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AFRIKANER ARBEITEN FUR DIE GESUNDHEIT IN AFRIKA



SEHR GEEHRTE DAMEN UND HERREN,

LIEBE AMREF FAMILIE,

IHRE HILFE — HILFT UNS — ZU HELFEN!

Im Jahresbericht 2010 haben wir dariiber gesprochen, wie unterschiedlich
die Berichterstattung {iber Afrika im Weltmeisterschaftsjahr war, wie sich
positive und negative Schlagzeilen abwechseln, wie eine Ambivalenz zwi-
schen Hoffnung, Aufbruchstimmung einerseits, Resignation und Sorge um
die Situation Afrikas andererseits die 6ffentliche Meinung beeinflussen.

Und auch im Jahr 2011 war Afrika im Zentrum der medialen Wahrnehmung:

der ,arabische Friihling“ im Norden des Kontinents, die Ablosung des Gaddafi-

Regimes, die ,,Geburt“ der neuen Republik Siid Sudan als 54. Staat Afrikas.

Was die Menschen vermutlich aber am meisten bewegt hat, waren die
schockierenden Bilder von der humanitéren Katastrophe in Somalia, Kenia
und den angrenzenden Gebieten, verursacht durch die lang anhaltende
Diirre, die erneut ausgebliebenen erhofften langen Regenfélle.

Und wieder gab es eine Ambivalenz in der Reaktion der Menschen in
Europa und den anderen Industrieléndern: einerseits der Imperativ zu
Menschlichkeit, die Bereitschaft, groSziigig spenden und helfen zu wollen.
Andererseits die Fragestellung: ,Hort denn das jemals auf, dass wir Afrika
helfen miissen? Hétte man diese bevorstehende Diirre nicht vorhersehen
konnen? Hatte man dieser Tragbdie nicht vorbeugen kdnnen?*

Und selbst bei einer afrikanischen Organisation wie AMREF gab es eine
gewisse Ambivalenz. AMREF’s Projekte setzen eigentlich Prioritdt auf
Ausbildung, auf den langfristigen und nachhaltigen Aufbau des Gesund-
heitssystems in Afrika. AMREF ist eigentlich keine , Kriseninterventions-
organisation”.

Sollten wir nun unsere Konzepte und jahrzehntealten und bewéhrten
Strategien dndern, um im ,,emergency relief* tatig zu werden? Wiirden wir
unsere Philosophie verraten, wenn wir auf ,,Soforthilfe umschalten?

Aber bei AMREF und unseren Mitarbeitern wurde angesichts dieser
humanitiren Katastrophe sehr schnell deutlich: ,Wir MUSSEN helfen.*
Wir miissen unsere Ortskenntnis, unsere vorhandenen Strukturen, die
kurzen Informationsketten, vor allem aber die Akzeptanz der Bevélkerung
nutzen, um die Soforthilfe in die vorhandenen Projekte und Aktivitdten zu
integrieren. Was niitzt es, wenn wir Krankenschwestern, Hebammen und
Gesundheitshelfer ausbilden, wenn die Bevolkerung dann aber verhungert
und verdurstet?

Und so wurde fieberhaft daran gearbeitet, in kiirzestmdglicher Zeit sofor-
tige medizinischen Visiten, die Versorgung mit Wasser und Nahrungsmit-
teln in die vorhandenen Strukturen zu integrieren.

AMREF hat dabei die Strategie verfolgt, nicht den Fokus auf das Fliicht-
lingslager in Daadab, das im Zentrum der medialen Berichterstattung und
der internationalen Hilfsleistungen stand, zu richten, sondern auf die
umliegenden Regionen, iiber die zwar nicht so viel berichtet wurde, die
aber genauso von der Diirre und ihren Auswirkungen betroffen waren.

In Wajir, Turkana, Makueni, Samburu, Kajiado, der Kiistenregion um Lamu,
aber auch in Afar, Athiopien, waren mehr als 12 Millionen Menschen

von den Auswirkungen der Diirre unmittelbar betroffen. Gegenden, in

die eben sonst niemand geht. Gegenden, in denen AMREF aber bereits
vertreten ist, Projekte unterhlt, Ausbildung vornimmt, Strukturen und
Menschen kennt. Menschen, fiir die AMREF eine ganz besondere Verant-
wortung hat. Gegenden, in denen man sich auf AMREF verlasst.

Wir sind froh und dankbar, dass man auch in Deutschland erkannte, dass
man sich auf AMREF verlassen kann. Dass AMREF das Vertrauen erhalten
soll, die Spenden und finanziellen Mittel fiir die Soforthilfe angesichts der
Diirre in Ostafrika einzusetzen. Es gelang uns, das Vertrauen zu erhalten,
dass AMREF in den betroffenen Gebieten nicht ,,das Rad neu erfinden
muss*, sondern die existierenden Aktivitdten um die Soforthilfe ergénzen
kann. Und besonders in Deutschland ist es uns gelungen, Unterstiitzer,
Partner und Férderer dafiir zu gewinnen.

Die langjéhrigen AMREF-Partner Sternstunden e.V. initiierten spontan ei-
nen ,Spendentag” im Bayerischen Rundfunk. Die Hérer des BR wurden zu
Spenden fiir die Menschen in Ostafrika aufgerufen. AMREF Deutschland
sagt ,Danke an Sternstunden e.V,, den BR, allen Horern fiir ... 2 MILLIO-
NEN EURO ... die dabei fiir AMREF zusammen kamen.

Firmen wie LANXESS AG, Knorr Bremse Global Care €.V, Mairdumont
Verlag stellten grofziigige Firmenspenden zur Verfiigung, riefen ihre
Mitarbeiter zu weiteren Spenden auf. Stiftungen wie Arzte fiir Kinder in
der Not, Wasser fiir die Welt, BILD Hilft ,,Ein Herz fiir Kinder“ e.V. stellten
Spendenmittel zur Verfiigung, ...

Um gemeinsam noch wirkungsvoller handeln und helfen zu kdnnen, ist
AMREF Deutschland Partnerschaften mit Humedica und Apotheker ohne
Grenzen eingegangen.

Man darf mit Stolz sagen: Deutschland hat ein Herz fiir Afrika bewiesen.
Dafiir sagt AMREF , Danke*!

Auch die Bundesregierung hat in den letzten Monaten eine neue Strategie,
ein neues Konzept vorgestellt: man will in Zukunft stérker mit den NGOs
zusammen arbeiten, die afrikanische Eigenverantwortung fordern, gleich-
zeitig aber auch die deutsche Auenwirtschaft in Afrika stérken, Investitio-
nen in den afrikanischen Markt mit der Entwicklungspolitik verzahnen.

Aber fiir all’ dies ist eine Voraussetzung unverzichtbar: die Menschen in
Afrika miissen gesund sein!

Doch dafiir muss die Versorgung dringend verbessert werden: Die Miitter-
und Kindersterblichkeit in Subsaharan East Africa ist noch immer die
hochste der Welt, v.a. weil es an medizinischer Versorgung, Geburts-
betreuung, Impfungen, Familienplanung fehlt. Weil es viel zu wenig ausge-
bildetes medizinisches Personal gibt.



LIEBE FREUNDE

VON AMREF FLYING DOCTORS.

Die WHO hat jiingst die Alarmglocke geldutet: wenn die Millennium
Development Goals, eine Verpflichtung, auf die sich die internationale
Staatengemeinschaft geeinigt hat, auch nur annéhernd erreicht werden
sollen, dann MUSS sich die Zahl der Gesundheitshelfer in Subsaharan East
Africa bis zum Jahr 2015 verdoppeln.

Und so hat sich AMREF zu ihrer ersten GLOBALEN Kampagne entschlos-
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sen: ,,Stand up for African mothers*!
Mit dem Ziel, einen entscheidenden Beitrag zu leisten, die Miitter- und

Kindersterblichkeit bis zum Jahr 2015 signifikant zu senken. Durch das,
was AMREF seit Jahrzehnten besonders gut kann: Ausbildung.
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AMREF’s Ziel wird es sein, bis zum Jahr 2015 30.000 Hebammen auszubilden,
Geburtseinrichtungen zu schaffen, die Gesundheit der Miitter und Kinder
unter Einbeziehung der Ménner in den Fokus unserer Aktivitdten zu stellen.

Diese Projekte werden im Fokus unserer Aktivitdten in den néchsten
Jahren stehen — gleichberechtigt neben den Bemiihungen, unsere
MaRnahmen zur Akuthilfe angesichts der aktuellen Diirrekatastrophe in
nachhaltiges Engagement zu iibertragen.

Nur so konnen wir gewahrleisten, dass unsere gewaltigen Anstrengungen
im Jahr 2011 nicht verpuffen. Es wird daher unsere Aufgabe sein, diese
Soforthilfe in mittel- und langfristige Strukturen umzuwandeln, Mag3-
nahmen und Methoden zu entwickeln und zu verbessern, auf kiinftige
Diirresituationen besser vorbereitet zu sein. Infrastrukturen zu schaffen
fiir dauerhafte Wasserversorgung, Partnerschaften zu etablieren, um den
Anbau von diirreresistenten Pflanzen zu fordern, Notfallpléne mit den
Regierungen zu entwerfen, ...

