waren stets auch Mediziner aus Osterreich und der
Schweiz im Projekteinsatz; Uberdies sammelten sie erfolgreich Spenden. Die Umbenen-
nung der Osterreichischen Arzten fiir die Dritte Welt in Austrian Doctors zeigt nun auch
nach auBen, dass beide Organisationen zusammengehdren und ein gemeinsames Ziel
verfolgen — namlich ,Hilfe, die bleibt” zu implementieren. Ganz in diesem Sinne hoffen
wir, in 2017 auch die Griindung der Swiss Doctors vorantreiben zu kénnen. Bei einem
Auftakttreffen im Jahr 2016 haben wir schon grundlegende Fragen geklart.
Selbstverstandlich wollen wir keine parallelen Verwaltungsapparate aufbauen. Die Steu-
erung der Arztprojekte, die Planung, Vorbereitung und Durchfiihrung der Arzteinsatze,
all das bleibt wie bisher in der Verantwortung der Geschéftsstelle der German Doctors
in Bonn. Die Idee hinter dem Konzept D-A-CH ist, mit einem gemeinsamen, lokal ange-
passten Auftritt noch mehr Unterstltzer fur unsere Arbeit gewinnen zu kénnen.

Dr. Harald Kischlat, Vorstand

Gastbeitrag von Maria Graf, Austrian Doctors

31



32

HIV/Aids-Pravention auf den
Philippinen — Tun wir das Richtige?

Wie kommen wir zu dem Schluss, dass ein Projekt erfolgreich war, im Idealfall so erfolg-
reich, dass es eine Wiederholung an anderer Stelle verdient? Am Beispiel des Projektes
,Prdvention von HIV-Infektion und Aids-Erkrankung in Cagayan de Oro, Philippinen*“

stellen wir das Prinzip der Evaluation vor.

Haben wir mit unseren begrenzten Mitteln die optima-
le Wirkung erzielt, geeignete Instrumente verwendet
und vorhandene Ressourcen optimal genutzt? Auch
zum Abschluss unseres Partnerprojektes ,Pravention
von HIV-Infektion und Aids-Erkrankung in Cagayan
de Oro”, durchgefihrt in den Jahren 2008 bis 2011, ha-
ben wir uns diese Fragen gestellt —und Mut machende
Antworten erhalten. Angeregt hatte die Evaluierung
das Bundesministerium flr wirtschaftliche Zusammen-
arbeit und Entwicklung (BMZ). Es kofinanzierte das Pro-
jekt und wollte wissen, inwieweit es sich fir eine Wie-
derholung in anderen Regionen und Landern eignet.

Armut begunstigt die Ausbreitung von
HIV/Aids

Die soziale, politische und konomische Situation auf
den Philippinen bedeutet fur weit mehr als zwei Drittel
ihrer Einwohner ein Leben unterhalb der Armutsgrenze.
Auf der Suche nach Arbeit verlassen jeden Tag rund
3.000 Philippiner ihre Heimat als sogenannte , Overseas
Worker”. Bei ihrer Rickkehr bringen einige von ihnen
gefahrliche Infektionskrankheiten mit, zum Beispiel
HIV/Aids. Dies in Verbindung mit einer hohen Mobi-
litat und einer Liberalisierung des Sexualverhaltens be-
gunstigt eine massive Ausbreitung des HI-Virus. So
zahlen die Philippinen aktuell zu den neun Landern, die
einen Anstieg von Uber 25 Prozent an neuen
HIV/Aids-Fallen aufweisen. Zu beflurchten sind Aus-
wirkungen auf die soziale, 6konomische und politi-
sche Situation des Landes. Sie gilt es zu verhindern
oder wenigstens einzudammen.

Evaluierungsschritt 1: die Bestandauf-
nahme

Als erster Evaluierungsschritt wurde Ende 2008 im Pro-
jektgebiet eine tiefergehende Analyse der Ausgangs-
situation durchgefiihrt. Dazu wurden 580 Personen
aus verschiedenen Gruppen — Schuler, Jugendliche,
Gesundheitsarbeiterinnen und ,Sex Worker” —befragt
sowie das Potenzial verschiedener Institutionen —
staatlichen wie nicht-staatlichen — zur Mitwirkung
an der Praventionskampagne ermittelt. Die wichtigs-
ten Ergebnisse: In ganz Mindanao gab es 111 erfass-
te Falle von HIV/Aids. Eine vergleichsweise geringe
Zahl. Erschreckend hoch war dagegen der Grad an
Unwissenheit und die Sorglosigkeit vieler Philippi-
ner beim Sex mit wechselnden Geschlechtspartnern.
So verwendeten nur rund 20 Prozent der Personen
auBerhalb fester Beziehungen Kondome — und das
auch nicht immer.

Binnen vier Jahren wurde die breite Bevolkerung
Cagayan de Oros Uber intensive Offentlichkeitsarbeit
angesprochen; der Fokus aber lag auf Seminaren fur
Multiplikatoren wie Lehrer, Politiker, medizinisches
Personal und Menschen in der Prostitution.
Projekttrager vor Ort war ALAGAD, ein Zusammen-
schluss von Nicht-Regierungs- und Regierungsinsti-
tutionen sowie Einzelpersonen, der sich seit 1993 fiir
die Pravention von Geschlechtskrankheiten, HIV und
AIDS einsetzt.

