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MISSION STATEMENT

MISSION STATEMENT

Malteser International

Malteser International ist das weltweite Hilfswerk des Souveranen Malteserordens fiir
humanitare Hilfe. Die Nichtregierungsorganisation hat mehr als 50 Jahre Erfahrung in
der humanitéren Hilfe und ist derzeit mit rund 100 Projekten in iiber 20 Landern Afrikas,
Asiens und Amerikas tatig. 23 nationale Assoziationen und Priorate des Malteserordens
sind zurzeit Mitglied von Malteser International.

Aus dem deutschen Malteser Hilfsdienst e.V. hervorgegangen und rechtlich ein Bereich
desselben wurde Malteser International 2005 zum internationalen Hilfswerk des Malteser-
ordens ernannt. Die Organisation hat derzeit zwei Niederlassungen: ,Malteser Internatio-
nal“ (www.malteser-international.org) in Europa und ,Order of Malta Worldwide Relief —
Malteser International Americas“ (www.maltarelief.org) in den USA. Malteser International
leistet weltweit Hilfe fiir Menschen in Not, unabhingig von deren Religion, Rasse oder
politischer Uberzeugung. Die christlichen Werte und die humanitiren Prinzipien der
Unparteilichkeit und Unabhingigkeit bilden die Grundlage der Arbeit. Die Aufgaben gehen
dabei tiber den Bereich der Nothilfe im Katastrophenfall hinaus. Die Projekte unterstiitzen
auch den Wiederaufbau und leiten somit von der Nothilfe tiber zu nachhaltiger Entwick-
lung. Malteser International fordert den Aufbau von Basisgesundheitsdiensten und leistet
einen Beitrag zur Verringerung der Verwundbarkeit und Armut der Menschen. Die Or-
ganisation verpflichtet sich zur Einhaltung der Qualititsstandards der humanitiren Hilfe.
Transparentes und verantwortungsvolles Handeln gehort zu ihren obersten Priorititen.

Malteser International engagiert sich in folgenden Bereichen:

* Weltweite Nothilfe im Katastrophenfall und Umsetzung von WiederaufbaumafSnahmen

* Aufbau und Forderung von Basisgesundheitsdiensten und Ernéhrungsprogrammen

e Sicherung des Zugangs zu sauberem Trinkwasser, sanitirer Grundversorgung und Hygiene

(WASH)
* Soziale Programme zur Existenzsicherung und Verringerung von Verwundbarkeit und Armut
* Katastrophenvorsorge, insbesondere auf Dorf- und Gemeindeebene

Malteser International - Fiir ein Leben in Gesundheit und Wiirde

Malteser International ist iiber den Malteser Hilfsdienst e.V. u. a. Mitglied in
folgenden Netzwerken und Verbanden:

¢ Aktion Deutschland Hilft (www.aktion-deutschland-hilft.de)

* Aktionsbiindnis gegen AIDS (www.aids-kampagne.de)

* AKME - Arbeitskreis Medizinische Entwicklungshilfe

* KAHH - Koordinierungsausschuss Humanitire Hilfe (www.auswaertiges-amt.de)

* KANK - Katholischer Arbeitskreis Not- und Katastrophenhilfe

* International Network to Promote Household Water Treatment and Safe Storage (www.who.int)

* People in Aid (www.peopleinaid.org)

* VENRO - Verband Entwicklungspolitik Deutscher Nichtregierungsorganisationen e.V. (www.venro.org)

* VOICE - Voluntary Organisations in Cooperation in Emergencies (www.ngovoice.org)

Malteser International hat sich iiber den Malteser Hilfsdienst e.V. u. a. zur Einhaltung
folgender nationaler und internationaler Codes und Standards verpflichtet:

* Code of Conduct to protect children and young people from abuse and sexual exploitation
(Caritas Internationalis, www.caritas.org)

* Prinzipien fiir die internationale Arbeit des Deutschen Caritasverbandes e.V. (www.caritas.de)

* The Code of Conduct: Principles of Conduct for the International Red Cross and Red Crescent Movement and
NGOs in Disaster Response Programmes (www.ifrc.org)

* The Sphere Project: Humanitarian Charter and Minimum Standards in Disaster Response
(www.sphereproject.org)

* VENRO Verhaltenskodex (www.venro.org)
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Johannes Freiherr Heereman von Zuydtwyck
Prasident

Welche Ereignisse des vergangenen Jahres sind Ihnen noch in Erinnerung? Die Freude iiber
die Rettung der verschiitteten Bergleute in Chile und die Bilder von Zehntausenden Fans bei
der Fuf3ball-WM in Siidafrika? Oder der Schock iiber das Erdbeben in Haiti, das den Men-
schen ihr Land und ihre Hoffnungen nahm? Die Folgen sind — verstirkt durch die Cholera —
noch immer sichtbar und spiirbar. Es gibt aber auch deutliche Fortschritte im Wiederaufbau.

Vielleicht erinnern Sie sich auch an die Wassermassen, die im Sommer Tausende von Fa-
milien in Pakistan obdachlos machten? Dank seiner langjihrigen Prisenz im Land konnte
Malteser International auch hier schnell und gezielt helfen. Als Zeichen der Solidaritit haben
die Malteser auch zu Spenden fiir die im Mirz 2011 von der Katastrophe in Japan betroffenen
Menschen aufgerufen und unterstiitzen den Wiederaufbau eines Kinderheimes.

Neben der Nothilfe konzentriert sich die Hilfe auf die ,vergessenen Krisen® und weite-
re Felder, die wir hier exemplarisch vorstellen. Mit fast 27 Millionen EUR fiihrte Malteser
International in 20 Lindern Projekte fiir acht Millionen Menschen durch. Mehr als 900 Mit-
arbeiter waren im Einsatz — meist zusammen mit nationalen und internationalen Partnern
und wihrend der Nothilfe in Haiti unterstiitzt von mehr als 50 ehrenamtlichen Maltesern
aus vielen Lindern. Offentliche und private Geber und der weltweite Malteserorden fordern
diese Arbeit. Um unabhingig von Katastrophen helfen zu kénnen, ist dieser Riickhalt von
existenzieller Bedeutung.

Gestatten Sie mir als neuem Prisidenten eine persénliche Anmerkung: Von einer neuen
Fihrung wird oft erwartet, dass sie neue Strategien und Verdnderungen verkiindet. Doch diese
sollten immer eine Antwort sein auf erkannten Handlungsbedarf. Ich kenne Malteser Inter-
national sehr gut, da ich seine Entwicklung von Anfang an begleiten durfte, und sehe keinen
grundsitzlichen Verinderungsbedarf. Malteser International verfiigt tiber hoch qualifizierte
Teams in Kéln und den Einsatzgebieten und muss in der humanitiren Hilfe keinen Vergleich
mit anderen Organisationen scheuen. Hierfiir bin ich meinem Vorginger Nicolas de Cock
de Rameyen zu tiefem Dank verpflichtet. Er hat Malteser International und zuvor ECOM
(Emergency Corps Order of Malta) 14 Jahre lang mit grofler Weitsicht und Weisheit sowie
beispiellosem Engagement gefithrt. Wir sind dankbar, dass er uns als Vizeprisident verbunden
bleibt.

Ich freue mich, Malteser International im Sinne des Malteserordens und aller, die unsere
Arbeit fordern, weiterfithren und mich den Herausforderungen gemeinsam mit unseren hoch
motivierten Mitarbeitern stellen zu diirfen. Malteser International bleibt seinem Auftrag treu:
weltweit zu helfen, damit die Menschen in Gesundheit und Wiirde leben kénnen. — Vielen
Dank fiir Thre treue Unterstiitzung!
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Johannes Freiherr Heereman von Zuydtwyck
Kéln, im Juni 2011
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NOTHILFE UND WIEDERAUFBAU

SCHWERPUNKT 1

Nothilfe und
Wiederaufbau

Nach Kriegen, Naturkatastrophen oder anderen Krisen konzentriert sich Malteser International zunachst darauf, die
menschlichen Grundbediirfnisse zu befriedigen. In der Anfangsphase geht es immer darum, das Uberleben der Men-
schen zu sichern. Wichtige Bereiche der Nothilfe sind die medizinische Soforthilfe sowie die Verteilung von Nahrungs-
mitteln und sonstigen Hilfsgiitern — beispielsweise zur Aufbereitung und sicheren Aufbewahrung von Wasser oder zum

Bau von Notunterkiinften.

Sind diese Grundbediirfnisse befriedigt, ist es das Ziel, die Verwundbarkeit der von der Krise oder Katastrophe betrof-
fenen Menschen zu verringern. Hierzu fiihrt Malteser International nachhaltige Wiederaufbauprogramme durch. Diese
umfassen zum einen den Wiederaufbau von Hausern und dffentlichen Gebauden und zum anderen soziale MaBnah-
men wie die Wiedereingliederung von Fliichtlingen in ihren Heimatlédndern oder Verséhnungsprogramme in vom Krieg

zerriitteten Gemeinden.

Das Jahr 2010 war von zwei groBen Katastrophen gekennzeichnet: dem Erdbeben in Haiti und der Monsun-Flut in Pa-
kistan. Malteser International unterstiitzte zudem die chilenischen Malteser nach dem Erdbeben und Tsunami, leistete
Nothilfe nach den Wirbelstiirmen und Uberschwemmungen in Vietnam und Myanmar und reagierte im Rahmen seiner

laufenden Projekte auf besondere Notsituationen in Indien und in der Demokratischen Republik Kongo.

PORTRAIT

Ein kleiner Stich, der Leben rettet

Gesundheit fiir Baby Joseph und Mama Emilia

Spritzen mag der kleine Joseph iiberhaupt

nicht — und seine Mutter Emilia leidet mit, als
ihr Baby beim Einfiihren der Nadel lautstark
zu weinen beginnt. Aber schon nach wenigen
Sekunden ist alles vorbei und Joseph liegt

wieder selig schlummernd an der Brust seiner
Mutter. Er ist noch viel zu jung um zu verste-
hen, dass diese Spritze fiir ihn lebensnotwen-
dig ist und ihn vor Ansteckung und Krank-
heiten schiitzt. — Mit dem Motorradtaxi sind
Emilia und ihr drei Monate altes Baby heute
Morgen zum Impfen in die Malteser Gesund-
heitsstation in Darbonne gekommen. Einmal
pro Woche erhalten Miitter und Kinder sowie
schwangere Frauen hier Impfungen und Bera-
tung. Weitere Impfkampagnen finden in den
umliegenden, zum Teil sehr abgelegenen Dor-
fern statt. Es sind kleine, so einfach scheinende
MafSnahmen, aber sie konnen Leben retten.

» Wir wohnen ganz nah am Fluss, erzihlt die
30-Jahrige. ,Er hat alles mitgenommen nach
dem Erdbeben. Jetzt lebt die Familie wie alle
hier in einer kleinen Hiitte unter einer Zeltpla-
ne. Wasser- und Abwasserleitungen sind zer-
stort. Die junge Mutter weifs, wie leicht sich
unter diesen Umstinden Infektionskrankhei-
ten ausbreiten kénnen. Sie wiinscht sich, dass
ihr drei Monate altes Baby gesund aufwichst,
und ist gliicklich, bei den Maltesern Hilfe zu
bekommen. Den kleinen Stich, der Baby Jo-
seph vor Diphtherie, Masern, Tetanus, Keuch-
husten, Rételn und Kinderlihmung schiitzt,
nimmt sie daher dankbar in Kauf. (Julia Kost)

NOTHILFE UND WIEDERAUFBAU



VOR ORT

Haiti - ,Building back better” nach dem Erdbeben

Am 12. Januar 2010 erschiitterte ein Erdbeben der Stérke 7,0 den Inselstaat Haiti. Es war eines der schwersten Beben in der Geschichte
Nord- und Siidamerikas sowie das weltweit verheerendste Beben des 21. Jahrhunderts. Innerhalb von 60 Sekunden forderte es iiber
222.000 Todesopfer, mehr als 300.000 Menschen wurden verletzt und etwa 1,5 Millionen obdachlos; es zerstorte 60 Prozent der staat-
lichen und 6konomischen Infrastruktur des Landes. Das Erdbeben traf ein Land, das schon zuvor mit massiven Problemen zu kdmpfen
hatte und im selben Jahr auch noch unter zwei tropischen Wirbelstiirmen, der Cholera und politischen Wahlunruhen zu leiden hatte.
Malteser International sandte umgehend Hilfe und setzt sich seitdem fiir einen Wiederaufbau ein, der besonders verwundbaren Grup-
pen wie Frauen, Kindern und &lteren Menschen ein besseres Leben als vor dem Beben - ,building back better” - erméglichen soll.

Bevolkerung im Einzugsgebiet: 150.000
Beglinstigte: 127.000

Internationale Mitarbeiter: 11

Internationale Freiwillige: 54

Nationale Mitarbeiter: 60

Programmdauer: seit Januar 2010

(bis mind. 2014)

Programmvolumen: 2,6 Millionen EUR
Partner: arche noVa, COTEDO, CRUDEM, episkopali-
sche Kirche, HELP, MUDHA, THW
Finanzierung: AA, ADH, ECHO, NIN, UNICEF,
private und Unternehmensspenden, Eigenmittel
Malteser International ist seit Januar 2010

in Haiti tatig.

Nothilfe: Gesundheit, Wasser, Nahrung
und Hygiene

Bereits zwei Tage nach dem Beben versorg-
Notfall-
teams der Malteser akut Verletzte in Port-

ten internationale medizinische
au-Prince und im unzerstérten Krankenhaus
des Malteserordens in Milot im Norden des
Landes. Rasch wurde die Hilfe ausgeweitet:
In der am schwersten betroffenen Stadt Léo-
gane, 30 Kilometer westlich der Hauptstadt
Port-au-Prince, richteten die Malteser ihren
ersten Gesundheitsposten ein; einen zweiten
nahmen sie kurze Zeit spiter im nahegelege-
nen Darbonne in Betrieb. Kubanische, ameri-
kanische, italienische, franzosische und deut-
sche Malteser leisteten unter schwierigsten
Bedingungen Hilfe. Mehr als 20.000 Patien-
ten versorgten sie hier in den ersten sechs Mo-
naten nach dem Beben. In Kooperation mit
lokalen Partnerorganisationen verteilten sie
an sechs Standorten Hilfsgiiter: Nahrungs-
mittelrationen fiir mehr als 45.000 Patien-
ten, 250.000 Tabletten zur Trinkwasserauf-
bereitung, 3.000 Hygiene-Kits, Zeltplanen,
Decken und mehr als 23.000 Moskitonetze.
In Petit-Godve nahmen sie gemeinsam mit
arche noVa zwei Wasseraufbereitungsanlagen
in Betrieb und versorgen hier noch immer
tdglich 4.000 Menschen mit sauberem Trink-
wasser und Wasser fiir 6ffentliche Duschen.

NOTHILFE UND WIEDERAUFBAU

Jens Grossmann

Medizinische Notversorgung: Mehr als 20.000 Patienten behandelten die Malteser in den ersten sechs Monaten nach dem Beben.

»Herrliche Bedingungen. Patienten freuen sich.
Arzte sind gliicklich. “ (Tobias Kann, deutsches
Team, nach Ankunft der von EADS gespen-
deten mobilen Rettungsstation in Léogéne)

»Um 18 Ubr kam das Team aus Léogine mit
der freudigen Nachricht, heute zwei Babys auf
die Welt geholfen zu haben. Das machte uns alle
sehr ghicklich.“ (Geoffrey Gamble, Vizeprisi-
dent Malteser International)

Wihrend der Nothilfe wurde rasch deutlich,
dass die Hilfe fiir die Menschen in Haiti iiber
die reine Erdbebenhilfe hinausgehen muss,
um die prekiren Lebensbedingungen breiter
Bevolkerungsschichten nachhaltig zu verbes-
sern. Rund 65 Prozent der zehn Millionen
Einwohner leben unter der Armutsgrenze
und somit von weniger als zwei US-Dollar
pro Tag. Mehr als die Hilfte kann weder lesen
noch schreiben, 58 Prozent leiden unter Un-
terernihrung, nur 19 Prozent haben Zugang
zu sanitdren Anlagen. 114 von 1.000 Kindern

sterben, bevor sie fiinf Jahre alt werden.

SWir erlebten auch immer wieder kleine Wun-
der. So wie mit einem kleinen Midchen, das
nicht laufen konnte, bis unser Arzt ibre Hiifte
richtete. Von einem auf den anderen Tag rannte
sie herum, mit nach Balance suchenden, ausge-
breiteten Armen — wie ein kleiner Vogel, der aus
seinem Nest gefallen war und wieder versuchte,
nach oben zu fliegen. “ (Marina Moll, italieni-
sches Team)

»Als erstes nabm ich eine Mischung aus Chaos,
Zerstorung und Leid wabr. Am meisten beein-
druckt hat mich die wiirdevolle Haltung der
Mehrheit der Bevilkerung.“ (Francois Blin,
Erkundungsteam)

WIch bin dankbar, dass ich den Menschen meiner
Heimatstadst helfen konnte. Ich war bei mehreren
Geburten unter schwierigen Bedingungen dabei.
Unvergesslich fiir mich: wenn ich das Neugebore-
ne seiner Mutter in den Arm legte und die beiden
vereint so friedlich aussahen. (Sulottea Valcin
Amilcar, kubanisches Team. Sie stammt aus
Léogane und lebt jetzt in den USA.)

Florian Kopp/ADH

Langfristiger Wiederaufbau: Mutter-
Kind-Gesundheit, Schulen und Latrinen
Parallel zur Nothilfe entwickelte Malte-
ser International ein Programm fiir einen
langfristigen Wiederaufbau in den Berei-
chen Gesundheit, WASH (Wasser, sanitire
Grundversorgung und Hygiene), Katastro-
phenvorsorge und Soziales. Ein Schwerpunke
liegt auf den besonders verwundbaren Bevsl-
kerungsschichten wie Miittern und Kindern.
Zwei Waisenhiuser statteten die Malteser mit
sanitdren Anlagen aus, sie sorgten dafiir, dass
der Schulunterricht in Ubergangsgebiuden
moglichst schnell wieder aufgenommen wer-
den konnte, und errichteten eine Gemeinde-
bibliothek fiir Kinder und Jugendliche. In ih-
rem Hauptprojektstandort Darbonne, nahe
der zu 90 Prozent zerstorten Stadt Léogaine
gelegen, konzentrieren sich die Malteser auf
ein umfassendes Basisgesundheitsprogramm
mit dem Schwerpunkt Mutter-Kind-Ge-
sundheit. Zudem sollen zehn Schulen in erd-
bebenresistenter Bauweise wieder aufgebaut
und mit Wasser, sanitiren Anlagen, Schul-
kiichen und -girten ausgestattet werden. Ge-
meinsam mit der Bevolkerung entwickeln die
Teams Mafinahmen zur Katastrophenvorsor-
ge, damit die Dérfer im Falle einer zukiinfti-
gen Katastrophe besser geschiitzt sind. In vie-
len Gemeinden gibt es keine funktionierende
Wasserversorgung und keine Latrinen, viele
Menschen haben keine Arbeit und wissen
nicht, wie sie ihre Familien ernihren kén-
nen: Gemeinsam mit rund 5.000 Familien
planen die Malteser daher in 28 ausgewihl-
ten Dérfern, welche Hilfen am dringendsten
benétigt werden. — Ein dhnliches Projekt in

den Bereichen Gesundheit und Ernihrung,
WASH sowie Einkommen schaffende Maf3-
nahmen werden die Malteser im Jahr 2011

Cholera-Aufklarung féngt schon bei den Kleinsten an.