Wenn wir also eingangs iiber Ambivalenz in der Wahrnehmung afrikani-
scher Themen gesprochen haben, so herrscht auch bei uns eine gewisse
Ambivalenz iiber unser Tun. Wir sind stolz und dankbar fiir das, was wir
bereits erreicht haben. Aber wir wissen auch, wie viel noch vor uns liegt.

Um unsere Ziele zu erreichen, haben wir auch in 2011 herausragende
Unterstiitzung erhalten:

Begriiien Sie daher mit uns neue Kuratoriumsmitglieder bei AMREF
Deutschland: Frau Prof.Dr.Marion Kiechle, Dr.Benedikt Franke und Seine
Konigliche Hoheit Prinz Ludwig von Bayern. Personlichkeiten, die uns mit
ihrem Rat, ihrem Netzwerk, ihrer Tatkraft helfen werden.

Wir haben die Ideen, die Aufgaben zu losen.

Bei aller Ambivalenz steht ein Gedanke im Vordergrund: Wir haben grofSes
Vertrauen in das Potential der Menschen in Afrika.

Und ... gemeinsam mit [HNEN, unseren Freunden und Unterstiitzern, wol-
len wir diese Menschen férdern. Dafiir wollen wir, wie die auf dem Foto
abgebildeten Kinder, das Motto eines beriihmten Mannes zitieren, der —
wie AMREF - kenianische, afrikanische Wurzeln hat ... Barack Obama:

Wir danken Ihnen fiir [hre bisherige Unterstiitzung und bitten Sie, auch in
Zukunft an unserer Seite zu sein.

Mit herzlichen Griien

Dr.med. Marcus Leonhardt Dr.med.Goswin von Mallinckrodt
Direktor/CEO Vorsitzender des Vorstands
AMREF Deutschland AMREF Deutschland

AMREF wurde 1957 als eine kleine Organisation mit Basis in Nairobi gegriin-
det und hat sich innerhalb eines halben Jahrhunderts in eine internationale
Organisation verwandelt, die ein wesentlicher Bezugspunkt fiir die Gesund-
heit und die Entwicklung in Ostafrika ist.

In 50 Jahren Arbeit fiir die afrikanischen Gemeinschaften und mit ihnen
haben wir gegen Malaria, Tuberkulose und Aids gek&mpft, vergessene
Krankheiten, da sie vor allem die Armen treffen; wir haben Brunnen und
Wasserleitungen gebaut, Schulen renoviert, und gearbeitet, um den Leuten
wieder eine Identitét zu geben, die sie in den Gassen der Slums verloren
hatten.

Wir haben den unschuldigen Opfern der Kriege Hilfe geleistet, Mikrokredit-
projekte durchgefiihrt, die Frauen unterstiitzt und Arzte, Chirurgen und
Personal in der Gesundheitspflege und -verwaltung ausgebildet.

Die tausend rtlichen Gegebenheiten, denen wir auf unserem Weg begegnet
sind, haben uns viele Dinge gelehrt, und sie haben dazu gefiihrt, dass wir
unsere Haut gewechselt haben. Wir waren Wei3e, die an Afrika ausgeliehen
waren, heute besteht AMREF fast ausschlielich aus Afrikanern, die ver-
suchen, ihren Erfahrungsschatz in den Dienst der ortlichen Gemeinschaften
und der internationalen Zusammenarbeit zu stellen.

yFriiher machten wir Noteinsitze, heute kiimmern wir uns um
Entwicklung*,

AMREF

Flying Doctors




MIT AFRIKA -

FUR DIE GESUNDHEIT AFRIKAS.

WAS WIRTUN ...
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Im Laufe von 50 Jahren Tatigkeit ist AMREF zur wichtigen, privaten, me-
dizinischen Organisation ohne Gewinnabsichten in Ostafrika geworden,
sie beschaftigt iiber 800 Personen, zu 97% Afrikaner, und betreibt 140
Projekte zur Gesundheitsentwicklung in 6 Landern. Die afrikanische

Identitét ist wesentlich fiir das Finden geeigneter und tragféhiger Losun-

gen. Der Einsatz im Bereich der Vorsorge, der Gesundheitserziehung
und der Ausbildung von einheimischen Mitarbeitern zielt immer darauf
ab, bleibenden Nutzen zu schaffen.

Vision Mit Afrika — fiir die Gesundheit Afrikas.

Zielsetzung Einen Beitrag zur Verbesserung der Gesundheit in Afrika
leisten durch die aktive Einbeziehung und die Stérkung
der Gemeinschaften, des einheimischen Personals und
der Gesundheitssysteme.

Seit iiber 50 Jahren garantiert AMREF fiir viele ost- und siidafrikanische
Gemeinschaften den Zugang zur Gesundheitsversorgung und setzt dabei
insbesondere auf die Erziehung und die Bildung.

Vom Bau von Brunnen und Wasserleitungen bis zur Ausbildung von Clinical
Officers, von den facharztlichen Diensten der Flying Doctors bis zur Wieder-
eingliederung der Straenkinder, das Vorgehen von AMREF basiert auf der
aktiven Beteiligung der Begiinstigten: das AMREF-Personal bezieht Frauen,
Manner und Kinder ein und bildet sie aus, damit sie nach kurzer Zeit die
Durchfiihrung der Projekte iibernehmen kdnnen.

Von der Entwicklung Afrikas zu sprechen bedeutet, von der Weiterentwick-
lung und der Férderung der Féhigkeiten der einheimischen Bevélkerung
zu sprechen, ihr Leben selbstandig zu meistern. Ein solches Ziel kann nur
dadurch erreicht werden, dass Kindern der Zugang zu Schulen garantiert
und die gesamte Bevélkerung zu den grundlegenden Hygiene- und Gesund-
heitsregeln erzogen wird und insbesondere dadurch, dass die aktive Rolle
und die Entscheidungsbefugnis der Frauen gefordert werden.

Unser Einsatz zielt immer darauf ab, bleibenden Nutzen zu schaffen. Jedes
gesundheitliche Problem in Afrika ist Ausdruck eines wirtschaftlichen und
sozialen Verfalls und von Umweltproblemen: vom Kampf gegen die HIV/Aids-
Epidemie, gegen die sich AMREF seit Anfang der 80er Jahre aktiv engagiert,
bis zu dem Bemithen, vielen Menschen in den Stddten und auf dem Land, die
mittlerweile ,,auf dem Trockenen® sitzen, zu sauberen Wasserquellen zu ver-
helfen, vom Schutz von Nomadenkulturen, die vom Aussterben bedroht sind,

' W Ldnder, in denen AMREF titig ist.

Werte o Selbstandigkeit und Unabhéngigkeit von allen politi-
schen und religidsen Zusammenschliissen.

o Absoluter Respekt gegeniiber Spender und Empfanger.

® Absicherung des gemeinschaftlichen Interesses
gegeniiber jeder Form von Eigeninteresse.

o Transparente und ehrliche Durchfiihrung und Mit-
teilung aller Aktivitdten.

o Sicherheit bei der Verwendung der Mittel und der
wirtschaftlichen Ressourcen nach dem Prinzip der
Korrektheit und der Optimierung der Mittel gemafs
den Zielen der Einrichtung.

o Ablehnung jeder Form von Diskriminierung bei allen
Arten der internen und externen Beziehungen.

bis zum Einsatz fiir die StraSenkinder in den grofen Barackensiedlungen.
Die Botschaft von AMREF lautet, dass Gesundheit fiir Afrika eine Entwick-
lung in voller Selbsténdigkeit bedeutet. ,Afrika zu helfen, dass es keine Hilfe
mehr braucht, ist das Leitmotiv fiir die Arbeit der Organisation.

1999 erhielt AMREF den Hilton Foundation Humanitarian Prize, eine weltweit
renommierte Anerkennung, weil es ihr gelungen ist, ... ein direktes moder-
nes Gesundheitssystem zu schaffen, das lokal betrieben wird und fiir alle
zugénglich ist*.

2005 wird AMREE, in Anerkennung ihres auf3erordentlichen Beitrags zur
Verbesserung der Gesundheitssituation der &rmsten Gemeinschaften
Afrikas, als erste afrikanische Organisation mit dem Bill-Gates-Preis fiir die
Weltgesundheit ausgezeichnet. Bill Gates hat AMREF als ,,eine authentische
Stimme Afrikas* beschrieben, ,,die im Namen der Schwachsten spricht: von
Frauen, Kindern, Kranken und Armen. AMREF hat dadurch, dass sie die Af-
rikaner gefragt hat, was zu tun ist und wie man das am besten machen kann,
gelernt, wie man die Gesundheit in Afrika verbessern kann.*

inner of th

) ates Award
BILL & MELINDA GATES FOUNDATION

or Global Health
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MIT AMREF
DURCH DAS JAHR 2011.