In der Projektdurchfiihrung besonders unterstitzt
wurde ALAGAD von TISAKA, einer Organisation von
Frauen, die in der Prostitution tatig waren oder noch
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Aufkldrung war ein wichtiger Bestandteil des Projekts

sind und sich in vielféltiger Weise um Frauen und Kin-
der kimmern, die als , sex worker” arbeiten.

Schlussevaluierung offenbart messbare
Erfolge

Die Schlussevaluierung erfolgte tber 32 Gruppenge-
sprache mit insgesamt 300 Personen. Messbar war
bei den Vertretern aller Zielgruppen ein deutlicher Zu-
gewinn an Wissen tber HIV/Aids, Toleranz gegenlber
Infizierten und Verantwortungsbewusstsein. Auch
die Hochrisikogruppen, ,,Manner, die Sex mit Mannern
haben” und ,Sex Worker” zeigten sich nach Ablauf der
vier Jahre deutlich aufgeklarter und verantwortungs-
bewusster.

Ein besonderer Erfolg der Lobbyarbeit des Projekttra-
gers ALAGAD: Die Verwaltung plant fortan in ihrem
Budget Geld fur HIV-Prévention ein und hat entspre-
chende Anordnungen erlassen. Auch gibt es jetzt die
Maoglichkeit, sich auf HIV testen und bei positivem
Befund antiretroviral behandeln zu lassen.

Leider sind die aktuellen Zahlen der Menschenrechts-
organisation Human Rights Watch (HRW) erntichternd.

2008 2010 2012 2014

it

Wirkungsbeobachtung

thite Afeed
teit  Aeeed
thide

In ihrem im Dezember 2016 verdffentlichten Bericht
.Fueling the Philippines HIV Epidemic” (zu Deutsch:
.Wie die HIV-Epidemie auf den Philippinen befeuert
wird”) schreibt sie, dass sich die HIV-Rate unter Man-
nern, die Sex mit Mannern haben, in den letzten funf
Jahren auf den Philippinen verzehnfacht hat. Sie stel-
len weit Uber 90 Prozent der HIV-Infizierten im
Land dar. HRW macht die Politik und die Katholische
Kirche fur diese Entwicklung mitverantwortlich. Sie be-
hinderten die Sexualaufklarung sowie den Zugang zu
Kondomen und HIV-Tests.

Der Anstieg der HIV-Rate auf den Philippinen sollte uns
aber nicht resignieren lassen, sondern Ansporn sein,
unsere Anstrengungen zur Einddmmung der Epidemie
imRahmenmoderner, partizipatorischer Entwicklungs-
zusammenarbeit noch zu verstarken. Folgerichtig er-
fahrtdasProgramm , Praventionvon HIV-Infektion und
Aids-Erkrankung in Cagayan de Oro” seit 2012 eine
Neuauflage in den Nachbarstadten lligan und Gin-
goog, und im Jahr 2016 haben wir ein weiteres Folge-
projekt mit BMZ-Hilfe gestartet. Dabei liegt der Fokus
auf der Arbeit mit Mannern, die Sex mit Mannern ha-
ben sowie Frauen, die in der Prostitution arbeiten.

Pro Tag infizierten sich im Juni
2016 auf den Philippinen 26
Menschen mit HIV —

2014 waren es noch 14, im Jahr
2008 nur eine Person. Nach
offiziellen Angaben haben sich
seit 1984 rund 35.000 Philip-
piner mit HIV infiziert. Rund 90

ﬁiiiﬁ Prozent von ihnen sind Manner;
ﬁiiiﬁ 95 Prozent der Infektionen wur-

ﬁ den durch sexuellen Kontakt
erworben.

2016

teitd
teitd
teiid
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Vereinsstruktur und Netzwerk

Der German Doctorse.V. (bis 31. 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 erfillt 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 gewahlt. Das Prasidium ist fur die Umsetzung
der Beschlisse der Mitgliederversammlung verant-
wortlich, insbesonderebeschlieBtes Gberdie Strategien
des Vereins und die Grundsatze der Projektférderung.
Es entscheidet Uber die Bestellung und Abberufung
der Mitglieder des Vorstands und berat und Gberwacht
den Vorstand in der Geschaftsfihrung. 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

, Arzte fur die Dritte Welt Stiftung”. Im Jahr 2016 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.

» Mitglied beim Erlassjahr

» Mitglied im Aktionsbindnis gegen Aids

» Partner des Blindnisses Entwicklung Hilft

» Mitglied im Arbeitskreis Lernen und Helfen in
Ubersee e.V.

Unterstitzerkreis

Seit dem 7. April 2011 existiert der sogenannte Unter-
stltzerkreis der German Doctors. Mit diesem Kreis
engagierter Unternehmer mochten wir in Zukunft noch
mehr Menschen in Entwicklungslandern helfen und
unsere Organisation weiterentwickeln. Daneben gibt
es zwei assoziierte Unternehmen, die uns auf unter-
schiedliche Art und Weise unter die Arme greifen.