Mit Schwangerenvor- und nachsorge, Geburtshilfe, Impfkampagnen und Beratungsgruppen sorgen die Malteser in Darbonne fiir eine

verbesserte Mutter-Kind-Gesundheit.

mit ihrer Partnerorganisation COTEDO
auch in Belle-Anse im Stidosten Haitis, einer
der drmsten Regionen des Landes, umsetzen.

Cholera-Pravention: Sicheres Trink-
wasser, Hygiene und Aufklarung

Ende Oktober wurde Haiti von einer zusitz-
lichen Katastrophe heimgesucht: Die Chole-
ra breitete sich flichendeckend aus und for-
derte bis heute (Juni 2011) mehr als 5.200
Todesopfer, die Zahl der Infizierten stieg auf
iiber 320.000. Um eine weitere Ausbreitung
dieser hoch ansteckenden Krankheit zu ver-
meiden, sind Vorbeugung und Aufklirung
wichtig. In vier Regionen leitete Malteser
International im Rahmen seiner laufenden
Projekte umgehend Soforthilfe-Mafinahmen
zur Cholera-Privention ein und erreichte da-
mit mehr als 100.000 Menschen. Die Teams
erklirten den Menschen, wie sie sich durch

hygienisches Verhalten schiitzen, Symptome

frithzeitig erkennen und wo sie sich im Fal-
le einer Ansteckung rasch behandeln lassen
konnen. Sie verteilten nicht nur regelmifiig
Trinkwasser, sondern auch mehr als drei Mil-
lionen Wasserdesinfektionstabletten sowie
iber 33.000 Wasserbehilter und sicherten
fiir die Menschen auf diese Weise den iiber-
lebenswichtigen Zugang zu sauberem Wasser.
Wochentliche Seifenrationen halfen dariiber

hinaus, den Teufelskreis der Ausbreitung von
Cholera zu durchbrechen.

Bleibende Herausforderungen -
Langer Atem gefragt

Der Wiederaufbau Haitis bendtigt eine lang-
fristige Perspektive. Das Wichtigste ist, nach-
haltige Verbesserungen zu schaffen, die in die
lokalen Strukturen integriert sind und von
haitianischen Fachkriften und der Bevélke-
rung weitergefithrt werden und die Selbsthil-
fekrifte der Menschen langfristig stirken.

NOTHILFE UND WIEDERAUFBAU

Florian Kopp/ADH
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VOR ORT

Pakistan - Hilfe nach den Monsuniiberschwemmungen

Die Bilder von den Uberschwemmungen im Siiden Pakistans waren eindringlich: Menschen standen bis zum Hals im Wasser, konnten
nur ihr Leben retten oder waren durch die Fluten von allen Versorgungswegen abgeschnitten. Auch im Norden hat der Monsunregen
groBe Schéden hinterlassen. Die Gebirgshache des Himalayas schwollen an und rissen Hauser und alles, was sich ihnen in den Weg

stellte, mit. Heute zeugen zerstorte Briicken und Hausruinen sowie fortgerissene Wassermiihlen, Feldterrassen und Bewasserungska-
nale von der Wucht der Wassermassen.

Ein mobiles medizinisches Team behandelt diese Frauen aus dem Punjab und ihre Kinder.

Bevdlkerung im Einzugsgebiet: 279.850
Beglinstigte: 92.928

Internationale Mitarbeiter: 10

Nationale Mitarbeiter: 78

Programmdauer: seit August 2010

(bis mind. Dezember 2013)
Programmvolumen: 2,1 Millionen EUR
Partner: Caravan, Lasoona, NIDA, Paiman,
pakistanische Behdrden, Sungi

Finanzierung: AA, ADH, BMZ, Deutsche Bank
Stiftung , Lufthansa-HelpAlliance, NIN, Stadt Kaln,
Wacker Chemie und weitere Unternehmen, WHO
Malteser International ist seit 2005 in

Pakistan tatig.

NOTHILFE UND WIEDERAUFBAU

Bereits vor der Katastrophe vor Ort -
umgehende Nothilfe

Malteser International war bereits vor den
Uberschwemmungen des Sommers 2010
im Nordwesten Pakistans titig. Die Teams
kiimmerten sich um den Wiederaufbau nach
den vom Erdbeben 2005 verursachten Schi-
den und um die medizinische Versorgung
der Menschen, die 2009 vor den Kimpfen
zwischen pakistanischen Sicherheitskriften
und , Taliban“ geflohen waren. So konnten
die Malteser direke auf die neue Katastrophe
reagieren. Bis in den Winter hinein verteil-
ten sie im Tal des Swat-Flusses und in den
Hochgebirgstilern Kohistans Nahrungsmit-

tel und weitere Hilfsgiiter. Die Flutbetroffe-
nen, die in den meisten Fillen bei Verwand-
ten und Freunden untergekommen waren,
erhielten das Notwendigste zum Uberleben.
5.015 Familien, das heif$t mehr als 40.000
Menschen, konnten unterstiitzt werden. In
Kohistan iibergaben die Malteser zudem
515 winterfeste Notunterkiinfte an in abge-
legenen Hochtilern lebende Familien.

Unterstiitzung fiir das lokale
Gesundheitssystem

Den Schwerpunke der Hilfe bildete die
medizinische Versorgung: Bis zu zehn mo-
bile medizinische Teams gingen sowohl im

Norden des Landes als auch im stidpakista-
nischen Punjab dorthin, wo Gesundheits-
einrichtungen zerstért oder unbenutzbar
waren. Sie behandeln vor allem Durchfal-
lerkrankungen, Lungenentziindungen sowie
Hautkrankheiten und unterstiitzen bis heute
das lokale Gesundheitssystem. Durch Hygi-
eneaufklirung und Bereitstellung von sau-
berem Trinkwasser konnten die Malteser
zusammen mit anderen Organisationen eine
Choleraepidemie verhindern. Gemeinsam
mit der Weltgesundheitsorganisation wur-
den die Gesundheitsbehdrden vorsorglich
mit Cholerabehandlungszentren ausgestattet
und geschult. Dartiber hinaus werden diese
Mafinahmen durch Projekte zur Verbesse-
rung der Gesundheit von Miittern und Kin-
dern fortgesetzt.

Wiederaufbau von Gesundheitszent-
ren, Schulen und in der Landwirtschaft
Eine wichtige Aufgabe und Herausforderung
der nichsten Monate wird sein, die Men-
schen beim Wiederaufbau zu unterstiitzen
und mit ihnen angepasste Konzepte zu ent-
wickeln, um sich auf zukiinftige Naturkata-
strophen besser vorbereiten zu kénnen. Mal-
teser International wird die Flutschiden an
mindestens elf Gesundheitszentren und vier
Schulen beseitigen und die Einrichtungen so
ausbauen, dass sie dem Bedarf der Patienten
und Schiiler entsprechen.

Auch die Landwirtschaft hat unter der Flut
gelitten, denn es wurde nicht nur die Ernte
des Sommers zerstort: Feldterrassen und Be-
wiisserungskanile miissen repariert werden,
damit sich die Menschen wieder selbst mit

Lebensmitteln versorgen kénnen. Im Punjab
werden 2011 zusitzlich zu den drei bereits
arbeitenden Trinkwasseraufbereitungsanlagen
500 Brunnen und 300 Latrinen wieder aufge-
baut und Vorbereitungen fiir weitere Wasser-
und Sanitdrmafinahmen getroffen.

Besserer Schutz vor zukiinftigen
Katastrophen

Ein besonders wichtiger Teil der Arbeit wird
die Katastrophenvorsorge sein: Die Beschif-
tigten im Gesundheitssystem sollen besser
auf Naturkatastrophen und andere Grof3-
schadensereignisse mit vielen Verletzten vor-
bereitet sein. Auch die Gemeinden kénnen
fiir den Ernstfall vorsorgen, indem sie selbst
analysieren, wo sie besonders verwundbar
sind, um dann angepasste VorsorgemafSnah-
men zu entwickeln. Freiwilligengruppen wer-
den in Erster Hilfe sowie Suchen und Retten
ausgebildet, Erdbebenvorwarnsysteme wer-
den installiert. Denn keine Katastrophe soll
die Menschen wieder so unvorbereitet treffen
wie das Erdbeben 2005 oder die Monsun-
tiberschwemmungen im Sommer 2010.

Langfristige Hilfe und

erfahrene Partner

Um einen nachhaltigen Wiederaufbau zu ga-
rantieren, wird Malteser International min-
destens drei bis fiinf weitere Jahre vor Ort
bleiben. In seiner Arbeit kann es sich auf
erfahrene pakistanische Mitarbeiter sowie
zivilgesellschaftliche Organisationen in den
Projektgebieten verlassen, die als Partner ent-
scheidend zur Umsetzung der Wiederaufbau-

mafinahmen beitragen.

Auch als das Wasser schon wieder abgeflossen ist, kampfen die Menschen in Swat mit schwierigen hygienischen Bedingungen: Durchfall,

Hautkrankheiten und Lungenentziindungen sind vielfach die Folge.

Aus dem Reisetagebuch von Alexan-
der Biihler, der im August 2010 fiir
die Malteser in Pakistan war und die
medizinischen Teams im Swat-Tal
begleitete:

Seife — ein Luxusgut zum Anschauen

Am Morgen erfabre ich von unserem Arzt
Doktor Tarig, dass er Gesundheitsberater in
das Dorf geschickt hat, wo wir gestern wegen
der Durchfall-Infektion waren. Sie haben die
Bevilkerung auf das Problem aufmerksam ge-
macht, 10.000 Wasserentkeimungstabletten
und 600 Stiick Seife verteilt. Seife ist — so selt-
sam sich das fiir unsere Ohren anhirt — hier im
Land ein Problem. Fiir die Armen ist sie zu teu-
er und gilt als Luxusgut, das sie lieber zubause
irgendwo hinlegen, anstatt es zu benutzen.

Gesundbheit, die ankommt

Wir fahren weiter zu einer mobilen Kranken-
station. Die Malteser warten nicht ab, bis die
Binnenfliichtlinge zu ihnen kommen, sondern
suchen sie direkt auf Die Arzte untersuchen sie
in der Schule, in der sie untergekommen sind,
und geben Medikamente aus. Dutzende von ih-
nen miissen in den kleinen Riumen schlafen. In
den nichsten Tagen erbalten sie auch Planen,
Decken, Topfe, Geschirr, Seife und Handtiicher
— alles, damit die Familien ibre Korperhygiene
aufrecht erhalten konnen und nicht erkranken.
Parallel geben unsere Teams auch Bargeld aus,
damit sie sich Lebensmittel kaufen konnen. —
»Unser Problem ist,“ sagt Dr. Tarig, ,dass wir
nur die Leute hier erreichen konnen. Ins obe-
re Swat-1al kommen wir erst gar nicht, weil
die StrafSen durch Erdrutsche und das Wasser
unpassierbar sind. * Tassichlich sind ganze Ort-
schaften vollkommen abgeschnitten, die Lebens-
mittelversorgung kann nur durch Abwiirfe aus
Hubschraubern organisiert werden. Und nie-
mand weifS, wie dort die gesundpeitliche Lage
aussieht.

NOTHILFE UND WIEDERAUFBAU
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Chile - Traumabewaltigung und Starthilfen nach
zweifacher Katastrophe

Chile gilt als Schwellenland auf dem Weg zu einer Industrienation und weist stabile Wachstumsraten vor. Als Musterland Siidamerikas
erscheint es langst nicht mehr in der Liste der internationalen Krisenldnder. Als am 27. Februar 2010 die Erde bebte und eine nachfol-
gende Tsunamiwelle weite Teile der Kiistenregion verwiistete, hatten viele noch die Bilder des knapp sechs Wochen zuriickliegenden
Erdbebens in Haiti vor Augen. Eine beispiellose Welle der Hilfsbereitschaft innerhalb des Landes rollte an, um die zwei Millionen
Betroffenen mit dem Natigsten zu versorgen. Die Helfer des chilenischen Malteser Hilfsdienstes ,,Auxilio Maltés” verteilten umgehend
Decken, Kleidung und Lebensmittel in mehreren Regionen.

PR paaleser
- ciona
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Die Fischer in Tubul freuen sich tiber die neuen Tauchausriistungen.

Bevlkerung im Einzugsgebiet: 16.000

Beglinstigte: 1.200

Programmdauer: seit Februar 2010
Programmvolumen: 210.000 EUR (2010/11)
Partner: Auxilio Maltés, chilenische Assoziation des
Malteserordens

Finanzierung: ADH, private Spenden

Malteser International unterstiitzt die Malteser in
Chile seit 2010.

Der 1996 gegriindete Hilfsdienst ,,Auxilio Mal-
tés“ fithrt landesweit medizinische und soziale
Programme durch und kiimmert sich um Kin-
der mit Atemwegserkrankungen. Dank guter
Kontakte und mit Unterstiitzung von Malteser
International konnten die chilenischen Malte-
ser im Februar 2010 rasch zwei Orte identifizie-
ren, die von den nationalen Hilfsmafinahmen

noch nicht erreicht worden waren.

Starthilfen fiir die Fischer in Tubul

Das kleine Fischerdorf Tubul, 60 Kilometer
siidlich des Epizentrums Concepcién, wurde
gleich doppelt verwiistet: Das Erdbeben mit
einer Stirke von 8,8 ldste zusitzlich einen
Tsunami aus, der innerhalb weniger Minu-

ten das ganze Dorf tiberflutete. Nur wenige
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Hiuser tiberstanden die Katastrophe unbe-
schadet. Beinahe alle Fischer verloren ihre
Boote, Netze und Tauchausriistungen. Eine
zweifache Katastrophe — denn die Bewohner
von Tubul sind fast ausschliefSlich Fischer
und leben iiberwiegend von der Muschel-
und Algenernte. Gemeinsam mit engagierten
Unternehmern aus der Region unterstiitzte
Malteser International eine Kooperative von
Fischern und beschaffte neue Tauchausriis-
tungen. Die Muscheltaucher der Kooperative
nutzen die Spezialausriistungen gemeinsam
und haben damit die Maglichkeit, wieder ein
Einkommen fiir sich und ihre Familien zu

erwirtschaften.

Traumabewaltigung und

»Mercado Maltés"

In der Gemeinde von Chépica siidlich von
Santiago de Chile hatte das Erdbeben rund
60 Prozent der Hiuser sowie 90 Prozent der
Klein- und Familienunternehmen zerstért.
Gemeinsam mit den lokalen Behérden wihl-
ten die Helfer des ,Auxilio Maltés“ 18 Klein-
unternehmer aus, die beim Wiederaufbau
unterstiitzt werden sollten. Fiir sie entstand
im Zentrum der Stadt ein neues Marktgebiu-

de, der ,Mercado Maltés“, in welchem sie im
April 2011 ihre Werkstitten und Gewerbe
wieder in Betrieb nehmen konnten. Neben
dieser Einkommen schaffenden MafSnahme
betreute eine ehrenamtliche Psychologin die
zum Teil stark traumatisierten Kinder in Ché-
pica. Um besser auf zukiinftige Katastrophen
und Notfille vorbereitet zu sein, nahmen 15
ehrenamtliche Helfer des ,,Auxilio Maltés“ an
einem Training zu den Sphere-Standards der
humanitiren Hilfe teil. Diese Sphere-Stan-
dards wurden vor rund zehn Jahren von ver-
schiedenen Hilfsorganisationen entwickelt,
um die Qualitit in der humanitiren Hilfe zu

verbessern (www.sphereproject.org).

Aus dem Reisetagebuch von Nothilfe-
Koordinatorin Kathrin Maier (Marz'10):

,Vielen Dank, dass ihr uns unterstiitzt!“
Auch heute war ich mit den chilenischen Malze-
sern wieder in Chépica, um uns mit der Biirger-
meisterin des Ortes zu treffen. ,, Vielen Dank, dass
ibhr uns unterstiitzt! Dieses Dorf braucht dringend
Hilfe. Allein eure Anwesenbeit und Solidaritit
geben uns Kraft. Gemeinsam bauen wir Chépi-
ca wieder auf", sagte sie uns mit Irinen in den
Augen. — Der chilenische Malteser Hilfsdienst
Auxilio Maltés plant, die Kleinunternehmer vor
Ort zu unterstiitzen, die durch das Erdbeben ibre
Einkommensquellen verloren haben. Verzweifel
erzihlte uns eine Frau, wie sie ibhr halbes Leben
gespart hat, um ihre kleine Bickerei eriffnen zu
kinnen. Nun hat sie — wie viele andere Einwoh-
ner Chépicas — mit einem Schlag ibr Einkommen
und ibren Lebenstraum verloren.

Kurz gemeldet

China: Caritas und Malteser iiberge-

ben Seniorenheim fiir Erdbebenopfer

Am 18. November iibergaben Caritas inter-
national und Malteser International den Be-
hérden in Gu Cheng ein neues erdbebenre-
sistentes Seniorenheim. Es bietet 79 ilteren
Betroffenen des Erdbebens vom Mai 2008
eine dauerhafte und behindertengerechte
Unterkunft. Damals waren mehr als 85.000
Menschen ums Leben gekommen und
5,8 Millionen obdachlos geworden. Méglich
wurde der Neubau dank der Spende eines re-
nommierten internationalen Konzerns und
der Kooperation mit Caritas international
und deren chinesischem Partner Jinde Cha-

rities.

Demokratische Republik Kongo:
Betreuung von Traumatisierten

nach Tankerexplosion

Grofle Ungliicke wie die Explosion eines
Tanklasters in Sange, einer kleinen Stadt
in der Provinz Siid-Kivu im Nordosten der
DR Kongo, verursachen nicht nur sichtba-
re Wunden, sondern traumatisieren auch
Menschen, die Freunde und Angehérige ver-
lieren, Augenzeugen des Leids werden oder
selbst verletze iiberleben. Um diese Men-
schen kiimmerte sich Malteser International
in Sange selbst sowie in der psychiatrischen
Klinik der nahegelegenen Stadt Bukavu. —
Bei der Explosion des Tanklasters am 2. Juli
2010 wurden 232 Menschen getétet und
212 schwer verletzt; viele erlagen spiter ih-

ren Verletzungen.

£

Nothilfe nach Wirbelsturm Ketsana: Die Malteser verteilen Reis, Hygiene-Sets und Wasserkanister in der vietnamesischen Provinz Quang Nam.

