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Emmanuel Maada Jus, der verantwortliche Gesund-
heits-Officer unseres Projektpartners MoPADA in

Sierra Leone, die Krankenschwester Mamie Bockarie
vom Ministry of Health and Sanitation, unsere Einsatz-
arztin Dr. Ute Schilling und Lansana Kanneh, ein Pfleger
in Ausbildung, besprechen gemeinsam den Ablauf des
Behandlungstages (v.l.n.r.).

Was ich an meiner Arbeit am meisten liebe, ist der Umgang
mit Patientinnen und Patienten und Arztinnen und Arzten
unterschiedlichen Hintergrunds. An dieser Erfahrung bin ich
personlich sehr gewachsen. Nicht nur hat sich mein medizi-
nisches Wissen vertieft, ich habe auch zwischenmenschlich
sehr viel gelernt. Und ich beobachte, wie deutlich sich die
Einstellung der lokalen Gemeinschaft zu Themen der Gesund-
heitserziehung verdndert hat. Durch konsequente Aufkldrung
und echte Fiirsorge haben wir ihr Vertrauen gewonnen. {(

Jessica Driz arbeitet seit 12 Jahren fur unser Rolling Clinic-Pojekt
auf Mindoro als Ubersetzerin und Teamleiterin.




Unsere Projekte 2024

Wir helfen und untersttitzen
Menschen in vulnerablen Situa-
tionen und starken nachhaltig
lokale Gesundheitsstrukturen.

Unser Schwerpunkt:
Madchen- und Frauengesundheit

Madchen und Frauen sollen ein
gesundes und selbstbestimmtes
Leben fuhren kénnen.

Unsere Partner weltweit

Wir arbeiten eng mit lokalen Partnerorgani-
sationen zusammen und unterstttzen die
lokalen Zivilgesellschaften.
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NAVID KERMANI ist habilitierter Orientalist und lebt als
freier Schriftsteller in KoIn. Fir sein Werk wurde er u.a.
mit dem Kleist-Preis, dem Joseph-Breitbach-Preis, dem
Friedrich-Holderlin-Preis, dem Friedenspreis des Deut-
schen Buchhandels und jiingst mit dem Thomas Mann-
Preis ausgezeichnet. In seinem aktuellsten Werk ,In die
andere Richtung jetzt — Eine Reise durch Ostafrika” denkt
der Autor aus neuer Perspektive Uber die Themen unserer
Gegenwart und die grundsatzlichen Fragen der Existenz
nach. Auf seiner Reise besuchte er auch Nairobi und be-
richtet in seinem neuen Buch in einem eigenen Kapitel
Uber das Projekt ,Baraka” der German Doctors.




Im Dezember 2022 habe ich die Krankenstation
der German Doctors in Korogocho besucht, ei-
nem der vielen Slums von Nairobi, eine der vielen
Krankenstationen der German Doctors. Das Erste,
was mir auffiel, war die Mulldeponie am Ende der
Gasse, ein gewaltiger, bis in die Krankenzimmer
stinkender Berg, auf dem Menschen nach etwas
Brauchbarem wduhlten. Gesund lebt man in Ko-
rogocho nicht, weder ist die Luft rein noch reicht
die Nahrung aus, und allzu sauber wird das Was-
ser auch nicht sein. In der Krankenstation wurde
ich von zwei deutschen Arzten begriiBt, die sich
wie alle German Doctors regelmaBig Urlaub fur
unbezahlte Auslandseinsdtze nehmen. Ansonsten
bestand das gesamte Personal bis hin zum Direktor
aus Einheimischen, die erkennbar das Sagen hat-
ten und sicherlich ortsublich bezahlt werden, also
nach deutschen MaBstaben mit so gut wie nichts.
Das heiBt, die Krankenstation, die groB und belebt
ist wie eine Schule, wird nicht von ausléandischen
Helfern betrieben, sondern von Kenianern, von de-
nen viele in Korogocho aufgewachsen sind oder
sogar noch dort wohnen. Entsprechend vertraut
und nahe — manchmal auch entschieden — ist der
Ton zwischen den Mitarbeitern und Patienten.

Flr die Bewohner des Slums, das so viele Einwoh-
ner hat wie eine GroRstadt, bietet die Krankenstati-
on der German Doctors praktisch die einzige Mdg-
lichkeit der Gesundheitsversorgung — und nicht
nur der Gesundheitsversorgung, sondern auch der
Sozialhilfe. Gewalt gegen Frauen ist wie Uberall
auch in Korogocho ein Problem, ebenso wie unge-
wollte Schwangerschaft, Drogen, Obdachlosigkeit
und so weiter, und wenn sich Uberhaupt jemand
kimmert, wo es die Verwandten und Nachbarn
nicht tun, dann die Sozialarbeiterinnen, die fir die

German Doctors tdtig sind. Eine von ihnen habe
ich auf ihrem Rundgang durchs Viertel begleitet,
und in jeder der Hutten aus Wellblech oder Plas-
tikfolien, in die wir traten, stieB ich auf eine Tra-
godie, die mein Herz zuschnirte. Aber auch auf
Hoffnung, wo die Menschen und insbesondere die
Jingeren sich nicht mit ihrem Schicksal abfanden,
wo sie sich mithilfe der Sozialarbeiterinnen um den
Schulbesuch bemihten, um eine Ausbildung, um
einen Job. So bietet die Krankenstation der Ger-
man Doctors nicht nur medizinische Hilfe, sondern
auch soziale Unterstltzung und ist als Institution
und Arbeitgeber fur viele Bewohner auch ein Leit-
bild fur eine Zukunft, die besser ist als die Gegen-
wart. Krankenschwester zu werden oder Sozialar-
beiterin, das ist fur viele in Korogocho ein Traum.

Es gibt viele solcher Krankenstationen der German
Doctors, in vielen Landern, in vielen Slums. Das
ist umso bedeutender, da die Vereinigten Staaten
die Entwicklungshilfe auf einen Schlag eingestellt
haben und auch Deutschland und viele andere
westliche Staaten die Mittel fir die humanitare
Hilfe kirzen. Das Geld, das wir spenden, kommt

bei den Bedurftigen an, statt in einem Apparat [ '

zu versickern oder zu einem guten Teil fir Gehal-
ter westlicher Helfer verwendet zu werden. Und
kaum je hatte Germany einen so schénen Klang
wie in Korogocho. Bitte unterstltzen Sie die Arbeit
der German Doctors, mit Spenden, aber natirlich
auch, falls Sie die Kenntnisse und Kapazitaten ha-
ben, als Arzt oder Arztin. Vielen Dank!

Eine anregende Lektire wiinscht Ihnen

(_/ Qete

Navid Kermani
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Kadiatu Musa, 22 Jahre, sitzt im Wartezimmer unseres neu er-
offneten Arztprojekts in Sierra Leone. Sie ist in den letzten
Wochen ihrer vierten Schwangerschaft. Zuvor hat sie bereits drei
Kinder tot zur Welt gebracht. Nun hofft sie, dass mit ihrem Baby
diesmal alles in Ordnung ist. German Doctor Lynn Peters kann
im Ultraschallgerat die Herzbewegungen sehen. Das Kind lebt.
Kadiatu ist erleichtert. Bei der Kontrolle drei Wochen spéter rat
ihr das medizinische Team vor Ort zu einem Kaiserschnitt. Nach
intensiven Aufklarungsgesprachen willigt Kadiatu ein und wird
von uns ins Krankenhaus gefahren. Sie bringt einen gesunden
Jungen zur Welt. ,Ich bin sehr froh und dankbar, dass ich die
Maglichkeit hatte, rechtzeitig arztlichen Rat einzuholen”, sagt sie.

v
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Dr. Harald Kischlat,
Vorstand

Dr. Christine Winkelmann,
Vorstandin

Liebe Leserinnen und Leser,

angesichts der Entwicklung in den ersten Mona-
ten 2025 blicken wir mit Sorge in die Zukunft. Die
US-amerikanische Regierung hat die Mittel fur Ent-
wicklungszusammenarbeit und humanitére Arbeit
gestrichen, viele andere Lander haben die Zuwen-
dungen stark geklrzt. Wenn diese kurzsichtigen
Entscheidungen bestehen bleiben, werden wir alle
erleben mussen, wie sich Infektionskrankheiten wie-
der ausbreiten und Menschen wieder haufiger an
HIV/Aids und Tuberkulose sterben. Die Herausforde-
rungen fUr uns als German Doctors werden deutlich
wachsen. Doch blicken wir zunachst auf das Jahr
2024, in dem uns gemeinsam mit unseren Partnern
viel Erfreuliches gelungen ist.

Seit Anfang 2024 sind wir Vollmitglied im ,Blndnis
Entwicklung Hilft” und haben damit deutlich bessere
Maéglichkeiten, bei humanitaren Krisen und Katastro-
phen zu reagieren. Gemeinsam mit unseren Partnern
durften wir auch unsere offizielle Registrierung als
internationale NGO in Sierra Leone feiern. Besonders
schon: Der sierra-leonische Gesundheitsminister fei-
erte mit. Darlber hinaus konnten wir im landlichen
Sierra Leone ein neues Rolling Clinic-Projekt starten.
Die drztlichen Sprechstunden der ehrenamtlichen
German Doctors werden dort dringend benétigt,
genauso wie die weiteren Projektkomponenten, die

A, W~ 97~ Fes it

Dr. Christine Winkelmann und Dr. Harald Kischlat
(fur den Vorstand)

Dr. Elisabeth Kauder,
Prasidentin

von unseren Partnern getragen werden: Trainings fur
Gesundheitskrafte und MaBnahmen, die die sanitare
Situation in den Gemeinden verbessern. In Uganda
konnten wir ebenfalls die Grundlagen fir ein neues
Rolling Clinic-Projekt legen, das 2025 startet. Ebenso
freuen wir uns dartber, dass wir zahlreiche Gesund-
heitskrafte auf den Philippinen, in Indien und in Sier-
ra Leone ausbilden konnten. Das vermittelte Wissen
bleibt fur die Menschen vor Ort erhalten und ist gera-
de in diesen bewegten Zeiten enorm wichtig.
Naturlich gab es auch 2024 Herausforderungen: die
instabile politische Lage in Bangladesch, die Taifu-
ne auf den Philippinen, die Uberschwemmungen in
Bangladesch, Indien und Kenia sowie die schwierige
Lage der Menschen in der Ukraine. Die Herausforde-
rungen werden wohl noch wachsen. Wir als German
Doctors stehen zusammen mit unseren lokalen Part-
nern und den Menschen vor Ort. Eine basismedizini-
sche Versorgung der Patientinnen und Patienten und
vor allem die Ausbildung von Gesundheitsfachkraf-
ten sind jetzt wichtiger denn je.

Wir danken Ihnen allen, die Sie daran mitgewirkt ha-
ben, dass wir 2024 so viel erreichen konnten. Bleiben
Sie in diesen herausfordernden Zeiten an unserer Sei-
te. Lassen Sie uns die weltweite Solidaritat mit allen
Menschen weiterhin aufrechterhalten!

e,

Dr. Elisabeth Kauder
(far das Préasidium)

Editorial |
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Unsere Einsatzgebiete 2024

Wir leisten medizinische Hilfe fiir Menschen, die in grofSer Armut in Regionen mit
schwachen Gesundheitsinfrastrukturen leben. In der Regel haben unsere Projekte
eine Laufzeit von mehreren Jahren. Der Klimaverdnderung, Kriegen und Fluchtbe-
wegungen geschuldet, engagieren wir uns immer hédufiger auch in der Nothilfe.

Griechenland

Im Fokus unseres Nothilfeprojekts in
Griechenland stehen unbegleitete minder-
jahrige Fluchtlinge. Gemeinsam mit einer

lokalen Partnerorganisation ermoglichen wir M |tte|meer

den Gefllichteten Zugang zu basismedizini- Um Geflichteten auf dem Mittel-

scher Hilfe und unterstltzen bei Bedarf mit meer zu helfen, kooperieren wir seit

Lebensmitteln und Hygieneartikel. 2021 mit der zivilen Seenotrettungs- M

organisation Sea-Eye. Wir entsen-
den fur die Missionen jeweils eine
ehrenamtliche Schiffsarztin bzw.
einen Schiffsarzt. Sie leisten in einer
Bordklinik die medizinische Erstver-
sorgung der Geretteten.

Sierra Leone *

Seit 2021 bilden wir in Sierra Leone Fachkrafte in Kinderheilkunde
aus. Das Land hat eine der hoéchsten Kindersterblichkeitsraten welt-
weit, weil es vor allem an medizinischem Fachpersonal mangelt.
2024 starteten wir im Osten von Sierra Leone ein neues Arztprojekt,
um das staatliche Gesundheitssystem zu unterstiitzen und die Ver-
sorgung der Menschen zu verbessern. Zudem engagieren wir uns in
Sierra Leone gegen weibliche Genitalverstimmelung.

Kenia
Gesundheitsprojekte Seit 28 Jahren leisten wir basismedizinische Hilfe im

B Flichtlingshilfe Mathare Valley Slum, einem der gréBten Armenvier-
M Nothilfeprojekte tel Nairobis. Auch in unseren Ambulanzen im Koro-

gocho-Slum und in der Industriestadt Athi River sind
Der German Doctors e.V. hat sich wir fir Menschen da, die Unterstitzung brauchen.
im Berichtszeitraum auch in einigen Wir behandeln HIV-positive und an Aids erkrankte
weiteren Landern an Nothilfe- und Menschen und beraten zu den Themen Familien-
Partnerprojekten beteiligt. Genauere planung und Empfangnisverhttung. Im Distrikt Kilifi
Angaben finden sich im Jahresabschluss versorgen wir die landliche Bevolkerung — hier fahrt
ab Seite 60. unsere Rolling Clinic seit Kurzem drei zusatzliche

Standorte an.

8 Jahresbericht 2024



Ukraine

Seit Beginn des Angriffskriegs Russlands ge-

TUrkei/Syrien

Nach dem Erdbeben in der Grenzregion von Turkei
und Syrien im Februar 2023 stellten wir Notunter-

kiinfte fir die betroffenen Menschen bereit, wir
bauen beschadigte Gesundheitseinrichtungen
wieder auf und liefern Medikamente.

gen die Ukraine leisten wir mit verschiedenen
Partnerorganisationen umfassende Nothilfe.
Wir liefern zum Beispiel Medikamente und
versorgen Menschen mit Trinkwasser, helfen
bei der Einrichtung von Notunterkiinften

und bieten kostenlose psychologische Unter-
stitzung an.

e
i

%
o
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Indien

Mit Rolling Clinics versorgen wir die Men-
schen in Regionen mit sehr schwacher
Gesundheitsinfrastruktur, dem Sundar-
bans-Delta und dem Distrikt Jhargram.
Durch die Ausbildung lokaler Gesund-
heitskrafte wollen wir die schwierige
Lebenssituation der Menschen nachhaltig
verbessern. Im Sundarbans-Delta starte-
ten wir 2024 Programme zu den Themen
Anamie (Blutarmut) und Familienplanung.

Bangladesch

In den Slums von Chittagong versorgen wir
taglich bis zu 120 Patientinnen und Patienten
und kiimmern uns bei Hausbesuchen um be-
sonders kranke Menschen. Seit 1989 sind wir
bereits in Dhaka aktiv und unterstiitzen heute
vor allem Textilarbeiterinnen und -arbeiter,
die unter schwierigen Bedingungen leben.
Auch in Bangladesch nehmen wir die Foérde-
rung sexueller und reproduktiver Gesundheit
verstarkt in den Fokus.

Uganda

Bis Ende 2024 unterstiitzten wir das
Kolonyi-Krankenhaus bei der Versor-
gung von Schwangeren, Muttern und
Kindern. Unsere Einsatzarztinnen und
-arzte schulten lokale Mitarbeitende
in den Bereichen Ultraschall, Padiatrie
und Notfallmedizin. In Mbale, Butebo,
Budaka und Bukedea bekdmpfen wir
die Untererndhrung bei Kindern. 2025
er6ffnen wir in diesen Distrikten ein
neues Arztprojekt (Seite 58).

Philippinen

Auf den Philippinen leisten wir basismedizinische Versor-
gung fur die armsten Bevolkerungsgruppen in schwer
zuganglichen Regionen. Wir bilden lokale Gesundheits-
krafte aus und untersttitzen zudem Menschen dabei, eine
Geburtsurkunde zu beantragen, um ihnen Zugang zur
offentlichen Gesundheitsversorgung zu ermoglichen.

Einsatzgebiete 2024 | 9
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(9 Bangladesch

Die Menschen in Dhaka werden nicht nur medizinisch
versorgt, sie erhalten bei Bedarf nun auch Informationen
zum Thema Familienplanung.

Dhaka

andauerte, konnten wir bis zum Jahresende keine

1989 | 4 weiteren Einsatzdrztinnen und -drzte entsenden, um
Beginn | Einsatze 2024 deren Sicherheit nicht zu gefahrden. Dank des auBer-

gewohnlichen Engagements lokaler Kolleginnen und
Patientenkontakte 2024 15.706 Kollegen konnte unsere Arbeit in Dhaka aber ohne

Unterbrechung durchgefihrt werden.
Partner Caritas Bangladesch und Ghashful

Familienplanung far Frauen
Projektziele

» Die Bevolkerung basismedizinisch versorgen Das lokale Team der German Doctors hat an drei
» Schwangere Frauen, Mutter und chronisch Standorten rund um die Hauptstadt Dhaka &rztlich

kranke Menschen beraten behandelt: Vadail, Jamgora und Zirabo wurden je-
» Physiotherapie fur Textilarbeitende anbieten weils an unterschiedlichen Tagen angefahren. Nach

intensiven Gesprachen mit unserem Partner vor
Ort, der Caritas Bangladesch, haben wir erreicht,
dass unsere Patientinnen die Mdglichkeit bekom-
Instabile politische Lage erschwert Hilfe men, sich Uber Familienplanung zu informieren und
Verhitungsmittel zu erhalten.
In Bangladesch war das Jahr von zahlreichen He-
rausforderungen gepragt, fir die wir glicklicher-
weise an vielen Stellen Lésungen finden konnten.
Dazu hat unser neuer Landerreprasentant Gorkey
Gourab wesentlich beigetragen. Unsere Arbeit fand
vor dem Hintergrund schwieriger politischer Verhalt-
nisse statt. Im Vorfeld der bangladeschischen Parla-
mentswahlen im Januar kam es zu gewaltsamen
Protesten, sodass wir erst im Februar wieder ehren-
amtliche Einsatzarztinnen und -drzte nach Dhaka
entsenden konnten. Leider gab es kurze Zeit spater
erneut massive Proteste gegen die wiedergewahlte
Regierungschefin Hasina, bei denen viele Studieren-
de ums Leben kamen. Nach dem Rucktritt Hasinas
wurde eine Ubergangsregierung eingesetzt und erst
in der Folge beruhigte sich die Lage. Da die Reise-
und Sicherheitswarnung des Auswartigen Amtes

Dank der Arbeit der lokalen Arztinnen
und Arzte konnte die medizinische
Versorgung trotz der politischen
Unruhen weiter gewdhrleistet werden.

Unsere Projekte | Bangladesch | 11



Unter den schwierigen Lebensbedingungen ist der Zugang

zu arztlicher Versorgung fir Familien duBerst wichtig.

Chittagong

2000

Beginn

7
Einsatze 2024

Patientenkontakte 2024 24.730
Partner Caritas Bangladesch und Ghashful

Projektziele

» Die Bevélkerung basismedizinisch versorgen

» Schulungen und Workshops zu medizini-
schen und sozialen Themen anbieten

Sprechstunden an finf Standorten

Auch nach Chittagong konnten wir wegen der schwe-
ren Unruhen im Land nur eingeschrankt ehrenamtli-
che German Doctors aus Deutschland entsenden. Die
Einsdtze fanden im Februar und dann erst wieder ab
November statt. An den funf Standorten in und um
die zweitgroBte Stadt Bangladeschs hielt aber eben-
falls ein engagiertes lokales Team die Arbeit aufrecht.
Unsere Hauptambulanz liegt im Stadtteil Pathargha-
ta, zwei weitere Gesundheitszentren sind ebenfalls
in innerstadtischen Slums angesiedelt. Dazu kommt
jeweils eine wochentliche Sprechstunde am Stadtrand
in Solimpur und in der landlichen Region Banskhali.

In Chittagong bekommen unsere Patientinnen durch
unsere Partner Caritas Bangladesch und Ghashful jetzt
Informationen Uber Familienplanung und Zugang zu
Verhdtungsmitteln. Dartber hinaus fokussieren wir uns
an allen Standorten in Bangladesch auf eine bessere
Zusammenarbeit mit staatlichen Gesundheitsstellen.