EIN RECHENSCHAFTSBERICHT ...

2. FEBRUAR 2011: ANDREAS HABERGER
STIFTUNG UNTERSTUTZT AMREF.

Der Vorstandsvorsitzende der VWO Haberger AG, Andreas Haberger, unter-
stiitzt seit vielen Jahren mit grofSziigigen Spenden Hilfsorganisationen in
Deutschland, Indien und Afrika und griindete in 2007 zu diesem Zweck eine
eigene Stiftung.

Eva und Andreas Haberger iiberreichten einen Scheck iiber 50.000,— Euro
an Prof. Dr. Marion Kiechle, Direktorin der Frauenklinik der TUM und
Kuratoriumsmitglied von AMREF Deutschland, und Dr. Goswin von
Mallinckrodt, Vorstand des Kuratoriums, fiir Einsatze der Flying Doctors
sowie die Ausbildung von Hebammen im Siid Sudan.

8. MAI 2011: MUTTERTAGSKAMPAGNE
MIT EDCGAR FREE CARDS.

Der achte Mai ist Muttertag — ein Tag, an dem alle Miitter dieser Welt ge-
ehrt werden sollen. Gerade in Landern, in denen Frauen nicht nur von eth-
nischen, wirtschaftlichen und politischen Konflikten, sondern besonders

CE-[}EQQ tt} u tﬁ
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9.JULI 2011: AMREF FLYING DOCTORS
GOLF-CUP 2011

Zum 11. Mal, dabei zum 6. Mal unter der Agide von Dr.Goswin von Mallinck-
rodt, Chairman von AMREF Deutschland, fand das traditionelle Golfturnier
im renommierten Golfclub St. Eurach statt. Begleitet wurde diese

b —~

von gesundheitlichen Problemen betroffen sind, steht dieser Tag ganz
einfach fiir ein besseres Leben von Miittern. Die afrikanische Hilfsorgani-
sation African Medical and Research Foundation (AMREF) rief deshalb zu
einer Spendenaktion auf, um Miittern in Ostafrika mit einer medizinischen
Grundversorgung eine bessere Lebensperspektive zu geben.

Dank der Unterstiitzung von Edgar Free Cards wurden 500.000 Postkarten in
Gastronomien und Geschaften verteilt, um anlélich des Muttertags auch
die afrikanischen Miitter zu ehren.

Veranstaltung durch eine anschlieSende Kunstauktion von Bildern und
Fotographien, gestiftet von bekannten Kiinstlern und Miinchner Galerien.
Bereits zum zweiten Mal stiftete die Firma Jaguar einen Jaguar-PKW zur
Versteigerung zugunsten der Fliegenden Arzte.

Gekront wurde der Tag durch die offizielle Scheckiibergabe eines Schecks
iiber 120.000,— Euro von Sternstunden e.V. zugunsten der Clinical Outreach
Projekte (Wiederherstellungschirurgie) fiir Kinder in Tanzania.




MIT AMREF

DURCH DAS JAHR 2011.

25 Tonnen an ,,high energy emergency food bars” haben den Herstellungs-
ort in Neuburg verlassen und gingen auf den Weg nach Ziirich, von wo aus
sie nach Nairobi geflogen wurden. Nach Erledigung der Zollformalitéten
wurden sie dann durch DB Schenker, den Logistikpartner von AMREF
Deutschland, per LKW nach Kitale transportiert. Weitere 22 Tonnen wur-
den auf dem Seeweg nach Kenia verschifft.

Die Nahrungsmittelnotversorgung wurde dann von 70 HIV-Mentoren im
Northern Rift Valley in Empfang genommen. Diese 70 HIV-Mentoren hatten
in der Zwischenzeit eine Spezialausbildung durch AMREF und NASCOP
erhalten, um den Zustand von Patienten mit akuter Unterernghrung
einschétzen zu kénnen, und die Gabe von Nahrungsmitteln an die unter-
erndhrten Kinder, Miitter und HIV-Patienten zu unterstiitzen.

20 Wassertanks mit einem Fassungsvermdgen von jeweils 10.000 Litern,
ausgeriistet mit Abflussrinne und Ablaufrohr, wurden ebenfalls auf dem Weg
nach Kitale gebracht und in den am heftigsten von der Diirre betroffenen
Gebieten aufgestellt. Diese Wassertanks werden anfangs mit angeliefer-
tem Wasser befiillt, danach sollen sie hoffentlich bald auftretendes,
sauberes Regenwasser auffangen.

Damit keine afrikanische Frau sterben muss, um Leben zu schenken,
Denn — fiir eine von 16 afrikanischen Frauen besteht die Gefahr wéhrend
der Schwangerschaft oder Entbindung zu sterben. In Europa ist nur eine
von 30.000 Frauen von diesem Schicksal betroffen.

In der Uberzeugung, dass keine Frau sterben sollte um Leben zu schenken,
startet die Aufklarungskampagne ,,Stand Up for African Mothers* am
Donnerstag, den 13. Oktober auf dem Women’s Forum in Deauville.

Einen ganzen Tag lang standen die notleidenden Kinder und ihre Familien
in Ostafrika im Mittelpunkt der Programme von Bayern 1 und Bayern 3:
BR-Afrika-Korrespondenten und Experten der Hilfsorganisationen AMREF,
humedica, Arzte der Welt und Medical Care Somalia erléuterten die sich
zuspitzende Situation, und auch das Bayerische Fernsehen begleitete den
Spendentag in seinen Sendungen ,Wir in Bayern®, ,,Schwaben & Altbayern
aktuell” sowie der , Abendschau®.

Diese Projekte sind Bestandteil der Soforthilfe von AMREF Deutschland,
in Zusammenarbeit mit AMREF in Afrika und mit weiteren lokalen Part-
nern. Der Ansatz dabei ist, die langfristigen und nachhaltigen Projekte von
AMREF mit Manahmen zur effektiven Soforthilfe zu kombinieren.

Finanzielle Unterstiitzung und Forderung dieser Manahmen in Turkana,
Wajir, Garissa, Samburi, Laikipia, Lamu, Dagoretti und in Afar, Athiopien
erhdlt AMREF durch die grofziigigen Spenden von Sternstunden e.V.
(gemeinniitziger Forderverein des Bayerischen Rundfunks), die AMREF
mit der bisherigen Summe von 1.8 Millionen Euro fiir die Soforthilfe
unterstiitzen, sowie durch Knorr Bremse Global Care e.V, die Firma
LANXESS AG, BILD hilft e.V. ,,Ein Herz fiir Kinder”, die PRANA-Stiftung und
die GroRziigigkeit vieler, vieler Privatspender.
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Die Kampagne mochte auf die Notlage afrikanischer Miitter aufmerksam
machen und Menschen auf der ganzen Welt mobilisieren, afrikanischen
Miittern die grundlegende medizinische Versorgung zu ermdglichen, die
bendtigt wird, um Leben zu retten. Kein Kind sollte aufgrund mangelnder
Gesundheitsversorgung fiir Frauen zu einem Waisen werden.

Die globale Aufklérungskampagne ,,Stand Up for African Mothers*
wurde von AMREF (African Medical Research Foundation) — der ersten
Nichtregierungsorganisation in Afrika fiir ein 6ffentliches Gesundheitswe-
sen—ins Leben gerufen.

Die Kampagne verfolgt das Ziel, zu helfen, die Miittersterblichkeit um 25
Prozent zu senken, indem bis 2015 30.000 Hebammen ausgebildet werden.

Denn ohne eine grundlegende medizinische Betreuung, die Frauen in

Industrielandern voraussetzen, bleiben Kinder- und Miittersterblichkeit ein

schwerwiegendes Problem fiir Ostafrika, wo:

e Jedes Jahr 280.000 Miitter aufgrund eines Mangels an grundlegender
medizinischer Versorgung sterben.

e Jedes Jahr 1.5 Millionen afrikanische Kinder mutterlos zuriickbleiben.

e 70 Prozent der afrikanischen Frauen keine prénatale Vorsorge erhalten
und die Halfte aller Entbindungen zu Hause und ohne medizinische
Hilfe stattfinden (im Siid-Sudan sogar bis zu 95 Prozent).