Austrian Doctors

Seit Jahren engagieren sich auch dsterreichische Arzte
in unserem Namen fir die Armsten der Armen. Im
Jahr 2008 haben sie sich unter dem Namen Osterrei-
chische Arzte fur die Dritte Welt zu einem eigenen
Verein, unserer Schwesterorganisation, zusammenge-
schlossen. Seit dem Jahr 2016 nenntsich dieser, analog
zu den German Doctors, Austrian Doctors.
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Prdsidium

i Prasidentin
Dr. Elisabeth Kauder

i Vizeprasidentin
Dr. Marion Reimer

eoo Beisitzer

", 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

emem‘wt und ‘ T

legt Rechenschaft ab kontrolliert beruft berat

J

Vorstand Kuratorium

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

fahrt laufende Geschafte

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

legt Rechenschaft ab

elte egt rechenschaft ab —
l
s
Geschdftsstelle Mitgliederversammlung
0
% 12 Vollzeitmitarbeiter N Y@ zurzeit 19 Mitglieder
l 7 Mitarbeiter in Teilzeit "l

1 Mitarbeiter auf Honorarbasis
9 ehrenamtliche Mitarbeiter
1 dualer Student

Projektarbeit, Offentlichkeitsarbeit, fasst grundlegende Beschliisse
Organisation und Verwaltung

°
hauptamtlich ' ehrenamtlich Stand: April 2016
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Jahresabschluss 2016

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 (§§ 238 bis 263 HGB). Fur die Gewinn- und Verlustrechnung wird das
Gliederungsschema des Gesamtkostenverfahrens angewendet.

[l Bilanz

Die Jahresabschlisse des Vereins einschlieBlich der Buchfihrung werden regelmaB3ig von
einem durch die Mitgliederversammlung gewahlten Wirtschaftsprufer in berufstiblichem Um-
fang geprift. Dementsprechend ist auch der Jahresabschluss 2016 geprtft worden. Der von
dem Wirtschaftsprifungsunternehmen Bansbach GmbH gepriifte Jahresabschluss 2016 so-
wie der dazu erteilte uneingeschrénkte Bestatigungsvermerk kénnen auf unserer Website
www.german-doctors.de als PDF-Datei heruntergeladen werden. Nachstehend einige wich-
tige Daten zum Jahresabschluss 2016:

Aktiva in TEUR

31.12.2016 31.12.2015
Anlagevermégen 37 57
Umlaufvermégen:
Vorrate 0 0
Wertpapiere und Sonstige Vermogensgegenstande 370 340
Bankguthaben, Kassenbestand 2.741 1.638

Rechnungsabgrenzungsposten

Passiva in TEUR

Riicklagen 2.222 1.474
Riickstellungen 63 40
Verbindlichkeiten

HINWEIS: Unterschiede im einstelligen Tausenderbereich der dargestellten Summen vom
Ergebnis der Addition der gerundeten Einzelwerte sind in Rundungsdifferenzen begriindet.
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Die Rucklagen entwickelten sich im Geschaftsjahr 2016 wie folgt:

Riicklagen in TEUR

01.01.2016 Entnahme Einstellung 31.12.2016
Zweckgebundene Riicklagen gemaf
§ 58 Nr. 6 AO Betriebsmittelriicklage
Freie Riicklage gemaB § 58 Nr. 7a AO 1.396 2.144

| summe 1474 _—m

78 0 0 78

Der freien Ricklage wurden TEUR 748 aus dem Jahrestberschuss zugefuhrt.

LIl Gewinn- und Verlustrechnung

Gewinn- und Verlustrechnung in TEUR

2016 2015
Vereinsertrage 8.756 8.220
Sonstige Ertrage 57 85
Personalaufwand -841 -840
Abschreibungen Anlagevermogen -23 27
Sonstige Aufwendungen -7.202 -7.870
Sonstige Zinsen und dhnliche Ertrage 1 1
Jahresiiberschuss / Jahresfehlbetrag 748 —431
Einstellung in die / Entnahme aus den Riicklagen -748 431
Bilanzgewinn 0 0

Als gemeinnitziger und mildtatiger Verein finanzieren wir uns im Wesentlichen aus Spenden, Mitteln des Bun-
desministeriums fur wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung und anderer staatlicher Stellen sowie
aus BuBgeldeinnahmen. Die Kosten fir Verwaltung, Offentlichkeitsarbeit und Spendenwerbung von insge-
samt 13,4 Prozent aller Aufwendungen werden zum Teil durch einen Forderkreis getragen, der tiberwiegend
aus Arzten besteht.

I. Jahresabschluss
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1l Ertrage

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

Gewinn- und Verlustrechnung in TEUR

2016 2015
TEUR % TEUR %

Allgemeine Geldspenden 6.184 70,17 5.836 70,26
Allgemeine Sachspenden 4 0,05 7 0,08
Bundesmittel 1.151 13,06 1.483 17,85
Spenden aus Sonderaktionen 68 0,77 4 0,05
Forderkreiseinnahmen

(Spenden, Zinsen etc.) 247 280 280 ==Y/
Erbschaften, Schenkungen, Nachlasse 403 4,57 181 2,18
BuBgelder 267 3,03 141 1,70
Ubrige 5,55 4,51

Die uns von unseren Spendern zur Verfligung gestellten allgemeinen Geld- und Sachmittel haben mit TEUR
6.188 ein deutlich héheres Volumen als im Vorjahr. Darin enthalten sind Zuwendungen in Héhe von EUR
75.453 des Sternstunden e.V. fur das Projekt ,MALISA Home"” auf den Philippinen. Zusatzlich zum Anstieg
der allgemeinen Geldspenden um TEUR 348 konnten Steigerungen vor allem bei den Erbschaften und den
BuBgeldern realisiert werden. Die verminderten Einnahmen aus Bundesmitteln entsprechen den ftir 2016 bud-
getierten Planzahlen.