Myanmar: Uberschwemmungen

und ein Wirbelsturm

Im Jahr 2010 wurde Myanmar von zwei gro-
Ben Naturkatastrophen heimgesucht: Im Juni
fithrten starke Regenfille in Northern Rakhine
State zu schweren Uberschwemmungen und
Erdrutschen. Sie zerstérten Hiuser, Straflen,
Briicken, Schulen und weite Flichen Acker-
land. 29.000 Familien waren betroffen, 68
Menschen starben. Am 22. Oktober fegte Wir-
belscurm Giri mit Windgeschwindigkeiten von
bis zu 177 Stundenkilometern iiber Rakhine
State hinweg und 1ste eine bis zu vier Meter
hohe Flutwelle aus. 70.000 Menschen wurden
obdachlos. — In beiden Fillen leistete Malteser
International Nothilfe, verteilte Nahrungsmit-
tel und weitere Hilfsgiiter, setzte Trinkwasser-
teiche und Brunnen instand und baute saniti-
re Einrichtungen wieder auf. — Bei Giri zeigte
sich auch die grofle Bedeutung des Katastro-
phenvorsorgeprojektes, welches die Malteser in
Rakhine State umsetzen: Nach den iiber Radio
ausgestrahlten Sturmwarnungen sorgten die
von den Malteser ausgebildeten Freiwilligen in
den Dérfern fiir die rechtzeitige Evakuierung
der Bewohner in die vorbereiteten zyklonsiche-

ren Evakuierungszentren.

Vietnam: Notbhilfe nach

Wirbelsturm Ketsana

In den ersten sechs Monaten des Jahres 2010
unterstiitzte Malteser International die Men-
schen in finf Distrikten der Provinz Quang
Nam, die von Wirbelsturm Ketsana verwiis-
tet worden war. Die Malteser verteilten je-
weils 20 kg Reis an 7.000 Familien, 7.400
Hygiene-Sets und 7.400 80-Liter-Wasser-
kanister, jeweils 60 qm Wellblech an 660
Haushalte sowie Reis- und Erdnuss-Samen
und Bananen-Setzlinge an 5.000 Bauern. Sie
organisierten Trainings in sicherem Dachbau
fiir 48 technisch begabte freiwillige Helfer
und 548 Familien sowie Hygiene-Trainings
und Schulungen zur Wasseraufbereitung fiir
100 Gemeindegesundheitshelfer.

NOTHILFE UND WIEDERAUFBAU




SCHWERPUNKT 2

Gesundheit und Ernahrung

Traditionell stellt die Arbeit im Gesundheitsbereich eine Kernkompetenz von Malteser International dar. In enger
Zusammenarbeit mit lokalen Behdorden und Partnerorganisationen bauen die Malteser die Basisgesundheitsversorgung
auf und fordern sie. Diese umfasst kurative Medizin, die Uberwachung von iibertragbaren Krankheiten, Gesundheits-
management und -finanzierung, medizinische Nothilfe und den verantwortungshbewussten Einsatz von Medikamenten.
Ein besonderes Augenmerk liegt auf der Mutter-Kind-Gesundheit, der Gesundheitsaufklarung sowie der Bekampfung
von HIV/AIDS, Tuberkulose und Lepra. Der Gesundheitszustand einer Bevdlkerung ist eng mit ihrer allgemeinen Erndh-
rungssituation verbunden. Deshalb integriert Malteser International Programmkomponenten zur Vorbeugung und
Behandlung von Unterernahrung und zur Erndhrungssicherung in seine Gesundheitsprogramme. Malteser International
filhrt in den folgenden Landern Gesundheits- und Erndhrungsprogramme durch: Demokratische Republik Kongo, Haiti,

GESUNDHEIT UND ERNAHRUNG

Indien, Indonesien, Kambodscha, Kenia, Myanmar, Pakistan, Sudan, Thailand, Uganda und Vietnam.

REISETAGEBUCH

+Ein unvergessliches Lacheln”

Mitarbeiterin Regina Kandler berichtet aus dem siidsudanesischen Yei: In der vergangenen Woche lud mich unser ,Lepra Outreach Team” ein,
sie auf ihrer Tour zu begleiten. Frihmorgens um 8 Uhr ging es los Richtung Lasu, nahe der kongolesischen Grenze. Rund zweieinhalb Stunden
dauerte die Fahrt iiber holprige Buckelpisten. In einem Fliichtlingslager in Lasu wollten wir eine Lepra-Patientin besuchen.

Ich war neugierig, denn in Europa gibt es Lep-

ra ja schon seit vielen Jahrzehnten nicht mebr.
Doch in Afrika erkranken hieran jedes Jahr
immer noch Zehntausende Menschen. Mein
Kollege Francis erklirt mir das Wichtigste: Der
Lepra-Erreger befillt die GliedmafSen, die Ner-
ven-Enden an den befallenen Stellen verlieren
ihre Sensibilitit. Die Erkrankten spiiren dort
dann keinen Schmerz mebr. Uber unbemerkte

Wunden dringen Erreger in den Korper ein, die
zu Geschwiiren und Entziindungen fiihren. In
Folge dieser Zweitinfektion kinnen ganze Kor-
perteile absterben und abfallen.

Gezeichnet von der Lepra

Was das in der Realitir bedeuter, erfabre ich, als
wir uns mit unserer rund 40 Jahre alten Pati-
entin Pia (Name geindert) unterbalten, die vor
einem Jahr mit ihrer Familie aus der Demokra-
tischen Republik Kongo geflohen ist. Ihre Fiiffe
sind von der Lepra gezeichnet: Sie hat bereits vier
Zehen verloren und ibre Fiifle sind deformiert,
was ihr groffe Probleme beim Gehen bereitet.
Ratten, die manchmal nachts in ihre Hiitte kom-
men, nagen an ihren Fiiffen, ohne dass sie etwas
spiirt — so erzihlt sie uns. Daber kinnen auch
ihre Wunden nicht richtig abbeilen.

Sandalen, Desinfektion und neue Verbinde
Unser Team versorgt Pia mit Medikamenten und
gibt ihr ein Paar speziell fiir Lepra-Patienten
angefertigte Schube. Diese Sandalen haben eine
besonders dicke Soble, damit die Fiiffe nicht zu
stark belastet werden und sich keine Schwielen
und offenen Stellen an den geschundenen Fiiften
bilden. Unser ,,Leprosy Officer reinigt und des-
infiziert ihre Wunden und legt nene Verbinde an.

Unser Outreach Team besucht Pia mindestens
einmal im Monat, um zu verhindern, dass die
Lepra weitere Korperteile befiillt oder eine ge-
fabrliche Infektion an den wunden Stellen auf-
tritt. Nach der Behandlung dankt uns unsere
Patientin fiir die Hilfe und verabschiedet sich
von uns — ungeachtet ihrer Krankheit - mit ei-
nem strahlenden Licheln. Ein Licheln, das ich
lange nicht vergessen werde. ..
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Siidsudan - Basisgesundheitsversorgung fiir die und
mit den Menschen in Maridi

In weiten Teilen des Siidsudan leidet die landliche Bevdlkerung unter einer schlechten Infrastruktur, mangelndem Zugang zu offentlichen
Dienstleistungen und einer unzureichenden medizinischen Versorgung. Oft miissen Patienten Tagesreisen zu Fuss zuriicklegen, um die
nachste Gesundheitsstation zu erreichen, die dann haufig nicht besetzt und schlecht ausgestattet ist. Frauen, kleine Kinder und altere
Menschen leiden besonders stark unter der schlechten oder véllig fehlenden Gesundheitsversorgung. Dies zeigt sich auch darin, dass der
Siidsudan eine der hochsten Miitter- und Sauglingssterblichkeitsraten der Welt hat.
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Dorfkinder in einer zerstorten Gesundheitsstation in Maridi

Bevolkerung im Einzugsgebiet: 87.500
Beglinstigte: 64.350

Internationale Mitarbeiter: 4

Nationale Mitarbeiter: 40

Programmdauer: April 2009 — Dezember 2011
Programmvolumen: 1,3 Millionen EUR

Partner: Provinzgesundheitsbehdrde, Provinzkran-
kenhaus Maridi, staatliches Gesundheitsministerium
Finanzierung: BSF, DAHW, DFID, ECHO, Global
Fund, Malteser in der Erzdidzese Koln, private
Stiftungen und Spender

Malteser International ist seit 1996 im Siidsudan
tatig.

Personal und Ausstattung fiir Gesund-
heitsstationen auf dem Land

In den Grenzgebieten von West-Aquatoria
zur benachbarten Demokratischen Republik
Kongo halten sich immer noch bewafnete
Banden auf, die pliindernd und mordend
bis in die Dorfer um die Stadt Maridi vor-
dringen. Die kritische Sicherheitslage er-
schwert nicht nur den Hilfsorganisationen
oft den Zugang zu den Menschen, sondern
hile auch lokales, medizinisch qualiﬁziertes
Personal davon ab, in den abgelegenen Ge-
sundheitsstationen zu arbeiten. Lediglich 20
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Prozent der Stellen im Gesundheitsbereich
sind derzeit besetzt.

Bereits seit 2006 hilft Malteser Interna-
tional den staatlichen Gesundheitsbehor-
den im Kampf gegen Tuberkulose, HIV/
AIDS, Lepra und Schlafkrankheit. Neben
dem Bau einer Station fiir Tuberkulose- und
Lepra-Patienten im Krankenhaus von Maridi
unterstiitzen die Malteser grofere Gesund-
heitsstationen auf dem Land mit Personal
und Ausstattung.

SAch wurde schon als tot betrachtet, aber das
Tuberkulose-Programm der Malteser brachte
mich ins Leben zuriick, betont ein dankbarer

Farmer nach seiner Heilung.

22 neue Gesundheitposten und quali-
fiziertes Personal

Mitte 2010 erweiterte Malteser Internatio-
nal seinen Ansatz und engagiert sich seitdem
auch direkt in der medizinischen Grund-
versorgung fiir die Bevélkerung. Die Mal-
teser bauen 22 Gesundheitsposten in weit
abgelegenen Gebieten und statten diese mit
Latrinen und Regenwassersammelanlagen
aus. Das medizinische Personal in den Ge-

sundheitsposten wird qualifiziert fiir alle
Basisleistungen, ein Schwerpunkt liegt auf
der Mutter-Kind-Gesundheit. Die Patien-
ten miissen keine langen Wege mehr auf sich
nehmen, unnétige Komplikationen werden
vermieden.

Einbindung von Dorfgemeinschaften
und Behérden
Die Malteser arbeiten eng mit dem Gesund-
heitsministerium zusammen, das die Aktivi-
titen nach Abschluss des Projektes im De-
zember 2011 eigenstindig weiterfiihren soll.
Ein Schwerpunkt liegt auf der Qualifizierung
des klinischen Personals, um den Standard
der Versorgung langfristig zu erhéhen. Alle
Mafinahmen bezichen zudem die dérfliche
Bevolkerung mit ein, die einerseits mit Ei-
genleistungen am Bau der Stationen beteiligt
ist und andererseits durch ausgebildete Ge-
sundheitshelfer wichtige Informationen zu
Hygiene- und Gesundheitsthemen erhile.
Mit diesem Ansatz wecken die Malteser ver-
mehrt Verstindnis dafiir, dass Nutzung und
Erhalt der Einrichtungen die Angelegenheit
von Dorfbewohnern und Regierung sind.
Nach jahrzehntelanger Vernachlissigung
braucht es jedoch Zeit, bis die Bevolkerung
wieder Vertrauen in die Arbeit der Behorden
setzt. Umso erfreulicher ist es, dass bis Ende
2010 bereits mehr als 16.700 Patienten in
den neuen Gesundheitsstationen behandelt

werden konnten.

Die Bewohner der Dérfer leisten ihren Beitrag zu den BaumaBnahmen.

VOR ORT

Kambodscha — Die etwas andere Art der
Krankenversicherung

Kambodscha ist eines der armsten Lénder in Siid-Ost Asien. Rund 35 Prozent der Bevolkerung leben unterhalb der nationalen Armuts-
grenze von 0,5 US-Dollar am Tag. Krankenversicherungen wurden erst vor kurzem eingefiihrt und decken bislang erst ein Prozent der
Bevolkerung ab. Daher miissen medizinische Behandlungen groBtenteils privat bezahlt werden, was dazu fiihrt, dass im Krankheitsfall
professionelle Hilfe gar nicht oder erst viel zu spét in Anspruch genommen wird. Oft treiben die Behandlungskosten die Familien noch
tiefer in die Armut oder Uberschuldung und zwingen sie dazu, Vieh und Land zu verkaufen. Es sind hauptséchlich die Gebiihren fiir
Gesundheitsleistungen, welche die Menschen in Kambodscha daran hindern, Einrichtungen des 6ffentlichen Gesundheitswesens zu
nutzen. Da ihnen die Mittel fehlen, nehmen sie die Leistungen von Gesundheitszentren, Krankenhdusern und Kliniken kaum in Anspruch.
Auch darum hat Kambodscha die hochste Miitter- und Kindersterblichkeitsrate in Siid-Ost-Asien.

Bevélkerung im Einzugsgebiet: 200.000
Beginstigte: 30.000

Internationale Mitarbeiter: 1*

Nationale Mitarbeiter:

2 +30 (bei Partnerorganisation)
Programmdauer:

November 2007 — Dezember 2011
Programmvolumen: 242.900 EUR (2010)/
1.070.000 EUR (insgesamt)

Partner: CAAFW, CHHRA,
Provinzgesundheitsbehdrde
Finanzierung: BMZ, CIM, EuropeAid,
Eigenmittel, private Spenden

Malteser International ist seit 1993 in
Kambodscha tatig.

* Fachkraft des Centrums fiir internationale Migration und Entwick-
lung (CIM) als Malteser International Programmkoordinatorin, siehe
auch www.cimonline.de

Sichere Geburt dank

Krankenversicherung

Um die Gesundheitssituation in der im 4u-
Bersten Nordwesten des Landes gelegenen
Provinz Oddar Meanchey zu verbessern und
die Armut zu verringern, filhrte Malteser
International zusammen mit zwei lokalen
Partnerorganisationen Krankenversicherungen
auf Dorf- und Gemeindeebene ein. Hierbei
handelt es sich um ein freiwilliges, nicht ge-
winnorientiertes Versicherungssystem fiir Per-
sonen im informellen Lohnsektor. Fiir einen
geringen subventionierten Jahresbeitrag von
derzeit rund 3,5 US-Dollar/Jahr/Kopf hat der
Versicherte Anspruch auf eine gesundheitliche
Grundversorgung in den Gesundheitszentren
und Krankenhdusern der Provinz. Die Ver-
sicherungsleistungen umfassen die Behand-
lung, die Erstattung der Transportkosten vom
Gesundheitszentrum zum Krankenhaus und
— im Todesfall — Zuschiisse zu den Bestat-
tungskosten. Bei Schwangeren deckt die Ver-

sicherung grundsitzlich die Transportkosten
zum nichsten Gesundheitszentrum ab, um

eine sichere Geburt zu ermoglichen.

“Krankheiten wie Lungenentziindung, Durch-
Jfall oder Malaria fiibren hier oft zum Tod, gera-
de bei Kindern. 110 von 1.000 Kindern sterben
vor ihrem fiinften Geburtstag®, berichtet Pro-
grammbkoordinatorin Vera Minnik. ,,Denn
die Menschen konnen sich eine Behandlung im
Gesundheitszentrum oder Krankenhaus sehr oft
nicht leisten. Die neue Krankenversicherung
deckt die Kosten fiir die gesamte Familie ab.

Dorfbewohner bauen ihre eigene
Krankenkasse auf

Ende 2010 waren allein in der Provinz Oddar
Meanchey bereits 30.000 Menschen — rund
15 Prozent der Bevolkerung — versichert. Die
Krankenversicherungen werden entweder
durch Gemeindemitglieder selbst verwaltet

oder durch eine Partnerorganisation betreut.
Dafiir bilden die Malteser und ihre Partner

in jedem Dorf Freiwillige aus, die auch bei

Fragen und Problemen fiir die Versicherten

als Ansprechpartner zur Verfiigung stehen.

Wlch versuche diejenigen, die noch nicht Mit-
glied sind, von den Vorteilen der Versicherung
zu jiberzengen”, erzihle Pek Samith, Leiter des
Versicherungskomitees in seinem Dorf Prasa-
th Bey. ,, Es ist wichtig, dass wir selbst die Verant-
wortung tragen, damit das System auch langfris-
tig ohne Hilfe von aufSen bestehen kann.

Ein Modell fiir ganz Kambodscha

Um ein solches Versicherungssystem nachhal-
tig in Kambodscha einzurichten, ist Malteser
International auch beratend fiir das Gesund-
heitsministerium der Provinz titig und un-
terstiitzt  seine Partnerorganisationen beim
regelmifigen Austausch mit den Gesundheits-
einrichtungen und Behérden. Ab 2012 wer-
den die Malteser dieses Versicherungssystem
ebenfalls auf die Nachbarprovinz Siem Reap
ausdehnen, um auch dort der Bevolkerung
die Moglichkeit zu geben, bezahlbare Gesund-
heitsdienstleistungen in Anspruch zu nehmen.

Voller Stolz zeigt diese Familie ihre Versichertenkarte.
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VOR ORT

DR Kongo - Gesundheit, Nahrungsmittel und neue
StraBen fiir die Menschen im Siid-Kivu

Trotz zahlreicher Bemiihungen um Frieden und Stabilisierung in der Demokratischen Republik Kongo bleibt die Situation insbeson-
dere in der ostkongolesischen Provinz Siid-Kivu besorgniserregend. Bereits seit Beginn des ersten Biirgerkrieges 1996 ist Malteser
International im Siid-Kivu tatig, in einigen nur schwer zuganglichen Regionen sogar oft als einzige internationale Hilfsorganisation.
Im Laufe der Jahre bauten die Malteser anhand der wichtigsten Bediirfnisse der Bevolkerung ihr multisektorales Hilfsprogramm
systematisch auf und aus. Mit lokalen Partnern fiihren sie vielféltige Projekte in den Bereichen Gesundheit, Nahrungsmittelhilfe und
Wiederaufbau von Infrastruktur — Gesundheitseinrichtungen, StraB8en, Flugpisten, Briicken - durch.

Bevélkerung im Einzugsgebiet: 1.046.000
Beginstigte: 377.000

Internationale Mitarbeiter: 4

Nationale Mitarbeiter: 69

Programmdauer: Marz 2010 - Januar 2011
Programmvolumen: 1,65 Millionen Euro
Partner: lokale Hilfsorganisation, nationale Behdr-
den und Gesundheitseinrichtungen
Finanzierung: ECHO

Malteser International ist seit 1996 in der

DR Kongo tatig.