Ist eine Hebamme erst einmal ausgebildet, kann sie jihrlich die

Betreuung von bis zu 1.000 Frauen sicherstellen,

Llch kann es nicht ertragen, Frauen in meinem Ort sterben zu sehen, wenn
ich wei, dass so viele Miitter und Babys mit meiner Hilfe gerettet werden
konnten*“, sagt die 31-jahrige Esther Madudu, eine angestellte Hebamme der
ugandischen Regierung. , Dieses Wissen bestérkt mich darin weiterzuma-
chen, obwohl ich Tag und Nacht arbeite und hunderte von Kilometern laufe,
um Frauen in landlichen Regionen zu behandeln und Babys im Licht meines
Handys zu entbinden. Dank des Trainings, das ich von AMREF erhalten habe,
kann ich mit Entbindungskomplikationen und Krankheiten umgehen und
mich um Frauen kiimmern, die es nicht zu einem Arzt schaffen, da einfach

kein Geld fiir Benzin vorhanden ist.”
atand up for

fifrican
mothers

Ein Kamerateam unter Leitung des Regisseurs Uli Hagmann besuchte
AMREF-Projekte in der Turkana und in Kitui, um die Aktivititen ange-
sichts der Diirrereaktion zu dokumentieren. Nahrungsmittelverteilung,
Brunnenbau und medizinische Interventionen wurden begleitet, um dem
Publikum des Bayrischen Rundfunks und den Spendern von Sternstunden
e.V. die Gelegenheit zu geben, den Weg der Spenden zu verfolgen, sich mit
dem Spendenzweck zu identifizieren. Und um deutlich zu machen, dass es
weitergehen muss

Afrikanische Hebammen schiitzen das Herz afrikanischer Gemeinschaften
Anerkennend, dass Frauen und Miitter das Herzstiick der afrikanischen
Gemeinschaften darstellen, mochte die Kampagne ,,Stand Up for Afri-
can Mothers* die dufSerst symboltrachtige Kandidatur der afrikanischen
Hebamme Esther Madudu fiir den Friedensnobelpreis unterstiitzen.

HAfrikanische Miitter stehen im Mittelpunkt der sozialen und wirtschaftli-
chen Wertschopfungskette. Dass Frauen wahrend der Geburt ihres eige-
nen Kindes um ihr Uberleben kdmpfen miissen, ist eine der schlimmsten
Verurteilungen der afrikanischen Gesellschaft", erklart Teguest Guerma,
Director General von AMREE. ,,Durch die Ausbildung und Férderung
weiterer afrikanischer Hebammen tragen wir zu einer unmittelbaren und
nachhaltigen Losung fiir dieses Problem bei. Wir mdchten Frauen in die
Position bringen, die Veranderungen ihrer Lebensumsténde selbst in die
Hand zu nehmen.*

Ein gesundes Afrika braucht gesunde Miitter und afrikanische Miitter
brauchen afrikanische Hebammen.

Wie Sie sich fiir afrikanische Miitter einsetzen konnen

Durch die Unterzeichnung der Online-Petition unter www.standupforafri-
canmothers.com konnen sich Unterstiitzer fiir afrikanische Miitter und
Hebammen stark machen und ihnen bei Regierungen und internationalen
Organisationen Gehdr verschaffen. Das Ziel ist 1.000.000 Unterschriften
von Menschen aus aller Welt zu sammeln, die sich fiir afrikanische Miitter
einsetzen. Durch eine Spende oder Sponsoring konnen Unterstiitzer
personlich einen Beitrag zu Training, Forderung und Ausstattung einer
Hebamme leisten, die fiir die Beendigung der Miittersterblichkeit in Afrika
erforderlich sind.

Um mehr {iber die Kampagne ,,Stand Up for African Mothers* zu er-
fahren und wie man diese unterstiitzen kann, besuchen Sie www.standup-
forafricanmothers.com. Weil kein Kind als Waise zuriickgelassen werden
sollte und keine Mutter sterben sollte, um Leben zu schenken.
Unterstiitzen auch Sie die Kampagen unter:
http:/www.standupforafricanmothers.com
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DIE WASSERPROJEKTE IN KENIA
TANSANIA UND SUDAFRIKA.

Wahrend der Diirreperioden ist in den Trockengebieten Afrikas das Leben
Tausender Afrikaner in ernsthafter Gefahr. Ein Leben ohne den Zugang zu
Trinkwasser und ohne den Ursprung vieler der weit verbreiteten Krank-
heiten zu kennen, bringt unkalkulierbare Schéden mit sich: Erhohung der
Kindersterblichkeit, Verbreitung von Krankheiten, die auf das verseuchte
Wasser zuriickzufiihren sind, zunehmendes Fernbleiben der Kinder von
der Schule, weil sie fiir die Familie Wasser suchen miissen, unzureichende
und schlechtere Ernten. Bei einem empfindlichen Gleichgewicht, wie es
in Kenia und Tansania herrscht, ist es wichtig, sichere Trinkwasserquellen
und hygienische Einrichtungen zur Verfiigung zu haben, aber damit ein-
hergehen miissen eine entsprechende Unterrichtung der Mitglieder der
Gemeinschaft iiber die grundlegenden Hygiene- und Gesundheitsregeln
und iiber den Umgang mit den Wasserressourcen und eine Gesundheits-
erziehung, die sich an die gesamte Gemeinschaft richtet. Das Wasser ist
eine Ressource, die fiir die harmonische Entwicklung von Familien und
ganzen Dorfern unentbehrlich ist; einfacher ausgedriickt, WASSER IST
LEBEN.

Seit vielen Jahren unterstiitzt AMREF Wasserprojekte in einigen Teilen
Ostafrikas, die zu den am stérksten benachteiligten gehoren, insbeson-
dere in den Bezirken Samburu (Donor: Knorr Bremse Global Care e.V.),
Kajiado, Kitui und Makueni (Kenia) und Mkuranga (Tansania, Donor:

Lanxess AG), sowie nun auch in Rustenberg (Siidafrika, Donor: Lanxess AG).

Der Bau von artesischen Brunnen und Oberflichenbrunnen mit starker
Einbeziehung der begiinstigten Gemeinschaften ist eine Tatigkeit, die
unerlésslich ist, um einem Wassernotstand zu begegnen, der inzwischen
keinen Aufschub mehr duldet: Sie wird von einer speziellen Unterweisung
in der Wartung und im Betrieb der errichteten Anlagen, in den Techniken
der Mikrolandwirtschaft und in der Bewirtschaftung der Gérten der Ge-

meinschaft begleitet. AuSerdem wird durch die Wasserprojekte von AMREF
in Kenia und Tansania die Unterrichtung der Gemeinschaften in Gesund-
heitsfragen geférdert, damit jedem Mitglied der Gemeinschaft bewusst
gemacht wird, iiber welche Moglichkeiten es verfiigt, um die eigene
Gesundheit zu schiitzen. AMREF engagiert sich in tragfahigen, praktikablen
und reproduzierbaren Projekten, und deswegen wird jeder Brunnen von
der begiinstigten Gemeinschaft selbst gebaut, die gleichzeitig in speziellen
technischen und organisatorischen Fachkenntnissen unterrichtet wird,
die es den Begiinstigten ermoglichen sollen, die Wasserreserven zu
kontrollieren und zu verwalten, nachdem das Projekt abgeschlossen ist
und die technische Unterstiitzung durch das Team von AMREF nicht mehr
zur Verfiigung steht.

Die Einweihung jedes neuen Brunnens geht mit der Schaffung von Ge-
meinschaftsgarten und Baumschulen einher: alle Mitglieder der Gemein-
schaft, insbesondere die Frauen, erhalten eine besondere Ausbildung in
den Verfahren der Mikrolandwirtschaft und — in einigen Féllen — in den
Techniken der Fischzucht, sie werden an der Planung, am Bau und an der
Errichtung der Wasserquellen beteiligt und lernen Krankheiten zu erken-
nen, mit umfassendem Schutz der Gesundheit der Kleinsten.

Das Erlernen der Bewirtschaftung eines Gemeinschaftsgartens bedeutet
némlich eine deutliche Verbesserung des Ernahrungszustands der
Familien des Gebietes. AuBerdem wird die Gemeinschaft im Hinblick auf
die Ursachen sensibilisiert, die zur Bodenerosion und zum Vordringen
der Wiiste fithren: dadurch werden die Verfahren der ,,Rodung und des
Verbrennens* an den steilen Héngen und die Praxis der Intensivbewei-
dung vermieden und durch wirksame Techniken der Wiederaufforstung
und kontrollierte Beweidung ersetzt.
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DAS PROJEKT
IN DEN SCHULEN VON KENIA.

14

Die Projekte von AMREF zu Gunsten der Kinder werden an den Schulen
von Entasopia, aber auch von Malindi, Kilifi und Kaloleni durchgefiihrt, die
in der Kiistenregion Kenias liegen, einem der &rmsten Gebiete des ganzen
Landes, obwohl das Klima und die Naturschonheiten dort auslédndische
Investoren angezogen haben. In einer Entfernung von wenigen Kilometern
von den Strianden von Malindi, die von vielen Touristen besucht werden,
lebt die einheimische Bevolkerung unter groen Schwierigkeiten: lange
Diirreperioden, Nahrungsmittelknappheit, Trinkwassermangel, ungeeignete
Gesundheitssysteme und kréftezehrende Krankheiten schwachen die
Gesundheit von Familien und Tausenden von Kindern. Das Durchschnitts-
alter der Bevolkerung Kenias betragt 18 Jahre, und 42,3 % der Einwohner
sind zwischen 0 und 14 Jahren alt: das bedeutet, dass ca. 16 Millionen

und 500.000 Jungen und Médchen im Schulalter sind; sie brauchen daher
Einrichtungen, in denen sie lernen kénnen, und die in der Lage sind, ihren
Bediirfnissen gerecht zu werden, damit ihr Schulbesuch nicht durch den
Wassermangel wahrend der Diirreperioden und auch nicht durch Krank-
heiten unterbrochen wird, die sich leicht ausbreiten, wenn hygienische
Einrichtungen und Miillsammelsysteme fehlen.