12 Jahresbericht 2024

Srimangal

2022

Beginn

Nur Einsatze lokaler Krafte
2024

Patientenkontakte 2024 1.884
Partner Bangladesh Nazarene Mission (BNM)

Projektziele
» Die Bevolkerung basismedizinisch versorgen
» Gesundheitsaufklarung leisten

Hilfe fir Teepfllckerinnen

Im riesigen Teeanbaugebiet Srimangal im Nordosten
Bangladeschs haben wir bis April an verschiedenen
Standorten arztliche Sprechstunden angeboten, die
von lokalen Arztinnen und Arzten betreut wurden.
Sie sprangen fur ehrenamtliche German Doctors aus
Deutschland ein, die wegen der politischen Unruhen
im Land und sehr komplizierten Einreisevorschriften
nicht tatig werden konnten. Die Sprechstunden fan-
den sowohl am Projektstandort Noagaon sowie in
Kalighat, Ashidron und Rajghat statt. Die Kooperation
mit unserem Partner vor Ort, der Bangladesh Nazarene
Mission, mussten wir im Mai leider einstellen.

In Bangladesch nehmen wir die
Forderung sexueller und reproduktiver
Gesundheit verstdrkt in den Fokus.



Mit dem International Centre for

Unser Partner vor Ort\ﬂ\&

Diarrhoeal Disease Research, Bangladesh (icddr,b)

Bereitstellung von Dienstleistungen
flr sexuelle Minderheiten

Seit 2022 unterstiitzen wir sexuelle Minderheiten in Dhaka, die diskriminiert und hdufig
von medizinischer Behandlung und staatlichen Dienstleistungen ausgeschlossen werden.

Mannliche Sexarbeiter, Transgender (lokal als Hijra
bekannt) sowie ehemals Drogen gebrauchende Men-
schen unter Substitutionstherapie gehéren zu den
am starksten ausgegrenzten und benachteiligten
Gruppen in Bangladesch. Sie werden stigmatisiert
und bekommen haufig keine ausreichende medizi-
nische Behandlung. Beschrankungen wahrend der
Corona-Pandemie haben vielfach zum Verlust ihrer
Lebensgrundlagen gefuhrt und ihre prekdre dkono-
mische Lage weiter verscharft. Deshalb haben sich die
German Doctors gemeinsam mit der lokalen Organi-
sation icddr,b zum Ziel gesetzt, diese Menschen ge-
sellschaftlich und sozial zu stéarken. icddr,b mit Sitz in
Dhaka ist eines der weltweit fiihrenden Forschungs-
institute fir Gesundheit im globalen Stden. Das ge-
meinsame Projekt wird vom Bundesministerium fur
wirtschaftliche Zusammenarbeit kofinanziert.

Wir unterstitzen die Zielgruppe und helfen ihnen,
fur ihre Rechte einzutreten. Um die Diskriminierung
im Bereich Gesundheit und Soziales zu vermindern,
stoBen wir strukturelle Veranderungen an. Ausbildun-
gen und Schulungen sollen die Menschen befahigen,
sich ein Einkommen zu erarbeiten. Dartber hinaus er-
halten sie eine persodnliche psychologische Begleitung
und kénnen eine medizinische Tele-Sprechstunde
nutzen.

Viele Fortschritte trotz schwieriger Lage

Durch die Proteste gegen die Regierung Bangla-
deschs, die mit Ausgangssperren und gewaltsamen
Auseinandersetzungen verbunden waren, wurde un-

sere Projektarbeit 2024 erschwert. Eine Online-Hass-
kampagne gegen Hijra fuhrte zu verstarkten Polizei-
kontrollen und Spannun-
gen in der Community.
Trotzdem konnten  wir
viele Mut machende Fort-
schritte erzielen.

Wir setzen uns

far verfolgte und
diskriminierte sexuelle
Minderheiten ein.

Das haben wir
(bisher) erreicht:

e Uber 431 Teilnehmende profitierten von Schu-
lungen zu Lebenskompetenzen, psychoeduka-
tiven Gruppen und individuellen Beratungen.

e 218 von 224 Teilnehmenden betreiben nach
Kapitaluntersttzung erfolgreich eigene Klein-
unternehmen.

e 74 Prozent der Absolventinnen und Absol-
venten eines Berufsbildungskurses konnten
Einktnfte erzielen.

* Die Kooperationen mit drei Krankenhdusern er-
maoglichen eine bessere medizinische Betreuung.

e Es fanden Treffen mit Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren statt sowie Schulungen fir medi-
zinisches Personal, um sie fur sexuelle Minder-
heiten zu sensibilisieren.

Unsere Projekte | Bangladesch | 13






Um auch nachhaltig Menschen in den Gemeinden versorgen
zu konnen, bilden wir lokale Gesundheitskrafte aus.

Jhargram

2024

Beginn

19
Einsatze 2024

Patientenkontakte 2024 24.354

Partner Kajla Janakalyan Samity (KJKS) und
Apotheker ohne Grenzen

Projektziele

» Die Bevélkerung basismedizinisch versorgen

» Staatliche Gesundheitsangebote
bestmoglich verkntipfen

» Gesundheitsaufklarung und Beratung
anbieten

Unterricht fur Gesundheitskrafte

Zum ganzheitlichen Ansatz unseres Arztprojekts in
Westbengalen gehort neben den arztlichen Sprech-
stunden die Ausbildung von Gesundheitskraften.
Insgesamt werden 98 Gesundheitskrafte — zwei pro
Dorf — ausgebildet, um langfristig eine bessere ge-
sundheitliche Versorgung der Menschen vor Ort zu
gewadhrleisten. So standen die ersten Monate 2024
ganz im Zeichen der Weiterentwicklung unseres
Curriculums fur die Ausbildung dieser Gesundheits-
krafte. Eine Gruppe von freiwilligen Arztinnen und
Arzten unter der Leitung von Dr. Corinna Llamas
Lopez und Projektreferentin Vera Litke Holz hat den
Lehrplan erarbeitet. Er ist die Grundlage fur die Trai-
nings, die seit April stattfinden. Die ehrenamtlichen
Einsatzarztinnen und -arzte bereiten die Unterrichts-
einheiten anhand des Curriculums vor und vermitteln

die medizinischen Inhalte vor Ort. So kénnen die Ge-
sundheitskrafte das erworbene Wissen direkt gezielt
in ihre Gemeinden tragen.

Gesundheitswissen fir alle

Im landlichen Distrikt Jhargram fahrt unsere mobile Kli-
nik im Wechsel neun Standorte an und versorgt damit
die Bevolkerung von 49 Doérfern. Das arztliche Team
besteht aus zwei deutschen ehrenamtlichen German
Doctors sowie zwei indischen Arztinnen bzw. Arzten.
Vormittags finden die Sprechstunden statt und am
Nachmittag der oben erwahnte Unterricht fur die Ge-
sundheitskrafte. Da die Menschen in den abgelegenen
Dorfern kaum Wissen Uber gesundheitsrelevante The-
men haben, fuhrten wir zusatzlich Infoveranstaltun-
gen durch, beispielsweise zu Impfungen, personlicher
Hygiene, Familienplanung und Erndhrung.

Wenn die Menschen die Gesundheitsversor-
gung nicht einfordern, werden sie vom Staat
vergessen. Um sie einfordern zu kénnen, miissen
sie erst einmal die Erfahrung machen, dass es
Hilfe gibt. Deshalb ist der niedrigschwellige
Ansatz der German Doctors so wichtig.

Anirban Chakubati, Projektkoordinator von KJKS

Im Rahmen unserer Kooperation mit Apotheker ohne
Grenzen e.V. besuchten zwei Apothekerinnen des
Vereins im November unsere medizinischen Projekte in
Jhargram und im Sundarbans-Delta (siehe nachste Sei-
te). Sie gaben wertvolles Feedback zum Ausbildungs-
programm fur die Gesundheitskrafte, zur Medikamen-
tenaufbewahrung, -ausgabe und zur Dokumentation.

Unsere Projekte | Indien | 15



47 Doérfer fahrt unsere Rolling Clinic an, um junge und éaltere
Patientinnen und Patienten in den Sundarbans versorgen zu kénnen.

Sundarbans-Delta

2022

Beginn

18
Einsatze 2024

Patientenkontakte 2024 16.342

Partner Association for Social
and Humanitarian Action (ASHA)

Projektziele

» Die Bevdlkerung basismedizinisch versorgen

» Gesundheitsaufklarung und Beratung
anbieten

Physiotherapie wurde integriert

Im Sundarbans-Delta unterrichten wir Gesundheits-
krafte auf der Basis des gleichen Curriculums wie in
unserem Arztprojekt in Jhargram. Insgesamt werden
hier 156 Gesundheitskrafte ausgebildet, die 2026 ihr
Training abschlieBen werden. Seit April ist auch ein
Team von lokalen Physiotherapeutinnen im Sundar-
bans-Delta im Einsatz. Neben der Behandlung von
Patientinnen und Patienten beteiligen sich die The-
rapeutinnen ebenfalls an der Schulung der Gesund-
heitskrafte.

Diabetes-Programm hilft
den Menschen

Unsere mobile Klinik fahrt im Wechsel 47 Dorfer im
Sundarbans-Delta an, um die Bewohnerinnen und
Bewohner basismedizinisch zu behandeln. Zwei

16 Jahresbericht 2024

deutsche ehrenamtliche German Doctors sowie eine
indische Arztin bzw. ein indischer Arzt arbeiten ge-
meinsam in der Sprechstunde. Ein groBer Teil unse-
rer Patientinnen und Patienten leidet unter Diabetes.
Fur sie haben wir auch 2024 ein spezielles Diabe-
tes-Programm angeboten. Es umfasst Schulungen
zur gesunden Lebensweise sowie Beratungen und
Hausbesuche, um die Medikamenteneinnahme zu
Uberprifen. Ende des Jahres wurde das Programm
evaluiert und erste Ergebnisse deuten darauf hin,
dass viele der Teilnehmenden durch das Programm
gut eingestellt sind, sodass sich ihre Werte verbes-
sert haben. Neben dem Diabetes-Programm starte-
ten wir 2024 ebenfalls Programme zu den Themen
Anamie (Blutarmut) und Familienplanung. Andmien
gehoren neben Diabetes und Bluthochdruck zu den
am weitesten verbreiteten Krankheiten im Sundar-
bans-Delta.

Ich war begeistert von der Aufmerksam-
keit und Wissbegierde der Frauen. Mit den
Gesundheitskrdften wird sich die Situation
in den Dérfern nachhaltig verbessern.

Dr. Hans-Georg Kubitza,
ehrenamtlicher Einsatzarzt



Unser Partner vor Ort\ﬂ&

Mit Jayaprakash Institute of Social Change (JPISC)

FUr mental gesunde Kinder

Im April startete unser Partnerprojekt mit JPISC in der Metropolregion Kalkutta/
Kolkata. Ziel ist es, die mentale Gesundheit von besonders gefdhrdeten Kindern und

Jugendlichen zu stérken.

Gemeinsam mit dem Jayaprakash Institute of So-
cial Change (JPISC) sind die German Doctors in
Howrah aktiv, einem Teil der Metropolregion Kal-
kutta in Westbengalen. Dort sensibilisieren wir El-
tern, Lehrkrafte und psychosoziale Beratungsstellen
far das Thema mentale Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen. Dabei geht es auch darum, die
Stigmatisierung in Zusammenhang mit psychischen
Erkrankungen zu reduzieren. Mit Lobby- und Ad-
vocacy-MaBnahmen setzen wir uns far strukturelle
Verbesserungen ein. Das umfasst die Zusammen-
arbeit mit politischen Akteuren, wie der indischen
,Childline”, einer Notrufnummer fir Kinder, sowie
den Schul- und Gesundheitsbehérden in Howrah.
Flankierend werden regional Medienkampagnen
durchgefiihrt, um das Bewusstsein flir mentale Ge-
sundheit zu scharfen. Das Projekt wird vom Bundes-
ministerium fur wirtschaftliche Zusammenarbeit und
Entwicklung kofinanziert.

Aktionen fiir Schulkinder waren erfolgreich

Aufgrund der nationalen Wahlen in Indien konnte
unser Einsatz fir die mentale Gesundheit von Kin-
dern und Jugendlichen im April und Mai zunachst
nur langsam anlaufen. Ab Mitte Juli wurde dann aber
alles mit voller Kraft wie geplant umgesetzt. Es fan-
den mehrere Aktionen fur Schilerinnen und Schuler
statt. Dazu gehorten Sensibilisierungstrainings und
Angebote zur Forderung der eigenen psychischen
Gesundheit sowie eine Veranstaltung, bei der die
Kinder fur gute schulische Leistungen ausgezeichnet
wurden. Aufgrund der erfreulichen Ergebnisse die-
ses Engagements traten die Schulen Ende des Jahres
an unseren Partner JPISC heran und baten darum,
die Zahl der Schilerinnen und Schuler, die in das Pro-
jekt einbezogen werden, von 5.000 auf 10.000 zu

Bei Veranstaltungen und Hausbesuchen
werden Familien Gber das Thema mentale
Gesundheit aufgeklart.

erhohen. Auch sollen mehr politische und religitse
Verantwortliche sowie Mitglieder zivilgesellschaftli-
cher Organisationen fur psychosoziale Themen und
psychische Gesundheit sensibilisiert werden.

Unsere Projekte | Indien | 17
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@ Philippinen

Nur durch den tatkraftigen Einsatz sowohl der German Doctors

als auch der Gesundheitskrafte vor Ort kénnen die Menschen
versorgt werden.

Mindoro

2002

Beginn

18
Einsatze 24

Patientenkontakte 2024 14.796

Partner Committee of German Doctors for
Developing Countries Inc.

Projektziele

» Die indigene Bevolkerung mit der Rolling
Clinic basismedizinisch versorgen

» Tuberkulose eindammen

» Einheimische Gesundheitskrafte ausbilden

Neue Projektstrukturen geschaffen

Wir haben die Organisation und Struktur aller unse-
rer Projekte auf den Philippinen tUberprift und an ak-
tuelle Gegebenheiten angepasst. So wird die Rolling
Clinic auf Mindoro in Zukunft auf einer weiteren
Route in der Provinz Occidental Mindoro unterwegs
sein. Mit der Provinzregierung haben wir bereits eine
Vereinbarung getroffen, die unsere Zusammenarbeit
langfristig sichert. Unser Ziel ist es, keine Parallel-
strukturen aufzubauen, sondern mit den staatlichen
Stellen zusammenzuarbeiten und das Gesundheits-
system der Philippinen nachhaltig zu starken.

2024 haben wir die Bewohnerinnen und Bewohner
an 39 Standorten in Oriental Mindoro mit der Rolling
Clinic versorgt, auf einer Sid- und einer Nord-Tour.
Langfristig soll hier nur die Tour im Stden der Pro-
vinz bestehen bleiben. Fir die optimale Organisation
auf Mindoro ist dann auch nur noch ein ,Doctor’s

House” ausreichend, also eine zentrale logistische
Basis, von der die Rolling Clinic startet, ndmlich im
Stadtchen Mansalay.

Gesundheitskrafte vertiefen inr Wissen

Im Marz 2024 fand auf Mindoro eine Tagung statt,
an der 262 von uns ausgebildete Gesundheitskrafte
teilnahmen. Verschiedene Vertreterinnen und Vertre-
ter der lokalen staatlichen Gesundheitsstation und
der Provinzregierung vermittelten in Kursen vertief-
tes Wissen zur Behandlung von Tuberkulose, Den-
guefieber und chronischen Krankheiten. In der Ge-
meinde Victoria konnten wir im Berichtsjahr 37 neue
Gesundheitskrafte ausbilden. Im Oktober boten zwei
ehrenamtliche German Doctors ein Ultraschalltrai-
ning fur die Mitarbeitenden der Rolling Clinic an. Das
Training wurde begeistert angenommen.

Erfreulich ist, dass viele der
ehrenamtlichen Gesundheitskrdfte
von den Gemeinden eine kleine
Aufwandsentschddigung fiir ihr
Engagement erhalten.
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Mit den Fahrzeugen der Rolling Clinic kommt die medizinische
Versorgung zu den Menschen, die in abgelegenen, landlichen
Gebieten leben.

Luzon
2018 | 17
Beginn Einsatze 2024

Patientenkontakte 2024 13.530

Partner Committee of German Doctors for
Developing Countries Inc. und SPUP-Community
Development Center Foundation Inc.

Projektziele

» Die indigene Bevolkerung in schwer
zuganglichen Bergdorfern basismedizinisch
versorgen

» Das lokale Gesundheitssystem starken

Rolling Clinic jetzt in Kabugao und
Wiederaufbauhilfe nach Taifunen

Wir haben unsere Projekte auf den Philippinen neu
aufgestellt und eine Stelle fir Projektkoordination
ausgeschrieben. Die Rolling Clinic fuhr auf der Insel in
regelmaBigem Turnus 41 Standorte an. Unser Partner
SPUP-Community Development Center Foundation
hat 131 Gesundheitskréfte ausgebildet, die jetzt die
Patientinnen und Patienten in ihren Dorfern betreu-
en. Seit dem Fruhjahr 2024 bietet die Rolling Clinic
zusatzlich Sprechstunden in der Gemeinde Kabugao
an. Mit dem Far North Hospital in der Gemeinde Luna
konnten wir vereinbaren, dass Kosten fur notwendige
weitergehende Diagnostik gréBtenteils vom Hospital
Ubernommen werden.

Im November wurde Luzon von sechs aufeinander-
folgenden Taifunen getroffen, die die Provinz Ca-
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gayn stark verwdsteten. Unser Nothilfepartner CDRC
(Citizens' Disaster Response Center) leistete Wieder-
aufbauhilfe und hat Baumaterialien an 150 Familien
in der Gemeinde Abulug verteilt. Durch eine kurz-
fristige Spendenaktion konnte German Doctors diese
Hilfe finanziell unterstitzen.

Samar

2021

Beginn

8
Einsatze 2024

Patientenkontakte 2024 1.511

Partner Sentro ha Pagpauswag ha
Panginabuhi Inc. (SPPI)

Projektziele

» Die Bevélkerung in den abgelegenen,
armsten Regionen mit der Rolling Clinic
basismedizinisch versorgen

» Das lokale Gesundheitssystem starken

Mobile Ambulanz rollte bis Jahresmitte

Bis Ende Juni 2024 war unsere Rolling Clinic noch
auf Samar unterwegs und hat 60 entlegene Dorfer
angefahren. Die Kooperation musste zur Jahresmitte
eingestellt werden, da der Partner unsere Standards
fur eine Zusammenarbeit nicht berlcksichtigte.



Unser Partner vor Ort

Mit IDEALS und BMZ

Geburtsurkunde sichert Rechte

Menschen ohne Geburtsurkunde haben auf den Philippinen keinen Zugang zu
staatlichen Gesundheitsleistungen. Das wollen wir éndern.

Die German Doctors realisieren gemeinsam mit der
philippinischen Partnerorganisation IDEALS Inc. ein
Projekt, um isoliert lebende, benachteiligte Men-
schen auf Mindanao und Mindoro mit Geburtsur-
kunden auszustatten. Finanziert wird das Projekt
Uber unsere Spendengelder und Finanzmittel des
Bundesministeriums fur wirtschaftliche Zusammen-
arbeit und Entwicklung (BMZ).

Laut einer Machbarkeitsstudie der German Doctors
haben geschatzt 18 Prozent der Bewohnerinnen
und Bewohner im Projektgebiet auf Mindanao keine
Geburtsurkunde. Damit bleibt ihnen der Zugang zu
staatlichen Gesundheitsangeboten verwehrt. Haufig
wissen die Menschen auch nicht, welche Leistungen
ihnen Uberhaupt zustehen. Zwar ist der groBten-
teils indigenen Bevdlkerung die Bedeutung der Ge-
burtsurkunde grundsatzlich bewusst, vielen fallt es
jedoch schwer, sich registrieren zu lassen. Die néchs-
te Stadt ist einen weiten FuBmarsch und eine teu-
re Busfahrt entfernt. Zudem flrchten sich viele vor
Diskriminierung. IDEALS und die German Doctors
haben deshalb einen einfachen Zugang geschaffen:
Es werden ehrenamtliche Registrierungshelferinnen
und -helfer ausgebildet, die aus den indigenen Ge-
meinschaften selbst kommen. Sie gehen zusammen
mit Standesbeamtinnen bzw. -beamten in die Dérfer
und unterstitzen die Menschen vor Ort beim Bean-
tragen der Geburtsurkunde.