Unterstiitzung von Gesundheits-
einrichtungen in acht Zonen

In Zusammenarbeit mit den lokalen Ge-
sundheitsbehorden unterstiitzen die Malteser
die primire Gesundheitsversorgung in acht
Gesundheitszonen im Siid-Kivu. Diese soll
laut Definition der Weltgesundheitsorganisa-
tion die unbedingt notwendige Gesundheits-
betreuung fiir Einzelpersonen und Familien
sicherstellen. Sie umfasst sowohl Gesund-
heitsfdrderung und Privention als auch
Behandlung, Heilung und Rehabilitation
und zielt auf den Aufbau einer 6ffentlichen
Gesundheitsversorgung und einen Zugang
fiir alle im Sinne gesundheitlicher Chancen-
gleichheit. Um die Preise fiir die medizinische
Grundversorgung fiir die Bevélkerung be-
zahlbar zu machen, stellt Malteser Internati-
onal den Gesundheitszonen Medikamente zu
stark subventionierten Preisen zur Verfigung
und unterstiitzt die Bezahlung des Gesund-
heitspersonals. Besonders bediirftige Grup-
pen erhalten die Medikamente kostenlos.
Dariiber hinaus kiimmern sich die Malteser
in besonderer Weise um die Behandlung von

Frauen mit Risikoschwangerschaften.

Hilfen fiir Traumapatienten und

Opfer sexueller Gewalt

Eine weitere wichtige Komponente des Ge-
sundheitsprogramms  stellt die psychische
und medizinische Betreuung fiir Opfer se-
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xueller Gewalt dar. In den Gesundheitszen-
tren konnen sich die Frauen nicht nur me-
dizinisch behandeln lassen, sondern erhalten
auch die Moglichkeit einer so genannten
PEP-Behandlung (Post Exposure Prophy-
laxis), um das Risiko einer HIV-Infektion zu
verringern. Die Malteser arbeiten in diesem
Gebiet mit 16 lokalen Partnerorganisationen
und Frauengruppen zusammen, die diese
psychische Betreuung gewihrleisten. Trau-
mapatienten erhalten erste Hilfe in den von
Malteser International unterstiitzten Kran-
kenhiusern in den Gesundheitszonen, be-
sonders schwere Fille werden in ein ebenfalls
von den Maltesern unterstiitztes spezielles
Trauma-Zentrum {iberwiesen. Erweitert wer-
den all diese Komponenten durch Einkom-
men schaffende MafSnahmen, welche den
Frauen helfen sollen, sich wieder in Familie,

Dorf und Gesellschaft einzugliedern.

Bessere Erndhrungssituation und
erneuerte Verkehrswege

Weitere Hilfsmafinahmen konzentrieren
sich darauf, die Ernihrungssituation von Fa-
milien mit fehl- oder mangelernihrten Kin-
dern und von Binnenfliichtlingen zu verbes-
sern. So verteilen die Malteser Saatgut und
unterstiitzen die Fischzucht iiber gemein-
sam mit der Bevélkerung aufgebaute Basis-
gemeinschaftsstrukturen, um eine langfristi-
ge Versorgung sicher zu stellen. Im Rahmen
von so genannten ,cash for work“(Bargeld
gegen Arbeit)-Mafinahmen setzt die be-
glinstigte Zielbevélkerung ZufahrtsstrafSen
oder Flugpisten wieder instand, da Wohl-
ergehen und Gesundheit einer Bevolkerung
auch von der lokalen Transportinfrastrukeur
abhingen. Fiir das Jahr 2011 ist eine Fort-
fuhrung des Programms in fiinf der acht
urspriinglichen Gesundheitszonen geplant.

=)

Damit die Malteser die Gesundheit auch in entlegene Dérfer bringen konnen, setzen die Dorfbewohner ZufahrtsstraBen und Briicken im Rah-

men von ,cash-for-work"-MaBnahmen wieder instand.

Kurz gemeldet

Myanmar: Unterstiitzung fiir HIV-infi-

zierte Menschen an der Grenze zu China
In der abgelegenen Wa Region fordert HIV
unter der Bevolkerung viele Menschenleben.
Deshalb hat Malteser International in einem
in der Region einmaligen Projekt HIV-Tests
und -Behandlungen mit Aufklirungskam-
pagnen verkniipft, die sich hauptsichlich

an Risikogruppen wie Prostituierte, LKW-

Fahrer und Jugendliche richten. Teil dieser
Kampagnen sind neben Flyern und Postern
Schulungen fiir Freiwillige aus den Risiko-
gruppen. Diese Strategie hat sich als effektiv
erwiesen; die Bereitschaft, einen HIV-Test
zu machen, ist angestiegen: 2010 liefen sich
innerhalb von 10 Monaten mehr als 1.000
Menschen testen. Dariiber hinaus unterstiitzt
Malteser International 460 HIV-positive
Menschen; davon erhielten 220 antiretrovi-
rale Medikamente.

Haiti: Er6ffnung einer Basisgesund-
heitsstation in Canapé Vert

In Canapé Vert errichtete Malteser Interna-
tional fiir das durch eine deutsche Ordens-
schwester aus der Didzese Bamberg betriebe-
ne Gesundheitszentrum in Kooperation mit
der deutschen Organisation Help - Hilfe zur
Selbsthilfe e.V. ein neues Ubergangsgebiude.

Dort kénnen sich die Bewohner ersten irzt-
lichen Rat holen und bei leichteren Krank-

heiten Medikamente aus der angeschlossenen
Apotheke bezichen. Zur Eréffnung kamen
zahlreiche begeisterte Anwohner. Um gleich-
zeitig einen Beitrag zur Verbesserung der
Hygienesituation zu leisten, baute Malteser
International auch Latrinen und stellte die

Wasserversorgung der Station wieder her.

Kenia: Malteser iibergeben Labor

an Regierung

Anlisslich des Welt-Tuberkulose-Tages am
24. Mirz Gibergab Malteser International das
neue Labor im Dandora-Slum in Nairobi
offiziell an die kenianische Regierung. Die
Malteser unterstiitzen in Nairobi Aufbau,
Ausstattung und Betrieb von Labors und

Gesundheitszentren direkt in den Slums, um

Diagnose und Behandlung von Tuberkulose
und HIV/AIDS nahe zu den Menschen zu
bringen. Die einheimischen Fachkrifte wer-
den von den Maltesern aus- und weiterge-
bildet. Allein im Jahr 2010 wurden in den
von den Maltesern in den Slums von Nairobi
unterstiitzen Gesundheitszentren 1.500 neue
TB-FEille behandelt und 38.000 HIV-Tests
durchgefiihre.

Mexiko: Hilfen fiir HIV-infizierte Miit-
ter und ihre Babys

Die Ubertragung des HI-Virus von Miittern
auf ihre Babys kann durch medikamentose
Therapie verhindert werden. In den Bun-
desstaaten Tabasco und Distrito Federal
unterstiitzt Malteser International das Pro-
jekt ,Salva a un nifno del SIDA“ (Rette ein
Kind vor AIDS) der mexikanischen Mal-
teser Assoziation, in welchem derzeit 46
Schwangere medizinisch und sozial betreut
werden. Bislang haben hier 490 Miitter und
ihre Babys Hilfe erfahren. — Bereits seit den
Uberschwemmungen im Oktober 2007

engagiert sich die mexikanische Assoziation
in Tabasco. Mit Malteser International hat
sie hier unter anderem Nothilfe geleistet
und Einkommen schaffende MafSnahmen

durchgefiihre.

Pakistan: Gesundheitsteams unter-
stiitzen Polio-Impfung

Auf Bitte der lokalen Gesundheitsbehérden
unterstiitzten die drei im Swat-Tal in Nord-
pakistan titigen medizinischen Malteser
Teams im Februar eine landesweite dreiti-
gige Polio-Impfkampagne. Die Impfungen
wurden sechs Wochen spiter wiederholt, um
den Impfschutz sicher zu stellen. Auflerdem
beteiligten sich die Malteser an einer Nothil-
femafinahme fiir rund 250.000 von Schnee-
lawinen abgeschnittene Bergbewohner im
oberen Swat-Tal. Heftige Schneefille hatten
in Nordpakistan zu Lawinen und zahlreichen
Todesopfern gefiihrt. Bereits seit August 2009
versorgten die drei Gesundheitsteams die in
das Swat-Tal zuriickgekehrten Vertriebenen.

Siidsudan: Evaluation bestatigt Erfolg
des Tuberkuloseprogramms

Eine Evaluation des Tuberkuloseprogramms
im Stidsudan bestdtigt eine positive Bilanz:
Die Erkennungsrate von Tuberkulosepatien-
ten ist gestiegen und liegt {iber dem Landes-
durchschnitt, immer mehr Menschen haben
kostenlosen Zugang zu den erforderlichen
Medikamenten, und die Rate der erfolgrei-
chen Behandlungen ist sehr hoch. Gleich-
zeitig leisten die Malteser durch Aufklirung
tiber die Krankheit einen Beitrag gegen die
Stigmatisierung der Erkrankten. Das Tuber-
kuloseprogramm besteht seit 1997, es soll
nun in das nationale Gesundheitssystem ein-
gebunden und vom Gesundheitsministerium
des Stidsudan tibernommen werden.
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SCHWERPUNKT 3

Wasser, sanitare
Grundversorgung und
Hygiene (WASH)

Der Zugang zu Trinkwasser und Sanitareinrichtungen ist wichtig fiir die Gesundheit der Bevolkerung und damit auch wesentlicher
Bestandteil der Millennium-Entwicklungsziele (www.un.org/millenniumgoals). lhr Ziel ist es, bis 2015 den Anteil der Menschen
ohne Zugang zu sauberem Wasser und sanitarer Basisversorgung zu halbieren. Welche Herausforderung dies bedeutet, zeigen die
aktuellen Zahlen: Weltweit haben nach Angaben der Vereinten Nationen eine Milliarde Menschen keinen Zugang zu sauberem
Wasser. Ohne sanitare Einrichtungen miissen mehr als 2,6 Milliarden Menschen auskommen. Laut Angaben der Weltgesundheits-
organisation sterben jahrlich 1,5 Millionen Kinder unter fiinf Jahren an Durchfallerkrankungen. Auch Erwachsene erkranken oft
durch verseuchtes Wasser und konnen nicht mehr fiir ihre Familie sorgen. In Katastrophensituationen werden die schwerwie-
gendsten Gesundheitsprobleme durch schlechte hygienische Bedingungen aufgrund von fehlendem oder verschmutztem Wasser
verursacht.

Die Armen selbst sehen im fehlenden Zugang zu Trinkwasser haufig eine der wichtigsten Armutsursachen. Denn ein solcher Zu-
gang und eine verlassliche Versorgung bei erschwinglichen Kosten vermindern die Zahl der Erkrankungen. Die Qualitit der Wasser-
und Sanitarversorgung hat auch Einfluss auf die gesellschaftliche Stellung und die Bildungschancen von Frauen und Méadchen. Tra-
ditionell miissen sie taglich bis zu 60 Liter Wasser nach Hause tragen. Diese Zeit fehlt fiir Schulbesuche und Einkommen schaffende
Tatigkeiten. Auch an Schulen und Gesundheitszentren sind oft keine oder nur unzureichende sanitare Anlagen vorhanden.

Wasser bedeutet Leben, sanitdre Grundversorgung bedeutet Wiirde. Der Sektor Wasser, sanitdre Grundversorgung und Hygiene

(WASH) stellt einen Kernbereich fiir Malteser International in Landern wie Haiti, Indien, Indonesien, Kambodscha, Pakistan,
Myanmar, Sri Lanka, Thailand und Vietnam dar.

IM GESPRACH

Walter Berier: Gesundheit dank Wasser und Hygiene

Seit Juni 2010 arbeitet der 43jahrige Ingenieur als Programmkoordinator fiir Malteser International in Batticaloa im Osten Sri Lankas.

Was sind Ihre Aufgaben?
Als Programmkoordinator organisiere ich  In den Distrikten Batticaloa und Trincoma-

Was sind die besonderen Herausforderungen?
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unsere Arbeit in den Distrikten Batticaloa
und Trincomalee in den Bereichen WASH
und Gesundheitsvorsorge. Dabei bin ich
nicht nur fiir den Bau von Brunnen, Wasser-
verteilsystemen und sanitiren Einrichtungen
fiir Haushalte, Schulen und Gesundheitszen-
tren zustindig, sondern auch fiir Hygie-
neaufklirung und -erzichung in Dérfern und

Schulen.
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lee zog sich der bewaffnete Konflikt zwischen
den Militirs und der LTTE (Liberation Ti-
gers of Tamil Eelam) lange hin und hatte ver-
heerende Folgen. Eines der grofiten Probleme
ist der Mangel an sauberem Wasser. Sanitire
Anlagen miissen repariert oder wieder aufge-
baut werden. Zwei Jahrzehnte lang wurde die
Mutter-Kind-Gesundheit vernachlissigt
Fortsetzung auf Seite 20
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VOR ORT

Sri Lanka — Bessere Lebensbedingungen fiir
zuriickgekehrte Biirgerkriegsfliichtlinge

Im Frithjahr 2009 brachte die srilankische Regierung den 26 Jahre andauernden Biirgerkrieg zu Ende. Der Konflikt hinterlie
einen zerriitteten Inselsaat, der zudem haufig von Naturkatastrophen heimgesucht wird. Seit dem Tsunami 2004 leistet
Malteser International in verschiedenen Regionen Not- und Wiederaufbauhilfe mit bisher mehr als 50 Projekten, so auch

nach den jiingsten Auseinandersetzungen.

Bevolkerung im Einzugsgebiet: 430.000
Beginstigte: 188.196

Internationale Projektmitarbeiter: 2

Nationale Mitarbeiter: 23

Programmdauer: Dezember 2009 bis April 2012
Programmvolumen: 4,1 Mio. EUR (insgesamt)
Partner: DCV, HUDEC, Sarvodaya

Finanzierung: BMZ, UNICEF/EU, Eigenmittel
Malteser International ist seit Dezember 2004

in Sri Lanka tatig.

Die Malteser gehen auch in die Schulen, um den Kinder den Umgang
mit Seife und die sachgeméBe Nutzung von Latrinen beizubringen.

Mangelnde Hygiene als Ursache

fiir Krankheiten

Im Osten und Norden sind nicht nur Straflen
und Briicken beschidigt, auch die Struktu-
ren innerhalb der Gemeinden in den ehemals
umkimpften Gebieten befinden sich in einem
desolaten Zustand. Viele Biirgerkriegsfliicht-
linge, die mittlerweile in ihre Heimatdorfer
zuriickgekehrt sind, fanden ihre Hiuser zer-

Fortsetzung des Interviews mir Walter Berier
und es gibt kein funktionierendes Gesund-
heitssystem. Die Infrastruktur der Schulen
und der gesamte erzieherische Sektor haben
erheblichen Schaden erlitten.

Wie sieht die Arbeit in der Region aus?

Bis jetzt hat Malteser International mehr als
300 Haushaltslatrinen fiir Familien und sani-
tire Einrichtungen fiir Schulen gebaut. Unse-
re Teams haben Brunnen gesiubert und erkli-

stort oder beschidigt vor. Zahlreiche Brunnen
sind unbrauchbar, sanitire Anlagen rar oder
unzureichend und die hygienischen Verhilt-
nisse in den Dérfern oftmals menschenun-
wiirdig. Daher leiden viele Heimkehrer unter
Krankheiten wie Durchfall, verursacht durch
verschmutztes Wasser und mangelnde hygie-

nische Lebensbedingungen.

Sanitare Anlagen fiir Familien

und Schulen

In Zusammenarbeit mit UNICEF fiihrt Mal-
teser International seit Dezember 2009 in den
stark betroffenen ostlichen Distrikten Battica-
loa und Trincomalee ein WASH-Projekt durch.
Ziel ist es, die Wasserversorgung auf kommu-
naler und Haushaltsebene sicher zu stellen und
in 46 Dérfern Sanitiranlagen fiir Schulen und
Gesundheitsstationen zu bauen. Im Norden
arbeiten die Malteser eng mit Caritas internati-
onal und zwei lokalen Partnern zusammen, um
Unterkiinfte bereitzustellen und Gesundheits-
stationen wieder aufzubauen. Hygieneschu-
lungen fiir Familien und in den Schulen sollen
neben der Verteilung von Wasserfiltern dafiir
sorgen, dass die Menschen lernen, die bereit-

gestellten Einrichtungen sachgemif zu nutzen.

»Wenn die Malteser sagen, ich soll das Gemiise
vor dem Verarbeiten waschen oder schilen, da-
mit keine Keime ins Essen kommen, dann glaube
ich, dass es stimmt. Auch dass ich mir nach dem
Besuch der Toilette die Hinde waschen muss,

ren den Menschen in Dérfern und Schulen,
wie wichtig beispielsweise das Hindewaschen
mit Seife und die richtige Nutzung der To-
iletten sind. Riickkehrer und die Menschen
in den Empfingergemeinden — rund 23.000
Familien und 69.000 Kinder — sollen in ei-
nem geschiitzten Umfeld leben und sich mit
uns fiir sauberes Trinkwasser und verbesserte
sanitire Bedingungen einsetzen.

Was motiviert Sie bei Ihrer Arbeit?
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war mir vorber nicht so klar. Die Malteser sind
hier in der Region bekannt dafiis, dass sie sich
mit Gesundheitsfragen auskennen.“ (Kaushali-
ya, Mutter von drei Kindern)

300 Latrinen und 400
Hygieneschulungen

Nachdem die Pline fiir die Toiletten und
Brunnen erstellt, alle Genehmigungsprozes-
se durchlaufen sowie Beschaffung und Aus-
schreibung abgeschlossen waren, begannen
die BaumafSnahmen Mitte 2010. Noch vor
Beginn der Regenzeit Anfang November wa-
ren bereits fiir 300 Familien Latrinen sowie an
zehn Schulen Toiletten und Waschgelegenhei-
ten gebaut worden. Zudem hatten die Mal-
teser 15 Brunnen instand gesetzt und rund
400 Hygieneschulungen durchgefithrt. Die
anschlielende Regenzeit nutzten die Teams,
um die fiir 2011 anstehende Hauptphase des

Programms vorzubereiten.

In 46 Dorfern entstehen Haushaltslatrinen sowie Sanitaranlagen fiir
Schulen und Gesundheitseinrichtungen.

Ich freue mich, wenn sich die Lebensbedin-
gungen der Menschen dank unserer Arbeit
verbessern. Die Frauen und Kinder miissen
keine weiten Strecken mehr zuriicklegen, um
irgendwo Wasser zu holen. Gleichzeitig ver-
bessert sich das Hygieneverhalten der Men-
schen, denn jetzt konnen sie mehr Wasser
fiir Korperhygiene und Essenszubereitung
verwenden.

Das Interview fiibrten Petra Ipp-Zavazal und
Lisa Schinmeier.
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Myanmar - Miteinander planen, umsetzen und
Eigenverantwortung starken

Sowohl in landlichen Gebieten als auch in den Slums der GroBstadte leiden die Menschen unter mangelhafter
Wasserversorgung und Abwasserwirtschaft. PraventionsmaBnahmen kommt hier eine besondere Bedeutung zu.
Angesichts der sich in Dauer und Intensitat wandelnden Monsunregen und der Migrationsbewegungen - verbunden
mit Bevoélkerungswachstum - spielt in Myanmar neben einer verbesserten Wasserqualitét auch die Erhéhung der
Wasserquantitat eine entscheidende Rolle. Die Aktivitaten im Bereich WASH setzen an den Krankheitsursachen an.
Denn Gesundheit ist immer als das Ergebnis aus mehreren Faktoren einschlieBlich sauberen Trinkwassers, umweltada-
quater sanitarer Einrichtungen und guter persoénlicher Hygiene zu betrachten.