Die schlimmsten Mangel trifft man im Allgemeinen in den l&ndlichen
Gebieten an: wenige Kilometer von den Kiisten Kenias entfernt gibt es
bauféllige Schulen, in denen die einfachsten Einrichtungen fehlen

und die die Mindeststandards fiir Hygiene und Gesundheitspflege nicht
gewdhrleisten.

Von grundlegender Bedeutung fiir die Verbesserung der gesundheitlichen
Situation der Kinder sind der Bau von Einrichtungen fiir die Zufuhr und
Speicherung von Wasser, die Schaffung von sicheren und gesundheitlich
einwandfreien Klassenzimmern und von Latrinen und die Verbreitung
richtiger Hygiene- und Gesundheitspraktiken. Einer der Hauptbestandteile
des Projekts ist die Durchfiihrung von Gesundheitsprogrammen in den
Schulen und die Unterrichtung von Lehrern, Ausbildern der Gemeinschaft,
Eltern und Schiilern. In den von AMREF geleiteten Schulungskursen sind
Grundkenntnisse in elementarer Gesundheitserziehung und Erster Hilfe
vorgesehen.

Die Adressaten der Schulung sind die Vorstande, die Lehrer und die
Educational Officers (Beamte, die vom Erziehungsministerium eingesetzt
werden), die Ausschiisse und die Schulverbénde, die aus Mitarbeitern
der Schule und Eltern bestehen. Die Ausbildung sieht die Verwendung
von Lehrmaterial zur Unterstiitzung der verschiedenen Tétigkeiten vor,

zu dem die Erste-Hilfe-Ausstattung und das PHASE-Kit (Personal Hygiene
And Sanitatian Education) gehdren, die von AMREF geliefert werden und
entwickelt wurden.

N
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»Wenn der Patient nicht zum Arzt kommen kann, dann muss der Helfen auch Sie mit Ihrer Spende, dass die Flying Doctors in die

DIE FLYING DOCTORS. N . Arzt eben zum Patienten kommem*. Luft gehen konnen.

_ - - e l Ohne Gesundheit gibt es keine Zukunft, und AMREF hat seit ihrer
ha 4 - Ty 1 a}h i Griindung immer Energie und finanzielle Mittel aufgewandt, um auch der
A £ Bevilkerung der entlegensten Gebiete Afrikas fachérztliche Betreuung
L= » zukommen zu lassen, dort, wo es keine Arzte und keine Pflegekrfte und
schon gar keine Kliniken gibt. Vielleicht ist nicht allen bekannt, dass das
l‘ medizinische Personal in Afrika in den grof3en, stadtischen Zentren kon-
- i 1’ b | zentriert ist, in denen das staatliche Gesundheitssystem am besten ausge-
il baut ist. 70 % der Bevolkerung lebt jedoch in den léndlichen Gebieten, den
‘ Gebieten, die schwer zu erreichen und am stérksten vernachldssigt sind.
- : Durch das im Jahr 1957 angelaufene medizinische Betreuungsprogramm
von AMREF wird fiir die Bevlkerung der entlegensten Gebiete Ostafrikas
eine medizinische Grundversorgung und eine chirurgische Versorgung
gewahrleistet.

AMREF unterstiitzt, u.a. dank Férderung durch Sternstunden e.V, jedes

@l
.' ] Jahr drei Projekte zur medizinischen Betreuung:
- e . . * Das Projekt fiir die fachérztliche Betreuung (lindliche Bezirke in Kenia).
- A ;‘“‘ . e Das Projekt fiir die fachchirurgische Betreuung (in Kenia, Tansania,
. . - - o

't 3 ! ' Athiopien, Uganda, Siidsudan, Somalia und Ruanda).

‘.:J:.'ll fee A5, = o e Das Projekt fiir die rekonstruktionschirurgische Betreuung (in Kenia,
"?ﬁh . - ﬁ B . N N . iy Tansania, Uganda, Siidsudan, Ruanda und Athiopien).

.-—.-.\.\ul..-n- w4

Die ,Fliegenden Arzte® betreuen circa 30 Millionen Bewohner der am
stérksten vernachldssigten Gebiete Ostafrikas: in den entlegenen Kranken-
hdusern fiihren sie regelmaRig Ausbildungsmainahmen fiir die einheimi-
schen Arzte durch sowie laufende Fortbildungen fiir Pflegekréfte und
Mitarbeiter im Gesundheitswesen (clinical officers), damit die rtlichen
Krankenanstalten immer unabhéngiger werden.

17
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DAS AUSBILDUNGS-PROJEKT
IM SUDSUDAN.

== - — m— —
(_AMREF
— AMREF- INSTITUTE
" procramme MARIDI SOUTH SUDAN

kL. + 88216519094

The National Health Training Institute Maridi
Ausbildung von Gesundheitshelfern und Hebammen

Der Sudan, das grote Land des gesamten afrikanischen Kontinents,
befindet sich seit Jahrzehnten in einem Zustand extremer Armut und
Biirgerkrieg, der fiir Millionen von Einwohnern die gesellschaftliche und
politische Stabilitdt und die Aussichten auf eine gesunde Zukunft sowie
auf Entwicklung zerstért hat. Insbesondere der Siidsudan, der eine unab-
héingige Regierung bekommen hat, muss jetzt mit &ufSerst gravierenden
Notsituationen fertig werden: der Unsicherheit des Friedens zwischen der
Hauptstadt Juba und Khartum, die Geburt des neuen Staates Siid Sudan im
Juli 2011, und der Mangel an Personal in der Gesundheitspflege und -ver-
waltung. Denn ein jahrelanger Krieg hat das Netz des staatlichen Gesund-
heitsdienstes zerstort, und momentan sieht sich der Sudan mit einem
Mangel an Fiihrungspersonal der mittleren Ebene in der Gesundheitspfle-
ge und -verwaltung konfrontiert. Der Notstand im Gesundheitswesen wird
durch die Zahlen bestitigt: Im gesamten Siidsudan sind nur 270 Assistenz-
drzte tatig, doch nach dem strategischen Gesundheitsplan fiir die Jahre
2007-2017 wiirden 1.066 gebraucht. Die Schéden fiir die Gesundheit und
die Entwicklung der einheimischen Bevilkerung sind unkalkulierbar.

Investitionen in die Ausbildung von Personal in der Gesundheitspflege

und -verwaltung in einem wirtschaftlichen und sozialen Umfeld, das durch
lange Kriege briichig geworden ist, erfordern Erfahrung auf diesem Gebiet
und eine ausgeprégte Fahigkeit, die gesundheitlichen Bediirfnisse der

!
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ortlichen Gemeinschaften zu verstehen. AMREF verfiigt iiber eine dreifig-
jahrige Erfahrung in dieser Gegend und hat deswegen bereits einen
konkreten Plan fiir die Ausbildung von Personal in der Gesundheitspflege
und -verwaltung im Siidsudan erstellt, der genau auf die Erfiillung der
priméren Bediirfnisse im Gesundheitswesen abgestimmt ist.

AMREF ist im Siidsudan tétig, um die Ausbildung von Personal in der
Gesundheitspflege und -verwaltung zu gewéhrleisten, und sie investiert
dadurch in die Zukunft der jungen Generationen, indem sie qualifizier-

te Lehrgénge fiir Assistenzarzte anbietet. Der Einsatz von AMREF im
Siidsudan geht auf das Jahr 1972 zuriick; die Organisation leistet aktive
Unterstiitzung fiir das Staatliche Institut fiir die Ausbildung im Gesund-
heitswesen in Maridi, indem sie Stipendien fiir die tiichtigsten Studenten
anbietet, damit das ortliche Gesundheitssystem wieder aufgebaut und
funktionsfahig gemacht wird. Im Institut von Maridi werden Assistenzérzte
ausgebildet, die in der Lage sind, die am meisten verbreiteten Krankheiten
zu behandeln, Impfungen zu verabreichen, Hausbesuche durchzufiihren,
nicht komplexe chirurgische Eingriffe vorzunehmen und den postoperati-
ven Verlauf bei den Patienten zu iiberwachen.

Nun will AMREF in Maridi auch HEBAMMEN ausbilden, um einen Beitrag
zu leisten, die Miitter- und Kindersterblichkeit signifikant zu senken. WHO
und UN haben die Alarmglocke geldutet: Bis zum Jahr 2015 muss die Zahl
der Gesundheitshelfer verdoppelt werden, wenn die Millennium Develop-
ment Goals erreicht werden sollen.