Zum Teil zusatzlich zu den in der Gewinn- und Verlustrechnung ausgewiesenen Spendeneingangen flossen
dem Verein Mittel in Hohe von TEUR 1.628 zu, die aufgrund besonderer Zweckbindungen und damit verbun-
dener Ruckzahlungspflichten im Falle der Nichterfullung des Zwecks zunachst passiviert wurden und somit
nicht direkt in die Gewinn- und Verlustrechnung eingingen. Dabei handelt es sich bei TEUR 1.242 um Zuwen-
dungen anderer gemeinnutziger Organisationen. Von den Gesamtzugangen wurden TEUR 1.320 bereits im
Jahr 2016 bestimmungsgemal verwendet und flossen somit noch im Berichtszeitraum in die ausgewiesenen
Spendenertrage ein. Der Ubertrag aus 2015 betrug TEUR 416. Nach Saldierung der Zuflisse in 2016 und der in
2016 bereits verwendeten Mittel ergibt sich somit ein Restbetrag von TEUR 724, der zum 31.12.2016 auf der
Passivseite als noch nicht verbrauchte zweckgebundene Spenden ausgewiesen wird.

Zusatzlich zu den genannten zweckgebundenen und daher passivierten Zuwendungen anderer gemeinnUtziger

Organisationen enthalten die allgemeinen Geldspenden noch weitere TEUR 59 verschiedener gemeinnitziger
Geber.
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IV Ausgaben

Das Gesamtvolumen der Aufwendungen (Personalaufwendungen, Abschreibungen und Sonstige Aufwen-
dungen) betrug im Jahr 2016 TEUR 8.066 (i. Vj. TEUR 8.737). Nach dem vom Deutschen Zentralinstitut fur
soziale Fragen (DZI) empfohlenen Verfahren der Kostenzuordnung gliedern sich unsere Ausgaben im Ge-
schaftsjahr 2016 wie folgt auf:

Ausgaben Projektarbeit, Offentlichkeitsarbeit/Fundraising und Verwaltung in TEUR

Proiekt- Offentlich-
Gesamt Projektarbeit l_ keitsarbeit/ Verwaltung
begleitung ..
Fundraising
Personalaufwand In Sonstige
841 Aufwendungen 328 311 202
enthalten
Abschreibungen Anlagevermégen 23 23
Sonstige Aufwendungen 7.202 6.618 162

Gesamtaufwendungen It. GuV 8.066 6.618 mm 387
In % der Gesamtausgaben 100 % 82,05 % 4,56 % 8,59 % 4,80 %

Vorjahr in % 100 % 81,61 % 4,29 % 9,32 % 4,78 %

Von den Ausgaben fir die Projektarbeit entfallen auf:

Ausgaben Projektarbeit in TEUR

2016 2015 Veranderung
Arztprojekte 3.642 3.866 -224
Erganzungsprogramme zu Arztprojekten 819 836 =17
Staatlich geforderte Projekte 1.487 1.917 —-430
Sonstige Partnerprojekte 159

Aufwendungen fiir die Projektbegleitung
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Il. Arztprojekte in Zahlen

II.1 Kosten der Arztprojekte

Die Arztprojekte sind der Schwerpunkt unserer Tatigkeit. Im Jahr 2016 gab es acht Projekte in finf 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

fir die Arztprojekte angefallenen Ausgaben in den Jahren 2014 bis 2016:

Gewinn- und Verlustrechnung in TEUR

2014

Mindanao / Philippinen

(.Rolling Clinic” und Hospitaler) 1.379.982
Mindoro und Manila / Philippinen 365.039
Cebu / Philippinen 95.075
Kalkutta / Indien 396.407
Dhaka / Bangladesch 54.758
Chittagong / Bangladesch 100.150
Nairobi / Kenia 765.474
Ocotal / Nicaragua 78.962
Serabu / Sierra Leone 432.740
Allgemeine Arztprojektkosten 2.029

2015

1.419.554

380.455
87.987
426.445
62.580
169.512
726.790
36.108
545.259
11.266

2016

1.541.794

231.301
92.735
400.826
47.976
149.507
665.031
0
504.981
7.416

2014-2016

4.341.330

976.795
275.797
1.223.678
165.314
419.169
2.157.295
115.070
1.482.980
20.711

3.670616 3.865.956 3.641.567
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Il Uberblick Gber die Arzteinsatze

Seit Griindung unserer Organisation im Jahr 1983 haben unsere ehrenamtlich arbeitenden Arzte 7.024 Ein-
satze realisiert. Diese wurden von 3.189 Medizinern geleistet, von denen etliche wiederholt in den Projekten
arbeiteten. Karte | zeigt die Einsatzzahlen in den einzelnen Projekten fur das Jahr 2016. Karte Il bildet die
Gesamteinsatze der Mediziner in den derzeit laufenden Projekten ab. Karte Ill fiihrt die Einsétze der Arzte in
abgeschlossenen Projekten sowie deren Sondereinsatze auf. (Stand: 31. Dezember 2016)

Karte I: Ubersicht der Einsdtze unserer Arzte 2016

Im Jahr 2016 haben 272 Arzte 295 Einsétze fiir Menschen durchgefiihrt, die sich ohne die
Hilfe aus Deutschland keinen Arztbesuch und keine Medikamente leisten kdnnen.