Rechtliche Identitat mit
vielen positiven Effekten

Auf Mindanao haben wir bis Ende 2024 bereits fir
1.504 Menschen in zwei Gemeinden rund um Buda
eine Geburtsurkunde beantragen kénnen. Auf Mindo-
ro sind wir in der Provinz Oriental Mindoro in 14 Ge-

meinden aktiv und konnten insgesamt 500 Menschen
dabei unterstltzen, eine Geburtsurkunde zu erhalten.
Dartber hinaus vermittelten wir mehr als 4.400 Men-
schen einen Zugang zu staatlichen Dienstleistungen,
wie beispielsweise eine Krankenversicherung oder Un-
terstlitzung fur altere Menschen und Menschen mit
Behinderung. Die Geburtsurkunde ermdglicht nicht
nur prinzipiell den Zugang zu medizinischer Versor-
gung, sondern ist auch Voraussetzung fur den Schul-
besuch. Durch die rechtliche Identitat sind Kinder und
Erwachsene besser vor Ausbeutung geschitzt und
ihre soziale Teilhabe wird spurbar gestarkt.

Eine Geburts-
urkunde ist
der Schlissel
zu staatlichen
Gesundheits-
leistungen.
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Wahrend der Uberschwemmungen versorgten wir obdachlos
gewordene Menschen mit einer warmen Mabhlzeit.

Nairobi/Mathare

1997

Beginn

46
Einsatze 2024

Patientenkontakte 2024 48.542

Partner Baraka Health Net, HIV-Programm

in Zusammenarbeit mit Coptic Hope Centre
Kenya, zahnarztliche Versorgung mit Dentists
for Africa

Projektziele

» Die Menschen im Mathare Valley
basismedizinisch versorgen

» Chronisch kranke Patientinnen und
Patienten behandeln

» HIV-infizierte und an Aids oder Tuberkulose
erkrankte Menschen versorgen

» Die Erndhrungssituation von Kindern
verbessern

Ausnahmezustand durch Hochwasser

Im Mathare Valley in Nairobi kam es Ende April durch
extreme Regenfalle zu starken Uberschwemmungen.
Viele Patientinnen und Patienten sowie Mitarbeiten-
de unserer Baraka-Ambulanz waren direkt betrof-
fen. Wir leisteten umgehend Soforthilfe (siehe Seite
46). Es kam zu vielen Unruhen in Mathare, da die
Regierung Unterkinfte, die von den Menschen aus
Not errichtet worden waren, wieder abreiBen lieB.
Daraufhin begannen Proteste, die bis in den Herbst
andauerten. Die Menschen forderten Reformen und
eine bessere Unterstltzung fur die betroffenen Ge-

meinden. Zeitweise eskalierten die Proteste, es gab
viele Verletzte und einige Tote. Um die Sicherheit
unserer Mitarbeitenden sowie der Patientinnen und
Patienten zu gewahrleisten, schlossen wir die Ambu-
lanz an Streiktagen frihzeitig.

Mehr warme Essen ausgegeben

Infolge des Hochwassers stieg der Bedarf stark an,
sodass wir deutlich mehr Menschen durch unser Er-
nahrungsprogramm versorgten. Statt normalerweise
rund 400 Patientinnen und Patienten bekamen nun
zwischenzeitlich rund 900 in unserem Nutrition Cen-
ter eine warme Mahlzeit. In dieser Zeit haben wir
eine zusatzliche Kraft eingestellt, um den groBen
Andrang zu bewadltigen.

Arztestreik: Unsere Teams
im Dauereinsatz

Zusatzlich waren unsere Mitarbeitenden extra gefor-
dert, da Mitte Marz die Arztinnen, Arzte und Clinical
Officers staatlicher Gesundheitseinrichtungen in ei-
nen fast zweimonatigen Streik traten. Sie kampften
vor allem flr dringend notwendige bessere Arbeits-
bedingungen. In dieser Zeit versorgten wir an allen
unseren Standorten deutlich mehr Patientinnen und
Patienten als dblich. Mehrere Wochen machten un-
sere Mitarbeitenden Uberstunden. Es wurden auch
mehr Medikamente und medizinisches Material be-
noétigt als sonst. Besonders fir schwerkranke Men-
schen war die Situation dramatisch, weil keine Uber-
weisungen an Krankenhduser maéglich waren.
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Rund 200.000 Menschen leben in Korogocho neben der gréBten Mull-

kippe Kenias, ohne Kanalisation und Frischwasser — das hat haufig gesund-
heitliche Folgen. Die Ambulanz der German Doctors hat taglich gedffnet.

Nairobi/Korogocho

2021

Beginn

46
Einsdtze 2024

Patientenkontakte 2024 17.074
Partner Baraka Health Net, Ayiera Initiative

Projektziele

» Menschen basismedizinisch versorgen

» Chronisch kranke Patientinnen und
Patienten behandeln

» Zum Thema Familienplanung beraten

Geburtstag: Ambulanz besteht ein Jahr

Am 13. September feierte unsere Ambulanz in Koro-
gocho ihr einjahriges Bestehen. Die Mitarbeitenden
vieler Partnerorganisationen waren anlasslich des Ge-
burtstags zu Gast, um den Erfolg des ersten Jahres zu
wiirdigen. Die Sprechstunden in Korogocho sind so
organisiert, dass ehrenamtliche German Doctors aus
der Baraka-Ambulanz im Mathare Valley von Montag
bis Freitag nach Korogocho kommen. Sie versorgen
gemeinsam mit dem festen lokalen Team unseres
Partners Baraka Health Net inzwischen pro Tag rund
80 Patientinnen und Patienten, die entlang Nairobis
groBter Mllkippe leben.

Wahrend des dramatischen Hochwassers im April
haben wir in Korogocho besonders viele Menschen
mit Durchfallerkrankungen behandelt und eine groB3e
Zahl von Familien mit Lebensmittelpaketen versorgt
(siehe Seite 43). Wir stellten bei insgesamt 124 Pa-

24 Jahresbericht 2024

tientinnen und Patienten eine Mangel- oder sogar
Unterernahrung fest und Uberwiesen sie in das Er-
nahrungsprogramm nach Mathare. Es freut uns sehr,
dass sich fast alle Eltern mit mangelerndhrten Kindern
auch dort vorgestellt haben. Das ist aufgrund der pre-
karen Lebensverhaltnisse der Familien nicht immer
selbstverstandlich.

Familienplanung verstarkt

Nachdem wir im Herbst 2023 im Mathare Valley und
in Athi River unsere neue Familienplanungskompo-
nente eingefuhrt hatten, konnten wir im Juli 2024
eine weitere Family-Planning-Lizenz fir Korogocho
erwerben. An allen Standorten beraten wir jetzt vor
allem junge Frauen rund um das Thema Familienpla-
nung und Verhltung. In Korogocho haben seit der
Er6ffnung 602 Menschen das Angebot wahrgenom-
men.
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Die Rolling Clinic musste aufgrund des Hochwassers 2024 ihre
Strecke dndern, um die Menschen erreichen zu kénnen.

Athi River

2020

Beginn

25
Einsatze 2024

Patientenkontakte 2024 51.779
Partner Baraka Health Net

Projektziele

» Menschen in Slums basismedizinisch
versorgen

» HIV-infizierte und an Aids oder Tuberkulose
erkrankte Menschen behandeln

» Gesundheitsvorsorge durch ehrenamtliche
Gesundheitskrafte starken

» Zum Thema Familienplanung beraten

Neue Ziele der Rolling Clinic
wegen Hochwasser

Auch in Athi River blieben die Menschen nicht vom
Hochwasser verschont. Deshalb verteilten wir hier
ebenfalls Lebensmittelpakete als Soforthilfe (siehe
Seite 43). Unsere Rolling Clinic, die die Sprechstun-
den in der stationdaren Fanaka-Ambulanz erganzt,
hatte nach der Uberschwemmung Probleme, einige
Standorte zu erreichen, und musste provisorisch an
andere Stellen ausweichen. Die Proteste, die auf die
Uberschwemmungen folgten, breiteten sich auch in
Athi River aus.

Dartber hinaus streikten die staatlich angestell-
ten Arztinnen, Arzte und Clinical Officers Uber ei-
nen Zeitraum von zwei Monaten. Das fuhrte auch

in unserer Fanaka-Ambulanz in Athi River zu einem
starken Andrang von Patientinnen und Patienten.
Hier betreuten wir besonders viele schwerkranke
Menschen, die eigentlich in Krankenhdusern hatten
behandelt werden mussen, was aber aufgrund des
Streiks nicht moglich war.

Mehr Raum bendtigt

Die Raumlichkeiten der Fanaka-Ambulanz reichen
fur die vielen Patientinnen und Patienten inzwischen
kaum noch aus. Um mehr Platz zu schaffen, wurde
zunachst ein neuer Notfallraum gebaut und entspre-
chend ausgestattet. Zusatzlich zu den reguléren arzt-
lichen Behandlungen halfen wir unseren Patientinnen
und Patienten dabei, sich im staatlichen Krankenver-
sicherungssystem anzumelden. Diese Versicherung
bietet finanzielle Unterstiitzung, wenn es um einen
Krankenhausaufenthalt geht. Rund 80 Prozent der
Patientinnen und Patienten in Athi River sind bislang
nicht versichert. Dadurch ist es fur uns schwierig bis
unmdglich, schwer erkrankte Menschen zu notwen-
digen Untersuchungen ins Krankenhaus zu tGberwei-
sen. Erfreulich ist dagegen der groBe Zuspruch, den
unsere MaBnahmen zum Thema Familienplanung in
Athi River erfahren: Insgesamt 1.281 Menschen ha-
ben das Angebot 2024 wahrgenommen.

Besonders in Notfallsituationen
zeigte sich der sehr gute Teamgeist,
jeder kann sich auf jede verlassen.

Dr. Anna Fuhrmeister,
ehrenamtliche Einsatzarztin in Athi River

Unsere Projekte | Kenia | 25



Gesundheitsversorgung im Team: Arztinnen und Arzte, Sozialarbeiterinnen

und Physiotherapeutinnen betreuen die Menschen Hand in Hand.

Kilifi

2021

Beginn

19
Einsdtze 2024

Patientenkontakte 2024 28.928

Partner Community Health Promotion Fund
(CHPF), kenianische Regierung, North Coast
Medical Training College (NCMTC)

Projektziele

» Menschen in dem landlichen Gebiet
basismedizinisch versorgen

» Gesundheitsstrukturen fir Dorfgemein-
schaften aufbauen

» Mutter-Kind-Gesundheit starken

» Pravention und Aufklarung leisten

Eine Rolling Clinic fur Kilifi

In Kilifi haben wir die Sprechstunden in der Gesund-
heitsstation Bomani-Malde Dispensary seit April um
eine Rolling Clinic erweitert, die drei weitere Stand-
orte anfahrt. Dieses Angebot ist fir die Bewohner-
innen und Bewohner der armen, landlichen Gegend
sehr wichtig. Einmal in der Woche findet zudem eine
Spezialsprechstunde mit einem Clinical Officer statt,
der chronisch kranke Menschen betreut. An den drei
Standorten befinden sich ebenfalls Gesundheitsstati-
onen, die renoviert und neu ausgerlstet werden. Vor
Ort haben Mitarbeitende unserer Partnerorganisation
bereits mit der Arbeit begonnen: Die Kinderschutz-
beauftragte bietet Beratungen an. Eine Sozialarbeite-
rin betreut regelmaBig Menschen mit Diabetes oder
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Bluthochdruck. Und eine Physiotherapeutin fuhrt
gemeinsam mit dem Team kontinuierlich Screenings
durch, um vor allem Kinder unter finf Jahren mit Be-
hinderungen zu unterstitzen.

Tédiglich besuchen zwischen
80 und 100 Patientinnen und
Patienten die Sprechstunden der
Rolling Clinic.

Langzeitarzt verabschiedet

Nach tber drei Jahren haben wir uns von dem Lang-
zeitarzt Dr. Rutger Anten und der Physiotherapeutin
Bea Ammann verabschiedet. Die beiden haben un-
sere Arbeit in Kilifi in der Anfangsphase gestarkt. In
der Folge haben wir die Verantwortung fur unsere
Aktivitaten vor Ort geteilt: Dr. Janet Okeyo, die me-
dizinische Leiterin der Baraka-Ambulanz in Mathare,
unterstltzt das Arztprojekt und ist einmal im Quartal
vor Ort. Damit haben wir wieder ein Stick Verant-
wortung in lokale Hande gelegt und folgen unserer
Leitlinie , Hilfe, die bleibt”.



Unser Partner vor Ort\ﬂ&

Gemeinsam mit der ,Deutschen Stiftung Weltbevoélkerung”

Jugendliche aufklaren —
Madchen schitzen

Das Projekt ,Linda Binti“ unterstiitzt Jugendliche dabei,
ungewollte Schwangerschaften zu vermeiden. Méddchen aus
Nairobis Armenvierteln Mathare und Korogocho stehen

dabei im Fokus.

Viele Madchen in Mathare und Korogocho wer-
den ungewollt schwanger. Oftmals sind sie selbst
noch Kinder. Das Projekt ,Linda Binti”, auf Deutsch
.Schitze die Tochter” (siehe auch Seiten 50/51),
richtet sich an Jugendliche im Alter von 10 bis 24
Jahren. Sie werden Uber Sexualitdt und geeignete
Verhitungsmethoden aufgeklart. Die Madchen, die
schwanger werden — ein Teil von ihnen durch se-
xualisierte Gewalt —, betreuen wir medizinisch und
psychologisch in unserer Baraka-Ambulanz in Mat-
hare. Dariber hinaus werden sie von Mitarbeitenden
unseres Partners Deutsche Stiftung Weltbevélkerung
unterstltzt, beispielsweise wenn es um eine Berufs-
ausbildung geht oder die Ruckkehr in die Schule.

Nancy hat es geschafft

Dank der Unterstitzung von ,Linda Binti” konn-
te die junge Mutter Nancy* Ende 2024 erfolgreich
die Sekundarschule abschlieBen. Uber das Projekt
wurde far ihre kleine, drei Monate alte Tochter ein
halbes Jahr lang eine Tagespflege organisiert. Eine
groBe Chance fur die 19-jahrige Nancy — denn ihr
Weg bis hierher war hart: Sie verlor ihre Mutter bei
der Geburt und ihr Vater ist inzwischen zum flinften
Mal verheiratet. Liebe und Zuwendung fand Nancy
nur bei ihnrem Freund. Als der mit ihr schlafen woll-
te, hatte sie das Gefuhl, nicht Nein sagen zu durfen.
Weil Nancy in der Folge schwanger wurde, setzte ihr
Vater sie vor die Tir und drohte ihr mit dem Tod.
Zwar wurden die Behérden eingeschaltet, aber de-

Madchen und junge
Frauen erhalten
Infos Uber Sexualitat
und Verh(tung.

ren BemUhen blieb ohne Ergebnis. Durch unser Pro-
jekt ,Linda Binti” konnte jedoch eine sichere Bleibe
fir Nancy gefunden werden. Wir sorgten auch daftr,
dass sie Vorsorgeuntersuchungen wahrnehmen und
ihr Baby per Kaiserschnitt auf die Welt bringen konn-
te, was arztlich dringend angeraten war.

Vorbild flr andere

Nancy ist heute eine der ,Linda Binti”-Botschafterin-
nen. Sie nimmt an Schulungen und Gesprachen in der
Gemeinde teil, um Teenager-Mutter zu informieren
und sie zu unterstitzen, in die Schule zurtickzukehren
und ihren Abschluss zu machen. Das Projekt enga-
giert sich auch fur die berufliche Aus- und Weiterbil-
dung der Madchen. Insgesamt wurden 2024 in acht
Schulen Aufklarungskampagnen durchgefthrt, durch
die mehr als 1.500 junge Menschen erreicht wurden.
In der Baraka-Ambulanz erhielten 327 schwangere
Madchen und Teenager-Mutter Informationen zum
Thema sexuelle und reproduktive Gesundheit und
Rechte. Auch die Eltern werden in das Programm
einbezogen: 280 Eltern nahmen an Schulungen zu
Themen wie psychische Gesundheit und Selbstfirsor-
ge, Elternschaft, Kinderschutz und Unterstlitzung bei
der Ruckkehr in die Schule teil.

*Name gedndert
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Unser Jahr 2024 in Zahlen

e ‘
6.535
\“ 463 Schwangere haben

) , wir sicher bis zur
Unternehmen, Stiftungen und Vereine haben Geburt begleitet.

flr unsere Arbeit gespendet.

49.875 13,7 wio. 48.714

Kinder unter 5 Jahren Patientenkontakte ehrenamtliche
haben wir behandelt. German Doctors-
Arbeitsstunden

230 ..‘..

Einsatze wurden in 2024
von 223 Arztinnen und
Arzten ehrenamtlich
durchgefiihrt.

ca. 141.000

Menschen hat unsere
Nothilfe erreicht.

der German Doctors geben Ca. 50 . 000 696

an, wieder in den Einsatz Tuberkulose-Patientinnen

gehen zu wollen. und -Patienten wurden in
unseren Sprechstunden
behandelt.

chronisch kranke
Menschen wurden
behandelt.
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ﬂ 193.000

Mal konnten wir Menschen gesund-
heitlich aufkldaren und beraten.

14

Benefizveranstaltungen
brachten uns Spenden.

o ¢

[ 11

L

lokale Gesundhei
konnten wir aus-
bilden.

66,5 %

aller Patientenkontakte
waren Madchen und Frauen.

=2
€ -

7.286

Erstspenderrinnen
und -spender

Menschen haben anlasslich eines

Personen haben uns
mit Nachlassen bedacht.

58

Menschen haben anlasslich eines
freudigen Anlasses um Spenden gebeten.

800

Todesfalls um Spenden fir uns gebeten.

106

Spendendosen
kamen gefullt zurtick.

tskrafte
und weiter-

17

Online-
Spendenaktionen
gab es.

5.654

Dauerspenderinnen
und -spender

€

8.328

Einsatze wurden seit 1983
durchgefiihrt.
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Warten auf die Sprechstunde: Seit Mai 2024 kénnen die Menschen
in Kailahun in 15 Ambulanzen arztlichen Rat einholen.

Kailahun

2024

Beginn

1
Einsatze 2024

Patientenkontakte 2024 6.958

Partner Movement towards Peace and De-
velopment Agency (MoPADA)

Projektziele

» Menschen in landlichen Gebieten basis-
medizinisch versorgen

» Gesundheitsfachkrafte ausbilden, um die
Versorgung zu verbessern

» Zum Thema sexuelle und reproduktive
Gesundheit beraten

Neues Arztprojekt gestartet

Gemeinsam mit unserem sierra-leonischen Partner
Movement towards Peace and Development Agen-
cy (MoPADA) starteten wir 2024 ein neues Projekt
im landlichen Osten von Sierra Leone. Dem voran
ging eine umfangreiche Bedarfsanalyse, die zeigte,
dass das Gesundheitssystem im Distrikt Kailahun be-
sonders schwach ist. Die Menschen missen weite
Wege in Kauf nehmen, um die wenigen vorhande-
nen Gemeindeambulanzen zu erreichen. Zudem feh-
len medizinische Fachkréfte vor Ort und auch Medi-
kamente sind teuer. Viele Frauen gebdren zu Hause
ohne fachliche Begleitung. Und 40 Prozent der Kin-
der unter funf Jahren haben keinen ausreichenden
Impfschutz. Malaria, Typhus, Atemwegsinfektionen,
Erkaltungen/Fieber und Durchfallerkrankungen sind
haufige Diagnosen in Kailahun. Bevor im April 2024

die ersten beiden ehrenamtlichen German Doctors
im Einsatz waren, hatte MoPADA Verantwortliche in
den teilnehmenden Gemeinden getroffen, um die
Aktivitdten und Verantwortlichkeiten zu besprechen,
und zudem die Ausstattung und Personalsituation in
den Gemeindeambulanzen gepruft. Dort finden die
medizinischen Sprechstunden statt — so vermeiden
wir den Aufbau von Parallelstrukturen und starken
nachhaltig das sierra-leonische Gesundheitssystem.

Arzneimittel waren knapp

Nach einem riesigen Andrang von Patientinnen und
Patienten zu Beginn pendelte sich die Zahl der behan-
delten Menschen auf rund 35 pro Tag ein. Insgesamt
fahren wir in Kailahun im Wechsel 15 verschiedene
Gemeindeambulanzen an. Begleitend startete in
den Dorfern die Aufklarungsarbeit unseres Partners
MoPADA, besonders zu den Themen sexuelle und re-
produktive Gesundheit. Im Dezember fand das erste
Wochenendtraining fir 106 staatliche und freiwillige
Gesundheitskrafte zum Thema VerhUtungsberatung
statt. Unsere groBte Herausforderung bestand 2024
darin, die Patientinnen und Patienten mit den not-
wendigen Medikamenten zu versorgen. Es war vor-
gesehen, dass die Arzneimittel von staatlicher Seite
bereitgestellt werden sollten, doch es gab durchgan-
gig zu wenig Medikamente. Deshalb laufen intensive
Gesprache mit den verantwortlichen Stellen.