MARIDI HEAL
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NEW SUDAN
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DAS AUSBILDUNGS-PROJEKT
IM SUDSUDAN.
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Das Staatliche Institut fiir die Ausbildung im Gesundheitswesen in Maridi
ist ein Exzellenzzentrum, da:

e Es damit begonnen hat, sich den sozialen Bediirfnissen einer Bevol-
kerung mit einer Herangehensweise zu stellen, die auf Frieden setzt,
wahrend sich die wichtigsten Regierungs- und Nichtregierungsstellen
bemiiht haben, Strategien anzuwenden, die fiir ein Umfeld im Krieg
geeignet sind.

e Es Fiihrungskréfte im Gesundheitswesen ausbildet, die eine tragende
Einrichtung im siidsudanesischen Staatlichen Gesundheitssystem
darstellen, und dabei ein Ausbildungsprogramm anbietet, das genau
auf die Bewéltigung der ortlichen Erfordernisse abgestimmt ist.

e Es einen Aushildungsweg fiir Bewerber anbietet, die aus den ver-
schiedenen Regionen des Sudans kommen; die Kurse des Instituts
stellen ein Mittel fiir die Versohnung und den Frieden in einer Gesell-
schaft dar, die von alten Konflikten zerrissen ist.

e Es den Studenten die Moglichkeit bietet, auch per Internet zu lernen,
ein Faktor, der wesentlich erscheint in einem Gebiet, in dem es nur
12 km an asphaltierten StrafSen gibt.

e Esallen Studenten fiir die gesamte Dauer der Ausbildung Unterkunft
bietet. Da das Land riesengroR ist und iber keine Infrastruktur verfiigt,
ware andernfalls ein regelméRiger Besuch des Unterrichts unmoglich.

* Das Institut voll in den staatlichen Gesundheitsdienst integriert ist
und den konkreten Planen fiir die Entwicklung des Landes entspricht.

¢ Es die Ausbildung des einheimischen Lehrpersonals gewéhrleistet
und stufenweise die Ziele der Nachhaltigkeit erreicht.

Das Zentrum wird in wirtschaftlicher und logistischer Hinsicht von AMREF
unterstiitzt; es bleibt jedoch unter der Oberaufsicht des siidsudanesischen
Gesundheitsministeriums (im Besonderen des Health Personnel Council).

Der Ubergangsprozess fiir die endgiiltige Ubergabe des Instituts an die
siidsudanesische Regierung ist in Gang, inshesondere wurden die Strate-
gien fiir Nachhaltigkeit festgelegt, die auf lange Sicht notwendig sind, um
aus dem Institut eine eigensténdige Einrichtung zu machen, die von der
Anwesenheit von AMREF unabhéngig ist.

AMREF Deutschland engagiert sich fiir die Renovierung des Krankenhau-
ses Maridi. Die Entbindungsstation wird neu gebaut (Donar: BILD hilft ,,Ein
Herz fiir Kinder“ e.V.), um die Zahl der betreuten Geburten zu verbessern,
aber auch um den Hebammen praktische Ausbildungsmaoglichkeiten zu
schaffen.

Helfen Sie mit, die Entbindungsklinik technisch auszustatten,

Helfen Sie mit, Stipendien fiir die Hehammen und Clinical Officers
zu ermoglichen,



GIVING LIFE A HAND:
BETTER HEALTH FOR AFRIKA

Wir haben eine Vision, wie die flichendeckende Gesundheits-ver-
sorgung in Afrika aussehen soll, aber bis dahin ist es noch
ein langer Weg.

Ein paar Beispiele, wie Sie uns unterstiitzen konnen:

6.000 Euro
Ausbildungskosten fiir eine Hebamme pro Jahr.

3.500 Euro
einen Flug unserer Flying Doctors in ein abgelegenes Hospital.
Vor Ort behandeln die Spezialisten 40 Patienten, nehmen 10 komplizierte

Operationen vor und unterrichten das medizinische Personal im Kranken-

haus.

2.000 Euro
Kosten fiir Material und Arbeitskréfte fiir einen groBen neuen Brunnen,
der 500 Menschen versorgen kann.

1.000 Euro
finanzieren drei Monate der praktischen Ausbildung von Kranken-
schwestern.

500 Euro
einen Toiletten-Block im Slum von Kibera, Nairobi.

150 Euro
die Instandsetzung eines vorhandenen Brunnen.

120 Euro
den Anfang eines Familienbetriebes fiir die Pfleger von AIDS -Waise.

100 Euro
Moskitonetze fiir 12 Familien.

50 Euro
Impfung fiir 40 Kinder gegen Kinderlihmung.

25 Euro
kurzfristige Wasserversorgung von 600 Menschen wahrend einer Diirre.

10 Euro
die Behandlung eines Kindes gegen die lebensbedrohliche Malaria.

®©@ OB

CICIKC,

Bekémpfung von HIV/AIDS mit Test- und
Beratungszentren/Knowledge-Hubs fiir
Anti-Retroviral-Therapie.

Vorbeugung und Bek&mpfung von Malaria
und Tuberkulose durch Unterstiitzung

von Forschungs-Projekten und Verteilung
von Moskitonetzen und Anti-Malaria-
Tabletten.

Service der Fliegenden Arzte Afrikas mit
Klinik- und Rettungs-Diensten.

Mit unserem ,,Clinical Outreach*“-Programm
werden pro Jahr 5.000 Visiten in 120 Busch-
krankenhdusern durchgefiihrt.

Ausbildung und Beratung von Gesund-
heitshelfern, Unterstiitzung und Forderung
zur Selbsthilfe in Zusammenarbeit mit
Regierungen zur Schaffung eines nach-
haltigen Gesandheitssystems.

Gesundheitsprogramme zur Familien-
gesundheit, z.B. Familienplanung und
reproduktive Gesundheit, lokal angepasste
Programme fiir Hygieneerziehung und
Impfprogramme.

Einrichtung von Wasser- und Sanitér-
anlagen, Gewahrleistung der Hygiene und
Trinkwasserversorgung, Aufklérungsarbeit
in den Gemeinden zur Aufbereitung von
Trinkwasser.

Bundesregierung

BMZ — Bundesministerium fiir wirtschaftliche
Zusammenarbeit und Entwicklung

GlZ -
Gesellschaft fiir internationale Zusammenarbeit

Stiftungen

Barmherzigkeit Verein

BILD Hilft Ein Herz fiir Kinder e.V.

Dr. Martin Andreas Stiftung — Arzte fiir Kinder in Not
Else-Kroner-Fresenius-Stiftung

Hilfsverein Nymphenburg

HABERGER-Stiftung

PRANA-Stiftung

Sternsinger/Papstliches Missionswerk
Sternstunden e.V.

Stiftung Mittelsten Scheid
Stiftung Uberseehilfswerk
Stiftung Van Meeteren
Wasser fiir die Welt

Das Deutsche
Zentralinstitut
fir soziale
Fragen (DZ1)
bescheinigt:

Spenden- B (1%
Siegel Empfohlen

Firmen

Allude Cashmere

Aston Martin

Bankhaus Merck Finck & Co.
Boehringer-Ingelheim

EADS

Giesecke & Devrient

Jaguar Deutschland GmbH
Knorr Bremse Global Care e.V.
Lanxess AG

Kriege AG

Lumatec AG

Mairdumont Verlag

Maison de Champagne Ruinart
Piihl Stanztechnik

Rohde & Schwarz GmbH
Siemens AG

Sixt Autovermietung

teNeues Verlag

TUI Touristik AG

Wempe Chronometer AG
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BETTER HEALTH FOR AFRIKA

Bankhaus Metzler
Abdalla Karim

Achter Sven

Ackermann Martin

Akca Hikmet

Akdas Osman

Albert Christian
Angstenberger Heiko
Anreas Stiftung Dr. Martin
Arand Thomas Peter
Arndt Hans Willi

Aston Martin
Auslandsiiberweisung
Avdic Adis
Bachmann-Breves Sylvia
Badenberg Ursula

Bajog Gerd

Baldweg Ralf und Claudia
Balogh Dr. Laszlo
Bartsch Stefanie

Bartu Thomas

Basler Hartmut und Ursula
Bauer Lotte

Bauer Claus und Amoene
Béuerle Dieter

Baum Barbara

Baumann Georg
Baumbach Britta
Baumeister Muriel

Baus Medical GmbH
Bavaria Petrol Peter Kerrdl
Beckenbauer Julia
Becker Matthias

Beeser Simon

Behncke Albrecht

Behr Giselbert

Benecke Nikolaus

Berg Laura

Berger Edgar und Heike
Bernhard Rainer und Renate
Bethmann Margrit von
Bethmann Barbara
Beuse Matthias

Biagosch Patrick

Biener Wilhelm-Franz
Billig Marie-Luise
Binder Andreas Galerie
Bischoff Thomas

Blank Ralf

Bloch Manlito

Blochl Hildegard

Blochl Franz und Ingrid
Bloh Elke

Blumenthal Nicole
Boch-Galhau Brigitte von
Bockelmann Manfred
Bohm Hermann

Bohmer Thomas
Bohmer Christian
Bohmrich Thomas

Bohrs Karsten

Bonacker Monica und Eckart
Boom Nicole
Bornschein Bernhard
Bosch Matthias

Botsch Johannes

Brandl Susanne

Braun Emmeram von
Bredemann Miriam und Thorsten
Breil Beatrix

Brendel Walter
Brennecke Bettina
Breyer Helga

Brill Tanja

Broda Ingo und Bettina
Bruening Ingo

Bucher Kerstin
Buchinger Klinik
Biidenbender Jiirgen
Buengner von Kanzlei
Biirger-Fiedler Ruth
Bufe Petra