Il. Arztprojekte in Zahlen
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Karte Il: Ubersicht iiber die Einsatze von 1983 bis 2016

Serabu
169 Einsatze
seit 2010

Nicaragua

233 Einsatze von 2004 Venezuela

bis Mitte 2015 96 Einsatze
2001-2004

El Salvador
14 Einsatze 1983-1994
Kolumbien
408 Einsatze
1986-2000

s

Dhaka
Kalkutta 1 498 gingatze f

1388 Einsatze seit 1989

290 Einsatze seit 2000

Mindanao
2026 Einsatze

»>
\ seit 1983
w [l Mindoro
‘.“ = 493 Einsatze seit 2002
Chittagong h

139 Einsatze

Nairobi seit 1985 | seit 2004

808 Einsatze
seit 1997

Pakistan
3 Einsatze 2007

Ruanda
62 Einsatze 1994-1997

Ost-Timor
14 Einsatze
1999-2000, 2010

Jahresbericht 2016



lll. Erganzungsprogramme

IIl.I Ausgaben flr arztprojektnahe Erganzungsprogramme nach Landern

Neben den Arztprojekten engagiert sich der German Doctors e.V. in 14 thematisch und rdumlich mit der medi-
zinischen Arbeit unserer Arzte eng verbundenen Erganzungsprogrammen. Dazu gehdren beispielsweise das
Pushpa Home und das St. Thomas Home, die beiden Tuberkulose-Krankenhauser in Kalkutta, und auch unser
HIV-Programm in Nairobi. Die fiir die Erganzungsprogramme getdtigten Ausgaben in den letzten drei Jahren
stellen sich, nach den Empfangerlandern geordnet, wie folgt dar:

Ausgaben nach Landern in EUR

2014
Indien 359.059
Kenia 104.631
Bangladesch 141.589
Philippinen 117.106

2015 2016 2014-2016
504.813 522.266 1.386.138
116.890 89.687 311.208
116.021 121.245 378.855

98.322 86.157 301.585

II.II Ausgaben flr arztprojektnahe Erganzungsprogramme nach Themen

Nach Themen geordnet stellen sich die Ausgaben wie folgt dar:

Ausgaben nach Themen in EUR
2014

Gesundheits- und gesundheits-
564.761
bezogene Programme

Bildungsprojekte 141.589
Einkommen schaffende

MaBnahmen / Kleinkredite

Sozialarbeit 4.901

11.133

2015 2016 2014-2016
690.663 667.522 1.922.946
116.021 121.245 378.855
20.844 23.783 55.760
8.519 6.805 20.225

II. Arztprojekte in Zahlen / lll. Ergdnzungsprogramme



44

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, Kreditprogramme, Katastrophenhilfe, Sozialarbeit und
Gemeindeentwicklung in derzeit 50 Partnerprojekten in 16 Landern. Die Unterstiitzung reicht von einer einma-
ligen Hilfe von 500 Euro bis hin zu einem Vier-Jahres-Entwicklungshilfeprojekt mit einem finanziellen Volumen
von 700.000 Euro. Die groBen Partnerprojekte werden von den staatlichen Organisationen der Entwicklungszu-
sammenarbeit, vor allem vom Bundesministerium fur wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (BMZ2),
kofinanziert. Dabei stellen das BMZ 75 Prozent und der Verein 25 Prozent der Mittel zur Verfiigung. 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 flr Partnerprojekte 2014 bis 2016

Eine Ausgabenubersicht der Projekte nach Themenschwerpunkten fir die letzten drei Geschaftsjahre gibt die
nachstehende Tabelle:

Ausgaben Partnerprojekte 2014-2016 in EUR

2014
BMZ, GIZ, AA* Ubrige Gesamt
Bildungsprojekte 479.569 118.395 597.964
Einkommen schaffende MaBnahmen / Kleinkredite 616.945 0 616.945
Gesundheits- und gesundheitsbezogene Programme 457134 164.667 621.801
Agrar- und Umweltschutzprogramme 276.318 0 276.318
Sozialarbeit 168.339 226.127 394.466
Katastrophenhilfe 0 198.147 198.147

Gemeindeentwicklungsprogramme

* BMZ = Bundesministerium fir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung,
GIZ = Deutsche Gesellschaft fir Internationale Zusammenarbeit, AA = Auswartiges Amt
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Die Schwerpunkte unserer Partnerprojektarbeit in den letzten drei Jahren liegen in Indien, auf den Philippinen
und in Peru. Die folgenden Tabellen sind nach Kontinenten, Landern und Hohe der Gesamtausgaben 2014—

2016 geordnet.

2015
BMZ, GIZ, AA* Ubrige
736.954 116.653
324.877 1.460
297.909 101.556
151.863 0
395.604 223.197
0 67.714

10.000

Gesamt
853.607
326.337
399.465

151.863
618.801
67.714
10.000

BMZ, GIZ, AA*
565.533
173.809
332.254
166.509
175.141

0
73.860

2016
Ubrige

233.589

0

81.060

0

302.940
52.825

Gesamt

799.122
173.809
413.314
166.509
478.081

52.825

73.860

2014-2016

2.250.693
1.117.091
1.434.580
594.690
1.491.348
318.686
83.860

I 1.917.207 510.580 2.427.787 1.487.106 670.414 2.157.520 | 7.290.948
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IV.II Ausgaben fir Partnerprojekte in Afrika

Ausgaben Afrika 2014-2016 in EUR

2014
BMZ Ubrige Gesamt
Sudafrika 0 73.720 73.720
Burkina Faso 0 600 600
Kenia 0 26.120 26.120
Kamerun 0 10.900 10.900
Ruanda 0 4.000 4.000
Sierra Leone 199.062 0 199.062
Demokratische Republik Kongo 4.000 4.000