Ein Grund zum Feiern: Im Mai konnten
die German Doctors erfolgreich ihre
Registrierung als internationale NGO
in Sierra Leone abschliefSen.
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Durch die Ausbildung lokaler Fachkrafte im

Bereich Padiatrie wird langfristig die Situation der
Kinder in Sierra Leone verbessert.

landesweit

2021

Beginn

16
Einsatze 2024

Partner Sierra-leonisches Ministerium ftr
Gesundheit und Hygiene (MOHS), CapaCare,
Partners in Health, School of Clinical Sciences
Makeni, Universitat Amsterdam

Projektziele

» Lokale medizinische Fachkrafte zu Clinical
Officers im Fachbereich Kinderheilkunde
ausbilden

» Kindersterblichkeit senken

Bachelor-Abschluss in der Tasche

Die ersten Studierenden in unserem Padiatrie-Pro-
gramm, das wir in Partnerschaft mit der Regierung
von Sierra Leone durchfuhren, konnten nach bestan-
dener Prifung ihre Abschlussarbeiten schreiben. Die
eigentlich fir Mai vorgesehene Abnahme der Arbei-
ten durch Supervisoren verzdgerte sich bis zum Sep-
tember. Dann konnten sich schlieBlich vier Studieren-
de Uber ihren Bachelor-Abschluss freuen. Auch die
zweite Gruppe der Studierenden hat bereits mit der
Abschlussarbeit begonnen. Da der Prozess jetzt etab-
liert ist, wird er zuktnftig schneller ablaufen.

Erste Clinical Officers im Einsatz

Im Marz und September wurden jeweils finf bzw.
sechs neue Studierende in das Programm aufgenom-
men, damit sind mittlerweile insgesamt 34 Studie-

32 Jahresbericht 2024

rende in der kinderheilkundlichen Ausbildung. Eine
externe Evaluation fand im Mai durch die Else Kro-
ner-Fresenius-Stiftung (EKFS) statt. Dem Programm
wurden sehr gute Ergebnisse attestiert. Als beson-
dere Starke wurde dabei der nachhaltige Einfluss des
Projekts hervorgehoben: Durch die Ausbildung me-
dizinischen Fachpersonals und die Unterstiitzung der
Regierung beim Aufbau eines tragfahigen Trainings-
programms fir Clinical Officers wirden nachhaltig
dringende Bedarfe des sierra-leonischen Gesund-
heitssystems adressiert.

In dem von uns betreuten Ausbildungskrankenhaus
in Masanga, wo die Studierenden regelmaBig unter
der Leitung unserer Langzeitarztin Dr. Emma van der
Harst und von ehrenamtlichen German Doctors unter-
richtet werden, gab es Anfang 2024 Gesprache Uber
die Zukunft des Krankenhauses, an denen alle Part-
ner inklusive hochrangiger Vertreterinnen und Ver-
treter des sierra-leonischen Gesundheitsministeriums
teilnahmen. Es wurde festgelegt, dass die Regierung
Schritt far Schritt die Steuerung des Krankenhauses
Ubernimmt, was unsere Ausbildung dort langfristig
sichert. Die Ubergangsphase wird aktiv von German
Doctors unterstitzt, unter anderem durch Mitarbeit
im Ubergangs-Board.

Die Ausbildung von Fachkrdften im
Bereich Pddiatrie ist ein Baustein, um
der extrem hohen Kindersterblichkeit

in Sierra Leone entgegenzuwirken.




Unser Partner vor Ort

Gemeinsam mit Commit & Act Foundation

Aktiv gegen Genitalverstimmelung

Seit 2020 lduft das Projekt ,,My Body, My Right“. Es hat zum Ziel,
Maddchen in Sierra Leone vor Genitalverstiimmelung zu

schiitzen. Insgesamt 60o Mddchen konnten wir bislang

davor bewahren.

Joyce Kamara ist 15 Jahre alt und hat selbstbewusst
die weibliche Genitalverstimmelung abgelehnt.
In Sierra Leone, einem Land, das weltweit eine der
hochsten Raten an weiblicher Genitalverstimme-
lung hat, bedarf es dazu besonderen Mutes. Diesen
Mut schopfte Joyce dank der finanziellen Unterstut-
zung der German Doctors und der engagierten Um-
setzung unseres gemeinsamen Projektes ,, My Body,
My Right” vor Ort durch unseren sierra-leonischen
Partner Commit & Act Foundation. Sie entschied sich
flr einen unversehrten Korper und setzt Hoffnung
in eine gute Bildung: ,Mein Traum ist es, Arztin zu
werden”, sagt sie.

Bildung statt Friihverheiratung

Mit der Aufnahme in den sierra-leonischen Frauen-
bund, die ,,Bondo-Gesellschaft”, ging bislang zwin-
gend die weibliche Genitalverstimmelung einher.
Sie gilt als Ritual, das den Ubergang vom Kind zur
heiratsfahigen Frau markieren soll. Im Anschluss
folgt haufig eine frihe Verheiratung und Mutter-
schaft. Im Projekt ,, My Body, My Right” werden die
Madchen und ihre Eltern drei Jahre lang begleitet.
Die Familien verpflichten sich, ihre Téchter nicht der
Genitalverstimmelung zu unterziehen. Alle werden
entsprechend geschult und die Eltern bekommen die
Moglichkeit, sich Kleinstunternehmen aufzubauen,
um die Schulbildung ihrer Tochter zu finanzieren.
An den Schulen werden Clubs eingerichtet, denen
Madchen und Jungen beitreten, um als Multiplika-
torinnen und Multiplikatoren gegen weibliche Geni-
talverstimmelung und sexualisierte Gewalt und fir
mehr Frauengesundheit zu kdmpfen.

.My Body, My
Right” unter-
stitzt Madchen
dabei, selbst-
bestimmt Uber
ihren Korper zu
entscheiden.

Unterstltzung fur Beschneiderinnen

Die Madchen fungieren gemeinsam mit ihren Eltern
als Vorbilder gegen Genitalverstimmelung. Dar-
Uber hinaus bezieht das Projekt die Beschneiderin-
nen, Lehrerinnen und Lehrer, Gesundheitskrafte und
Verantwortliche in den Gemeinden mit ein. Die Be-
schneiderinnen oder Soweis, wie sie in der Landes-
sprache heiBen, bestreiten ihren Lebensunterhalt mit
den weiblichen Genitalverstimmelungen. Wenn sie
diese im Rahmen der Initiationsriten nicht mehr prak-
tizieren, bendtigen sie eine andere Einnahmequelle.
Sie nehmen an Schulungen teil und bekommen Saat-
gut sowie landwirtschaftliches Gerat, um als Klein-
bauerinnen Geld verdienen zu kénnen.
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Lokale Gesundheitskrafte wurden unter anderem im
Bereich Ultraschall und Notfallmedizin geschult.

Kolonyi

2022

Beginn

keine Einsatze 2024
Hospitation des Clinical Officers
des SKH in Deutschland

Partner Salem Brotherhood Uganda Ltd.
(Betreiber des Salem-Kolonyi-Krankenhauses)

Projektziele

» Schwangerschaften begleiten

» Mutter-Kind-Gesundheit starken

» Medizinisches Fachpersonal weiterbilden

Viel Wissen ausgetauscht

Unsere auf zwei Jahre angelegte Klinikpartnerschaft
mit dem Salem-Kolonyi-Krankenhaus (SKH) in Ugan-
da war erfolgreich und hat zu wertvollen Ergebnis-
sen gefihrt. Ehrenamtliche German Doctors waren in
2022 und 2023 vor Ort im SKH und haben ihr Wissen
an die Mitarbeitenden weitergegeben, besonders in
den Bereichen Ultraschall, Padiatrie und Notfallmedi-
zin. Umgekehrt kamen vier Fachkréfte des Salem-Ko-
lonyi-Krankenhauses fiir eine Hospitation nach
Deutschland. Finanziert wurde der Austausch unter
den Gesundheitsfachkraften durch die Deutsche Ge-
sellschaft fur Internationale Zusammenarbeit (GIZ).
Zum Abschluss der Klinikpartnerschaft hospitierte
Clinical Officer Andrew Namusima im Januar 2024
drei Wochen in der Padiatrie-Abteilung des Klinikums
LUneburg. ,Meine erworbenen Kenntnisse im Bereich
der Neonatalversorgung werden nicht nur das Leben
von Neugeborenen im SKH retten, sondern auch die
Qualitat der Versorgung insgesamt verbessern”, sagte

Andrew Namusima zum Abschluss. ,Ich kann wert-
vollen Input fur die Eréffnung der neuen neonatolo-
gischen Abteilung mitnehmen.”

OP und Entbindungsstation in Betrieb

Die von den German Doctors unterstltzte Renovie-
rung des SKH inklusive des Neubaus eines OPs und
einer Entbindungsstation wurde im Mai 2024 abge-
schlossen. Nach einer ersten Testphase folgte im Ja-
nuar 2025 die offizielle Er6ffnung. Das Krankenhaus
ist fir rund 30.000 Menschen in der Region eine
wichtige, haufig lebensrettende Anlaufstelle. Mit der
dringend notwendigen Sanierung und dem Neubau
tragen wir dazu bei, dass Frauen und Kinder bei Ri-
sikoschwangerschaften oder Geburtskomplikationen
besser versorgt werden.

Neues Gesundheitsprojekt in Ost-Uganda

Parallel zum Abschluss des Projekts in Kolonyi war das
gesamte Jahr 2024 gepragt von intensiven Vorberei-
tungen fur ein neues Arztprojekt in Ost-Uganda (sie-
he Seite 58). Am Beginn stand eine Analyse, die einen
dringenden Bedarf an basismedizinischer Versorgung
in dieser Region zeigte. Deshalb freuen wir uns, dass
wir mit Uganda Youth and Adolescents Health Forum
(UYAHF) eine Partnerorganisation gefunden haben,
mit der wir zukUnftig gemeinsam unterversorgte
staatliche Gesundheitseinrichtungen unterstitzen,
die abwechselnd angefahren werden. Geplant ist au-
Berdem, quartalsweise mit mobilen Kliniken in ent-
legene Gebiete zu fahren, um die Menschen vor Ort
basismedizinisch zu versorgen.
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Unser Partner vor Ort

Gemeinsam mit Salem Brotherhood Uganda und dem BMZ

Einsatz gegen den Hunger

Im Osten Ugandas leiden viele Familien unter Mangelerndhrung. Besonders kleine

das nachhaltig gegen den Hunger wirkt.

Als Folge des Klimawandels werden die Durre-
zeiten in Ost-Uganda immer langer. Die Nieder-
schléage der Regenzeit kommen weniger verlass-
lich als friher und es finden haufiger extreme
Starkregenereignisse statt. Durch diese Wetter-
bedingungen werden ganze Ernten vernichtet
oder der Ertrag fallt geringer aus. Dazu kommt,
dass es vielen Menschen an Wissen dartber
fehlt, welche Lebensmittel fir eine ausgewoge-
ne Ernahrung wichtig sind. So leiden die Familien
in der Region unter akuter Mangelerndhrung,
die besonders die Kinder trifft. Sie missen nicht
nur den taglichen Hunger ertragen, sondern
kampfen haufig auch mit langfristigen gesund-
heitlichen Folgen, weil sich die mangelhafte Er-
nahrung auf die korperliche, geistige und soziale
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Kinder unter fiinf Jahren sind betroffen und haben dadurch hédufig mit lang-
fristigen gesundheitlichen Auswirkungen zu kdmpfen. Wir setzen ein Projekt um,

Entwicklung auswirken kann. Unter- und Man-
gelerndhrung ist in Ost-Uganda zudem eine der
Hauptursachen fiur die hohe Muttersterblichkeit
und fur Todesfalle bei Kindern unter funf Jahren.

Modellgarten anlegen und
Wissen vermitteln

Aufgrund dieser dramatischen Veranderung der
Anbaubedingungen haben wir bereits 2022 ein
umfassendes Ernahrungsprojekt in den Distrikten
Mbale, Butebo, Bukedea und Budaka gestartet.
Unser Partner ist Salem Brotherhood Uganda, der
auch Trager des Salem-Kolonyi-Krankenhauses
ist (siehe Seite 35). Im Rahmen des Ernahrungs-
projekts werden Modellgarten in Dorfern und
Schulen angelegt. In ihnen kénnen die Familien
lernen, wie sie mit bestimmten Anbaupraktiken
und einer geeigneten Saatgut- und Pflanzenaus-
wahl ihre Ernten bestandiger machen und eine
ausgewogene Erndhrung ihrer Familien unter
den schwieriger werdenden Anbaubedingungen
sichern kénnen. Um das Wissen Gber Erndhrung
zu vertiefen, werden Frauen aus den Gemeinden
zu sogenannten ,Peer Mothers” ausgebildet. Sie
kiimmern sich um junge Mutter und unterstit-
zen sie bei der Ernahrung ihrer Kleinkinder. Eine
wichtige Errungenschaft des Projekts ist auch der
Aufbau von starken lokalen Netzwerken, die Fa-
milien langfristig dabei unterstiitzen, selbststan-
dig gegen Unter- und Mangelerndhrung vorzu-
gehen. Zudem werden Gesundheitskrafte darin
geschult, Falle von Mangelernahrung rechtzeitig
zu erkennen und betroffene Kinder an die richti-
ge Gesundheitseinrichtung zu Gberweisen.



Unser Partner vor Ort

Umfrage zeigt deutliche Verbesserung

Eine im November 2023 durchgefiihrte Befragung in den Gemeinden zeigt, dass das Projekt
den dringenden Bedarfen der Bewohnerinnen und Bewohner entspricht. 97 Prozent sagten,
dass die Aktivitaten gut auf die sich verscharfende Erndhrungssituation angepasst sind.
Deutliche Verbesserungen gab es in drei Bereichen:

Erndhrungssicherheit und -gewohnheiten

Drei Viertel der Eltern sagten, dass ihre Kinder un-
terschiedliche Nahrungsmittel aus mehr als vier Le-
bensmittelgruppen essen. Das bedeutet, dass sie
sich grundsatzlich ausgewogen erndhren. Bei der
Erhebung vor Projektbeginn traf das nur auf 55
Prozent der Kinder zu. Auch die Zahl der Familien,
die in der Regel zwei Mahlzeiten am Tag zu sich
nehmen, hat sich von 39 auf 45 Prozent erhoht.
Allerdings kdmpfen gut 60 Prozent der Haushalte

Hausgéarten
Viele Familien haben Hausgarten etabliert und bauen
Gemuse an.

Wissen liber Mangelerndhrung

Mehr Eltern sind Uber die Themen Stillen, Erndahrung
und Mangelernahrung informiert. Das geschulte Ge-
sundheitspersonal fuhlt sich sicherer beim Erkennen
und Behandeln von Mangelerndhrung. Der Anteil
der Kinder, die in Gesundheitsstationen auf Mangel-

gelegentlich noch mit Nahrungsmittelengpassen.

Zukunft gemeinsam mit dem BMZ
Von Januar bis Mai 2024 gab es eine Ubergangs-
phase, um die erzielten Erfolge weiter zu starken
und nachhaltig zu gestalten. In dieser Zeit wurde
besonders darauf geachtet, die Verantwortung
fir das Projekt schrittweise an die Gemeinden
selbst zu Ubergeben. Dazu wurden funf weitere
Teams aus lokalen freiwilligen Helferinnen und
Helfern geschaffen, die Familien begleiten und
mit lokalen Gesundheitseinrichtungen zusam-
menarbeiten. Auch Schulgarten wurden weiter-
hin unterstltzt. Zusatzlich brachten wir Familien
und Gemeinden mit anderen Organisationen
zusammen, die ihnen weitere Trainingsmdaglich-
keiten bieten.

erndhrung untersucht werden, hat sich erhoht.

Seit Juni 2024 foérdert das Bundesministerium
far wirtschaftliche Zusammenarbeit und Ent-
wicklung (BMZ) das erfolgreich etablierte Pro-
jekt. Mit dieser neuen Férderung, die bis Feb-
ruar 2027 lauft, kdnnen wir die Aktivitaten in
weiteren Gemeinden umsetzen. Im Fokus ste-
hen unter anderem die Hausgarten. Es gilt, die
Nutzung der Ernten zu verbessern — das bedeu-
tet konkret, die Ertrage haltbar zu machen und
Saatgut fur die ndchste Saison zu gewinnen.
DarUber hinaus sollen mehr Manner in ihrer Rol-
le als Vater und Gemeindeverantwortliche ver-
starkt in das Projekt einbezogen werden.

Familien be-
kommen Informa-
tionen Uber die
richtige Saatgut-
und Pflanzen-
auswahl.
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Griechenland

In Griechenland kiimmern wir uns um

unbegleitete minderjahrige Gefllichtete.

Thessaloniki

2021

Beginn

16
Einsdtze 2024

Patientenkontakte 2024 8.947

Partner ARSIS (Association for the
Social Support of Youth)

Projektziele

» Medizinische Versorgung von
Gefluchteten verbessern

» Traumabewaltigung fur Kinder
und Jugendliche ermdglichen

» Gesundheitsaufklarung leisten

Camps fur Gefllchtete: Medizinische
Versorgung neu organisiert

Mitte Juni gab die griechische Regierung bekannt,
dass die medizinische Betreuung der Fliichtlingscamps
zukUnftig von einer anderen Dachorganisation ver-
antwortet wird. Diese Anderung, die auch Einfluss
auf unsere Arbeit hat, war lange geplant, die Infor-
mation kam jedoch sehr kurzfristig. Die Mitarbei-
tenden der bislang betreuenden Organisation EODY
nahmen daraufhin ihren Resturlaub in Anspruch und
die medizinische Betreuung kam fir einige Wochen
zum Erliegen. Auch unsere ehrenamtlichen Einsatz-
arztinnen und -arzte konnten im Juli und August
nur ein Camp und die Schutzhduser besuchen. Dort
sind geflichtete Kinder und Jugendliche unterge-
bracht, die sich ohne erwachsene Begleitung auf den
lebensgefahrlichen Weg gemacht haben. Unter 100

Gefllchteten, die Griechenland erreichen, sind rund
zehn bis 20 Kinder und Jugendliche.

Ab September war es uns wieder méglich, in drei
von vier Camps zu arbeiten. Wir behandelten die
Menschen in Nea Kavala an der Grenze zu Nordma-
zedonien, in einem Camp ostlich von Thessaloniki
und in loannina in der Region Epirus. Da durch das
EU-geforderte Hippokrates-I-Programm inzwischen
mehr griechische Arztinnen und Arzte in den Camps
tatig sind, fihren wir Gesprache mit unserem Partner
ARSIS, wie wir kinftig am wirkungsvollsten unter-
stutzen kénnen.

Zahnbehandlungen wieder moglich

Bereits im Marz kam der lang ersehnte, durch unse-
re Spenden finanzierte Zahnarztstuhl in Thessaloniki
an, sodass wir unsere Patientinnen und Patienten
wieder vollumfénglich zahnarztlich behandeln konn-
ten. Zahnerkrankungen waren 2024 die haufigsten
Beschwerden, mit denen die Menschen zu uns ka-
men.

» Wir impfen und behandeln die Jugend-
lichen, die alleine fliehen mussten und in
den Schutzhdusern leben. Die drztliche

Bescheinigung, die wir ausstellen, ist fiir
den Schulbesuch zwingend notwendig. «

Dr. Johannes Brénneke-Born,
ehrenamtlicher Einsatzarzt

Fluchtlingshilfe | Griechenland | 39



Unser Partner vor Ort

Gemeinsam mit ARSIS

Kinder brauchen Sicherheit

Wir setzen uns fiir unbegleitete gefliichtete Kinder und Jugendliche in Griechenland
ein und vertreten sie vor Gericht in Fragen zu ihrem Aufenthaltsstatus.

In Griechenland leben geschatzt 2.375 unbegleite-
te minderjahrige Fluchtlinge, knapp zwolf Prozent
von ihnen sind unter 15 Jahre alt (Stand April 2025).
Die Kinder und Jugendlichen sind ohne erwachsene
Begleitung vor Gewalt und Krieg geflohen. Haufig
sind ihre Eltern tot oder die Familien haben nicht ge-
ntgend Geld, um sich gemeinsam in Sicherheit zu
bringen. Im Uberlasteten griechischen Asylsystem
stehen wir diesen Jungen und Madchen gemeinsam
mit unserem Partner ARSIS zur Seite. Neben medi-
zinischen Behandlungen und psychotherapeutischen
Angeboten bekommen die Kinder und Jugendlichen
juristischen Beistand.

Die Rechtslage fur minderjéhrige Geflichtete
ist schwierig. Mit unserem Partner ARSIS
unterstltzen wir sie in juristischen Fragen.