Buquoy Graf und Gréfin von
Callizo Martinez Jose Javier
Capodieci und Leininger
Ceglarz Frank

Clausen Uwe

Clinic Dr. Decker

Cohnen Gregor

Comploj Urban

Conrad Matthias
Crailsheim Cornelia
Dahlen Riidiger von
Dambon Martin Leon
Danzer Clara

Danzer Giinther

Dellschau Wolfram
Demartini Gianluca
Denter Berkemeier Thorsten u. Julia
Deutler Tilmann und Helga
DFV Herr Kiewe

DFV GmbH

Dierkes Andrea

Dippert Hans

Dirks Theresa

Dobashi Motoko

Dodt Harald

Dornberg Dirk Freiherr von
Dollinger Thomas
Dombrowski Lisa
Dorndorf Sigrid

Dornier Contrado

Dréger Renate

Drefler Sabine

Dt. Fliegerarztverband
Duchene Karl-Hein

Diiren Wolfgang

Dunder Elke und Martin
Dunkel Gerhard
Ebersberger Forderverein
Eckstein Harry
Egenberger Susanne
El-Mahgary Nadja Susanne
Else-Kréner-Fresenius-Stiftung
Elwardt Kithe

Elwert Stefan

Emde Carsten

Endres Anke und Oliver
Engemann Beatrice
Erdmann Viktor

Erkelenz Reiner

Eshagh Monir

Essert Thomas und Ursula

Esslinger Monika

Ettrich Rene

Eubel Verna

Ev. Luth. Kirchengemeinde
St. Lukas

Eva-Mayr-Stihl Stiftung

Fasching Herbert

Fassbender Lea

Felten Wolfgang

Fernabdez-Predel Juan-Ramon

Finckenstein Bernhard

Fischaleck Renate

Fischer Ralf und Anette

Fischer Marina

Fleischer Dorothee

Flohr Waltraud und Manfred

Florian Uberreiter Gymnasium

Forkl David

Forster Brigitte

Frank Caroline

Frauenrath Harald

Freeman Astrid

Freshfields Bruckhaus Derin

Frey Elisabeth

Freytag Lydia

Friedrich Anne

Fries Peter

Fuchs Peter

Funke-Schréber A.

Gach Ruth

Gain Peter

Gasper Lothar

Gassner Hildegard

Gast Theodora

Gauss Moritz

Gehrig Nanette

Gehrke Mandy

Geier Alexander

Gerald John

Gerards Veronika

Gerber Bernhard

Gerdes Carsten und Brigitte

Gerlach Michael und Lucia

Gerstein Johann

Gieger Ulrike

Gieseckr & Devrient
Girke Madeleine
Gleichenstein Leonore von
Gocke A.U.

Goetz Ulrich

Gora Andre

Gorrissen Thorsten
(Gotz Marian

Graber Ingrid
Grabowski Stefan

Gradl Giinter

Grafe Udo

Grebe

Grensemann Corinna
Gretzer Stefan

Grimm Andreas Galerie
Grommes Achim
Groning Ingmar
GroRner Johannes
Griiger-Oswald Rosemarie
Griinke Renate

Grziwa Karl-Heinz und Birgit
Gschaider Andrea
Giildenring Bodo
Giinther Rosemarie
Haag Agathe

Habiger Eva und Andreas
Hack Harald und Ilona
Héfen Dirk und Sylvia
Hahn Silke

Hahn Ruth

Haischt Hans

Haller Christian

Haneef Christian Shaikh
Hank Oliver

Hardt Christoph

Hardt Felicitas

Hardt Ferdinand

Hartel Ulrich

Hértling Andrea

Hartz Achim
Hasanoglou Selim
Hassenkampf Anna
Hatzl Heide

Hauer Ruth

Hauf Patricia

Hausner Xenia
Haumann Jorg-Peter

Heck Erhard und Hannelore

Heering Karl-Richard

Heidrich Leonore von

Heinicke Markus

Heinz Anneruth

Helling Claudio

Helling Hans-Gerd

Helpdirect. Org. EV.

Hektor Peter

Henkell v. Rubbentrop Christiane

Hennes Max

Herkuplast Kubern GmbH

Hermanns Gregor Ulrich

Heuer Ulrich

Heuer Michaela

Hey Friedrich

Heyme David und Helga

Heyne Judie

Heynitz Harald von

Hock Christoph

Hoefl Dieter

Hoefly Manfred

Hoehland Anna-Henriette

Hofele Ingeborg

Hofemann Steffen

Hoffmann Konrad

Hoffmann Patrick

Hoffmann Kay

Hohl Jiirgen

Hollmann Brigitte

Holper Karin

Holzverarbeitung Georg Kriege
GmbH & Co. KG

Hoppe Vivian

Hoppner Eike

Hotz Anita

Hrovat Christian

Huehn Thomas

Ibrahim Farid und Ulla

Iges Institut GmbH

Isik Timur

Isik Aydin und Selma

Jaguar Deutschland

Jahn Fred Galerie

Jakimowitsch Christian

Janovicz Anna Margret

Jatteau Timm

Jencquel Joachim und Stephanie

Jendroschek-Plaen Claudia

Jorn Nicola

Jotte Josef

Jovanovic Aleksandar

Jung Christoph und Verena

Junior Wanngas Elke und Martin

Jiirgens Jenny

Kaeufer Jiirgen

Kageneck Karl-Erbo

Kaisler Markus

Kalaji Ismail

Kaltenbach Thilo Georg

Karstedt Jens

Kartini-G6thel Klaus u. Christina

Kasapoglu E. und Ch.

Kasemann Yvonne

Katzenstein Nina

Kaufer Tanja

Kaufmann Gerhard

Kauf Thomas

Keckes Antal

Keil Bernhard

Keilen Elisabeth

Kennedy Isabel

Kettler Roswitha

Kieslich Michaela

Kiewe Werner und Inge

Kilger Erich

Kinderlauf Willi-Graf-Gymnasium

Kinold Klaus

Kirsch Michaela

Kistler

KKVB. Berlin Siid-West Kollekte
ev. Kirche Nicolassee

Klassikstadt GmbH

Klaus Christine

Klein Andreas

Klein Alexander

Klein Giinter und Helene

Kley Marianne

Kliehm Janina

Klinik am Botanischen Garten

Klinkusch Kathrin

Klostermann Ludwig

Kliitsch Manfred

Knauss Jiirgen

Knebelkamp Klaus-Ernst

Knesebeck Bettina von

Kniehl Manfred und Irmgard

Knopel Peter und Antje

Knust & Kunz Galerie

Kock Norbert

Kohlert Frank

Kolossa Peter
Kongeter Tobias
Koppold Albrecht
Kornak Claudia

Korte Margarete
Kothe Susanne
Kramer Kerstin
Krémer Kurt

Krauel Sylke

Kraus Sibylle

Kraus Lars

Krause Yullis

Krauer Michael
Krebs Waltraut

Kreuth Tanja

Kreutle Margareta
Kreuzer Neuman Drs.
Krieger-Utesch Angelika Ulrike
Kriesel Dorothea
Kruczinna Heike
Kriiger Sabine

Kriiger Per

Kriimmel Stephanie
Krumpholz Lisa

Kube Marc und Brigitte
Kugler Renate
Kugler-Nerling Christl
Kuhnert Gregor
Kunz-Huff Gisela und Herbert
Kunze Guido

Kurt Francoise

Kurth Birgit

Lach Michael und Angelika
Lache Axel

Lachenit Astrid
Landmann Anna-Margaretha
Lang Thomas

Langohr Judy

Lass Tom

Latus Thomas

Lederer Stephan
Lehmeyer Clarissa
Lehmmann Tanja

Lentz Kerstin
Leonhardt Ursula
Leonhardt Marcus
Leuwen Reinhard
Leybold Ralf

Lichey Peter
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Liebkopf René

Liegenschaftsverwaltung
Kretschmer GmbH

Liem-Sonnborn Arno und Yue Lan

Limbach Sarah Johanna

Linsenmeier Meinrad

Linz Claudia

Lober Klaus

Lohr Peter

Loi Jiirgen

Lolling Erich

Lorenz Hans-Dieter

Lorke

Lorwald Christoph

Louisenthal

Lowenstein Christine zu

Luxenhofer Thomas

Maibaum Wilhelm

Maihorn

Maile

Mairdumont GmbH & Co. KG

Majkowski Johanna

Majok Peter, Paul, Martina

Mallinckrodt F M. von

Mallinckrodt Friedrich W. von

Mallinckrodt Hortense von

Mallinckrodt Johannes

Maltha Ronald

Margraf Giinter

Martin Klaus

Martinez Renate

Mascher Berthold

Matiasovits Wolfgang

Maurischat C.