Bevolkerung im Einzugsgebiet:

39.608 in 36 Dorfern

Beglinstigte: 39.608

Internationale Mitarbeiter: 2

Nationale Mitarbeiter: 29
Programmdauer: Juni 2005 - Juli 2010
Programmvolumen: 1.172.000 EUR
Partner: Dorfkomitees, Gemeinden
Finanzierung: ADH, BMZ, DCV, Eigenmittel
Malteser International ist seit 2001 in
Myanmar tatig.

Schwachen analysieren,
Verbesserungen planen

Um die Wasser- und Sanitirsituation zu ver-
bessern, entwickelten die Malteser in Myan-
mar die so genannte WASH-IDD-Metho-
dologie (Improvements, Dialogues & Deal
— Verbesserungen, Gespriche und Vereinba-
rung): Nach einer gemeinschaftlichen Situ-
ationsanalyse und nach intensiven Gesund-
heits- und Hygieneaufklirungskampagnen
erarbeiten die Teams mit den Dérfern kon-
krete Vereinbarungen, um die Trinkwasser-,
Abwasser-, Sanitir- und Hygienesituation
zu verbessern und sowohl fiir den Alltag als
auch fir den nichsten Katastrophenfall eine
Grundversorgung sicherzustellen. Der Maf-
nahmenkatalog ist meist sehr vielfiltig: die
Wasserquellen im Dorf und den Zugang zu
diesen sichern, Trinkwasser sicher transportie-
ren, aufbereiten und adiquat lagern, Latrinen
fiir die Familien sowie an Schulen und Ge-
sundheitseinrichtungen bauen.

Identifikation und Motivation

Nach der Problemanalyse wihlen die Dorf-
bewohner die fiir sie wichtigen Mafinahmen
aus und legen Priorititen fiir die gemeinsame
Umsetzung fest. Schliefflich unterzeichnen
Dorfbewohner und Malteser eine Vereinba-
rung, die regelt, welche Aufgaben von der
Dorfgemeinschaft und welche Leistungen

Unter Anleitung der Malteser bauen die Dorfbewohner die Latrinen fiir die Familien sowie fiir Schulen und weitere 6ffentliche Einrichtungen.

von Malteser International erbracht werden
miissen. Der Erfolg der Maf$nahmen und die
kontinuierliche Kontrolle von deren Umset-
zung basieren damit von Anfang an auf ei-
nem partnerschaftlichen Umgang miteinan-
der. Dieser stirke die Identifikation mit dem
Verbesserungsprozess und die Motivation fiir
die langfristige Ubernahme der Verantwor-
tung fiir jede Mafinahme.

Partizipation und Eigenverantwortung
Wihrend die so genannte ,,ownership® (wort-
lich: Eigentiimerschaft) die Nachhaltigkeit
des Projekees sichert, ist die Partizipation der
Zielgruppe entscheidend, um jeweils ange-
passte Losungen zu finden und die Lebenssi-
tuation tragfihig zu verbessern. Denn die Be-
volkerung kennt ihre Bediirfnisse selbst am
besten. Die Frauen, die in der Regel fiir das
Fithren des Haushalts und die Gesundheit

der Familie verantwortlich sind, erhalten mit
dieser Methode grofere Mitspracherechte.
Ihre Beteiligung kann Fehler in der Planung
vermeiden helfen und deutlich machen, wor-
an es noch fehlt. Eine starke Eigenverantwor-
tung und die Einbezichung der Bevolkerung
sind unerlisslich fiir eine nachhaltige und de-
zentrale Wasser- und Sanitirversorgung fiir
alle. Vorher gab es nur funf Latrinen fiir 128
Familien. Jetzt hat jede ihre eigene. Dank der
Eigenleistungen der Dorfbewohner kommt
die Hilfe insgesamt mehr Menschen zugute.

»Bevor wir mit dem Bau der Latrinen began-
nen, haben wir alle Familien im Dorf gefragt,
was sie am dringendsten brauchten. Jede Fami-
lie hatte eine Stimme. Das Ergebnis war, dass
Jjede Familie eine eigene Latrine haben woll-
te, erklirt der Vorsteher des Dorfes Tha Yet
Chaung,.
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SCHWERPUNKT 4

Soziale Programme
und Existenzsicherung

Der Armutshekampfung kommt in den Programmen von Malteser International eine besondere Bedeutung zu. Die Dimensionen von
Armut sind komplex, und die Lebensumstande unterscheiden sich je nach Region, Land, Gemeinde und Individuum. Mit seinen sozi-
alen Programmen und seinen MaBnahmen zur nachhaltigen Existenzsicherung will Malteser International in einem ,partizipativen”
Ansatz - das heift in enger Zusammenarbeit mit den Zielgruppen - die Integration von Ausgegrenzten in die jeweilige Gesellschaft
fordern, ihr Wohlbefinden steigern, ihre Verwundbarkeit reduzieren, sicheres Einkommen schaffen und Ernahrungssicherung fordern.
Malteser International fiihrt in folgenden Landern soziale Programme und MaBnahmen zur Existenzsicherung durch: Afghanistan,
Demokratische Republik Kongo, Haiti, Indien, Indonesien, Kambodscha, Mexiko, Myanmar, Peru, Siidsudan, Thailand und Vietnam.

PORTRAIT

Fareso: ,Ich wollte lernen, wie man SMS schreibt”

Bereits nach dem Erdbeben 2005 leistete Malteser International Nothilfe auf der Insel Nias westlich von Sumatra. Seit Sommer 2009
unterstiitzen die Malteser mit einer lokalen Partnerorganisation die Menschen, die seit dem Erdbeben unter einer Behinderung leiden,
und diejenigen, die bereits vorher mit einer Behinderung auf der Insel lebten. Zu ihnen gehort auch Fareso (30) aus dem Dorf Lahagu.

Der erste Rollstuhl

Im Rehabilitationszentrum unseres lokalen
Partners Pusat Rehabilitasi YAKKUM (PRY)
treffen wir Fareso, der hier an einer Weiterbil-
dung teilnimmt, um Lesen und Schreiben zu
lernen. Etwas gebeugt sitzt er in einem Roll-
stuhl im Innenhof in der Sonne. ,Kurz nach

der Geburt haben sich meine Beine zuriickgebil-
det*, erzihlt er. Sein Oberkdrper ist der eines
kriftigen jungen Mannes. Fillt der Blick auf
seinen Unterkorper und seine im Verhiltnis
dazu viel zu kurzen und deformierten Beine,
kann man erahnen, was es bedeutet, mit einer
Behinderung an einem Ort zu leben, an dem
das Leben ohnehin harten Bedingungen un-
terworfen ist. In seinem Heimatdorf hat sich
Fareso zwangsldufig auf seinen Héinden fort-
bewegt. ,, Oft hatte ich Wunden am GesifS und
an den Oberschenkeln.“ Zum ersten Mal in
seinem Leben sitzt er nun in einem Rollstuhl.
WIch wollte lernen, wie man SMS schreibt®,
begriindet er seine Motivation fiir den neun-
monatigen Kurs und schmunzelt dabei. Doch
seine Geschichte ist nicht zum Schmunzeln.

Schmied aus eigener Kraft

»Meine Familie lief§ mich von Anfang an spii-
ren, dass ich ibnen eine Last bin. Denn ich
konnte nicht zum Unterhalt beitragen®, be-

richtet Fareso. ,,Doch Gotr hat mir die Gabe
gegeben, Schmied zu werden. “ Nachdem er ei-
nen Schmied in seinem Heimatort regelma-
Big bei der Arbeit beobachtet hatte, borgte er
sich Geld und kaufte Werkzeug. ,,So begann
ich mit 17 Jahren als Schmied zu arbeiten. Ich
habe mir meinen Beruf selbst beigebracht und
kann fiir meinen Lebensunterhalt sorgen.

Lesen, Schreiben und Rechnen
Ein Mitarbeiter von PRY hat ihm von dieser
Weiterbildung fiir Menschen mit Behinde-
rung erzéhlt. ,, Diese Maglichkeit wollte ich auf
jeden Fall nutzen. “Wie es nach dem Training
fiir ihn weitergeht, weif§ er noch nicht genau.
Doch Fareso hat Gottvertrauen. Aus eigener
Kraft ist er seinen Weg gegangen. Er hat ei-
nen Beruf erlernt, der ihn ernihrt. Er kann
jetzt lesen, schreiben und rechnen. Und seine
erste SMS hat er auch schon verschickt, er-
zihlt er — und lacht.

Nadine Fislage
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Indonesien — Neue Zukunftsperspektiven fiir
Menschen mit Behinderung

Zuerst der Tsunami, dann das Erdbeben: Die Insel Nias, westlich von Sumatra gelegen, wurde im Dezember 2004 und Mérz 2005 gleich
zweimal hintereinander von schweren Naturkatastrophen heimgesucht. Viele Inselbewohner, die damals verletzt wurden, leiden noch
heute unter permanenten korperlichen Behinderungen. Sowohl ihnen als auch den Menschen, die bereits vor dem Tsunami mit einer
Behinderung leben mussten, wird im gesellschaftlichen Leben und im staatlichen Gesundheitssystem kaum ein Platz eingerdumt.
Schlimmer noch: Nicht selten werden Menschen mit Behinderungen, besonders in weit abgelegenen Regionen wie der Insel Nias, von
ihren Familien vor der Offentlichkeit versteckt — ohne spezielle Forderung, Unterstiitzung oder medizinische Versorgung.

Der kleine Yasabah (3) wurde mit FiiBen geboren, die um 180 Grad
verdreht waren. Dank der Operation und der neuen Schienen kann er
jetzt alleine gehen.

Bevélkerung im Einzugsgebiet: 42.000
Beglinstigte: 237

Nationale Mitarbeiter: 23 (bei Partnerorganisation)
Projektdauer: Juni 2009 - Oktober 2010
Projektvolumen: 144.000 EUR

Partner: PRY

Finanzierung: ADH

Malteser International ist seit 2005 in

Indonesien tatig.

Um die Situation der Menschen mit Behin-
derung auf Nias langfristig zu verbessern
und ihre Selbsthilfekrifte und Fihigkeiten
zu stiarken, unterstiitzte Malteser Internatio-
nal von Juli 2009 bis Oktober 2010 das von
der lokalen Partnerorganisation PRY einge-
richtete Rehabilitationszentrum in Gunung
Sitoli. Dieses in der Hauptstadt von Nias
gelegene Zentrum bietet Wundversorgung,
Physiotherapie und Beratung an und verfigt
tiber eine Werkstatt fiir die Herstellung und
Reparatur von orthopidischen Hilfsmitteln.
Ein mobiles Team macht Hausbesuche und
kiimmert sich um Patienten und deren Fa-

milien in entlegenen Gebieten.
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» Wir akzeptieren, dass Yasabah nicht so ist wie
die anderen Kinder. Doch er ist auch ein Kind
Gottes. Wir wiinschen uns ein maglichst norma-
les Leben fiir ihn.“ (Fatiani, Mutter des drei-
jahrigen Yasabah)

Medizinische Behandlung

Patienten, die an Verbrennungen, Dekubitus
(, Wundliegen®) oder Knocheninfektionen lei-
den, erfahren im PRY-Rehabilitationszentrum
Hilfe bei oft langwierigen Wundbehandlun-
gen sowie durch plastische und orthopidische
Operationen. Physiotherapeuten verhelfen
den Patienten zu einer verbesserten Beweg-
lichkeit; nach den Behandlungen kénnen die
meisten ihre Ubungen selbstindig fortsetzen.
140 Patienten mit besonders schweren Behin-
derungen erhielten Rollstiihle, Kriicken oder
Prothesen, die zum Teil in der zentrumseige-
nen Werkstatt angefertigt worden waren.

Psychologische Beratung und
Familienarbeit

Psychologisch ausgebildete Mitarbeiter des
Zentrums unterstiitzen Menschen mit Be-
hinderung in Einzelgesprichen dabei, ihre
Behinderung besser anzunehmen. Familien-
mitglieder und weitere Betreuungspersonen
erhalten individuelle Beratung, damit sie den
ganzheitlichen Rehabilitationsansatz verste-
hen und férdern kénnen.

Bewusstseinsbildung und Aufklarung

Ein weiterer Schwerpunke liegt auf der Be-
wusstseinsbildung: Betroffene Familien, die
Behorden und die Bevélkerung sollen lernen,
Menschen mit Behinderung als vollwertige
Mitglieder der Gesellschaft zu akzeptieren
und sie zu fordern. Fiir den Erfolg jeglicher
Rehabilitationsmafinahme und einen po-
sitiven Umgang mit der Behinderung ist es
wesentlich, nicht nur selbst die eigene Behin-
derung akzeptieren zu kénnen, sondern auch
von Familie und Gesellschaft akzeptiert und

anerkannt zu werden. Malteser Internatio-
nal unterstiitzte das Rehabilitationszentrum
daher auch bei seinen Aufklirungskampa-
gnen. Dabei iibertraf die Resonanz auf die
regelmifligen Radiosendungen, die auch in
weit entlegenen Gebieten Sumatras verfolgt
wurden, alle Erwartungen: Zahlreiche Ho-
rer riefen mit ihren Fragen zu Behinderung,
Integration oder Behandlungsméglichkeiten
an. Gleichzeitig zeigte sich damit erneut, wie
wichtig es ist, die Bediirfnisse von Menschen
mit Behinderungen gezielt in das Arbeitsfeld
der humanitiren Hilfe zu integrieren.

LIch bhabe nicht nur Schienen bekommen, so
dass ich mich selbstindig fortbewegen kann,
sondern durfte auch an einem Nihkurs teil-
nehmen. Dort habe ich zum ersten Mal andere
Menschen mit Behinderung getroffen. Als ich
sah, dass ich mit meiner Bebinderung nicht al-
lein bin, fiihlte ich mich reifer, selbstbewusster
und auch nicht mehr so minderwertig. “ (Yanti,

war als Kind an Polio erkrankt)

Trotz ihrer Behinderung trégt Yanti mit ihrer kleinen Schneiderei den
GroBteil zum Einkommen der Familie bei.




Carmen Wolf

Juni

August

Myanmar: Verteilung von Hilfsgiitern nach
schweren Uberschwemmungen

Oktober

DR Kongo: Medizinische Hilfe fiir Fliichtlinge

und Opfer sexueller Gewalt

Indien: Verbesserte Gesundheit und Ernéhrung fiir Dalits in Rajasthan

Mai

Februar

Chile: Nothilfe nach Erdbeben und Tsunami

September

Pakistan: Unterstitzung von Riickkehrern im Swat-Distrikt

Indien: Nothilfe nach der Flut in Uttar Pradesh

Bilder des Jahres 2010

S | Malte

2 Wperul

November

Haiti: Hygiene-Kampagnen zur Cholera-Pravention

April

Malteser
International

Order of Malta Worldwide Relief

- Welt-Tuberkulose-Tag (24.3.) in Kenia: Ubergabe eines Labors

fiir das Gesundheitszentrum im Dandora Slum in Nairobi

Stidsudan: Kindertag zur Tuberkulose-Aufklérung in Yei

Januar

Pakistan: Nothilfe nach der Flutkatastrophe in Swat und Punjab

Haiti: Nothilfe nach dem Erdbeben
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Eigenmittel/private Spenden