Juristischer Beistand in

schwieriger Rechtslage

Vom Programmstart im Mai 2021 bis Ende 2024 hat
ARSIS 103 Madchen und Jungen vor den Verwal-
tungsgerichten in Thessaloniki und Athen vertreten
— mit dem Ziel, Entscheidungen aufzuheben, die die
Kinder und Jugendlichen zur Ruckkehr in ihre Her-
kunftslander verpflichtet hatten. ARSIS ist derzeit die
einzige Organisation in Griechenland, die minderjah-
rigen Fluchtlingen eine rechtliche Vertretung bietet.
Das ist dringend notwendig, weil die gesetzlichen
Bestimmungen fur die Erteilung von Aufenthaltstiteln
sich nur auf Erwachsene beziehen. Fur Minderjahrige
gibt es bislang kein anderes Legalisierungsverfahren
als die Beantragung des volkerrechtlich wirksamen
internationalen Schutzstatus.

Zusammenarbeit auf

europaischer Ebene

Uber den juristischen Beistand hin-
aus hat das Advocacy-Team von
ARSIS auch ein neues Handbuch
publiziert. Das ist ein wichtiges
Hilfsmittel und dokumentiert die
Gerichtsentscheidungen zu Flicht-
lingsverfahren. Um Einfluss zu neh-
men und positive Verdanderungen
fir das Leben der jugendlichen
Flichtlinge zu erreichen, hat das
Advocacy-Team auch an vielen
nationalen und EU-weiten Treffen
teilgenommen, um das Bewusst-
sein fUr unbegleitete Minderjahrige
in Griechenland und den Kindes-
schutz im Allgemeinen zu scharfen.
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Unsere Vorstandin Dr. Christine Winkelmann spricht bei
der Schiffstaufe des kleineren Rettungsschiffs Sea-Eye 5

vor dessen erstem Einsatz im Oktober.

Seenotrettung

2021

Beginn

5
Einsatze 2024

Patientenkontakte 2023 616
Partner Sea-Eye e.V.

Projektziele
»  Gefllichtete medizinisch erstversorgen

Im Einsatz fur die Menschlichkeit

,Alle Menschen sind frei und gleich an Wirde und
Rechten geboren. Sie sind mit Vernunft und Gewis-
sen begabt und sollen einander im Geist der Solida-
ritdt begegnen.” So lautet Artikel 1 der allgemeinen
Erklarung der Menschenrechte. Als German Doctors
glauben wir an diese Grundwerte. Es steht fur uns
auBer Frage, dass wir Gefllchtete vor dem Ertrinken
retten wollen. Und das Mittelmeer ist Europas tod-
lichste AuBengrenze: Schleuser schicken die Men-
schen oft in Uberfullten, untauglichen Booten lber
das Meer.

Seit 2021 kooperieren wir mit der Hilfsorganisation
Sea-Eye eV. und entsenden ehrenamtliche Einsatz-
arztinnen und -arzte flr die Arbeit an Bord ziviler
Rettungsschiffe. Dort werden sie Teil der Crew, die
unter anderem aus einer erfahrenen Schiffsbesat-
zung, kultursensiblen Mitarbeitenden und einem
engagierten ehrenamtlichen Medical Team besteht.
Die German Doctors verantworten die medizinische

Erstversorgung, wenn Geflichtete im Mittelmeer aus
Seenot gerettet und an Bord genommen werden. Im
ersten Quartal 2024 konnte die Sea-Eye 4 nur einmal
auslaufen, weil sie anschlieBend in Italien festgesetzt
wurde. Ab Mai war das Schiff dann wieder im ge-
planten Rhythmus unterwegs.

Neues, kleineres Rettungsschiff
eingeweiht

Im Sommer wurde mit der Sea-Eye 5 ein neues Ret-
tungsschiff eingeweiht. Es ist deutlich kleiner als sein
Vorganger und verbraucht entsprechend auch deut-
lich weniger Treibstoff, was die Nutzung glnstiger
und praktischer macht. Vor allem aber hat der Ein-
satz der Sea-Eye 5 auch strategische Griinde: Denn
kleineren Schiffen werden meistens naherliegende
Hafen zugeordnet, da es fir sie unmdoglich ist, gro-
Be Distanzen zu Uberwinden. So kénnen die Gaste
schneller an Land weiterversorgt werden, und das
Schiff ist wieder bereit fur die ndchste Rettungsmis-
sion. Im Oktober/November war die neue Sea-Eye 5
auf ihrer ersten Mission im Einsatz.

Das Gliick in den Gesichtern der Geretteten
ist unbeschreiblich. Manche lachten und
weinten gleichzeitig vor Freude. Ich werde
ihre Gesichter nie vergessen.

Dr. Ayesh Sattar,

ehrenamtliche Einsatzarztin
auf der Sea-Eye 4
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Gemeinsam mit Baraka Health Net

Hoffnung nach dem Hochwasser

Durch extreme Hochwasser
verloren viele'Menschen

im Mathare Valley Slum ihr
Obdach.

Nahrungsmittel, Decken, Matratzen, Hygieneartikel — damit versorgten wir die
Menschen in Nairobi nach einem verheerenden Hochwasser. Der Mathare Valley Slum,
in dem wir seit Jahren medizinische Hilfe leisten, war besonders schlimm betroffen.

Ende April 2024 standen in Kenia wegen extremer
Regenfalle ganze Landstriche unter Wasser. Beson-
ders hart traf es die Menschen in Mathare. Dort wur-
den durch die Uberschwemmungen zahlreiche Unter-
kiinfte zerstort, und es gab einige Todesopfer. Viele
Bewohnerinnen und Bewohner wurden obdachlos,
hatten keine Nahrungsmittel zur Verfigung und kei-
nen Zugang zu sanitdren Anlagen. Kirchen und Schu-
len dienten als provisorische Notunterkiinfte.

Mehr als 800 Nahrungsmittelpakete

Wegen eines Arztestreiks war das kenianische Ge-
sundheitssystem fir zwei Monate lahmgelegt und
wir behandelten dadurch in der Baraka-Ambulanz
deutlich mehr Menschen als sonst. Durch das Hoch-
wasser nahm dardber hinaus auch die Zahl derjeni-
gen massiv zu, die auf unsere Lebensmittelhilfe an-
gewiesen waren. Wahrend wir normalerweise 400
Menschen pro Tag mit einer warmen Mahlzeit ver-
sorgen, waren es nach dem Hochwasser zeitweise
Uber 900 Menschen. Darlber hinaus verteilten wir
810 Nahrungsmittelpakete, davon 300 in Korogocho
und 200 in Athi River. Auch dort hatte das Hochwas-
ser massive Schaden angerichtet.

Es war das erste Mal, dass wir gemeinsam mit Baraka
Health Net in diesem groBen Umfang Nothilfe leiste-
ten. Wir versorgten die betroffenen Menschen dabei
auch mit insgesamt 300 Decken und 600 Matratzen,
da die Notunterkiinfte nur sparlich ausgestattet wa-
ren. Die Situation blieb Uber Tage stark angespannt,
weil in anderen Landesteilen Menschen an Cholera
erkrankten und die Sorge groB war, dass sich die In-
fektion weiter ausbreiten kdnnte. Glicklicherweise
kam es aber nicht zu einem starkeren Ausbruch. Wir
verteilten insgesamt 600 Hygiene-Packs, unter an-
derem mit Zahnbirsten, Menstruationsartikeln und
Unterwasche.

Umsiedlung aufs Land erméglicht

Auch nach dem Ruckgang des Hochwassers blieb die
Lage dramatisch, weil die Notunterkiinfte aufgel®st
wurden und die Menschen verzweifelt auf der Suche
nach einer neuen Bleibe waren. Gleichzeitig lie die
Regierung noch bestehende Hutten entlang des Ma-
thare-Flusses abreien, ohne Alternativen zu schaf-
fen. Deshalb unterstutzten wir 53 Familien ohne
Obdach, damit sie zu ihren Verwandten in landliche
Regionen ziehen konnten.
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Nothilfe Somalia

Gemeinsam mit drei somalischen Partnern

Brunnen fUr ein gestinderes Leben

Mehr als 2,7 Millionen Menschen mussten in Somalia ihre Heimat verlassen. Viele von
ihnen leben in provisorischen, iiberfiillten Siedlungen, wo es kaum sauberes Wasser gibt.
Wir unterstiitzen die Binnenvertriebenen mit dem Bau von Brunnen und Toiletten.

Lebenssituation der Menschen zu
verbessern. In den Camps im Wes-
ten Somalias an der Grenze zu Ke-
nia bauten wir vier Brunnen sowie
acht Toiletten mit Handwaschsta-
tionen, hoben vier Miullgruben
aus und fuhrten Aufraumaktionen
durch. Gleichzeitig leisteten neu
gegrindete und geschulte Wasser-
und Hygienekomitees Aufklarung
zum Thema Hygiene. Dartber hin-
aus wurden weitere Komitees ge-
grindet, die die Verwaltung und

In den Uberfillten Siedlungen wurden
mehrere Brunnen gebaut.

Seit Jahrzehnten bekdmpfen sich in Somalia ver-
schiedene Gruppen aus Warlords, Clans und Milizen.
Dazu kommen immer langer andauernde Durreperi-
oden, sodass die Landwirtschaft die Menschen nicht
mehr ausreichend ernahrt. Die gewaltsamen Kon-
flikte und die Folgen des Klimawandels haben tber
2,7 Millionen Menschen zu Vertriebenen im eigenen
Land gemacht. Viele von ihnen leben in Gberfillten
Camps, wo Nahrung und Wasser knapp sind. Es gibt
kaum Gesundheitsdienstleistungen und die hygie-
nische Situation ist schwierig: Latrinen laufen Uber,
viele verrichten ihre Notdurft im Freien und das Trink-
wasser ist durch Fakalien verunreinigt. Das fuhrt in
den Siedlungen héufig zu Ausbrichen von Cholera
und anderen Durchfallerkrankungen.

Bau von Brunnen und Aufklarung

Nach der extremen Durre 2022 starteten die Ger-
man Doctors gemeinsam mit den somalischen Part-
nern Kaalmo Relief & Development (KRD) und Water
Development Committee (WDC) ein Projekt, um die
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Instandhaltung der Brunnen Uber-
nehmen. Die MaBnahmen fihrten schnell zu einer
deutlich besseren Versorgung der Menschen mit
sauberem Trinkwasser.

Nachhaltige Hybrid-Solar-Pumpen

Wahrend der Projektlaufzeit kam es zu einer weiteren
extremen Dirre, gefolgt von einer Jahrhundertflut,
die zu einer Hungersnot fihrten. In der Folge ent-
standen immer neue Camps, sodass dringend weite-
re Unterstltzung nétig war. Deshalb starteten wir im
November 2024 ein Nachfolgeprojekt, an dem sich
neben KRD und WDC ein weiterer Partner beteiligt:
die Nomadic Assistance for Peace and Development
(NAPAD). Gemeinsam leisteten wir Aufklarungsar-
beit rund um Hygiene und halfen beim Bau von Toi-
letten und Brunnen. Bislang wird das \Wasser aus den
Brunnen meistens mit dieselbetriebenen Generato-
ren hochgepumpt, wofur taglich rund 40 Liter Kraft-
stoff gebraucht werden. Die dadurch entstehenden
Kosten kdnnen die Menschen vor Ort oftmals nicht
tragen, deshalb hat NAPAD an einem Brunnen eine
Hybrid-Solar-Pumpe installiert — perspektivisch kénn-
ten mit dieser Technik Brunnen 6kologisch nachhalti-
ger und kostengunstiger betrieben werden.



Nothilfe Indien und Bangladesch

Gemeinsam mit Kajla Janakalyan Samity und Caritas Bangladesh

Hilfe ftr die Flutopfer

Heftiger Monsunregen fiihrte im indischen Bundesstaat West-
bengalen und in Bangladesch zu schweren Uberschwemmungen.
Wir leisteten Soforthilfe fiir besonders betroffene Menschen.

Im Nordosten

Indiens und dem angrenzenden
Bangladesch treten die groBen Flisse Ganges und
Brahmaputra und ihre vielen Nebenarme in der Re-
genzeit haufig Uber die Ufer. Das sorgt seit jeher fur
fruchtbare Béden, aber auch fur Uberschwemmun-
gen und Zerstérungen. In den vergangenen Jahren
haben extreme Regenfdlle zugenommen. Im Septem-
ber 2024 konnten die Stauseen die Wassermassen
des Monsunregens nicht mehr halten. In der Folge
brachen vielerorts die Damme entlang der Flisse. Von
den Uberschwemmungen waren Millionen Menschen
betroffen. Gemeinsam mit unserem indischen Part-
ner Kajla Janakalyan Samity (KJKS) und der Caritas
Bangladesh leisteten wir in beiden Landern Nothilfe
fur diejenigen, die ihr Zuhause verloren hatten. Da-
runter waren viele Tageldhner, deren Familien ohne
jegliches Einkommen blieben, sowie Familien, deren
komplette Ernte durch das Hochwasser vernichtet
worden war.

Lebensmittelpakete sichern
das Uberleben

In Indien unterstltzten wir 400 besonders von den
Uberschwemmungen betroffene Haushalte im Bezirk
Medinipur in Westbengalen. 20 Mitarbeitende von

Nach den Uber-
schwemmungen
wurden die
Menschen mit
Lebensmittelpaketen
versorgt.

KJKS und weitere Freiwillige haben mit vollem Einsatz
Pakete mit nicht verderblichen Lebensmitteln wie So-
jabohnen, Linsen und Mehl gepackt. Damit konnten
wir 3.100 Menschen Uber einen Zeitraum von zehn
bis zwolf Tagen mit dem Notigsten versorgen. Dazu
kamen Hygienepakete mit Waschmittel, Zahnbdrs-
ten, Zahncreme und Menstruationsartikeln, damit die
Menschen ihre personliche Hygiene aufrechterhalten
und sich so keine Krankheiten ausbreiten konnten.

Unterstitzung fur die Kleinsten

In Bangladesch fokussierte sich unser Partner Ca-
ritas auf 3.600 Menschen aus 800 Haushalten und
hatte dabei besonders kleine Kinder unter funf Jah-
ren im Blick. Familien mit Kindern, die unter akuter
Mangelernahrung litten, erhielten eine finanzielle
Unterstlitzung, um eine entsprechende Behandlung
und Erndhrung mdglich zu machen. DarUber hinaus
sensibilisierte der Partner Caritas Mutter von Kindern
im Alter zwischen zwei und funf Jahren fir die Ge-
fahr, dass sich im Hochwasser Parasiten befinden, die
schwere Krankheiten hervorrufen kénnen. Um die so
wichtige Versorgung mit Frischwasser zu gewahrleis-
ten, wurde damit begonnen, insgesamt 40 Rohrbrun-
nen instand zu setzen.
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Nothilfe Ukraine

Insgesamt 11 Projekte mit 12 Partnern

Helfen, wo der Krieg am

hartesten trifft

Seit mehr als drei Jahren leiden die Menschen in der Ukraine unter der russischen
Invasion. Als Mitglied des , Biindnis Entwicklung Hilft“ engagieren wir uns mit lokalen
Partnern fiir diejenigen, die besonders auf Unterstiitzung angewiesen sind.

Bilder von Tod und Zerstérung in der Ukraine sind
allgegenwartig. Offiziell gibt es bisher 28.000 zivile
Opfer und die Weltgesundheitsorganisation schatzt,
dass zehn Millionen Menschen eine psychische Er-
krankung haben oder davon bedroht sind. Ange-
sichts des Leids helfen wir mit vielen Partnern an ver-
schiedenen Stellen. Wir unterstlitzen beispielsweise
Familien, die ihre schwerkranken Kinder zu Hause
pflegen: wie den Vater, der sich um seine mehr-
fachbehinderte Tochter kimmert, oder die Mutter,
die ihren krebskranken Sohn in seinen letzten Wo-
chen vor dem Tod begleitet. Diese Menschen hatten
schon vor dem Krieg groBe Aufgaben und stehen
jetzt jeden Tag vor immensen Herausforderungen.
,Gemeinsam konnten wir diesen Familien in Odessa
individuell benétigte Hygieneartikel und Spezialnah-
rung fur ihre Kinder zur Verfigung stellen”, sagt Inna
Germaneau, Geschaftsfihrerin unserer Partnerorga-
nisation United Help and Support Germany. Die Ver-
teilung erfolgt personlich durch das Team vor Ort.
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Wahrend der regelmaBigen Besuche gibt es auch die
Maoglichkeit fur Gesprache. , Dieser personliche Kon-
takt kann die Stimmung eines schwerkranken Kindes
oder seiner Angehoérigen grundlegend verbessern
und der Familie Gber den Tag und durch die schwere
Zeit helfen. Sie sind nicht allein”, so Inna Germaneau.

Gesundheitsstationen wiederaufgebaut

Wahrend des Krieges gab es bislang tber 2.000 An-
griffe auf die Gesundheitsinfrastruktur in der Ukrai-
ne. Dabei wurden auch Gesundheitsstationen auf
dem Land zerstort, die fur viele Menschen die einzi-
ge Moglichkeit bieten, sich medizinisch behandeln zu
lassen. Wir bauten gemeinsam mit unserem Partner
New Way drei Gesundheitsstationen wieder auf, eine
davon in Shibene, die 2022 von russischen Soldaten
besetzt und verwUstet worden war, sowie zwei wei-
tere in den Dorfern Kolychivka und Hrabivka. Den
Patientinnen, Patienten und auch den medizinischen



Kraften bedeutet es sehr viel, dass es vor Ort wieder
medizinische Sprechstunden gibt. Besonders wichtig
ist es fir die Alteren, die den weiten Weg in die Stadt
nicht mehr bewadltigen kénnen.

Psychische Folgen mildern

Ein weiteres Beispiel unserer Hilfe ist das Angebot
psychologischer Unterstlitzung. Die Menschen in der
Ukraine erleben seit Langem Leid, Verlust und Angst.
Das hinterldsst bei vielen tiefe seelische Verletzun-
gen, die ebenso behandelt werden mussen wie kor-
perliche Wunden. Daflr hat unser Partner Sincere
Hearts eine Online-Plattform aufgebaut, fir die
qualifizierte Psychologinnen und Psychologen sowie
Psychotherapeutinnen und -therapeuten tdtig sind.

Betroffene kdnnen dort kostenlose Therapiesitzun-
gen Uber das Web in Anspruch nehmen. Mit diesem
Online-Ansatz lassen sich in dem kriegsgeschuttel-
ten Land viele Menschen erreichen und stabilisieren.

Besonders vulnerable Menschen in den
Kriegsgebieten werden mit Lebensmittelpaketen,
Wasser und Hygiene-Kits beliefert.

Weitere Projekte in
der Ukraine 2024 (Auswahl)

® Your City, Odessa: Kostenfreie basismedizinische
Versorgung flr binnenvertriebene Menschen

m New Way, Donetsk, Dnirpowetska, Charkiv: Ver-
teilung von Wasser, Lebensmittelpaketen, Hygie-
ne-Kits und Heizbriketts an vulnerable Familien

m Shepertsky Krankenhaus, Lviv: Ankauf und
Verteilung von Medikamenten an ukrainische
Kliniken mit hohem Bedarf

m Forest Glade und Libereco, Kyiv: Weiterbildung
fUr Therapeutinnen und Therapeuten, um sie im
Umgang mit Menschen zu schulen, die schwere
Kriegserfahrungen gemacht haben
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Stark im Team mit lokalen

* Partnern

GERMAN
DOCTORS

HILFE, DIE BLEIBT

German Doctors

arbeitete 2024 mit

53 lokalen Partnerorgani-

sationen weltweit zusammen. Der Austausch im Team mit den lokalen Kolle-
ginnen und Kollegen sowie deren Erfahrung, Vernetzung und Expertise —all
das zusammen war entscheidend, um Menschen erfolgreich versorgen und
stdrken zu konnen. German Doctors verkniipft die eigene Arbeit mit bestehen-
den Gesundheitsstrukturen vor Ort, damit die Hilfe auch langfristig bleibt.

e Caritas Bangladesh

e Anandalok Trust for Education and
Development

e Baraka Health Net

e Community Health Promotion Fund
(CHPF)

* Moi University
e Children Sickle Cell Foundation (CSCF)

* International Centre For Reproductive
Health (ICRH)

e Development Association for
Self-reliance, Communication and
Health (DASCOH)

e |nternational Centre for Diarrhoeal
Disease Research, Bangladesh (icddr,b)

« Association for the Social Support of Youth (ARSIS)

e Committee of German Doctors for
Developing Countries, Inc. (CGDDC)

e Malisa Home, Inc.