IV.IIl Ausgaben fur Partnerprojekte in Asien

Ausgaben Asien 2014-2016 in EUR

2014
BMZ Ubrige Gesamt
Indien 239.297 94.271 333.568
Philippinen 984.029 394.349 1.378.378
Indonesien 263.554 0 263.554
Vietnam 60.000 0 60.000
Bangladesch 0 0 0
Syrien 0 6.635 6.635
Nepal 3.886 3.886
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2015 2016 2014-2016

BMZ Ubrige Gesamt BMZ Ubrige Gesamt

0 56.880 56.880 0 73.082 73.082 203.682

0 0 0 0 0 0 600

0 26.956 26.956 0 25.584 25.584 78.660

0 7.265 7.265 0 1.600 1.600 19.765

0 3.000 3.000 0 0 0 7.000

73.411 2.245 75.656 0 0 0 274.718
3.000 3.000 0 7.000

I 73.411 99.346 1571 o] 100.266 100.266 m

2015 2016 2014-2016

BMZ Ubrige Gesamt BMZ Ubrige Gesamt
407.943 70.338 478.281 422914 120.403 543.317 1.355.166
380.386 285.294 665.680 321.509 367.737 689.246 2.733.304
298.816 0 298.816 173.809 0 173.809 736.179
26.062 0 26.062 0 0 0 86.062
125.565 6.240 131.805 62.632 12.550 75.182 206.987
0 8.710 8.710 0 1.620 1.620 16.965
4.614

oy 1.238.772 371.310 1.610.082 980.864 m 1.483.174|  5.139.277
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IV.IV Ausgaben flr Partnerprojekte in Lateinamerika

Ausgaben Lateinamerika 2014-2016 in EUR

2014
BMZ Ubrige Gesamt
Brasilien 0 80.729 80.729
Peru 178.312 0 178.312
Bolivien 74.052 4.765 78.817
Nicaragua 0 0 0
Haiti 0 0 0
Venezuela 0 1.100 1.100
Kolumbien 0 400 400
Guatemala 0 1.860 1.860

amme | aaea|  smsse|  aeas|

IV.V Ausgaben flr Partnerprojekte in Europa

Ausgaben Europa 2014-2016 in EUR
2014
BMZ Ubrige Gesamt

Griechenland

IV.VI Gesamtausgaben aller Partnerprojekte

Gesamtausgaben 2014-2016 in EUR
2014
Ubrige Gesamt

summe | 1998306 707.335]  270s61]
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2015 2016 2014-2016

BMZ Ubrige Gesamt BMZ Ubrige Gesamt
0 13.014 13.014 0 14.000 14.000 107.743
395.604 0 395.604 228.141 0 228.141 802.057
35.811 10.252 46.063 234.405 4.753 239.158 364.038
0 9.986 9.986 0 19.450 19.450 29.436
173.609 0 173.609 43.696 0 43.696 217.305
0 360 360 0 0 0 1.460
0 1.500 1.500 0 0 0 1.900
4.813 4.813 1.423 1.423 8.096

2015 2016 2014-2016
BMZ Ubrige Gesamt BMZ Ubrige Gesamt
28.211 28.211 28.211

2015 2016 2014-2016
Ubrige Gesamt Ubrige Gesamt

oy 1917207 510581 2.427.787 1.487.106 670.413 2157519 |  7.290.948
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Transparenz und Kontrolle:
Aus Respekt vor unseren Spendern

und Patienten

Welche Ziele streben wir an? Woher stammen unsere Mittel? Wie verwenden wir sie und
wer entscheidet dariiber? Einheitliche Verdffentlichungspflichten 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
bertcksichtigen wir zum Beispiel bei der Vergitung
unserer Mitarbeiter sowie der beiden Vorstdnde un-
seren Status der GemeinnUtzigkeit. Auch bewegt sich
die VergUtung im branchentblichen Rahmen. Fiir den
zweikopfigen hauptamtlichen Vorstand wurden im
Jahr 2016 insgesamt 152.250 Euro als Gehalter (Ar-
beitnehmer-Brutto) gezahlt. Die Héhe der Vergltung
der Ubrigen Mitarbeiter richtet sich nach Verantwor-
tung der jeweiligen Position, Erfahrung, zeitlichem
Umfang der Tatigkeit, Dauer der Zugehorigkeit und
Alter. Dadurch ergab sich 2016 eine Bandbreite von
22.000 bis 56.000 Euro Jahresgehalt. Die Vorstands-
und Mitarbeitergehalter geben wir in Summe an, da-
mit nicht auf einzelne Vergitungen rickgeschlossen
werden kann. Das Deutsche Zentralinstitut fur soziale
Fragen (DZI) bestatigt uns seit seiner Griindung 1992
mit der Verleihung des Siegels alljahrlich die korrekte
Planung, Durchfihrung, Abrechnung und Kontrolle
der Projektarbeit sowie den haushalterischen Um-
gang mit den notwendigen Ausgaben fur Verwal-
tung, Offentlichkeitsarbeit und Spenderbetreuung.
Dariber hinaus bekennen wir uns zur Einhaltung der
MaBgaben des VENRO-Kodex zur Entwicklungsbe-
zogenen Offentlichkeitsarbeit, des VENRO-Kodex zu
Transparenz, Organisationsfiihrung und Kontrolle,

des VENRO-Kodex Kinderrechte und der Selbstver-
pflichtungserklarung der Initiative Transparente Zivil-
gesellschaft.