Amerika Sy p—
e A~ N
Land Standorte/  Programm- Kurzbeschreibung Interna- Natio- Hilfe fiir... Geber/ Lokale Partner- Anzahl
Regionen schwerpunkte tionales nales (Bevdlkerung Kooperationspartner organisationen der
Personal  Personal im Einzugsgebiet/ Pro-
(Vertrage/  (Stellen) Begiinstigte) jekte
Stellen) h
1 Chile® Chépica, Tu-  Nothilfe, Wiederaufbau,  Verteilung von Hilfsgutern, Einkommen schaffende MaB- 0/0 0 16.000/  ADH, Eigenmittel/priva-  Auxilio Maltés, chileni- 3 . ° 12 Indonesien®™  Distrikt Padang Pari- ~ Wiederaufbau, Ge- Wiederaufbau einer Schule nach dem 12 5 59.000/ AA, ADH, BMZ, Ca-  Community Care 4
bul, Loncoche  Einkommen schaffende  nahmen fiir Kleinunternehmer und Fischer, Wiederaufbau 1.200 te Spenden sche Assoziation des aman/Provinz West-  sundheitsversorgung,  Erdbeben in West-Sumatra, Verbesserung der 14500 ritas Deutschland,  for Humanities,
MaBnahmen eines Altenheims Malteserordens Sumatra, Distrikt Armutsbekdmpfung,  Mutter-Kind-Gesundheit, Verbesserung des Zu- Eigenmittel/private  Hatinurani, lokale
Aceh Utara/Provinz -~ Gemeinwesenentwick-  ganges zu Trinkwasser und Sanitarversorgun Spenden Gesundheits- und
2 Haiti® Belle Anse, Entwicklungsorientierte Nothilfe fiir die vom Erdbeben und der Cholera betroffene 20M 60 150.000/ AA, ADH, arche noVa, ~ COTEDO, CRUDEM, Aceh, Nias/Provinz lung, Katastrophen- gedg,ﬁiger Gemeinden im Hinterland vor? Acgh P Katastrophenma-
Darbonne, Not- und Ubergangshilfe ~ Bevdlkerung (Verteilung von Hilfsgtitern und Nahrungs- 127.000 ECHO, HELP, NIN, Dorf- und Schulkomi- Nord-Sumatra, vorsorge Utara, gemeindebasierte Rehabilitation fiir nagementbehdr-
Léogane, im Bereich der Gesund-  mitteln, Trinkwasser- und medizinische Versorgung), nationale Assoziationen  tees, episkopalische Distrikt Manokwari/ Menschen mit Behinderung, gemeindebasierte den, PRY, Sepakat,
Milot, heits-, Wasser- und Choleraprévention, Starkung von gemeindebasierten des Malteserordens, Kirche in Darbonne, Provinz West-Papua Katastrophenvorsorge YEU
Petit-Goave,  Sanitérversorgung, Basisgesundheitsdiensten mit besonderem Fokus auf THW, UNICEF, Eigen- lokale Gesundheitsbe-
Port-au-Prince  Wiederaufbau der Mutter-Kind-Gesundheit, Verbesserung des Zugangs zu mittel/private und horden, MUDHA Rasin Irak® Karamless, Erbil Gesundheitsversorgung  Unterstiitzung des Gesundheitszentrums des 0/0 Eigenmittel/private ~ TCCF
sozialen Infrastruktur, Trinkwasser, Sanitdranlagen und Hygieneaufklarung (WASH), Unternehmensspenden  Lespwa nationalen Partners TCCF, Programme fiir Spenden
Katastrophenvorsorge  Wiederherstellung der sozialen Infrastruktur (Schulen, Binnenfliichtlinge
Kindergarten, Ausbildungs- und Gesundheitszentren, Markt-
platz, Bibliothek), gemeindebasierte Katastrophenvorsorge, Kambodscha®  Provinzen Oddear Gesundheitsversorgung  Gemeindebasierte Krankenversicherung, Ge- 3/3 BMZ, CDF/AusAid,  CAAFW, CHHRA,
Unterstiitzung eines Referenz-Krankenhauses Meanchey, Bantey sundheitsaufklarung, Mutter-Kind-Gesundheit, CIM, EuropeAid, lokale (Gesund-
Meanchey, Preah Stérkung der Gesundheits- und Selbsthilfefahig- Eigenmittel/private  heits-) Behdrden,
3 Mexko®  Mexiko Stadt,  Nothilfe, Einkommen Verteilung von Hilfsgiitern und Medikamenten, Ausbau 0/0 0 20,000/  Eigenmittel/private mexikanische Vihear keiten der Zivilbevélkerung Spenden MRKR, SIDO
Tabasco, schaffende MaBnahmen, einer Fischzuchtstation, Unterstiitzung von HIV-infizierten 2.000 Spenden Assoziation des
Veracruz Gesundheitsversorgung  Miittern Malteserordens Myanmar Yangon Division, Entwicklungsori- Einddmmung und Behandlung von tibertragba- 20/15 AA, ADH, AusAid Dorfkomitees,
Wa Region (Special ~entierte Not- und ren Krankheiten wie Malaria, Tuberkulose und (liber Caritas), BMZ, lokale Gesundheits-
4 Pery® Lima, Piura, Soziale Programme Einrichtung eines Kindergartens und Familienzentrums 0/0 1 5.000/  Eigenmittel/private Malteser Peru, perua- Region Il and 1V), Ubergangshilfe im HIV/AIDS, Stérkung von gemeindebasierten Ba- Caritas Netzwerk,  behtrden, Good
Querecotillo sowie einer Seniorenbetreuung, Unterstiitzung von Kindem 500 Spenden nische Assoziation des Maungdaw und Bereich der Gesund-  sisgesundheitsdiensten mit besonderem Fokus ECHO, EuropeAid,  Shepard Sisters,
aus sozial benachteiligten Familien Malteserordens Buthidaung/Northern  heits-, Wasser- und auf Mutter-Kind-Gesundheit, Verbesserung des UNESCO, UNHCR,  Mangrove Service
- Rakhine State; Sittwe,  Sanitarversorgung, Zugangs zu Trinkwasser und Sanitaranlagen, UNOPS, WFP, Network
o . . Rathidaung, Pauktaw ~ Wiederaufbau gemeindebasiertes Abfallsystem, katastrophen- Eigenmittel/private
Umsetzung durch Malteser International und Parmerorgamsatlonen und Myebon/ Rak- und Sicherung des préventiver Wiederaufbau von Schulen und Spenden
@ Umsetzung durch nationale Assoziationen und Hilfsdienste des Souverénen Malteserordens il 1o el AVGOpAUSHIAGT  ESNG s s, FenEltbes s sl
A . i Irawaddy-Delta Basisinfrastruktur, rophenvorsorge und Stérkung kommunaler und
mit Untersmtzung durch Malteser International Katastrophenvorsor-  nationaler Kapazitéten zur Katastrophenvor-
® Umsetzung durch lokale Partnerorganisationen mit Unterstiitzung von Malteser International Eﬁtm}"f: ngr?rim Eﬁ;geusgfm‘ﬂz ‘il‘gchsgjvrlt:'é”;géfgnufs;”\'zn
Rakhine State und die  Nahrungsmitteln und Trinkwasser
Opfer von Zyklon Giri
16 Pakistan® Islamabad, Distrikte ~ Entwicklungsorien- Fluthilfe: Nothilfe (Hygiene-Sets, Nahrungs- 10 AA, ADH, BMZ, Caravan, Lasoona,
Swat und Kohistan/ tierte Not- und mittelhilfe, Wasseraufbereitungsanlagen, Caritas Deutsch- NIDA, Paiman,
Provinz Khyber Ubergangshilfe fiir Basisgesundheitsversorgung sowie Gesund- land, Deutsche Sungi
Pakhtoonkhwa, Dist-  die Binnenfliichtiinge ~ heits- und Hygienekampagnen, winterfeste Bank, Lufthansa/
rikt Rahim Yar Khan/  und die Opfer der Notunterkiinfte, Verteilung von Hilfsgiitern), HelpAlliance,
Provinz Punjab Monsunfluten 2010, ,cash for work-Programm als Teil der Wieder- NIN, Stadt Koln,
Katastrophenvorsorge  herstellung landwirtschaftlicher Basisinfra- Sternsinger, Wacker
fiir die vom Erdbeben  struktur, Wiederaufbau und Ausstattung von Chemie, WHO,
(2005) betroffene Basisgesundheitsstationen und Grundschulen, Eigenmittel/ private
Bevolkerung Ausbildung von medizinischem Personal in Ge- Spenden
sundheitszentren und und Regierungsbehdrden,
Katastrophenvorsorge im Gesundheitssektor,
Mutter-Kind-Gesundheit
Philippinen® Manila, Muntinulupa  Nothilfe, Wiederauf- Erste Hilfe und Nothilfe fiir die von Tropensturm 0/0 ADH, nationale philippinische
Afrik City Bengnet, Bagio  bau, Katastrophen- und Taifun betroffene Bevlkerung, gemeinde- Assoziationen des  Assoziation des
rka City vorsorge basierte Katastrophenvorsorge Malteserordens, Malteserordens
. i e P o . . Eigenmittel/private
Land Standorte/  Programm- Kurzbeschreibung Interna-  Natio- Hilfe fiir... Geber/ Lokale Partner-  Anzahl te/ Prog Kurzbeschreibung Interna- Hilfe fiir... Geber/ Lokale Partner- Spenden
Regionen schwerpunkte tionales  nales  ~ (Bevdlkerung Kooperationspartner organisationen der Retirel TRl Els | bzl (EerEEiEEeiE apnikE i 9 Afghanistan  Mazar | Soziale Aufbau eines Bildungsfersehsenders und -programmes in Mazar- 300.000 Einwohner von  BMZ , SCEO, Eigenmittel  SCEO
Personal Personal im Einzugsgebiet/ Pro- Pers?nal i Emzuqsge.bletl Programme,  i-Sharif Mazar-i-Sharif und bis Sri Lanka Colombo, Trincoma-  Hilfe fiir Bin- Binnenfliichtlinge: Wiederaufbau von Hausern 3/3 ADH, BMZ, UNICEF,  Caritas, Future
(Vertrage/ (Stellen) Begiinstigte) jekte (Vertrége/ Begtinstigte) Bildungsar- 250,000 Bewohner im Um- lee, Batticaloa, nenfliichtlinge, und sozialer Infrastruktur, Trinkwasser- und Eigenmittel/private for Children, Help
Stellen) Stellen) beit, Capacity and sowie 30 Personen, Distrikte Jaffna, Wasser-, Hygiene- und  sanitére Grundversorgung, Hygieneaufklarung, Spenden for the Children,
ildi i i 5 Mullaitivu und Sanitdrversorgung, Bau von Gesundheitsstationen HUDEC, NWSDB,
5 DRKongo® Kinshasa, Gesundheits- und Entwicklung eines Gesundheitssystems und Unterstiitzung 75 18 2152.000/ ECHO, EuropeAid/EDF,  Lokale, regionale 6 Nairobi und Gesundheitsver-  Verbesserung der Diagnose- und Behandlungsméglichkeiten n 4161.000/  AA, Pathfinder Internati- Gesundheitsministerium 3 Bulding de zual\uﬂsegcﬂzir;;aecthvtrearfézg Killinochchi Rehabilitierungg vgn Sarvodaya, TDDA
Ariwaraund  Medkamentenversor-  von mehr als 280 Gesundheitszentren in 17 Gesundheits- 39.034 Pooled Fund, UNICEF,  und nationale Zentralprovinz, sorgung, Nothilfe - von Tuberkulose und HIV/AIDS, Férderung der héuslichen 480.000  onal, Eigenmittel/private  Kenia, katholische sozialer Infrastruktur
Mahagi/lturi;  gung, Einddmmung  zonen, Aus- und Weiterbildung von nationalem Personal, Eigenmittel/private Gesundheitsbe- Marsabit, Sambur, Krankenpflege, Gesundheitsaufkldrung fir die Slumbe- Spenden Diozesen Nordkenia, Soziale Bau eines Altenheimes fiir vom Erdbeben 2008 betroffene &ltere 79 éltere Menschen  Caritas Deutschland, in  Jinde Charities
Watsa Aba und  von Epidemien, psy-  Import und Verteilung von Arzneimitteln, Bekampfung Spenden horden Isiolo/Nordkenia wohner, Hilfe fiir die von der Diirrekatastrophe betroffene Nairobi Health Manage- Programme,  Menschen Deutschland niederge- Thailand Nordthailand: Gesundheits-, Wasser-  Verbesserung der Gesundheitsversorgung filr 9/4 ECHO, EuropeAid,  Karen Refugee
Faradje/Provinz  chosoziale Betreuung,  von Pesterkrankungen auf Gemeindeebene, medizinische Bevdlkerung durch die Bereitstellung von Lebensmitteln, ment Board, Nairobi Wiederaufbau [assenes, internationales Distrikte Sop Moi und  und Sanitérversorgung  die Karen-Fliichtiinge durch Uberwachung iiber- UNHCR, USAID/  Committee,
Orientale Wiederaufbauvon ~ Versorgung von Opfer sexueller Gewalt, Kampf gegen Wasser und Medikamenten City Council, St. Mary's Unternehmen mit Mae Sariang, Provinz ~fiir Fliichtlinge, Aufkla-  tragbarer Krankheiten, Mutter-Kind-Gesundheit, IRC, WCFF, HIV-Selbsthilfe-
Infrastruktur, medizini- ~ sexuelle Gewalt, Wiederaufbau der Gesundheitsinfrastruk- Hospital Tochter in China Mae Hong Son rung (iber Vogelgrippe, ~ Gesundheitsaufklarung und Prévention (TB, Eigenmittel/private  Gruppen (Sala-
sche Nothilfe tur, medizinische Nothilfe fiir Binnenfliichtlinge und die . . ) ) HIV/AIDS-Prévention,  HIV/AIDS, Vogelgrippe, Malaria), Wasser-, Spenden ween, Dok Rak),
gefhrdete Bevolkerung Ehaglgn‘rf Bl Fasher/  Gesundheits- EbeL"r‘:th“”(?’\‘jl”? BEhS\”‘.dlémg Vf?)” 1B, H“é LeprZESFhIaf»k 32 1 92.000 (B‘EY°|ker””9bfm é\ﬁFAEE:O AECAE&/SML 5‘9225”‘ R:':”F’ek und Wiederaufbau  Siid-Indien: Prévention und Behandlung von HVI/AIDS sowie 2.000.000/ ADH, BMZ, ECHO, Bharati Trust, BSC, Stérkung des thailandi-  Hygiene- und Sanitérversorgung, Stérkung der lokale Gesundheits-
ord-Dartur versorgung, rankheit und Malaria, Wiederaufbau von Gesundneitsstruk- inzugsgebiet ~ CHF, ] ) €, Gesundneitsministe- und Entwick-  weitere Unterstiitzung in tiber 1.000 Dérfern, Gesundheits- und 300.000 Eigenmittel/private Centre for People’s schen Gesundheits- Gesundheitsdienste in den Fliichtlingscamps behdrden
Bukavu/Stid-  Gesundheitsversor-  multisektorales Programm mit Schwerpunkt auf 4/4 67 1300.000/ ADH, BMZ, ECHO, FAO,  kommunale, 5 Wiederaufbau  turen, Basisgesundheitsversorgung, Mutter-Kind-Gesundhet, Malteser Koln, Schweizer  rium, lokale und nationa- lungsarbeit,  Hygieneaufklérung, Fgrderung von Gesundheits- und Lebens- Sp?enden ’ Education, Cen‘;re for systems sowie des thailéndischen Gesundhegitssystsms
Kivu gung, psychosoziale ~ Gesundheitsversorgung und Eméhrungssicherung: Unter- 705164 GTZ, Pooled Fund, WFP,  staatliche und Rumbek, Yei, von Infrastruktur,  Impfkampagnen, Betrieb einer Laborschule, Aus- und 22116 19 1.096.000 (Bevdlkerung im  Tropeninstitut, WFP, WHO, - le Gesundheitsbehdrden gemein- versicherungen; Gemeindeentwicklungsprogramme, spezielle Social Reconstruc-
Betreuung, Nah- stiitzung von Gesundheitseinrichtungen, Wiederaufbau Eigenmittel/private nicht-staatliche In- Maridi, Juba (Cen-  Ausbildung Fortbildung von Gesundheitspersonal und von Gemeinden Einzugsgebiet) - UNDP/Global Fund, UNFPA, debasierte Programme fiir Kinder, Jugendliche und Menschen mit Behinderung, tion, Health for One Vietnam ) Danang, Tay Giang, ~ Armutsbekampfung, ~ Verbesserung der Basisgesundheit und der 2/2 AA, ADH, BMZ, lokale Gesundheits-
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Briicken, Flugpisten) in abgelegenen Gebieten der Patenten RaderoomiMAYIRVKS Venture Trust rophenvorsorge
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Siidsudan — Labortechniker aus der
Malteser Schule in Rumbek

Im Lakes State mit der Hauptstadt Rumbek leben vorwiegend Nomadenvalker, deren groBte Gruppe die Dinka darstellen. Knapper
werdende Ressourcen wie Weideland und Wasser zwingen die Eigentiimer der groBen Viehherden zu immer weiteren Wanderungen. Die
Folge sind oftmals blutige, auch grenziiberschreitende Konflikte, die ganze Regionen voriibergehend unzugéanglich fiir Hilfsorganisatio-
nen machen. Bereits wahrend des Krieges zwischen Nord- und Siidsudan engagierte sich Malteser International in der Region Lakes und
stellte Gesundheitsdienste bereit, um die notleidende Bevolkerung zu unterstiitzen.

Bevdlkerung im Einzugsgebiet: 461.000
Beglinstigte: 55 Studenten/Labortechniker
Internationale Mitarbeiter: 4

Nationale Mitarbeiter: 15

Programmdauer: Januar 2009 — Mai 2012
Programmvolumen: 430.000 EUR

Partner: Diozese Rumbek, Provinzkrankenhaus,
staatliches Gesundheitsministerium
Finanzierung: AECID, BMZ, Global Fund, Malteser
in der Erzdi6zese Koln, private Spenden
Malteser International ist seit 1996 im
Stidsudan tatig.

Eine Laborschule fiir den Siidsudan

Der Bedarf sowohl an Fachkriften als auch an
einem Referenzlabor in einer Region mit einer
Vielzahl von Infektionskrankheiten war so of-
fensichtlich, dass die Malteser bereits 2002 die
medizinische Laborschule in Rumbek griinde-
ten, zusitzlich zu der bereits bestehenden Ge-
sundheitsstation auf dem Gelinde der katho-
lischen Diézese Rumbek. Seit ihrer Griindung
haben bereits 55 Schiiler die zweijihrige Aus-
bildung zum Labortechniker und —assistenten
durchlaufen. Nach bestandener Priifung er-
halten sie ein staatlich anerkanntes Zertifikat.
Aufgrund der groflen Nachfrage erwies sich
die alte Schule bald als zu klein. Im Sommer
2010 war das neue Gebidude mit grofleren
Unterrichtsriumen fertig. Zusitzlich kénnen
bis zu 30 Studenten in einer Wohnunterkunft

auf dem Campus leben.

Schiiler aus allen Regionen des Landes
Uber die Zulassung fiir die Schule entschei-
den unter anderem das Ausbildungsniveau
der Schiiler und deren regionale Herkunft.
Denn im Hinblick auf ihre spitere berufli-
che Titigkeit ist es sinnvoll, dass Schiiler aus
moglichst vielen Regionen des Siidsudan ver-
treten sind. Malteser International, andere
Hilfsorganisationen und Sponsoren tragen
die Kosten fiir die Ausbildung der Labor-
techniker und —assistenten und machen die
Ausbildung damit auch fiir Schiiler aus sozial

benachteiligten Familien méglich.

Praktika zur Vorbereitung auf das
spatere Berufsleben

Zehn Studenten, die im Frithjahr 2009 ih-
ren Ausbildungsturnus begonnen hatten,
absolvierten zwischen August und Dezember
2010 ein Praktikum in Labors in verschiede-
nen Regionen des Siidsudan — Western und
Northern Bar-el-Ghazal, Upper Nile, Zent-
ral-Aquatoria und Rumbek. Die weite geo-
graphische Abdeckung entspricht zum Teil
der Herkunft der Schiiler und soll den spi-
teren Absolventen die Kontaktaufnahme mit
moglichen Arbeitgebern erleichtern. Tutoren
von Malteser International unterstiitzen sie

bei ihrer praktischen Ausbildung.

»Es war frither fast unmaglich, geniigend su-
danesische Labortechniker mit einer entspre-
chenden Ausbildung zu finden. Die Malteser
erkannten sofort den dringenden Bedarf im
Bereich Ausbildung. Daher entschlossen wir
uns, das Labor auszubauen und uwm eine La-
borschule zu ergiinzen.“ (Habib Dada, erster
Leiter der Malteser Laborschule in Rumbek)

Referenzlabor einer ganzen Region
Das Labor in Rumbek bietet derzeit fast die

einzige Moglichkeit im ganzen Siidsudan,

um qualitativ verldssliche Untersuchungen

durchfiihren zu kénnen. In der Region La-
kes State ist es das Referenzlabor fiir mehr als
330.000 Menschen. Am hiufigsten miissen
die Labormitarbeiter Tests zum Nachweis
von Malaria, Tuberkulose, HIV/AIDS, Para-
siten, Typhus, Hepatitis oder Schlafkrankheit
sowie Schwangerschaftstests und allgemeine
Statusbestimmungen durchfithren. Um si-
cher zu sein, dass die Qualitit der Tester-
gebnisse auch internationalen Standards
entspricht, werden jedes Quartal rund 60
Proben an ein zertifiziertes Labor in Nairobi
gesendet. Die Ubereinstimmungen betrugen
bisher fast 100 Prozent.

Qualifizierte Ausbildung in nationaler
Verantwortung

Ab April 2011 kénnen die Malteser einen
weiteren Ausbildungsgang anbieten, fiir den
wiederum mindestens 20 vielversprechen-
de junge Menschen aus allen Regionen des
Stidsudan ausgewihlt werden. Langfristiges
Ziel ist es, die Zustindigkeit fiir die Schule
eines Tages an die staatlichen Behérden zu
tibergeben. Daher ist Malteser International
auch an dem vor kurzem gestarteten Prozess
einer Strategicentwicklung fiir Labore im
Stidsudan, der vom Gesundheitsministerium
in Juba geleitet wird, eng beteiligt.

Das Praktikum in einem Labor der Region ist ein fester Bestandteil der zweijahrigen Ausbildung.