* Kajla Janakalyan Samity (KJKS)

® Dearah Association for Social and
Humanitarian Action (ASHA)

* Don Bosco Development Society

e Katholische Gemeinde Paco, Manila

e St. Paul University Philippines Commu-
nity Development Center Foundation
Inc. (SPUPCDCFI)

e Bantra St. Thomas Home Welfare SOCiety e |nitiatives for Dia|ogue and Empower-

(BSTHWS) ment through Alternative Legal
* Jaiprakash Institute of Social Change (JPISC) Services (IDEALS)
e Mashal
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) Beide Seiten profitieren sehr
von der Zusammenarbeit. Wir
erhalten etwa Wissen, um die
Miitter- und Kindessterblich-
keit zu reduzieren. Aber auch
die German Doctors lernen
Behandlungsmethoden von
uns.

» Wir lernen alle voneinander.
Die Kolleginnen und Kollegen
vor Ort haben Erfahrung mit
Krankheiten, die wir in Deutsch-
land nur noch selten sehen.
Bedingt durch Globalisierung
und Klimawandel kénnten diese
auch bei uns wieder hédufiger

Mariama Keifala, staatliche werden. «

Krankenschwester in Sierra Leone

Dr. Lynn Peters, im Einsatz fr
German Doctors in Sierra Leone

e Sea-Eye eV.

e SALEM Brotherhood Uganda Ltd.

. . ) ¢ Uganda Youth and Adolescents
e School of Clinical Sciences Makeni Health Forum (UYAHF)

* CapaCare Sierra Leone e Innovations For Tropical Disease
e Partners in Health Sierra Leone (PIH) Elimination (IFOTRODE)

e Ministry of Health and Sanitation
Sierra Leone

* Movement towards Peace and
Development Agency (MoPADA) e Libereco Partnership f
- or

e Commit and Act Foundatin (CAF) Human Rights e.V.
e German Doctors Sierra Leone * \ostok-SOS
* Rehabilitation And Development * Sincere Hearts

Aggncy (RADA) ® EHRH Chernihiv (Educational
e Caritas Freetown Human Rights House Chernihiv)

° New Way

* Shepertsky Hospital
® Go Lada

e KRD (Kaalmo Relief and Development) ° Hope, Faith, Love

e WDC (Water and Development Committee) e Ukrainian Soul

e NAPAD (Nomadic Assistance for Peace and ® Your City
Development)

e Evangélikus Diakonia

e Kurdish Red Crescent (Kurdischer Roter Halbmond)
(Lutheran Diaconia)

o TIHV (Menschenrechtsstiftung der Turkei)

« TODAP (Association of psychologists for * Karanda Mission Hospital

Social Solidarity)
« Mor Dayanisma (Lila Solidaritat)
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Langfristig positive
Effekte sicherstellen

»Schiitze die Tochter“ oder auf Suaheli ,Linda Binti“ - so heifst das Projekt, das sich
an junge Menschen richtet und eine Verbesserung ihrer sexuellen und reproduktiven
Gesundheit anstrebt. Eine Machbarkeitsstudie lieferte wichtige Erkenntnisse fiir die

Projektplanung.

Junge Menschen zwischen zehn und 24 Jahren, die
in kenianischen Armenvierteln leben, haben oft kein
Wissen zu Verhitung, Schwangerschaft und Geburt.
Viele werden ungewollt und/oder zu frih schwan-
ger. Um die Jugendlichen — und besonders die
Madchen — zu schitzen und ihre Rechte zu starken,
haben wir mit unserem Partner das Projekt ,Linda
Binti” ins Leben gerufen (siehe auch Seite 27). Nach
der Pilotphase in Nairobis Armenviertel Mathare und
vor dem Start des Folgeprojekts in Athi River, Matha-
re und Korogocho lieferte eine Machbarkeitsstudie
zentrale Erkenntnisse, wie wir das Projekt besonders
wirksam gestalten kénnen. Es wird kiinftig vom Bun-
desministerium fir wirtschaftliche Zusammenarbeit
und Entwicklung gefordert.
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Junge Menschen in den oben genannten Gebieten

sind besonders gefahrdet durch:

e Teenagerschwangerschaften: Viele junge Mad-
chen werden ungewollt schwanger.

e Geschlechtsbasierte Gewalt: Gewalt gegen
Madchen und Frauen ist weit verbreitet.

e HIV-Infektionen: Es fehlt an Aufklarung und
SchutzmaBnahmen.

Ursachen dieser Entwicklungen sind Armut, fehlen-
de altersgerechte Aufklarung sowie gesellschaftliche
Tabus und Stigmatisierung. Viele Jugendliche haben
keine richtigen Informationen Uber Verhitungsme-
thoden. Im Rahmen der Studie sagte knapp die Half-
te der Befragten, die sexuell aktiv sind, dass sie nie



Kondome verwenden. Besonders alarmierend war
die Situation in Athi River, wo fast 50 Prozent der
Madchen in den letzten zwolf Monaten keinerlei
Informationen Uber sexuelle und reproduktive Ge-
sundheit bekommen hatte. Und wenn es Informati-
onsangebote gibt, werden sie kaum genutzt, weil sie
wenig jugendfreundlich sind.

Eine weitere Herausforderung ist, dass junge Mad-
chen, die schwanger werden, als Folge daraus haufig
die Schule abbrechen. Ohne Unterstiitzung haben
sie kaum Zukunftsperspektiven. Durch den sozialen
Druck und das Stigma, das sie wegen friiher Mutter-
schaft und sexualisierter Gewalt oft erfahren, wird
ihre Situation noch verscharft. Insgesamt zeigt die
Studie, dass rund 9.000 Jugendliche in den Zielre-
gionen aufgrund ihrer prekaren Lebensbedingungen
besonders gefahrdet sind.

Losungsansatze und
Handlungsempfehlungen

Die Ergebnisse machen deutlich, dass ein ganzheit-
licher Ansatz nétig ist, der ein Bindel von MaBnah-
men vereint:

o Aufklarungskampagnen und Schulungen
Jugendliche bekommen altersgerechte und kultu-
rell passende Informationen — sowohl in der Schule
wie auch auBerhalb. Eltern werden geschult, damit
sie sich aktiv an der sexuellen Aufklarung ihrer Kin-
der beteiligen kénnen.

¢ Jugendfreundliche Gesundheitsangebote
Gesundheitseinrichtungen massen sich starker an
den Bedurfnissen junger Menschen orientieren,
etwa mit qualifiziertem, empathischem Personal
und flexiblen Offnungszeiten.

e Hilfsangebote fiir Betroffene von
geschlechtsbasierter Gewalt
Ein effektives Uberweisungssystem ist wichtig,
damit Madchen, die geschlechtsbasierte Gewalt
Uberlebt haben, sichere Anlaufstellen finden und
Unterstitzung bekommen. Auch die psychische
Gesundheitsversorgung wird verbessert.

¢ Berufliche Chancen fordern
Ausbildungsprogramme fir junge Mutter helfen,
Armut und soziale Ausgrenzung zu verhindern.

Eine junge Mutter findet
bei einer , Linda Binti"-

Mitarbeiterin ein offenes
Ohr und Untefistitzung.

e Zusammenarbeit mit Politik und Organisationen

Die Regierung und lokale Organisationen werden
eingebunden, um langfristige Verdnderungen zu
ermdglichen.

Wirkungsorientierte Umsetzung

Das Projekt ,Linda Binti” setzt darauf, dass die Ju-
gendlichen aktiv eingebunden werden. Durch regel-
maBiges Feedback passen wir die MaBnahmen an
ihre BedUrfnisse an. Besonders wichtig fiir eine erfolg-
reiche Umsetzung ist die Kooperation mit Schulen,
Gesundheitsbehorden und lokalen Gemeinschaften.
Durch diesen ganzheitlichen Ansatz tragt das Projekt
nicht nur zu einer besseren Gesundheitsversorgung
bei, sondern auch zu mehr sozialer Stabilitat.

Warum eine Machbarkeitsstudie?

Eine Machbarkeitsstudie hilft, ein Projekt realistisch
und besonders wirksam zu planen. Die Studie unter-
sucht, welche Probleme und Bedirfnisse die Zielgrup-

pe hat und welche Lésungen am besten funktionieren.
Dadurch werden Ressourcen gezielt eingesetzt und es
ist sichergestellt, dass das Projekt wirkungsvoll und
nachhaltig das Leben der Jugendlichen verbessert.
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Einsatzarztin

!na Lipp berichtet
in der Leipziger
Volkszeitung

JDie meisten positiven Erlebnisse
schaffe ich durch das Geben”

Ihre sechs internationalen Hilfseinsatze haben die Leipziger Hausérztin Ina Lipp und ihren Blick auf Deutschland verandert.
Zuletzt hat sie auf den Philippinen geholfen - und dort erlebt, wie wichtig das Miteinander ist.

Was machen solche Erlebnisse mit

Von Bjorn Meine
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Unterwegs in Slums
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Einsatzarztin
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Bild links (v.l.n.r.): Brigitte Weber (Swiss Doctors), Emmanuel Maada Jusu (Health Officer
MoPADA-SL), Mohamed Mijiwa (Fahrer MoPADA-SL),Martin Mohme (German Doctors)
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HILFE, DIE BLEIBT I n

beim Einsatz in Sierra Leone. Bild rechts: Gudrun Jager untersucht einen kleinen Jungen.

Swiss Doctors 2024

VI Tatkraftiger Einsatz
Sierra Leone

2024 war fiir die Swiss Doctors ein tatkrdftiges und vielfdltiges Jahr, geprédgt von
intensiver Tdtigkeit und Besuchen in Sierra Leone, dem Fokus-Land der Swiss Doctors.

Im Frihjahr reisten Brigitte Weber und Gudrun Jager
vom Vorstand der Swiss Doctors nach Sierra Leone.
Brigitte Weber war mit einem Kollegen der German
Doctors Teil des ersten Arzte-Teams im neuen Arzt-
projekt ,Wel Bodi”, das gemeinsam mit der lokalen
Partnerorganisation MoPADA-SL (Movement Towards
Peace and Development Agency) in Kailahun, im Os-
ten des Landes, umgesetzt wird. Das Projekt wurde
in Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsministerium
Sierra Leone entwickelt, um die lokalen Strukturen der
Gesundheitsversorgung im landlichen Raum zu star-
ken. Gudrun Jager war erneut fir das Ausbildungs-
programm in Kinderheilkunde in Sierra Leone.

Der engagierte Einsatz der Swiss Doctors 2024 — Prasi-
dentin Dr. Gudrun Jager berichtet iiber das Jahr: Im
Oktober konnte ich zusammen mit dem professio-

54 Jahresbericht 2024

nellen Kameramann Marcel Wollner die medizini-
schen Projekte in Sierra Leone besuchen. Es entstand
nicht nur viel Fotomaterial, sondern es wurde auch
umfangreich gefilmt, woraus ein Imagefilm entstan-
den ist, der auf der Website der Swiss Doctors und
auf dem Youtube-Kanal von German Doctors ange-
schaut werden kann. Die Filmaufnahmen starteten
in Masanga, dem Ausbildungs-Hospital, in dem die
Studierenden unseres Padiatrie-Programms klinisch
unterrichtet und supervidiert werden. Der Empfang
des lokalen und internationalen Teams war sehr herz-
lich und offen, sodass wir vielfaltige Einblicke in die
Arbeit vor Ort gewinnen konnten. Ein besonderes Er-
lebnis war es auch, die Studierenden, die regelmaBig
von uns unterrichtet werden, erneut zu treffen und
in ihrer klinischen Tatigkeit zu sehen. Danach ging
es in den Osten von Sierra Leone, in den Kailahun



Bild links (v.l.n.r): Studierende des Padiatrie-Trainings im Gesprach mit Dr. Gudrun Jager, Emma van der Harst
(medizinische Programmkoordinatorin), Dr. Austin Demby (Gesundheitsminister Sierra Leone). Bild rechts: Lokale
Gesundheitskrafte werden in der Behandlung von Neugeborenen geschult.

District. Dort war im April das neue Arztprojekt der
German Doctors gestartet. Zwei Tage lang konnten
wir das Team von MoPADA und das Arzte-Team be-
gleiten. Wir bekamen einen guten Eindruck davon,
wie die Einsatzteams Uber SandstraBen in die ent-
legenen Dorfer gelangen und die Menschen abseits
einer groBeren Stadt leben. Vor Ort wurden wir von
den wartenden Patientinnen und Patienten und vom
lokalen Team herzlich begriBt und bekamen einen
Einblick in die medizinische Versorgung vor Ort. Im
Health Genter Grima, das wir am zweiten Tag be-
suchten, fand sogar in unserer Anwesenheit eine Ge-
burt statt — erfreulicherweise ohne dass die beiden
anwesenden Kinderdrztinnen bendtigt wurden. Zum
Abschluss fuhrten wir das ETAT-Notfalltraining durch.
Dieses Training wird, tatkraftig unterstiitzt von den
Swiss Doctors, zwei Mal im Jahr gemeinsam mit der
Partnerorganisation L'Appel im Magbenteh Hospital
angeboten. Dabei werden das Krankenhauspersonal
und die neuen Studierenden in der Notfallversor-
gung von Kindern geschult.

Am letzten Tag gab es noch eine eindriickliche Feier:
In Anwesenheit des Gesundheitsministers und ande-
rer Partner wurden die German Doctors als internati-
onale NGO in Makeni offiziell akkreditiert.

Neben den Einsdtzen in Sierra Leone waren 2024
Arztinnen und Arzte aus der Schweiz in Indien, auf
den Philippinen und in Nairobi im Einsatz.

In der Schweiz konnten wir auch erneut bei verschie-
denen Organisationen Vortrage tber die Arbeit und
das Engagement der Swiss Doctors halten. Ganz be-
sonders freute uns, dass wir erneut den Jazzpianisten
Claude Diallo fur ein Benefizkonzert in St. Gallen ge-
winnen konnten.

Auf dem Weihnachtsmarkt am Gallusplatz in der Alt-
stadt von St. Gallen verkauften wir an zwei Samsta-
gen an unserem Stand auch 2024 wieder traditionell
Gluhwein und Punsch und fihrten gute Gesprache
mit interessierten Gasten. Auch untereinander war es
ein schoner Austausch, da an jedem Tag drei bis vier
Swiss Doctors den Stand betreuten.
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Ruth* war erst 14, als sie von einem Familienmitglied ver-
gewaltigt und schwanger wurde. Das Madchen brach die
Schule ab und lebte, zusammen mit vier Geschwistern, allein
von Gelegenheitsjobs ihrer alkoholkranken Mutter. Hilfe fan-
den Ruth und ihr inzwischen zweijahriger Sohn schlieBlich
im Fanaka Health Center der German Doctors in Athi River.
LAls die beiden zu uns kamen, waren sie stark unterernahrt
und das Kind zeigte Entwicklungsverzogerungen”, erzahlt
Projektleiterin Gaudencia Salano, ,die junge Mutter war
traumatisiert und hatte groBe Angst, wieder schwanger zu
werden.” In der Ambulanz erhielt Ruth eine Traumaberatung
und wurde langfristig bei der Familienplanung unterstitzt.
»Inzwischen ist sie gesund und glticklich und konnte mit ihrer
Familie sogar ein kleines Geschaft er6ffnen.”  *Name gesndert

Jahresberidgom

Gaudencia Salano im Einsatz
in einem Slum in Athi River



Viele Madchen und Frauen ohne
/Zugang zu Verhttungsmethoden

In vielen Landern kénnen Madchen und Frauen
nicht selbstbestimmt dartiber entscheiden, ob und
wann sie ein Kind bekommen. Wie Ruth (Seite 56)
werden viele Madchen schwanger, weil sie sexuell
missbraucht wurden. Dies geht mit ernsten medizini-
schen und psychologischen Folgen einher. Zu unge-
wollten Schwangerschaften kommt es aber auch oft,
weil junge Menschen aus unterschiedlichen Grinden
sexuell aktiv sind, aber keinen Zugang zu Gesund-
heitsaufklarung und Verhitungsmethoden haben.
Die sozialen Auswirkungen ungewollter Schwanger-

15-19 Jahre
90,6 %
gesamt
ZNA 3| Uganda |
20-24 Jahre
7117 %

schaften sind fur die jungen Mdtter meist drama-
tisch: Sie mussen die Schule abbrechen und haben
kaum Mittel, um ihr Kind zu ernadhren. Die nachfol-
gende Grafik zeigt, wie selten gerade Madchen und
junge Frauen, die im Einzugsbereich unserer Projek-
te leben, bisher moderne Verhttungsmittel nutzen.
Der Bedarf an Untersttitzung ist groB. Deshalb bietet
German Doctors Hand in Hand mit unseren Partnern
vor Ort Aufklarungsangebote an, stellt Verhttungs-
mittel und Hygieneartikel zur Verfigung und unter-
stltzt wahrend und nach der Schwangerschaft.

15-19 Jahre
97,4 %
gesamt
75,7 % P r—
| Philippinen |
20-24 Jahre
86,3 %

15-19 Jahre
79,09
15-19 Jahre U
87,8 % gesamt "
Sierra Leone
76.1% 4 Leone |
t .
Sgsesarr;/ | Kenia 20-24 Jahre
=0 701 %
20-24 Jahre
54,8 % 2
3
15-19 Jahre E
©
| Bangladesch | 79,9 % £
Fiir Bangladesch liegen uns keine auf dieser - .
Datenbasis vergleichbaren Zahlen vor. gesamt | Indien | §
41,6 % &
Gesamtzahl aller verheirateten und unverheirateten 20-24 Jahre 5
Frauen im Alter zwischen 15 und 49 Jahren, die keine 66,2 % é

modernen Verhitungsmittel benutzen.

Zahl der verheirateten und unverheirateten Madchen
und Frauen, die keine modernen Verhttungsmittel
nutzen, aufgeschlisselt nach Altersgruppen.
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Uganda Youth and Adolescents Health Forum (UYAHF)
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Neues Projekt in 2025: Hilfe und
Aufklarung fir Menschen in Ost-Uganda

Mit unserem Partner Uganda Youth and Adolescents Health Forum (UYAHF) starteten
wir Anfang 2025 ein neues Projekt mit vielfdltigen Mafinahmen, um die medizinische
Versorgung der Menschen vor Ort nachhaltig zu verbessern.

In den landlichen Distrikten Mbale, Butebo, Buke-
dea und Budaka hatte die Bevdlkerung bisher kaum
Zugang zu grundlegenden Gesundheitsdiensten.
Staatliche Einrichtungen sind Gberfullt und schlecht
ausgestattet. Die mangelnde Infrastruktur vor Ort
erschwert die Versorgung zusatzlich. Die Menschen
aber haben mit vielen gesundheitlichen Herausforde-
rungen wie Malaria, Tuberkulose, HIV, Bluthochdruck
und Untererndhrung zu kampfen. DarlUber hinaus
gibt es eine hohe Mutter- und Kindersterblichkeit.

Um eine bessere basismedizinische Versorgung fir
die Gber 800.000 Menschen vor Ort gewahrleisten
zu koénnen, haben wir nach einer ausfuhrlichen Be-
darfsanalyse zusammen mit der Partnerorganisation
UYAHF ein neues Gesundheitsprojekt aufgebaut. Ein
Team aus lokalen medizinischen Fachkraften und zwei
ehrenamtlichen German Doctors fahrt abwechselnd
16 lokale staatliche Gesundheitseinrichtungen in den
vier Distrikten an. Vierteljdhrlich gibt es auch Sprech-
stunden in abgelegenen Gebieten. Zudem werden
lokale Gesundheitskréfte in Gemeinden und Bil-
dungseinrichtungen geschult, damit sie Wissen tber

Bild links: Gerade fur altere Menschen ist
es eine Erleichterung, gesundheitliche Hilfe
in der Nahe wahrnehmen zu kénnen.

Bild rechts: Peninah Singura koordiniert
vor Ort das neue Projekt.

Hygiene, Ernahrung, Familienplanung und Erste Hilfe
an die Bevdlkerung weitergeben kénnen.

Ein Schwerpunkt liegt auch in der Bildung und Un-
terstlitzung junger Menschen. ,Wir haben Foren mit
jeweils 30 bis 35 jungen Muttern und Vatern einge-
richtet, die Uber sexuelle und reproduktive Gesund-
heitsthemen informieren und einen sicheren Raum
fur einen Erfahrungsaustausch bieten”, sagt Peninah
Singura von UYAHF, die das gesamte Projekt vor Ort
koordiniert. ,An Schulen beziehen wir Jugendliche als
Wissensvermittler mit ein und bestarken so junge Leu-
te darin, sich fur ihre eigene Gesundheit einzusetzen.”
Auch die Situation in der Geburtshilfe und damit die
Mutter-Kind-Gesundheit sollen durch das neue Pro-
jekt aktiv verbessert werden. ,Die ersten positiven Ef-
fekte sind bereits zu erkennen”, sagt Peninah Singura,
»das inspiriert und motiviert mich taglich bei meiner
Arbeit.” Bei einem Gemeindebesuch im Distrikt Buke-
dea habe sie bei einer Untersuchung dabei sein dir-
fen: , Zwei Frauen, die mit Zwillingen schwanger sind,
erhielten einen Ultraschall und damit erstmals Zugang
zu vorgeburtlicher Versorgung, durch die Risiken vor-
gebeugt werden konnte. Die Mutter waren einfach
begeistert und sehr dankbar.”