Maus Klaus-Dieter

Mayschak Annette

Medinger Hubertus von

Meggle Anton Josef

Mehmert Bettina und Ronald

Meier Hartwig

Melzer Christine

Membrive Marcos Aurelio

Menath Transporte OHG

Menzel Manfred

Menzerath Sigrid
Mertens Michaela
Metzler Bankhaus
Meyer-Stihl-Stiftung
Meyer Wilfried

Meyer Heyko und Iris
Meyr Ingo

Michallik Nicol
Michalski Marika

Mielke Christine

Moell Reinhold

Mohren Riidiger
Moosmann Simone
Moritz Andreas

Motz Linda-Jasmin
Miihlbauer Nikoline
Miiller Elisabeth

Miiller Manfred und Claudia
Miiller-Stofen Nele
Miinster Harald Kurt
Miinz-Merkle Anica
Nattermann

Nawrath A. und M.
Neuhann Thomas
Neuhann Tobias
Neuhann-Lorenz Constanze
Neumann Ute

Neumeier Peter

Nolting Iris

Nowatius Christiane
Nusser & Baumgart Galerie
Oden Frank

Oechsner Otto
Oeldemann Josef Bernhard
Olbricht Renate
Oppermann Ruby
Ortenburg Franz zu
Orthmann Gerd
Ostersehlte Jiirgen

Ow Rudolf von

Pabst Milan

Pape Bernd
Papierfabrik Louisenthal
Parkos Birgit und Martin

Paskarbis Carlynn

Paul Sandra

Pawelzik Reinhold und Renate
Peters Christoph

Petersen Niklas

Petrenkeo Taras

Petzold Heidrun

Pfarr Doris

Pfeiffer Joachim

Pfuel Friedrich-Christian von
Pirsig Kerstin

Pitzler Armin und Ulrike
Plathner Jorg

Poethen Nina

PohlT. U.K.

Ponicke Frank

Poremba Romana

Poseidon Garten Ischia
Preisig Joachim

Piihl Stanztechnik

Puhlmann Peter

Puschmann Georg und Ingeborg
Putzker May-Britt

Raab Josef

Raab Lothar

Radulovic Natasa

Rapp Johann

Rascher Ute

Rasor Jutta
Rathgeber-Miiller Helmut
Ratibor Corvey V.

Rauch Jana

Rehbein Giinter

Rehbein Klaus
Reichenstetter Rainer
Reipen Tobias und Diana
Rembold Anne-Kathrin
Renecke-Sandri Dirk und Kerstin
Renner Volker

Retzlaff Hans-Ulrich u. Marlis
Richt-Schwarz Gabriele
Richter Hans-Werner

Riedel Kristina

Riel Karl und Christine

Risse Katrin

Rix Norbert

Roeder von Diersburg Freiherr
Roenneberg Nicholas
Rohrig Claudia

Rolz Christina
Roschinger Helmut
Rohrer Bernd

Rohrer Carl von
Rohwedder Jochen
Romberg Stefan

Ropac Galerie

Rose Heinz

Rosen Freifrau Maria von
Rosenkranz Julia

Rottger Margit

Riickert Oliver

Riidiger Wolfgang

Rudolf Andrea

Riihl Stefan

Rupprecht Monika
Salis-Soglio Antonius von
Sangl Franz

Schéfer Franz und [rmgard
Schéfer Mattias

Schéfer Jiirgen

Schaff Jiirgen
Schauenburg Service GmbH
Schebesta Klaus

Scheele Henning
Scheitler Harald

Schenk Yvonne
Scheublein Michael
Scheuermann Eugen
Scheven Florian von
Schiemann Christoph
Schier Markus

Schilling Mario

Schlenk Wolfgang und Andrea
Schlepper Susanne
Schlitz Gerd

Schloh Martin

Schmid Cornelia

Schmid Hans Ulrich

Schmidt Karen

Schmidt-Tintemann Ursula

Schmidt Faeffmann Jochen
und Marion

Schmitt Brigitte

Schmitz Wolfgang

Schmitz Gudrun

Schmidt Ivan

Schmitz Klaus-Peter

Schmolz-Fischer Petra

Schneider Margareta

Schneider Harald

Schneider Siegfried und Gertraud

Schneider Hans-Josef

Schock Hans-Jiirgen

Schoknecht Manuela

Scholz Alexander

Scholz Nicolas

Scholz Philipp und Pamela

Schonauer Ingrid und Klaus

Schonborn Albert von

Schonermark Heike u. Matthias

Schopen Christian

Schopohl Ralf und Vera

Schottenhamel Michael

Schrepfer-Karl Alexandra

Schréder Angelika Ulrike

Schuch Barbara

Schukufeh Memari-Nejad

Schuler Bert

Schulz Annemarie

Schumacher Michael

Schumacher Ernst

Schwarz Ernst und Maria

Schweinitz Marion Gréfin von

Schweizer Jirgen u. Pierette

Seidel-Wiesel Maria

Seidl Marie-Louise

Seitz H. M.

Seitz Stefan

Shuttleworth Jane

Sieber-Falkenberg Frank

Siemens Bettina von

Sietz Wolfgang und Andrea

Sigl-Glockner Hans Peter

Silvestrin Danilo

Simma Elisabeth

Simoth Verena

Sirringhaus Werner und Helga

Sixt Regine

Sonnborn Arno

Sonnborn Nikolas

Splanemann Lotte und Rainer

Sporcken Christiane Freifrau von

Spornitz Sabina Charlotte

Stallbaum Vanessa

Stapel Stefan

Steinig Michael

Stenger Matthias

Stenkamp Reinhard

Stenkamp Judith

Stieger Herbert

Stiehl Kathrin

Stifterverband e.V. Malaria Afar

Stiftung Mittelsten Scheid

Stockert Markus

Stolz Sebastian

Stork Eleonore

Stracke-Goniil Aliye

Straler Alois

Strauss Hannelore

Strehle Christine

Stroberl Berta

Strodl Mechthildis

Stroh Adelheid

Struwe Katja

Sturm Martin

Siifmann Jana

Tabrizian Michael

Tann Caroline Freiin von der

Task Communication GmbH

Teitge Marlen

teNeues Verlag

Tepesch Joachim

Terminus Galerie

Theile Astrid

Theis Norbert

Todt Christian

Tokdil Ali

Topfer Regina

Torsten Maggie W.

Trah Eduard

Trebels Michael und Andrea

Trepte Angelika

Tross Burckhardt

Tiirpe Mario

Ulmcke Daniel

Unternehmensberatung
Teichmann GmbH

Van den Busch Maria

Van Elkan Sven

Van Meeteren Stiftung

Vogel Jens

Vogg Roland Otto

Vogt Thomas

Voigt Nils

Volhard Karin

Volkel Daniel

Volkert Ulrike

Volmer Timm

Volz Rudolf

VoRhage Wolfgang und Adelheid

Wacker Alexander

Wacker Ingeborg

Wackerbarth Adelheid

Wadouh Alexander

Wagemann Kay

Wagner Lutz

Wald Hilde

Waldorf Jiirgen

Walitschke Norbert

Walter Matthias

Wamsler-Singer Susanne

Wanner Franz und Renate

Warmuth Sina

Wartha Thomas

Waken Ronald und Sonja

Wasser fiir die Welt

Weber Henning

Weber Hans-Martin und Martina

Weber-Fiirst Cornelia und
Christopher

Wedekind Ursula

Wegner Nicole

Wehnert Wolfgang und Angelika

Weidemann Rainer

Weigand Karl-Heinz

Weis Martin

Weiss Karl

WeiShaupt Ursula

Weland Michael und Birgit

Wempe Miinchen

Wenzler Martin

Wermke Claudia

Werner Edda Jaud

Werner Richard und Hans

Werner Wolf

Werner-Petri Vivien

Westphal Gudrun

Wetsch Wolfgang

Wiedenbach-Nostit Tibor von

Wiest Axel

Wilhelmy Verena

Wilke Riidiger

Willerding Hans-Joachim

Willi-Graf-Gymnasium

Wilms Klaus

Winkelmann Angela

Winkler Bertram und Brigitte

Winterstein Wilhelm

Woelke Gertrud

Wolf Christiane

Wolf Hans-Joachim

Wolfgang Bauer

Wrede-Lanz Ingeborg

Wiirth Erich

Wulff Xaver

Wurm Fritz

Wutzlhofer Manfred

Wyatt Heide

Wyen Stefan

Yum Yum?2take

Zahn Johannes

Zahn Philipp

Zaun Emelie

Zebrowski Armin

Zech Burkhard und Gabriele

Zepf Patrick

Zettl Waltraut

Zettner Jirgen

Zieglgansberger Felix

Zillinger-Stadler Andrea

Zimmermann Raimund
und Brigittte

Zinsinger Helmut

Zirkler Sandra Maria

Zoller Andreas

Zuber Heinz

Zun-Gon Kim