SOZIALE PROGRAMME




SCHWERPUNKT 5

Katastrophenvorsorge

Die Katastrophenvorsorge ist ein wesentlicher Bestandteil der humanitaren Hilfe — sowohl in der Nothilfe als auch
in der Wiederaufbauphase und in langfristigen Entwicklungsinitiativen. Dennoch wurde ihr bisher noch nicht
geniigend Beachtung geschenkt. Angesichts der Diskussion iiber den Klimawandel, der Probleme, die damit auf
die Menschen in den GroBstadten zukommen und der steigenden Anzahl von Naturkatastrophen gilt es, spezielle
Vorsorgeprogramme zu entwickeln. Diese miissen einerseits verhindern, dass Naturphanomene zu Katastrophen
werden, und andererseits deren Auswirkungen mildern und den gefahrdeten Menschen helfen, sich besser auf dro-
hende Naturkatastrophen vorzubereiten und sich vor ihnen zu schiitzen. Klimawandel, Migration - beispielsweise
vom Land in die Stadte - und soziodkonomischer Druck bringen mehr und mehr Menschen in Gefahr.

Sei es durch die Verstarkung von Hausern gegen Erdbeben und Zyklone, den Bau von flutsicheren Notunterkiinf-
ten oder die Schulung von Notfallteams und Freiwilligen im Aufbau von Warnsystemen in den Dorfern — Malteser
International integriert in viele Projekte Komponenten zur Katastrophenvorsorge. Der Fokus liegt dabei deutlich
auf gemeindebasierter Katastrophenvorsorge, um die Menschen in gefahrdeten Gebieten besser auf einen Notfall
vorzubereiten. Malteser International fiihrt Projekte zur Katastrophenvorsorge in Haiti, Indien, Indonesien, Mexiko,
Myanmar, Pakistan, auf den Philippinen und in Vietnam durch.

IM GESPRACH

Dr. Jiirgen Clemens, Pakistan-Referent:
Katastrophenvorsorge als Hilfe zur Selbsthilfe

In letzter Zeit fillt bei Hilfsorganisationen im-  haben Gesundheitszentren in erdbebenre-
mer hiufiger das Stichwort Katastrophenvorsor-  sistenter Bauweise errichtet und 2008 im
ge. Im Jahr 2010 konnten wir verfolgen, dass  direkten Kerngebiet des Erdbebens ein Pro-
in einem Land wie Chile auch ein starkes Erd-  jekt realisiert, mit dem die Menschen vor

5
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beben nich so grofSe Schiiden hinterlisst wie in
anderen Lindern. Wie handhaben die Malteser
das Thema Katastrophenvorsorge?

Die Malteser bauen die Katastrophenvor-
sorge grundsitzlich aus, da wir die Dorfge-
meinschaften in gefihrdeten Gebieten vor
den Katastrophen und ihren Folgen schiit-
zen und besser auf den Ernstfall vorbereiten
mochten. In Pakistan war dies bereits ein
sehr wichtiges Thema fiir die Hilfe nach
dem Erdbeben vom Oktober 2005. Wir

weiteren, starken Erdbeben gewarnt werden.
Dies ist ein innovatives System, welches hier
erstmalig mit 6ffentlichen Alarmsirenen
kombiniert wurde. — Ganz nebenbei ist ein
Engagement in der Katastrophenvorsorge
langfristig auch kosteneffizienter als ,Nach-
sorge” beziehungsweise Katastrophenbhilfe,
so dass wir die verbleibenden Finanzmittel
zudem fiir eine Verbesserung der Lebens-
umstinde der Menschen einsetzen kénnen.
Fortsetzung auf Seite 36
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Vietham und Indonesien — Vor zukiinftigen
Katastrophen besser geschiitzt

Indonesien und Vietnam gehdren zu den weltweit am starksten von Naturkatastrophen betroffenen Landern. Wahrend in Vietnam
vor allem tropische Stiirme und damit einhergehende Uberschwemmungen das Land verwiisten, sind die Einwohner Indonesiens
wegen der geographischen Lage am pazifischen Feuergiirtel (,Ring of Fire") insbesondere durch Erdbeben und Tsunamis bedroht. In
beiden Landern stark geféhrdet sind die in kiistennahen Regionen lebenden armen Familien. Schon geringe Ernteausfalle bedrohen
die Existenzgrundlage dieser Kleinbauern. Zudem sind ihre einfachen Hauser weder erdbeben- noch hochwasserbestandig. Den
zerstorerischen Auswirkungen der Naturereignisse sind die Menschen unvorbereitet und hilflos ausgesetzt.

Vietnam:

Bevolkerung im Einzugsgebiet: 83.000

Begiinstigte: 83.000

Internationale Mitarbeiter: 1

Nationale Mitarbeiter: 4

Projektdauer: Dezember 2009 - Mai 2011
Projektvolumen: 212.000 EUR (insgesamt)
Partner: SCFCR, lokale Behorden

Finanzierung: AA, Eigenmittel

Malteser International ist seit 1966 im Vietnam tétig.

Um die Verwundbarkeit dieser Bevolke-
rungsgruppen zu verringern und angemes-
sene Reaktionsstrategien zu erarbeiten, fithrt
Malteser International in den lindlichen Ge-
meinden des Distriktes Manokwari in West-
Papua (Indonesien) und der Provinz Danang
(Vietnam) Mafinahmen im Bereich der Ka-
tastrophenvorsorge durch. Diese setzen in
besonderer Weise auf das Selbsthilfepotential
der Dérfer und Gemeinden.

Indonesien:

Bevolkerung im Einzugsgebiet: 20.000

Begtinstigte: 8.700

Nationale Mitarbeiter: 1+ 8 (Partnerorganisation)
Projektdauer: Juli 2010 — September 2011
Projektvolumen: 60.000 EUR (2010)/

200.000 EUR (insgesamt)

Partner: YEU, lokale Behorden

Finanzierung: AA, Eigenmittel

Malteser International ist seit 2005 in Indonesien tatig.

Gefahrenanalyse und Notfallpléne

Mit Unterstlitzung der Projektteams vor
Ort analysieren die Dorfbewohner ihre ei-
gene Lebenssituation, diskutieren die Aus-
wirkungen verschiedener Katastrophen auf
die Gemeinden und identifizieren besonders
gefihrdete Bevolkerungsgruppen. Auf diese
Weise lernen sie, die Risiken von Naturer-

eignissen einzuschitzen und Mafinahmen zu

entwickeln, um sich selbst und ihren Besitz

Im Sommer 2010 macht sich Dr. Jiirgen Clemens umgehend vor Ort ein Bild von den verheerenden Auswirkungen der Flutkatastrophe.
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zu schiitzen. Gemeinsam mit den Maltesern
erstellen die Dorfbewohner Notfallpline, le-
gen Evakuierungszentren fest und zeichnen
Fluchtrouten aus.

,, Wir arbeiten mit den Menschen vor Ort, denn
niemand kennt die Schwierigkeiten, mit de-
nen sie zu kimpfen haben, besser als sie selbst.
Sie sollen lernen, wie sie sich vor Katastrophen
schiitzen und besser mit deren Folgen umgehen
kénnen.“ (Vo Thi Tam, Malteser Internatio-
nal Mitarbeiterin in Vietnam und zustindig
fur Trainings und Schulungen)

Trainings, Ubungen und Frithwarnung

Malteser International bildet Freiwillige in
den Bereichen Notfallrettung sowie Erste
Hilfe aus und stellt Ausriistung fiir den Ka-
tastrophenfall bereit. Ein besonderes Augen-
merk liegt auf der Frithwarnung. Wihrend in
Vietnam beispielsweise Wasserstandsanzei-
ger im Fall von Uberschwemmungen dabei

Fortserzung des Interviews mit Dr. Clemens:
Wie sieht die Hilfe in Pakistan konkret aus?

In jedem Dorfverband haben wir Freiwillige
in Erster Hilfe sowie in Techniken zum Su-
chen und Retten ausgebildet und ihnen die
notwendige Grundausstattung iibergeben.
Diese Einsatzgruppen leisten wichtige erste
Hilfe fiir die Betroffenen. Nach ihrer Ausbil-
dung und mehreren Ubungen wurden sie in
die pakistanischen Katastrophenschutzstruk-
turen integriert, die nach dem Erdbeben
2005 mit internationaler Unterstiitzung ge-

griindet und aufgebaut worden waren.

Heif$t das also, dass es die Dorfgemeinschaften
letztlich selbst schaffen konnen, sich besser auf
drobende Naturkatastrophen vorzubereiten und
vor ihnen zu schiitzen?

Grundsitzlich ja! Fiir den umfassenden Schutz
bei groflen Naturkatastrophen — wie etwa

Damit sich die Gemeinden bei einer zukiinftigen Katastrophe besser helfen konnen, bildet Malteser International in Vietnam und vielen weiteren Landern Freiwillige in Notfallrettung und Erster Hilfe aus.

helfen, Gefahren rechtzeitig einzuschitzen,
und zusitzlich eingebaute Signallampen die
Bevélkerung auch bei Dunkelheit vor dem
Hochwasser warnen, ist in Indonesien fiir
das Jahr 2011 die Installation eines elektro-
nischen Erdbebenwarnsystems vorgeschen.

In Katastrophenschutziibungen lernen die

der Monsunflut im Sommer 2010 — braucht
man aber auch langfristig angelegte Program-
me und Geld — beispielsweise fiir Deiche,
Schutzbauten, Riickzugsriume oder Evaku-
ierungsmittel wie Boote. Wir Malteser haben
in Pakistan den Schwerpunkt bislang auf die
direkte Integration der betroffenen Bevélke-
rung gelegt. Wir unterstiitzen die Menschen
bei der Vorsorge vor und der Bewiltigung von
Katastrophen, indem sie lernen, wie sie sich
selbst helfen und ihre Verhaltensweisen anpas-
sen kénnen, um Schiden gering zu halten.

Wie werden diese MafSnahmen weiter verfolgt?
Erbalten die Menschen kontinuierliche
Trainings?

Diese Aufgabe ist mittlerweile auf die zu-
stindige Katastrophenschutzbehsrde iiber-
gegangen. Doch wir werden im Frithsommer
2011 ein neues Katastrophenschutzprojekt in

Dorfbewohner in beiden Lindern, wie sie
sich im Katastrophenfall richtig verhalten.

Medizinische Versorgung im
Katastrophenfall

Im Jahr 2011 werden die Malteser die Vorsor-
gemafinahmen auch auf Nachbargemeinden

Kaschmir starten, das wir wegen der jiingsten
Flut aufschieben mussten. Mit der Bevolke-
rung werden wir neben der Erdbebenwar-
nung auch Vorsorgemafinahmen bei Uber-
schwemmungen entlang der beiden grof§en
Fliisse treffen. In diesem Rahmen werden wir
auch Auffrischungskurse fiir die Freiwilligen
aus dem fritheren Projeket anbieten.

Ahnliche Vorsorge- und Ausbildungsmafi-
nahmen auf Dorfebene bereiten wir fiir die
von den Monsuniiberschwemmungen 2010
besonders betroffenen Distrikte Swat und
Kohistan in Nordpakistan vor. In Swat ergin-
zen wir damit ein laufendes Projeke, bei dem
das Personal der lindlichen Gesundheitsstati-
onen mit Trainings und zusitzlicher Ausriis-
tung auf Einsitze mit zahlreichen Verletzten
vorbereitet wird.

Zudem bieten sich fiir die pakistanischen
Flutgebiete Erfahrungen aus unserem Pro-

der bisherigen Projektregionen ausdehnen
und gleichzeitig die staatlichen Gesundheits-
strukturen eng in die Arbeit einbezichen.
Denn hiufig sind auch die Gesundheitsein-
richtungen nur unzureichend auf einen Ka-
tastrophenfall vorbereitet und kénnen die

Bevélkerung nicht angemessen versorgen.

jekt in Nordindien an. Dort montierten wir
entlang des Flusses Handpumpen auf erhoh-
te Betonpodeste, so dass die Brunnen bei den
alljihrlichen Uberschwemmungen nicht mit
verschmutztem Flusswasser volllaufen und un-
brauchbar werden sowie wihrend der Flut mit
Booten angefahren und genutzt werden kon-
nen. Dort werden die Menschen iiber ein ein-
faches Frithwarnsystem per Mobiltelefon alar-
miert. Bei einer drohenden Uberschwemmung
werden zuvor gespeicherte Alarmmeldungen
automatisch per Handy-Sprachmeldung an
zustindige Gemeindemitglieder verschickt.
Diese alarmieren ihre Nachbarn mit Handsi-
renen, so dass sich die Menschen rechtzeitig
aus dem Gefahrenbereich in Sicherheit bege-
ben kénnen oder mit von den Maltesern bereit
gestellten Booten evakuiert werden.

Das Interview fiihrte Maria Riither von Aktion
Deutschland Hilft.
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Weitere Kurzmeldungen aus den Regionen

Afghanistan: Bildungsfernsehen

in Mazar-i-Sharif

Zusammen mit der afghanischen Partner-
organisation SCEO begannen die Malteser
im Dezember 2010 mit der Einrichtung des
gemeinniitzigen TV-Kanals AFA TV fir Bil-
dungsfernsehen in Mazar-i-Sharif. Der Name
des Senders ist Programm: ,Aamuzishi, Far-
hangi, Almi“ bedeutet ,Bildung, Kultur,
Wissen“. Da TV-Gerite kein Privileg reicher
Haushalte darstellen, sondern zum Alltags-
leben der Afghanen gehéren, erreicht der
neue Sender mehr als 300.000 Einwohner in
Mazar-i-Sharif und bis zu 250.000 Menschen
im Hinterland. Die Sendungen richten sich
an alle Altersklassen, Religionen und soziale
Klassen. Die Hauptzielgruppen sind Familien
unterhalb der Armutsgrenze, besonders ver-
wundbare Gruppen wie Witwen, Menschen
mit Behinderungen, iltere Frauen sowie jun-
ge Midchen, vom Krieg traumatisierte Men-
schen, Menschen ohne Berufsausbildung und
Kinder, die nicht zur Schule gehen diirfen.
Schwerpunktthemen sind Gesundheit, Psy-
chologie, Alphabetisierung, Fremdsprachen
und Frauenrechte. Zudem profitieren 30 Per-
sonen von einer Berufsausbildung im Bereich
Medien, Journalismus, Moderationstechniken
und Projektmanagement, um den Sender spi-

ter eigenverantwortlich weiterzufiihren.

O

Haiti: Sauberes Wasser und Latrinen
fiir Waisenkinder

Das Waisenhaus ,LEnfant de Iespoir” bei
Léogane bietet seit 2001 Kindern ohne Fa-
milie ein Zuhause. Das Gebiude des Heims
wurde durch das Erdbeben jedoch komplett
zerstort. Seitdem lebten die Waisen in Zel-
ten, ohne Zugang zu ausreichender Grund-
nahrung noch zu sauberem Wasser und an-
gemessenen sanitiren Anlagen. Um bessere
Lebensbedingungen zu schaffen, baute Mal-
teser International Latrinen und Waschbe-
cken fir die Kinder und machte gleichzeitig
mit spielerischer Aufklirung und mit prakti-
schen Ubungen die Kinder und das Personal
des Waisenhauses mit Methoden der Hygie-
neaufklirung vertraut.

Indien: Starkung der gesellschaftli-
chen Teilhabe von Dalits

Dalits, die ,,Unterdriickten®, sind in Indien
aufgrund ihrer Zugehérigkeit zur untersten
Kaste an den Rand der Gesellschaft gedringt.
In Rajasthan, im Nordwesten des Landes, lei-
den sie zusitzlich unter Diirren. Unnati, ein
Partner von Malteser International, fithrt hier
seit 2010 ein auf drei Jahre angelegtes Projekt
fiir 12.500 Menschen in 50 Dorfern durch.
Es zielt auf die Mobilisierung der Dalits, sich
selbst beispielsweise besser gegeniiber staat-
lichen Sozialprogrammen zu vertreten. An-
hand von konkreten MafSnahmen wie dem
Bau von Zisternen und dem Aufbau von Gir-

ten wird auch ihre Lebensgrundlage gestirke.

-
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Indien: Partner von Malteser Interna-
tional bei Fahrungliick im Einsatz

Am 22. Juni 2010 sank auf dem Saryu River
in Nordindien eine Fihre mit 35 Menschen.
22 konnten sich retten oder wurden von
Dorfbewohnern aus dem Wasser gezogen, 13
starben. Da vor Ort keine Boote existierten,
war Sabhagi Shikshan Kendra, ein lokaler
Partner von Malteser International, zu Hil-
fe gerufen worden. Aus einem 80 Kilometer
entfernten Ort, in dem die Malteser ein Pro-

jekt zur Katastrophenvorsorge durchfiihren,

wurde ein Motorboot mit Besatzung zum
Ungliicksort gebracht. Leider konnte man
nach Ankunft vor Ort nur noch drei Leichen
bergen. Fiir zukiinftige Ungliicke bestellte die
Bezirksregierung darauthin Motorboote, wie
sie im Projekt der Malteser genutzt werden.
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Indien: Mit Wasserpumpen, Booten
und Erster Hilfe fiir die Flut geriistet
Mehr als 800 Wasserpumpen auf erhéhtem
Sockel nach Vorbild der Malteser lassen
die Behdrden im Flutgebiet des Bundes-
staates Uttar Pradesh bauen. Diese erhohten
Pumpen sind ein Element des Katastrophen-

vorsorgeprojektes der Malteser, um bei Uber-

flutungen in der Monsunzeit die Wasserver-
sorgung sicherzustellen. Zusitzlich haben die
Malteser die Dorfbewohner mit Frithwarn-
systemen und Katastrophenvorsorgekomi-
tees, Trainings in Erster Hilfe und Rettungs-
techniken auf die jihrliche Flut vorbereitet.
Ruder- und Motorboote erméglichen der
Bevolkerung zudem eine schnelle und sichere
Flucht vor dem Wasser.

O

Myanmar: Auf die Fluthilfe folgt der
Wiederaufbau

Nach schweren Regenfillen in Myanmar im
Juni 2010 verteilten die Malteser im Rahmen
ihrer Nothilfe Hilfsgiiter an 2.800 Familien
und sicherten durch die Bereitstellung tem-
porirer Regenwassersammeltanks die Trink-
wasserversorgung fiir 27.000 Menschen. Um
die Lebenssituation der Menschen auch lang-
fristig zu verbessern, begannen sie anschlie-
Bend im Rahmen eines ganzheitlichen Kon-
zeptes damit, Trinkwasserteiche und Latrinen

wiederherzustellen.