Aktiv gegen Teenagerschwangerschaften

Auf den Philippinen werden Teenager besonders hdufig schwanger. Dramatisch ist
die Situation vor allem bei Méddchen zwischen zehn und 14 Jahren - hier stieg die Rate
zwischen 2021 und 2022 um 35 Prozent. Mit unserem lokalen Partner Medical Action
Group (MAG] starteten wir im Friihjahr 2025 auf der Insel Samar ein neues Projekt,
um junge Menschen aufzuklédren und zu unterstiitzen.

In der Provinz Samar gibt es landesweit eine der
hochsten Schwangerschaftsraten bei Madchen und
jungen Frauen. Die Ursachen dafir sind vielfaltig.
Jugendliche sind von Armut betroffen, haben in
abgelegenen Gebieten kaum Zugang zu Gesund-
heitsleistungen und werden nicht GUber Empfang-
nisverhttung und Familienplanung aufgeklart. ,Es
gibt zudem tief verwurzelte Geschlechternormen,
durch die Madchen frih in sexuelle Aktivitat oder in
die Ehe gedrangt werden”, sagt Edeliza Hernandez,
Geschaftsfihrerin der MAG. ,Viele haben weder das
Wissen noch die Chance, informierte Entscheidun-
gen Uber ihre reproduktive Gesundheit zu treffen.”
Friihe Mutterschaft birgt aber oft ernste gesundheit-
liche Risiken. , Teenagermutter brechen auch haufi-
ger die Schule ab, erfahren Stigmatisierung, haben
psychische Probleme und bleiben in einer Spirale aus
Armut und Abhdngigkeit gefangen.”

Um junge Menschen zu informieren, zu unterstitzen
und zu starken, begann die MAG im Mai 2025 in
acht Gemeinden Samars das neue TEACH-Projekt. Es
wird aller Voraussicht nach vom Bundesministerium
far wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung

(BMZ) mitfinanziert (Stand Mai 2025) und richtet
sich an rund 2.000 Jugendliche im Alter von zehn
bis 19 Jahren. Sie sollen Zugang zu Beratungs- und
Gesundheitsdiensten erhalten und durch vielfaltige
Projektaktivitaten Uber Themen sexueller und repro-
duktiver Gesundheit und Rechte aufgeklart werden.
Eine besondere Rolle spielen dabei jugendliche Multi-
plikatoren und Social Media: ,Gleichaltrige sprechen
die Sprache und kennen die Situation von Teenagern,
sie kdnnen so effektiver Informationen weitergeben”,
erklart Edeliza Hernandez. ,,Und durch Social Media
lassen sich noch mehr Jugendliche erreichen. Es sollen
Tabus gebrochen und Mythen widerlegt werden. Es
geht darum, aktiv Gber die Themen zu sprechen.”
Auch Eltern, Lehrende und Gemeindeverantwortliche
werden in zielgruppengerechten Themen geschult.
Zudem werden Gesundheitskrafte ausgebildet, um
junge Menschen mitfuhlend und stigmatisierungsfrei
beraten zu kénnen. ,,Das Projekt ist so entscheidend,
weil es nicht nur die Symptome, sondern auch die Ur-
sachen von Teenagerschwangerschaften bekampft”,
sagt Edeliza Hernandez.
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Jahresabschluss 2024

Der Vorstand stellt freiwillig einen Jahresabschluss auf, der aus Bilanz, Gewinn- und Verlust-
rechnung, Anhang sowie Lagebericht besteht und auf den allgemeinen kaufmannischen
Vorschriften zur Rechnungslegung gemaR §§ 238 bis 263 HGB sowie den Vorschriften fur
kleine Kapitalgesellschaften im Sinne des § 267 Abs. 2 HGB gemal3 §§ 264 bis 289 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.

[.I Bilanz

Die Jahresabschlisse des Vereins einschlieBlich der Buchfiihrung werden regelmaB3ig von
einem durch die Mitgliederversammlung bestellten Wirtschaftsprifer in berufsiblichem
Umfang geprift. Dementsprechend ist auch der Jahresabschluss 2024 geprift worden.
Der von dem Wirtschaftsprifungsunternehmen Bansbach GmbH gepriifte Jahresabschluss
2024 sowie der dazu erteilte uneingeschrankte Bestatigungsvermerk kénnen auf unserer
Website www.german-doctors.de als PDF-Datei heruntergeladen werden. Nachstehend
einige wichtige Daten zum Jahresabschluss 2024:

Aktiva in TEUR

31.12.2024 31.12.2023
Anlagevermégen 4.847 4.850
Umlaufvermégen:
Sonstige Vermogensgegenstande 1.180 1.313
Bankguthaben, Kassenbestand 4.611 6.878
Wertpapiere 596 0

Rechnungsabgrenzungsposten

Passiva in TEUR

Riicklagen 8.976 10.650
Riickstellungen 449 587
Verbindlichkeiten 1.813 1.822

Hinweis: Unterschiede im einstelligen Tausenderbereich der dargestellten Summen vom
Ergebnis der Addition der gerundeten Einzelwerte sind in Rundungsdifferenzen begrindet.
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Die Ruicklagen entwickelten sich im Geschaftsjahr 2024 wie folgt:

Riicklagen in TEUR

01.01.2024 Entnahme Einstellung 31.12.2024
Freie Riicklage gemaB § 62 Abs. 1 Nr. 3 AO 2.557 -1.674 0 883
Riicklage gemaB § 62 Abs. 3 Nr. 1 AO 8.093 8.093

S N BT B BT

Der Jahresfehlbetrag von TEUR 1.674 wurde durch die Entnahme aus der Freien Riicklage ausgeglichen.
Wahrend die Freie Rucklage dem Gebot der zeitnahen Mittelverwendung unterliegt, besteht diese Restrikti-
on bei der Riicklage aus Nachlassen gem. § 62 Abs. 3 Nr. 1 AO nicht.

LIl Gewinn- und Verlustrechnung

Gewinn- und Verlustrechnung in TEUR

2024 2023
Vereinsertrage 12.451 12.934
Sonstige Ertrage 54 91
Personalaufwand -2.150 -1.957
Abschreibungen Anlagevermdgen -70 -80
Sonstige Aufwendungen -12.117 -12.420
Sonstige Zinsen und dhnliche Ertrage 186 79
Abschreibungen auf Wertpapiere und Buchverluste -28 -8
Jahresfehlbetrag (-)/Jahresiiberschuss (+) -1.674 -1.361
Einstellung in die Riicklagen 0 -1.060
Entnahme aus den Riicklagen 1.674 2.421
Bilanzgewinn 0 0

Als gemeinnitziger und mildtatiger Verein finanzieren wir uns im Wesentlichen aus Spenden, Mitteln des Bun-
desministeriums fir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung und anderer staatlicher Stellen sowie
aus BuBgeldeinnahmen. Im Jahr 2024 erhielten wir wiederum hohe Erbschaften. Die Kosten fir Verwaltung,
Offentlichkeitsarbeit und Spendenwerbung beliefen sich im Berichtszeitraum auf insgesamt 18,30 Prozent aller
Aufwendungen. Dieser Anstieg (Vorjahr 17,34 Prozent) ist im Wesentlichen auf Gehaltsanpassungen und die
Besetzung neuer oder langer vakanter Stellen zurtickzufthren.
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LIIl Ertrage

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

2024 2023
TEUR % TEUR %
Geldspenden 5.750 45,31 5.760 43,95
Zuwendungen anderer Organisationen 3.592 28,30 4.329 33,04
Eigenbeteiligung der Arztinnen und Arzte 83 0,65 103 0,79
Sachspenden 67 0,53 14 o,M
Erbschaften und Schenkungen 1.107 8,72 1.065 8,13
BuBgelder 121 0,95 243 1,85
Staatliche Zuschiisse (BMZ, EU, AA, GIZ) 1.525 12,02 1.244 9,49
Ertrage vor Ort 206 1,62 176 1,34
Summe Vereinsertrage 12.451 98,10 12.934 98,70
Zinsen 186 1,47 79 0,60
Sonstige Ertrage 0,43 0,70

Die uns von unseren Spenderinnen und Spendern zur Verfligung gestellten Geld- und Sachmittel haben mit
TEUR 5.817 ein hoheres Volumen als im Vorjahr. Die Zuwendungen anderer Organisationen haben den Wert
des Vorjahres nicht erreichen kénnen. Die Nachldsse haben wiederum die langjahrigen Werte tberschritten.
Die BuBgelder haben sich in etwa halbiert. Diese Einnahmen kénnen wie die Zugange aus Sonderaktionen
von uns nur in geringem MaBe beeinflusst werden. Die Einnahmen aus Bundesmitteln liegen mit dem ausge-
wiesenen Volumen im Rahmen der Planungen und dber dem Vorjahr.

Die Ertrage aus allgemeinen Geldspenden sind nicht identisch mit den Geldzuflissen. Spendeneingange mit
besonderer Zweckbindung und damit im Falle der Nichterfullung des Zwecks verbundener Riickzahlungsver-
pflichtung gehen nicht direkt in die Ertrage ein, sondern werden zunachst passiviert.

Die Geldzuflusse des Jahres 2024 aus allgemeinen Spenden (TEUR 5.924) sowie die Geldzufliisse von anderen
Organisationen (TEUR 3.243) betragen insgesamt TEUR 9.167. Von diesem Betrag wurden TEUR 1.358 als
zweckgebundene Spenden passiviert. Der Gesamtbetrag der passivierten Spenden von TEUR 1.472 beinhal-
tet auch zweckgebundene Spenden aus Vorjahren in Hoéhe von TEUR 115.
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LIV Aufwendungen

Das Gesamtvolumen der Aufwendungen (Personalaufwendungen, Abschreibungen und Sonstige Aufwen-
dungen) betrug im Jahr 2024 TEUR 14.366 (i. Vj. TEUR 14.465). Nach dem vom Deutschen Zentralinstitut fur
soziale Fragen (DZI) empfohlenen Verfahren der Kostenordnung gliedern sich unsere Ausgaben im Geschafts-

jahr 2024 wie folgt auf:

Aufwendungen Programmarbeit, Offentlichkeitsarbeit/Fundraising und Verwaltung in TEUR

Offentlich-
Gesamt Programm- keitsarbeit/ Verwaltung
arbeit Fundraising
Personalaufwendungen 3.794 2.734* 707 353
Sach- und Sonstige 10.572 8.944 1.301 268

Aufwendungen

Gesamtaufwendungen It. Guv | 14.366 | 11.678 2.008

Vermogens-
verwaltung

0
59

2,77

Vorjahr in % 100,00 79,89 13,63 3,71

* Im Personalaufwand fir Programmarbeit sind TEUR 1.643 Personalaufwand fur lokale Projektmitarbeitende enthalten.

Von den Aufwendungen fir die Programmarbeit entfallen auf:

Aufwendungen Programmarbeit in TEUR

2024 2023
Gesundheitsprojekte 7.897 8.011
Fliichtlingshilfe 380 432
Nothilfe 2.120 1.916

Veranderung
-114
-52

mm-n

Aufwendungen fiir die Projektbegleitung 1.281 1.198
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II. Arztinnen und Arzte im Einsatz

Seit Grindung unserer Organisation im Jahr 1983
haben unsere ehrenamtlich arbeitenden Arztinnen
und Arzte 8.328 Einsatze realisiert. Diese wurden
von 3.833 Medizinerinnen und Medizinern geleis-
tet, von denen etliche wiederholt in den Projek-
ten arbeiteten. Die Karte zeigt die Einsatzzahlen in

MW 27 Einsatze in 2024
57 Einsatze (seit 2021)
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Sierra Leone

den aktuellen Projekten, aufgeteilt nach Landern —
zum einen die Einsdtze nur im Jahr 2024 (griines Qua-
drat) und zum anderen die Gesamteinsatze der Me-
dizinerinnen und Mediziner in den derzeit laufenden
Projekten (gelbes Quadrat). In der untenstehenden
Liste werden die Einsatze der Arztinnen und Arzte in

Griechenland

M 16 Einsatze in 2024
66 Einsatze (seit 2021)

M 5 Einsatze in 2024
17 Einsatze (seit 2021)

Kenia

M 90 Einsatze in 2024
1.229 Einsatze (seit 1997)

M 0 Einsatze in 2024
11 Einsatze (seit 2022)




abgeschlossenen Projekten sowie in Sondereinsatzen  keine Medikamente leisten kdnnen. In die Zahl der

aufgefiihrt. (Stand: 31. Dezember 2024) Einsatze pro Jahr flieBen auch immer diejenigen ein,
die noch im Vorjahr begonnen haben bzw. tber das

Im Jahr 2024 haben 223 Arztinnen und Arzte 229 Jahresende hinausgehen.

Einsatze fir Menschen durchgefiihrt, die sich ohne

die Hilfe aus Deutschland keinen Arztbesuch und

W Anzahl der Einsatze unserer

Arztinnen und Arzte 2024

m 37 Einsétze in %024 Anzahl der Einsatze von 1983
73 Einsatze (seit 2022) bis einschlieBlich 2024 in den

aktuellen Projekten
Bangladesch

W 11 Einsatze in 2024
410 Einsatze (seit 2000)

Philippinen

M 43 Einsatze in 2024
695 Einsatze (seit 2002)

Einsatze in abgeschlossenen Projekten und Sondereinsatze

I T T

° ° Indien 1.568 1983 - 2024
Philippinen 2.605 1983 — 2024
\. Kolumbien 408 1986 — 2000
Bangladesch 543 1989 - 2019
El Salvador 14 1993 - 1994
Ruanda 62 1994 - 1997
Ost-Timor 14 1999 - 2000, 2010
Venezuela 96 2001 —2004
Nicaragua 233 2004 - 2015
Pakistan 3 2007
Sierra Leone 275 2010 - 2021
Kenia 2 2018 — 2019
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ll. PROJEKTE

.l Aufwendungen fir Gesundheitsprojekte in TEUR

2024 2023

Davon mit Davon mit
BMZz-Mitteln* BMZ-Mitteln*

Bangladesch gesamt

= Dhaka 142 169
= Chittagong 262 290
= Srimangal 19 107
Partnerprojekte 229 205 247 241
Indien gesamt 1.415 193 1.302 53
* Kalkutta 0 134
= Jhargram 387 157
= Sundarbans 223 229
Partnerprojekte 805 193 782 53
Philippinen gesamt 1.135 385 1.456 545
= Luzon 170 114
* Mindoro 337 287
= Samar 56 114
Partnerprojekte 572 385 941 545
I T S 60
Kenia gesamt 2.710 2.610 277
= Athi River 532 458
w Kilifi 257 338
= Nairobi/Mathare 892 873
= Nairobi/Korogocho 166 124
Partnerprojekte 863 378 817 277
Sierra Leone gesamt 1.460 411 1.155 387
= Kailahun 233 52
= Pdiatrieausbildung Masanga 237 219
Partnerprojekte 990 411 884 387
Uganda gesamt 474 173 604
*+ Kolony 113 386
* Mbale 43 0
Partnerprojekte 318 173 218
Madagaskar gesamt 4 16
Partnerprojekte 4 16
Zimbabwe gesamt 14 24
Partnerprojekte 14 24
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Nicaragua gesamt

Partnerprojekte 24 22
Paraguay gesamt 9
Partnerprojekte 9

Alle unsere Projekte haben einen starken Gesundheitsbezug. Von unseren Gesundheitsprojekten im engeren
Sinne, in denen es neben der direkten medizinischen Versorgung auch um den nachhaltigen Aufbau von
besseren Gesundheitsstrukturen geht, unterscheiden wir Projekte in der Fltichtlingshilfe und in der Nothilfe,
in denen die Akutversorgung noch starker im Vordergrund steht (siehe Seite 69). In allen Projekten beruht
unsere Arbeit auf der engen Kooperation mit kompetenten lokalen Partnerorganisationen. Der nebenstehen-
den Tabelle und den Tabellen auf Seite 69 ist durch die Kennzeichnung mit dem =e-Symbol zu entnehmen, in
welchen dieser Projekte unsere ehrenamtlich arbeitenden Arztinnen und Arzte eingesetzt sind. Als Partner-
projekte werden in dieser Tabelle Projekte bezeichnet, in denen keine direkte medizinische Versorgung durch
Einsatzarztinnen und -arzte stattfindet. Im Sinne eines umfassenden Gesundheitsbegriffs werden in ihnen
ganz unterschiedliche MaBnahmen umgesetzt. Beispiele firr unsere Partnerprojekte finden Sie im narrativen
Teil auf den Seiten 13, 17, 21, 27, 33, 36 und 40. Eine Darstellung, welche Bereiche von unseren Partnerpro-
jekten abgedeckt werden, finden Sie auf Seite 68.

* BMZ = Bundesministerium fur wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung
= Projekte, in denen unsere ehrenamtlichen Arztinnen und Arzte mitarbeiten

In unseren Gesundheitsprojekten verfolgen wir einen nachhaltigen, umfassenden Ansatz. So stehen neben
der primaren Gesundheitsversorgung durch unsere ehrenamtlichen Arztinnen und Arzte und lokales medi-
zinisches Personal in fast allen Projekten weitere Arbeitsfelder wie die Ausbildung von Gesundheitspersonal,
die anwaltschaftliche Arbeit fir unsere Patientinnen und Patienten, die Verbesserung der Erndhrungssituati-
on und viele andere MaBnahmen im Fokus. Hier beispielhaft eines unserer Gesundheitsprojekte in Indien und
die prozentuale Verteilung unserer Aufwendungen auf die verschiedenen Tatigkeitsfelder in diesem Projekt:

2024 Jhargram/Indien

B Primare Gesundheitsversorgung

M Trainings Gesundheitskrafte und -personal
\ B Gesundheitscamps
M Wasser- und Sanitarversorgung und Hygiene
(WASH)
Ernahrungssicherung

I Bewusstseinsbildung zu gesundheitsbezogenen
Themen
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In zahlreichen Partnerprojekten verfolgen wir in Zusammenarbeit mit lokalen Organisationen unser Ziel, die
Gesundheitssituation unserer Patientinnen und Patienten nachhaltig zu verbessern, indem wir gemeinsam
daran arbeiten, die Strukturen fir eine gute Gesundheitsversorgung vor Ort aufzubauen. Nachfolgendes
Diagramm veranschaulicht die Vielfalt der Themen, in denen wir uns unter einem erweiterten Gesundheits-
begriff zusammen mit unseren Partnern engagieren.

Partnerprojekte

2% 2%

B Gesundheit
M sexuelle und reproduktive Gesundheit und Rechte (SRHR)
¥ Pravention weiblicher Genitalverstiimmelung

M (Aus-)Bildung zu gesundheits- und ernahrungsrelevanten Themen

M Wasser- und Sanitarversorgung und Hygiene (WASH)
Erndhrungssicherung

B Menschrechtsbasierte Arbeit (Advocacy)

M Frauenrechte

M Bildung

M Sozialarbeit
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LIl Aufwendungen fur Projekte in der Fltchtlingshilfe in TEUR

2023

88

344
222

2024
Seenotrettung
Mittelmeer gesamt
= Sea-Eye-Kooperation 82
Griechenland gesamt 298
= Thessaloniki 227
Partnerprojekt 71

LI Aufwendungen fur Nothilfeprojekte in TEUR

2024

Davon mit
BEH-Mitteln*

122

2023

Davon mit
BEH-Mitteln*

Gesamtausgaben ] -m 193] ___1916] 1916

Bangladesch

Indien 23 17
Kenia 60

Philippinen 15

Sierra Leone 15 15
Somalia 111 97
Syrien 497 497
Tirkei 89 89
Ukraine 1.298 1.268

= = Projekte, in denen unsere ehrenamtlichen Arztinnen und Arzte mitarbeiten
* BEH = BUndnis Entwicklung Hilft

Ole|le|@|=

96
420
10
1.390

96
420
10
1.390
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Transparenz und Kontrolle sind uns wichtig!

Wie verwenden wir unsere Mittel und wer entscheidet dariiber? Einheitliche Veréffent-
lichungspflichten fiir gemeinniitzige Organisationen gibt es in Deutschland nicht.
Transparenz iiber unsere Arbeit und unsere Leitlinien herzustellen, versteht sich fiir uns

dennoch von selbst.