Offentlichkeitsarbeit und Fundraising

Unsere Offentlichkeitsarbeit und das Fundraising die-
nen dem Zweck, unsere Organisation ¢ffentlich be-
kannt zu machen und das Spendenvolumen, das un-
sere Projekte absichert, zu erhalten. Unsere Ausgaben
in diesem Bereich lagen im Jahr 2016 bei 8,59 Prozent
der Gesamtausgaben. Eine detaillierte Aufstellung
aller Ausgaben finden Sie auf Seite 39. 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.
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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 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 Spesenvergiitungen anzubieten oder anzuneh-
men, soweit diese das Zustandekommen von Geschaf-
ten beeinflussen konnen und den Rahmen vernunfti-
ger und angemessener Aufwendungen berschreiten.
Mitglieder des Prasidiums, mit ihnen verbundene Un-
ternehmen oder Organisationen dirfen in der Regel
keine bezahlte Tatigkeit fiir uns ausfiihren. Hinsichtlich
der Auswahl von Bewerbern fur bezahlte Arbeits- oder
Dienstleistungsverhaltnisse ddrfen Mitglieder und
ehrenamtliche Mitarbeiter sowie mit ihnen verbun-
dene Organisationen und Unternehmen nicht durch
Vorteile gegenlber anderen Bewerbern begunstigt
werden. Um Sparsamkeit und Wirtschaftlichkeit bei
der Verwendung der vom Verein eingesetzten Mittel
zu gewadhrleisten, holen wir vor groBeren Auftrags-
vergaben Vergleichsangebote ein. Unsere Ombuds-
person ist Ansprechpartner fir Korruptionsverdachts-
falle in den Projekten.

Kontrolle der Mittelverwendung

Der Jahresabschluss 2016 des German Doctors e.V.
wurde wie in den Vorjahren von der Wirtschaftspri-
fungsgesellschaft Bansbach GmbH geprift und hat
den uneingeschrankten Prufungsvermerk erhalten.
Hinsichtlich der Verwendung der in Projekte geleite-
ten Mittel fihren wir laufende Kontrollen der Projekt-
abrechnungen durch und Uberprifen die Mittelver-
wendung im Rahmen von Projektbesuchen sowie
anhand von Vergleichen der Ergebnisse mit dem fur
die geplanten MaBnahmen vorgesehenen Budget.
Zudem wird die Rechnungslegung der Projekte vor
Ort von vereidigten Buchprtfern kontrolliert. Ge-
maB DZI-Spendensiegel-Standard Nr. 4b fihrten wir
2016 insgesamt 18 Besuche in den Arztprojekten
durch, bei denen unter anderem die Projektabrech-

Transparenz und Kontrolle

nungen kontrolliert und die Mittelverwendung tber-
pruft wurden. Der Vorstand, einzelne Prasidiumsmit-
glieder oder die jeweiligen Referenten reisten viermal
nach Indien, dreimal nach Bangladesch, finfmal auf
die Philippinen, zweimal nach Sierra Leone und vier-
mal nach Nairobi. Selbstverstandlich wird der Medika-
mentenverbrauch in den Arztprojekten dokumentiert
und monatlich an die Geschéftsstelle nach Bonn Uber-
mittelt. Durch den Abgleich mit den Patientenzahlen
und den Diagnosen der Arzte beugen wir Missbrauch
vor.

Mitarbeiter des German Doctors e.V. haben auf zehn
Reisen zusatzlich Partnerprojekte in folgenden Lan-
dern besucht und kontrolliert: Griechenland, Indien,
Indonesien, Philippinen und Sierra Leone.

MaBnahmen zum Kindesschutz

Als Vertreter einer medizinischen, sozialen und huma-
nitdren Hilfsorganisation kommen unsere Einsatzarzte
sowie die lokalen Projektmitarbeiter in den Sprech-
stunden jeden Tag mit unzahligen Kindern in Kontakt,
sodass wir uns dem aktiven Schutz vor emotionalem,
korperlichem und sexuellem Missbrauch verpflichtet
haben. Das bedeutet: Bei allen Mitarbeitern stellen
wir sicher, dass sie sich in der Vergangenheit nicht
des Kindesmissbrauchs schuldig gemacht haben. Da-
riber hinaus haben wir einen Verhaltenskodex ent-
wickelt, den sogenannten ,Code of Conduct”, den
alle unsere Mitarbeiter, ehrenamtlich arbeitende Arz-
te und Projektbesucher unterschreiben mussen. Da-
rin 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 gegentber
Kindern durch.

Mehr Informationen haben wir auf unserer Website
zusammengestellt:

seaarman-doctors.de/transparenz

VENRO

VERBAND ENTWICKLUNGSPOLITIK
DEUTSCHER NICHTREGIERUNGS-
ORGANISATIONEN e.

Initiative
Transparente
Zivilgesellschaft

=

Spenden-
Siegel

www.dzi.de www.venro.org Www.transparency.de
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Unsere Spender — auBBergewdhnlich
treu

Wir freuen uns liber auBerordentlich viele treue Spender. Im Jahr 2016 setzte sich die Dauer ihres
Spenderlebens wie unten abgebildet zusammen.

selt tUber 30 Jahren

---------------------------------

seit tiber 20 Jahren

....................................

10 %

seit tiber 10 Jahren

.
.........................................

Die Halfte unserer Spender unterstiitzt schon seit mehr als 5 Jahren unsere Hilfsarbeit finanziell -
rund ein Viertel sogar seit mehr als 20 Jahren!

seit tber 30 Jahren

seit iber 5 Jahren

26 %

seit iber 10 Jahren



Ein grof3es Dankeschdn geht
an alle unsere Unterstitzer, ...

... ohne deren Engagement unsere Arbeit auch im Jahr 2016 nicht méglich gewesen widire.

Wir zdhlen auch in Zukunft auf sie!

Wir danken

» all unseren Einsatzarzten fur ihr Engagement.
» all unseren zahlreichen Privatspendern, deren
Vielzahl und Personlichkeitsrechte es unmdaglich

macht, sie alle zu nennen.

P

X

den Mitgliedern unseres Unterstitzerkreises:
Bansbach GmbH, :response, Celesio AG,

Dr. Ausbuttel & Co. GmbH (DRACO), Karl Storz
GmbH & Co. KG, Nanogate AG, Werum Software,
Systems AG, Warner Music Group Central Europe.

P

x

unserer Schwesterorganisation, den Austrian
Doctors, die uns bei der Finanzierung der Arzt-
projekte unterstitzt.

der Krefelder Hilfe fiir Tondo von Dr. Otto Paulit-
schek. Dr. Paulitschek setzt sich seit mehr als 30
Jahren intensiv fUr eine Verbesserung der Gesund-
heitsbedingungen auf den Philippinen ein und
unterstitzt uns seit vielen Jahren.

P

T

P

T

all den Ehrenamtlichen, die uns in der Geschafts-
stelle in Bonn unterstttzt haben.

» Familie Heinen

v

P

T

unseren Kooperationspartnern dem Missionsarzt-
lichen Institut in Wirzburg und dem Apotheker
ohne Grenzen Deutschland e.V. fir die gute Zu-
sammenarbeit.

P

¥

dem Schauspielensemble von ,,In aller Freund-
schaft” fur die Benefiz-Gala in Leipzig zu unseren
Gunsten.

Danksagung

» allen Unternehmen, Stiftungen und Institutionen,
die uns groB3zligig unterstitzt haben:

Alphabangla e.V., Auxilium Foundation (Stiftung Auxi-
lium), AWO Ortsverein Gilching e.V., Belte GmbH &
Co. KG, Bild hilft eV. ,Ein Herz fur Kinder”, BTG Feld-
berg & Sohn GmbH & Co., Buindnis Entwicklung Hilft
(Gemeinsam fur Menschen in Not e.V.), Celesio AG,
Damian Oelde e.V., Dommer Stuttgarter Fahnenfabrik
GmbH, Dr. Hager GmbH, Earn + Invest GmbH, Else
Kroner-Fresenius-Stiftung, Familie Nowak Stiftung
(c/o Siemens Stiftung), Forderverein Max-Weishaupt
Realschule, Friedhelm Wilmes Stiftung, German
Doctors Freundeskreis Lichtenfels, Globus Stiftung,
Goerg & Schneider GmbH Co., Gymnasium Flssen,
Hector Stiftung I gGmbH, Heinz u. Hedwig Hohorst
Stiftung, Helga u. Alfred Buchwald-Stiftung Berlin
(c/o Butenschén und Partner), Help in Motion, He-
raeus Kulzer GmbH, Hi5 GmbH, Josef Saller Gewer-
bebau, Kindermissionswerk , Die Sternsinger e V.”,
Kindernothilfe e.V., Kleindiek Nanotechnik GmbH,
Kreditanstalt fir Wiederaufbau (c/o KfW- Personal-
vertretung), Letter Landfrauen GbR, Liebchen + Lieb-
chen GmbH, Marga und Walter Boll-Stiftung, MZ
Communications, Paul Ritzau Foundation e.V., Pfizer
Pharma GmbH, PIT StBwaren- u. Nahrmittelfabrik
(Hoffmann GmbH & Co. KG), Pohl-Boskamp GmbH
& Co. KG, Pro Interplast Seligenstadt e.V., Projekt
Help e.V., Provinzialat der Armen Schulschwestern,
Sanitatsgeschaft u. Orthopadie-Technik (Karl Ruck
GmbH), Santag Stiftung, Saxonia Media GmbH, Schlo-
Ber Stiftung, Stadtjugendring Laupheim e.V., Stern-
stunden e.V., Stiftung Kinderfonds, Stiftung Proyecto
Margot, Tatort- StraBen der Welt e.V., Technic-Center
Frankenberg, The Eagles Charity Golf Club e.V., Tho-
mas Peters-Stiftung Sonnenseite, Town & Country
Stiftung, Verein zur Férderung der Endoskopie
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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
begrindeten Einschdtzungen der jeweiligen Sicher-
heitslage zu kommen.

Impressum

Kontakt

German Doctors e.V.
LobestraBe 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
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Austrian Doctors (S. 30, 31)

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 Spendenaufkom-
men verdanken. Um die Arbeit des Vereins langfris-
tig abzusichern, ist es auch weiterhin eine wichtige
Aufgabe, das Spendeneinkommen zu steigern und die
Vermdgenslage des Vereins zu starken. Nur so kénnen
wir dauerhaft die Finanzierung unserer Arztprojekte
gewabhrleisten. Ein weiterer Aufbau der Ricklagen ist
dringend geboten.

Fur die Arzteinsatze konnten und konnen wir auf
einen groBen Pool engagierter Mediziner zugreifen.
Von dieser Seite steht unserer Hilfsarbeit auch in ab-
sehbarer Zukunft nichts im Wege.
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