Gepriifte Verwendung der Mittel
Verantwortungsbewusst mit den uns anvertrauten
Geldern umzugehen, ist fir uns selbstverstandlich. So
berlcksichtigen wir zum Beispiel bei der Vergiitung
unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie der
beiden Vorstande unseren Status der Gemeinnitzig-
keit. Auch bewegt sich die Vergltung im branchen-
Ublichen Rahmen. Die Vergltung der Mitarbeiten-
denrichtetsich nach derVerantwortungderjeweiligen
Position, der Erfahrung und dem zeitlichen Umfang
der Tatigkeit sowie der Dauer der Zugehorigkeit und
dem Alter. Der German Doctorse.V. beschaftigte 2024
neben vier Aushilfen Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter in vier Entgeltgruppen, die hier mit ihrem
durchschnittlichen Jahresbruttogehalt (bezogen auf
Vollzeitstellen) aufgefiihrt werden. Sachbearbeitung:
41.816 Euro, Referate/Stabsstellen: 51.678 Euro,
Teamleitung: 65.211 Euro, Vorstand 89.004 Euro.
Die tatsachlichen individuellen Jahresbruttogehalter
werden aus Datenschutzgriinden nicht veroffent-
licht. Mit der Unterzeichnung des FAIR SHARE Com-
mitments (fairsharewl.org) setzen wir uns fir mehr
Gerechtigkeit auf den Fihrungsetagen der Zivilge-
sellschaft ein.

Das Deutsche Zentralinstitut fur soziale Fragen (DZI)
bestatigt uns seit seiner Grindung 1992 mit der Ver-
leihung des Spendensiegels alljghrlich die korrekte
Planung, Durchfthrung, Abrechnung und Kontrolle
der Projektarbeit sowie den haushélterischen Um-
gang mit den notwendigen Ausgaben fur Verwal-
tung, Offentlichkeitsarbeit und Spenderbetreuung.
DarUber hinaus bekennen wir uns zur Einhaltung der
MaBgaben des VENRO-Kodex zur entwicklungsbe-
zogenen Offentlichkeitsarbeit, des VENRO-Kodex zu
Transparenz, Organisationsfihrung und Kontrolle,
des VENRO-Kodex Kinderrechte und der Selbstver-
pflichtungserklarung der Initiative Transparente Zivil-
gesellschaft.
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Offentlichkeitsarbeit und Fundraising

Unsere Offentlichkeitsarbeit und das Fundraising die-
nen dem Zweck, uns offentlich bekannt zu machen
und das Spendenvolumen, das unsere Projekte ab-
sichert, zu erhalten. Unsere Aufwendungen in die-
sem Bereich lagen im Jahr 2024 bei 13,98 Prozent
der Gesamtausgaben. Eine detaillierte Aufstellung
finden Sie auf Seite 63. Zugunsten einer hohen Effi-
zienz legen wir einige Bereiche der Offentlichkeits-
arbeit und des Fundraisings in die Hande externer
Dienstleister. Die wichtigsten Partner sind hierbei GFS
Fundraising Solutions, Stréer Deutsche Stadte Medien
und Direct Mind. Erfolgsabhdngige Vergltungen
im Bereich der Mittelbeschaffung leisten wir nicht.

Vermeidung von Korruption

Die Mitgliederversammlung hat Mitte 2013 einen
.Verhaltenskodex zur Pravention von Korruption und
Interessenkonflikten” beschlossen. Der Kodex, der sich
insbesondere auf unsere Mitglieder sowie alle haupt-
und ehrenamtlichen Mitarbeitenden erstreckt, gibt
neben der Definition von Korruption, korrumpieren-
dem und korruptem Verhalten und deren Geltungsbe-
reichen Leitlinien zur Vermeidung von Korruption vor.
Mitglieder des Prasidiums, mit ihnen verbundene Un-
ternehmen oder Organisationen durfen in der Regel
keine bezahlte Tatigkeit fir uns ausfihren. Hinsicht-
lich der Auswahl von Bewerberinnen und Bewerbern
flr bezahlte Arbeits- oder Dienstleistungsverhéltnisse
dirfen Mitglieder und ehrenamtliche Mitarbeiten-
de sowie mit ihnen verbundene Organisationen und
Unternehmen nicht gegenUber anderen Bewerbern
beglnstigt werden. Um Sparsamkeit und Wirtschaft-
lichkeit bei der Verwendung der vom Verein einge-
setzten Mittel zu gewahrleisten, holen wir vor gréBe-
ren Auftragsvergaben Vergleichsangebote ein. Unsere
Ombudsperson ist Ansprechpartner fiir Korruptions-
verdachtsfalle in den Projekten.



Kontrolle der Mittelverwendung

Der handelsrechtliche Jahresabschluss 2024 mit Bilanz,
Gewinn- und Verlustrechnung, Anhang sowie einem
Lagebericht wurde wie in den Vorjahren von der Wirt-
schaftsprifungsgesellschaft Bansbach GmbH gepriift
(erneut zusatzlich nach § 53 Haushaltgrundsatzege-
setz) und hat einen uneingeschrankten Prifungsver-
merk erhalten. Hinsichtlich der Verwendung der in Pro-
jekte geleiteten Mittel fihren wir laufende Kontrollen
der Projektabrechnungen durch und Uberprufen die
Mittelverwendung im Rahmen von Projektbesuchen
sowie anhand von Vergleichen der Ergebnisse mit dem
fur die geplanten MaBnahmen vorgesehenen Bud-
get. Zudem wird die Rechnungslegung der Projekte
vor Ort von vereidigten Buchprifern kontrolliert.
GemalB DZI-Spendensiegel-Standard Nr. 4b flhrten
wir 2024 insgesamt 16 Besuche in den Arzt- und
Partnerprojekten durch, bei denen unter anderem
die Projektabrechnungen kontrolliert und die Mit-
telverwendung Uberprift wurden. Die Vorstandin
bzw. die Teamleitung und/oder die jeweiligen Refe-
rentinnen und Referenten reisten dreimal nach Ke-
nia, Sierra Leone und auf die Philippinen, zweimal
nach Indien und Uganda und je einmal nach Bangla-
desch,, Griechenland und in die Ukraine. Der Medika-
mentenverbrauch wurde in den Arztprojekten doku-
mentiert und monatlich an die Geschéftsstelle nach
Bonn Ubermittelt. Durch den Abgleich mit den Patien-
tenzahlen und den Diagnosen der Arztinnen und
Arzte beugen wir Missbrauch vor. Monitoring und
Evaluation waren auch in 2024 ein zentraler Bestand-
teil unserer Arbeit. Das in 2022 eingefiihrte Datensys-
tem DHIS-2 wurde weiter in der Projektarbeit der me-
dizinischen Projekte verankert, in mehreren Projekten
ausgeweitet und durch Schulungen fur alle Beteiligten
vertieft. Als Teil unseres bestehenden M&E-Konzepts
wurde eine Liste von Beispielindikatoren erstellt, um
die Projektplanung starker an den Zielen der Or-
ganisation auszurichten und erfolgreich genutzte
Indikatoren auch in anderen Projekten zu verwen-
den. RegelmaBige Austauschtreffen, u.a. in Prasenz
in Nairobi, forderten die Diskussion von M&E-The-
men wie Evaluationsmethoden und den Einsatz von
Kunstlicher Intelligenz in Monitoring und Evaluation.
Evaluationsergebnisse bzw. Erkenntnisse aus Mach-
barkeitsstudien und Situationsanalysen wurden im

Projektteam und mit den Partnerorganisationen dis-
kutiert, um Verbesserungen der Projektarbeit anzu-
stoBen. Mit der Vorbereitung einer Ex-Post-Evaluation
von Projekten auf den Philippinen wurde ein weiterer
Schritt zur systematischen Wirkungsanalyse nach Pro-
jektende eingeleitet.

MaBnahmen zum Kindesschutz

Als Vertreter einer medizinischen, sozialen und humani-
taren Hilfsorganisation kommen unsere Einsatzarztin-
nen und -arzte sowie die lokalen Projektmitarbeitenden
mit unzahligen Kindern in Kontakt, sodass wir uns dem
aktiven Schutz vor Kindesmisshandlung verschrieben
haben. Das bedeutet: Bei allen Mitarbeitenden stellen
wir sicher, dass sie sich in der Vergangenheit nicht des
Kindesmissbrauchs schuldig gemacht haben. Dartber
hinaus haben wir einen Verhaltenskodex entwickelt,
den alle unsere Mitarbeitenden, ehrenamtlich arbei-
tende Arztinnen und Arzte und Projektbesucherinnen
und -besucher unterschreiben mussen. Darin verpflich-
ten sie sich u.a. Kinder nur in Anwesenheit eines zwei-
ten Erwachsenen und einer erwachsenen Begleitper-
son zu behandeln und den Verdacht auf Missbrauch
durch andere zu melden. In regelmaBigen Abstanden
fihren wir Schulungen und Seminare zum richtigen
Verhalten gegentber Kindern sowie Kinderschutz-Au-
dits durch. Seit 2023 sind wir Mitglied im Keeping Chil-
dren Safe Network.

Wir Ubernehmen die 6kologische Verantwortung fur
unsere Flugreisen, indem wir Kompensationszahlun-
gen an die Organisation atmosfair leisten.

Wir sind Unterzeichner der Climate and Environment
Charter for Humanitarian Organizations (www.clima-
te-charter.org).

Mehr Informationen finden Sie auf unserer Website:
www.german-doctors.de/transparenz.

*”’4
DZI
Spenden-
Siegel

www.dzi.de

Initiative
Transparente
Zivilgesellschaft

VENRO

VERBAND ENTWICKLUNGSPOLITIK
DEUTSCHER NICHTREGIERUNGS-
ORGANISATIONEN e.

~-

www.venro.org www.transparency.de
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Vereinsstruktur und Netzwerk

Der German Doctorse.V. (bis31.Mai2013 , Arztefurdie
Dritte Welt— German Doctors e.V.”) ist ein beim Amts-
gericht Bonn unter der Nummer VR 9695 eingetrage-
nergemeinndtziger und mildtatiger Verein. Unsere Or-
gane sind die Mitgliederversammlung, das Prasidium
und der Vorstand. Das Prasidium kann ein Kurato-
rium 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 erfullt sowohl die Anforderungen des Ver-
bands VENRO zur Organisationsfiihrung, wie sie in
dessen Verhaltenskodex vom 10. Dezember 2009
niedergelegtsind, alsauch die ahnlich gefassten Anfor-
derungen des Deutschen Zentralinstituts fir soziale
Fragen (DZI Spenden-Siegel). Die Mitgliederversamm-
lung legt die Richtlinien fr 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 der Prasidentin,
der Vizeprasidentin und drei Beisitzenden. 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 fir die Umsetzung
der BeschlUsse der Mitgliederversammlung verant-
wortlich, insbesondere beschlieBt es tiber die Strategien
des Vereins und die Grundsatze der Projektférderung.
Es entscheidet Uber die Bestellung und Abberufung
der Mitglieder des Vorstands und berat und tiberwacht
den Vorstand in der Geschaftsfihrung. Der Vorstand
besteht aus dem Generalsekretdr und mindestens
einer weiteren Person. Seine Mitglieder sind haupt-
amtlich fur den Verein tatig. An die Gremiumsmit-
glieder zahlen wir keine Aufwandsentschadigung.

German Doctors Stiftung

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

Netzwerk und Unterstiitzer
Hervorzuheben sind hierbei:

Mitgliedschaften

Der German Doctors eV. ist u. a.

» Grindungsmitglied von VENRO, dem Verband
Entwicklungspolitik deutscher Nichtregierungs-
organisationen e.V.

» Mitglied im Bundnis Entwicklung Hilft

» Mitglied im Keeping Children Safe Network

» Mitglied im Aktionsbindnis gegen Aids

» Mitglied der Initiative Erlassjahr

» Mitglied im AKLHU e.V. — Netzwerk und Fachstel-
le fUr internationale personelle Zusammenarbeit

» Mitglied des Deutschen Netzwerks gegen ver-
nachlassigte Tropenkrankheiten (DNTDs)

» Mitglied im WASH-Netzwerk

» BUndnispartner bei UNITED4RESCUE

» Mitglied im Verein , Hilfe, die bleibt e V.”

Unterstitzerkreis

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

Hilfe, die bleibt e.V.

Im Mérz 2018 griindeten in unseren Projekten enga-
gierte Arztinnen und Arzte aus der Schweiz den Ver-
ein Swiss Doctors. Mit dieser Schwesterorganisation
arbeiteten wir auch in 2024 im tbergeordneten ,Hil-
fe, die bleibt e.V."” eng zusammen.



Prdsidium

° Prasidentin
' Dr. Elisabeth Kauder

° Vizeprasidentin
' Dr. Marion Reimer

Beisitzer

"' Nathalie Rans

Klaus Ritsche
Susanne Weber-Mosdorf

verantwortlich fir die Umsetzung der
Beschlisse der Mitgliederversammlung

» berat und Uberwacht den Vorstand
» 3 Jahre Amtszeit

ernennt und ‘ .
legt Rechenschaft ab kontrolliert beruft berat

| J J |
Vorstand Kuratorium

Dr. Harald Kischlat (Generalsekretar) eeee D \Maria Furtwangler (Vorsitz)
Dr. Christine Winkelmann ﬂ" Prof. Dr. Peter Eigen

fuhrt laufende Geschafte fungiert als Beratungsgremium

legt Rechenschaft ab

Iei‘tet legt R‘echenschaft ab —| =
J/ 2
Mitgliederversammlung
Geschdftsstelle
o L o’s 16 Mitglieder
R 18 Vollzeitmitarbeitende ——
l 24 Mitarbeitende in Teilzeit

4 Aushilfen
6 ehrenamtliche Mitarbeitende fasst grundlegende Beschliisse
[ ]

Projektarbeit, Offentlichkeitsarbeit,

Organisation und Verwaltung

Stand: Dezember 2024 hauptamtlich ' ehrenamtlich
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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.
Im Rahmen einer mittelfristigen Finanzplanung wird
Sorge getragen, die Vereinsarbeit moglichst nachhal-
tig abzusichern. Wesentliche Risiken und Herausforde-
rungen flr unsere Arbeit sehen wir in:

a. ausreichender Verflgbarkeit von Mitteln fir unsere
Arzt- und Partnerprojekte, insbesondere hinsicht-
lich noch ausstehender politischer Entscheidungen
zur zukUnftigen Finanzierung der deutschen staat-
lichen Entwicklungszusammenarbeit und Humani-
taren Hilfe.

b. steigenden Bedarfen bei unseren Zielgruppen und
Partnern an zusatzlicher Unterstltzung aufgrund
von Entscheidungen der derzeitigen US-ameri-
kanischen Administration und weiterer wichtiger
Geberlander, Fordergelder fur Entwicklungszusam
menarbeit und Humanitare Hilfe massiv zu kirzen.
Dadurch bedingt Wegfall von fur unsere Zielgrup-
pen und fur unsere Arbeit wichtigen Strukturen
insbesondere im Bereich der Versorgung mit HIV-
und Tb-Medikamenten.

c. genlgender, kontinuierlicher Abdeckung des
Bedarfs an einsatzbereiten ehrenamtlichen Arztin-
nen und Arzten.

d. ungehindertem und ungefahrdetem Tatigwerden
unserer Arztinnen und Arzte in den Projekten.

e. Schwachen in den Governance-Strukturen der
lokalen Partner, damit einhergehend erhohter
Anfalligkeit fir korruptes Verhalten.

Unserer Erfahrung nach haben wir einen treuen Kreis

privater Spenderinnen und Spender sowie uns unter-

sttzender Unternehmen und Stiftungen, dem wir ein
kontinuierliches Spendenaufkommen verdanken. Es
ist jedoch nicht auszuschlieBen, dass sich negative Ein-
schatzungen der persénlichen wie auch der gesamt-
wirtschaftlichen Situation ungunstig auf das Spen-
denverhalten auswirken. Der Verein wird daher auch
zukiinftig durch gezielte MaBnahmen der Offentlich-
keitsarbeit und des Fundraisings daran arbeiten, die

Spendeneinnahmen zu stabilisieren bzw. zu erhéhen.

Gleichzeitig gilt es, die Einnahmen maoglichst zu di-

versifizieren, um so auf die auf internationaler Ebene
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schon erfolgten Kirzungen zu reagieren. Um die Ar-
beit des Vereins langfristig abzusichern, ist es eine der
wichtigsten Aufgaben, das Spenden- und Fordervo-
lumen zu steigern und die Vermégenslage des Ver-
eins auf einem angemessenen Niveau zu stabilisieren.
Nur so kénnen wir dauerhaft die Finanzierung unserer
Arzt-, Partner- und Nothilfeprojekte gewahrleisten.
Fir die Arzteinsdtze kdnnen wir auf einen grof3en Pool
engagierter Medizinerinnen und Mediziner zugreifen.
Von dieser Seite steht unserer Arbeit auch in absehba-
rer Zukunft nichts im Wege.

Wir beobachten das Vorgehen bei der Erteilung von
Einreiseerlaubnissen und die politische Situation in
allen Einsatzlandern und sind in engem Kontakt mit
international tatigen Institutionen, um zu begriinde-
ten Einschatzungen der jeweiligen Sicherheitslage zu
kommen. Um auch in Zukunft moglichst breit aufge-
stellt zu sein, werden durchgangig potenzielle neue
Einsatzgebiete identifiziert und unter der Vorausset-
zung vorhandener Ressourcen in die Projektarbeit des
Vereins aufgenommen.

German Doctors unterstitzt die lokalen Partneror-
ganisationen beim Kompetenzaufbau im administ-
rativen Bereich. Dazu gehoéren regelmaBige Antikor-
ruptions-Schulungen.

Steigender Bedarf an Nothilfe

Auch in 2024 unterstitzen wir die weiterhin unter den
Folgen des russischen Angriffskrieges leidende Bevol-
kerung in der Ukraine. Selbst bei einem Einfrieren oder
einer Beendigung des Konflikts wird der Bedarf an
medizinischer Hilfe noch langer fortbestehen. Weitere
MaBnahmen in der akuten Nothilfe fihrten wir zu-
sammen mit lokalen Partnerorganisationen in der Tur-
kei, in Syrien, Kenia, Somalia, Indien, Bangladesch und
auf den Philippinen durch. Nach den massiven Kdir-
zungen der Mittel fir Humanitare Hilfe durch eine Rei-
he von Geberldndern ist mit steigenden ungedeckten
Nothilfebedarfen zu rechnen. Durch die zum 1. Janu-
ar 2024 erworbene Vollmitgliedschaft beim Biindnis
Entwicklung Hilft werden dem Verein voraussichtlich
mehr Mittel fur Nothilfe zur Verfligung stehen. Zu-
satzlich planen wir den Aufbau weiterer Strukturen,
um so schrittweise besser auf Notsituationen reagie-
ren zu kénnen.
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1 Sadia* lebt in einem Slum in Chitta-
gong. Schon in ihrer Kindheit hatte
sie mit vielen Herausforderungen zu
kdmpfen: Anstatt zur Schule gehen
zu durfen, musste sie bis zu ihrem
14. Lebensjahr in der Textilindustrie
schuften, um zum Familieneinkommen
beizutragen. 14 Stunden taglich, fur
nur 80 Dollar Lohn im Monat. Heute
ist sie aus der Textilfirma entkommen
und lebt in einer Ehe mit einem Rik-
scha-Fahrer. Aufgrund der schwierigen
hygienischen Bedingungen im Slum

hat sich Sadia mehrere infektiése Haut-
erkrankungen zugezogen. Sie ist froh,
in der Ambulanz der German Doctors
behandelt zu werden. *Name geandert
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Helfen und informieren Sie sich online!

Sie mochten mehr tGber uns und unsere Projekte erfahren? Kein

Problem! Halten Sie sich online Gber die Aktivitdten der German

Doctors auf dem Laufenden. Auf unserer Website, in unserem RMA
Newsletter sowie Uber unsere Social-Media-Kandle erfahren Sie DO DRS
alles Wissenswerte. Selbstverstandlich konnen Sie online auch un- :
kompliziert spenden, eine Projektpatenschaft abschlieBen und mit
uns in Kontakt treten.

german-doctors.de tiktok.com/@germandoctors

facebook.com/GermanDoctors threads.net/@german_doctors

ou
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instagram.com/german_doctors german-doctors.de/youtube

linkedin.com/company/german-doctors german-doctors.de/blog
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Druckprodukt
CO, kompensiert

klima-druck.de
ID-Nr. 25204672

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

Spendenkonto

German Doctors e. V.

SozialBank

IBAN DE93 3702 0500 0400 0800 02
BIC BFSWDE33XXX

Stichwort: Arztliche Hilfe