\ ./
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Myanmar: Katastrophenvorsorge mit
Mangrovenaufforstung

Die Mangrovenwilder entlang vieler an der
Kiiste gelegener Dorfer in Sittwe und Rathi-
daung litten in den vergangenen Jahren un-
ter starker Abholzung. Denn die Familien
sammeln das Holz und verwenden es zum
Kochen und fiir den Haushalt. Zudem muss-
ten viele Wilder zugunsten von Teichen fiir
die Krabbenzucht weichen. Viel Land ging
daher aufgrund von Bodenerosion verloren.
Wegen der geringeren Vegetation leiden die
Dorfbewohner unter héheren Temperaturen,
stirkeren Stiirmen, Mangel an Feuerholz und
geringerer Ausbeute beim Fischfang. Was das
zur Folge haben kann, zeigte sich im Mai
2008: Aufgrund des Riickgangs der Mang-
rovenwilder im Irrawaddy-Delta waren viele
Dérfer der Flutwelle schutzlos ausgeliefert.
Gemeinsam mit dem ,Mangrove Services
Network® starteten die Malteser ein Projekt
zur Aufforstung von Mangrovenwildern in

der hiufig von Wirbelstiirmen betroffenen

Region Rakhine State. Zu Beginn wurden
drei Dérfer ausgewihlt. In speziellen Trai-
nings lernten die Dorfbewohner, Mangroven
zu setzen und zu ziichten. Zudem wurden
sie in alternative Kochmethoden mit neuen
Brennstoffen eingefiihrt. Dank ihres Wissens
iiber den Bau neuer Ofen konnten einige
Bewohner ein eigenes Geschift erdffnen; in-
zwischen verkaufen sie diese Ofen sogar in
Nachbardérfern. Das Bewusstsein iiber die
Notwendigkeit des Umweltschutzes und die
aktive Teilnahme der Bevélkerung sind ein
wichtiger Faktor, um die Dorfer vor zukiinf-

tigen Naturkatastrophen besser zu schiitzen.

Peru: Soziale Hilfen fiir alle
Generationen

In Talara, einer Provinz im Nordwesten des
Landes, unterstiitzt Malteser International
ein von Malteser Peru betreutes Familienzen-

trum. Als Teil eines integrativen Programms

fur Opfer familidrer Gewalt verfolgt dieses
Zentrum zwei Ansitze: In einer Beratungs-
stelle werden betroffene Frauen iiber ihre
Rechte und Pflichten aufgeklirt und psy-
chologisch unterstiitze. Ein Kindergarten
bietet Kindern, die selbst Opfer hiuslicher
Gewalt sind oder diese miterleben miissen,
ein ausgeglichenes Umfeld zum Spielen und
die Moglichkeit, tiber ihre Erlebnisse zu re-
den. Ehrenamtliche Helfer unterstiitzen die
Angebote. — In Querecotillo fand Mitte Juni
die Einweihung eines Altenzentrums statt.
Die Malteser in Querecotillo machen es sich
zur Aufgabe, den ilteren Dorfbewohnern
verschiedene Aktivititen anzubieten: So or-
ganisieren die Ehrenamtlichen beispielsweise
Gymnastikkurse und fithren Ernihrungs-
und Gesundheitsberatungen durch. — Die
peruanischen Malteser sind bereits seit 2001
in Querecotillo titig.

Philippinen: Hilfe fiir 2.400 Menschen
nach Taifunen

In zwei Dérfern der Provinz Benguet im Nor-
den der Philippinen unterstiitzt Malteser In-
ternational die philippinische Assoziation des
Malteserordens dabei, die Lebensgrundlagen
fur die Bevolkerung wiederherzustellen. Die
Malteser helfen den Familien, ihr Ackerland
wieder nutzbar zu machen, und kiimmern
sich um die Wasserversorgung und den Bau
von Latrinen. Kleinkredite bilden Starthilfen
fur Kleingewerbe und Werkstitten. Mafi-
nahmen zur Katastrophenvorsorge sollen die
Menschen besser vor zukiinftigen Katastro-
phen schiitzen. Im Oktober 2009 hatten zwei
starke Taifune zu schweren Zerstérungen im
Norden der Philippinen gefiihrt.

o

Vietnam: Dorfbewohner bauen Latrinen
Im Dorf Arec im gebirgigen Distrikt Tay Gi-
ang in Zentralvietnam fithrten die Malteser
ein Pilotprojekt zum Latrinenbau durch. In
dieser lindlichen Region fehlt in vielen Dér-
fern eine sanitire Grundversorgung. Der Pro-
jektansatz: Die Dorfbewohner planen und
iberwachen die Aktivititen und bauen ihre
eigenen Latrinen. In einem Workshop Ende
Februar konnten sich 66 Bewohner benach-
barter Dorfer die Latrinen in Arec anschauen

und sich mit den ,,Bauherren iiber Material-

fragen, Abwasser und dhnliche Themen aus-

tauschen. , Wenn wir wissen wollen, was die
Dorfer wirklich brauchen, miissen wir Maoglich-
keiten fiir die Menschen schaffen, ihre Ideen zu
prisentieren und ibhre Stimme zu erheben, so
die zustindige Projektkoordinatorin Nguyen
Thi Thuy Nga. Im Mirz starteten 19 weitere
Dérfer mit dem Bau eigener Latrinen unter
Mitwirkung der jeweiligen Gemeinden.

Vietnam: Frauen griinden
Kleingewerbe-Verein

Mehr als 40 Frauen der Gemeinde Khue My in
Danang haben sich zu einem Verein zur gegen-
seitigen Unterstiitzung von Unternehmerin-
nen zusammengeschlossen. Die Vereinsgriin-
dung ist das Ergebnis eines Trainingszyklus
fur bediirftige Frauen, die ein eigenes kleines
Geschiift betreiben. 80 Prozent der besonders
stark benachteiligten Familien in der Gemein-
de Khue My hingen ausschliefllich vom Ver-
dienst der Frauen ab. Wegen fehlender Ausbil-
dung miissen viele Frauen hart kimpfen, um
einen Gewinn zu erwirtschaften. In den Trai-
nings lernen sie die Grundlagen fiir Manage-
ment und Marketing kennen und erfahren,
wie sie den Markt analysieren und neue Ge-
schiftsideen entwickeln kdnnen. Bereits nach
zwei Monaten konnten die meisten Frauen
ihren Verdienst von 20.000 Dong (1 Euro) auf
1.600.000 Dong (60 Euro) steigern.
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Weitere Hohepunkte

Indien: 20 Jahre Zusammenarbeit

fiir ein gesundes und selbst-
bestimmtes Leben

Malteser International und das Netzwerk
Health for One Million, gegriindet von der
Di6zese Trivandrum, feierten Anfang 2010
ihre 20jihrige Zusammenarbeit in Stidindi-
en. Initiiert durch Kontakte der Limburger

Malteser startete die Kooperation 1989 mit

der Arbeit zur Gesundheitsverbesserung
und Férderung von Frauen und ihren Fa-
milien. Heute verfiigen die Frauen iiber ein
umfangreiches Gesundheitswissen, ausge-
bildete Freiwillige sowie einen gemeinsa-
men Sparfonds. Der Fonds aus Riickfliissen
abgeschlossener Einkommen schaffender
Kleinprojekte bildet wiederum die Grund-
lage fiir neue Investitionen in Kleingewerbe
und Ausbildung der Kinder.

Haiti: Spendenaktion der Zeitungs-
gruppe Miinsterland

Mit einer beispiellosen Spendenaktion un-
terstiitzte die Zeitungsgruppe Miinsterland
(D) die Arbeit der Malteser in Haiti. Uber
800.000 Euro spendeten Leserinnen und Le-
ser aus dem Miinsterland fiir die Erdbeben-
hilfe. Im Februar reiste Jiirgen Peperhowe
von den Westfilischen Nachrichten nach
Haiti, um sich vor Ort ein Bild zu verschaf-
fen und die Gesundheitsstationen der Mal-
teser zu besuchen. Auf der Website von Mal-
teser International dokumentieren ein Video
und zahlreiche Bilder seine Erlebnisse und
Eindriicke.

Indien: Journalisten besuchen Projekte
zur Katastrophenvorsorge

Vom 15. bis 20. Mirz besuchten drei Jour-
nalisten die Katastrophenvorsorgeprojekte
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von Malteser International und ADRA in
Nordindien. Die von Aktion Deutschland
Hilft betreute Reise bot ihnen die Méglich-
keit, Einblick in Situation der Menschen in
den iiberschwemmungsgefihrdeten Gebie-
ten zu bekommen und vorbeugende Maf-
nahmen zum Schutz der Bevolkerung ken-
nenzulernen. In den Projekten der Malteser
konnten die Journalisten erfahren, wie die
Bewohner aus 50 Dérfern iiber Erste-Hilfe-
Schulungen und andere Trainings auf zu-
kiinfrige Uberflutungen vorbereitet werden
und selbst durch Antrige bei den lokalen
Behorden fiir den Hochwasserschutz aktiv
werden. In Zeitung, Radio und Fernsehen
berichteten sie nach ihrer Riickkehr iiber
ihre Eindriicke.

Osterreich: Benefizkonzert fiir Haiti
in der Wiener Hofburg
Im Rahmen des 6. Weltkongresses fiir

Neurorehabilitation fand in der Wiener
Hofburg am 23. Mirz 2010 unter der
Schirmherrschaft des dsterreichischen Bun-

desprisidenten Dr. Heinz Fischer und des
Malteserordens, vertreten durch den Proku-
rator des Grofpriorats Osterreich Norbert
Salburg-Falkenstein, ein Benefizkonzert fiir
die Menschen in Haiti statt. Das Konzert
wurde unter anderem von der &sterreichi-
schen Gesellschaft fiir Neurorehabilitation
und der 8sterreichischen Tageszeitung ,Die
Presse” unterstiitzt. Das tschechische Mar-
tinu Philharmonie-Orchester verwdhnte
die Konzertgiste mit Werken von Mozart,
Wagner, Strauf§ und Puccini. Der Erlés von
5.000 Euro wurde Malteser International
fiir die Nothilfe und den Wiederaufbau in
Haiti zur Verfiigung gestellt.

Schweiz: Dessert-Buffet fiir Haiti

Kuchen, Muffins, Pudding, Obstsalat und
vieles mehr: Auf Anregung eines engagierten
Mitgliedes des Schweizer Malteser Hospital-

dienstes hatten die Mitarbeiter der Firmen
Oridis und Ecomedia AG gebacken und ein
buntes Dessert-Buffet fiir ihre Kollegen auf-

gebaut. Der Verkauf der siiflen Leckereien
erbrachte 1.460 CHF zugunsten der notlei-
denden Menschen in Haiti.

Siidsudan: Malteser aus der
Erzdiézese Koln (D) unterstiitzen
TB-Kindertag in Yei

Erkrankungen durch Tuberkulose und Schlaf-
krankheit zihlen noch immer zu den geféhrli-
chen Risiken fiir Kinder im Siidsudan. Einen
ganzen Tag lang unterrichteten Malteser Mit-
arbeiter rund 100 Schiiler im Projektstandort

Yei, wie sie diese Krankheiten erkennen und

vermeiden kénnen. In Rollenspielen, Tinzen
und Gesiingen vermittelten sie die wichtigen
Inhalte. Jedes Kind erhielt ein T-Shirt und ei-
nen Rucksack mit Schulmaterial. Unterstiitzt
wurde diese Aktion durch eine Spende der
Malteser in der Erzdidzese Koln, die diese bei
der Benefizgala , The Night in Cologne 2009
im Kélner Dombhotel fiir das Hilfsprojekt ge-
neriert hatten.

Gemeinsam fiir Afrika: Spielzeug-
ausstellung ,Global Players —
Spielzeug aus Afrika”

Aus alten Badelatschen, Draht, Holz oder
Bananenblittern basteln afrikanische Kinder
fantasievolles Spielzeug, das auch Ausdruck
ihrer Triume ist: mit dem Hubschrauber dem
Krieg entkommen, mit dem Ball den groflen
Stars nacheifern. Eine Auswahl dieser kleinen
Kunstwerke zeigte die Kampagne ,Gemein-
sam fiir Afrika“ vom 3. Juni bis 27. August
im Kolner Schokoladenmuseum. Malteser

(S

International als Mitglied der Kampagne war
bei der Eréffnungsveranstaltung mit einem
Stand vertreten und informierte die Besucher
iiber seine Arbeit in Afrika.

Thailand: Photo-Ausstellung zum
Weltfliichtlingstag

Anlisslich des Weltfliichdingstags am 20.
Juni organisierte Malteser International im
thailindischen Chiang Mai eine Photo-Aus-
stellung tiber seine Gesundheitsprogramme
fur Fliichtlinge an der thaildndischen Grenze.
Die Ausstellung richtete sich an die thailin-
dische Bevélkerung, um auf die Situation der
Fliichtlinge aus Myanmar aufmerksam zu
machen. Die Besucher zeigten sich interes-
siert und boten Unterstiitzung fiir die Arbeit
mit den Fliichtlingen an. Einige erfuhren
durch die Ausstellung zum ersten Mal von
den Fliichtlingscamps im eigenen Land.

Kambodscha: Gesiindere Miitter und
Kinder dank Krankenversicherung
Auch Malteser International trigt dazu bei,
dass die Millenium-Entwicklungsziele der
Vereinten Nationen erreicht werden kénnen!
Auf der Konferenz “Global, Gerecht, Ge-
sund” am 17./18. September 2010 in Berlin
stellte Sandra Harlass, Referentin fiir Ge-
sundheit in Asien, die positive Entwicklung
der gemeindebasierten Krankenversicherun-
gen in Kambodscha vor. Dort sind heute
bereits knapp 70.000 Menschen versichert.
Auflerdem erklirte sie, wie durch Selbstini-
tiativen aus den Gemeinden der Zugang zu
Gesundheitsleistungen nachhaltig verbessert

werden kann. Die Konferenz wurde von Me-
dico International und Gesundheit Berlin-
Brandenburg e.V. veranstaltet.

Pakistan: Stadt KoIn fordert Gesund-
heitsversorgung im Swat-Distrikt

Mit 40.000 Euro unterstiitzten die Mitarbeiter
der Stadt Kéln ein Gesundheitsprojeke zur Be-
wiltigung der Folgen der Monsunflut im Swat-
Distrikt im Norden Pakistans. Mit den Mitar-
beiterspenden soll vor allem die Vorbereitung
der Basisgesundheitsdienste auf Katastrophen
oder Epidemien verbessert werden. Malteser
International verbessert die Infrastruktur und
fithre Aus- und Fortbildungsmafinahmen fiir
das Gesundheitspersonal durch.

Internationaler Tag der
Katastrophenvorsorge

In Anbetracht der weltweit wachsenden Zahl
von Naturkatastrophen, achtet Malteser In-
ternational bereits bei der Nothilfe darauf,
dass die betroffenen Menschen zukiinftig
besser vorbereitet sind. ,,lch bin davon iiber-
geugt, dass Rettung und Vorsorge mehr und
mehr zusammenwachsen miissen, sagte der
Generalsekretir von Malteser International,
Ingo Radtke, anldsslich des internationalen
Tages der Katastrophenvorsorge am 13. Ok-
tober. Es ginge darum Menschenleben zu ret-
ten und Gelder noch effizienter einzusetzen.
Wie Vorsorge aussehen kann, zeigt die Arbeit
der Malteser beispielsweise in Myanmar, In-
dien und Pakistan.

Pakistan: Zweites deutsches Fernse-
hen (ZDF) berichtet liber Winterhilfe
der Malteser

Nahrungsmittel, Getreidemiihlen und winter-
feste Unterkiinfte fiir Familien, die durch die
Flut alles verloren haben: ZDF-Korrespondent
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Peter Kunz beobachtete die Winterhilfe der
Malteser im Himalaya. Unter dem Titel ,Das
verwundete Land — Pakistan nach der Flut®
zeigte das ZDF am 30. Dezember 2010 das
Ergebnis der Reise, eine 30-miniitige Doku-
mentation. Bereits im November hatte das
ZDF im Heute-Journal berichtet. — Malteser

International hatte in der Region Kohistan, im
Hochgebirge Pakistans, unter anderem Notun-
terkiinfte fiir 3.500 Menschen bereitgestellt.

Briihl (D)/Pakistan: Schiiler werden zu
JBotschaftern der humanitaren Hilfe"
Im Rahmen ihrer Projektwoche veranstaltete
die Elisabeth-von-Thiiringen-Realschule in
Briihl bei Kéln drei Projekttage zum Thema
»Pakistan®“. Mitarbeiter von Malteser Interna-
tional und der Maltesergliederung Brithl-Wes-
seling fithrten die Klasse 6d in das Arbeitsfeld
humanitirer Hilfe ein und zeigten ihnen am
Beispiel der jiingsten Monsunflut, wie geholfen
wird und wie sie selbst titig werden kénnen,
etwa beim Aufbau einer Gesundheitsstation.
Zudem lernten die Schiiler das Land beim Ko-
chen wie in Pakistan, bei einem Hockeyspiel
und bei Hennabemalung mit einem Gast aus
Pakistan kennen. Thre Ergebnisse prisentier-
ten die neuen ,Botschafter der humanitiren
Hilfe“ bei ihrem anschlieflenden Schulfest.

Newcastle (GB): Malteser zu Gast bei
internationaler Konferenz zum Thema
“Linking Disaster and Development:
the next 10 years”

Als Vertreter von Malteser International hielt
Roland Hansen, Abteilungsleiter fiir Asien und
Haiti, bei der internationalen Konferenz “Lin-
king Disaster and Development: the next 10
years” einen Grundsatzvortrag zum Thema Ka-
tastrophenhilfe, Wiederaufbau und Entwick-
lung und prisentierte beispielhaft die weltweite
Arbeit der Malteser. Die Einladung hatte sich
aus einem Besuch des Grofimeisters des Mal-
teserordens beim Disaster and Development
Centre (DDC) der Northumbria University
ergeben. Die Konferenz fand am 23./24. No-
vember 2010 in Newcastle (GB) statt.

Willich (D): ,,Bernhardiner” laufen fiir
Haiti und Pakistan

7.600 Euro hatten die Schiilerinnen und
Schiiler des St. Bernhard-Gymnasiums in
Willich bei einem Spendenlauf gesammelt.
Die Schiilervertretung tibergab das Geld an
Malteser International zur Unterstiitzung
der Hilfsmafinahmen in Haiti und Pakistan.
Zum Dank fiir dieses auflerordentliche En-
gagement iiberreichte Generalsekretir Ingo
Radtke der Schule und der Schiilervertretung
die Malteser International Einsatzmedaille:
»Mit Euren Aktionen habt ibr euch vorziiglich
eingereiht in unsere Kette der Hilfe", lobte er
die Schiilerinnen und Schiiler. ,, Dies ist der
grifSte Betrag, den eine Schule jemals zur Unter-
stiitzung unserer Arbeir gesammelt hat.
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Zahlen, Daten, Fakten
Finanziiberblick 2010

Mittelherkunft Programmausgaben nach Regionen und Landern
Spenden und Eigenmittel 14.411.795 EUR Myanmar ~ 4.337.991 EUR
ECHO 4.949.992 EUR
Bundesministerium fiir Wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (Deutschland) 3.919.605 EUR DRKongo  4.895.651 EUR pakistan 2271503 EUR
Aktion Deutschland Hilft 2.712.271 EUR .
- Thailand 1.729.312 EUR
Europe Aid 2.499.286 EUR d Sri Lanka 913.744 EUR
Sudan 2.648.498 EUR i "
Sonstige (DAHW, Stiftungen, Global Fund) 2.430.044 EUR I '\Zg'tf]‘;m gg‘;ﬁg Eﬂg Hait 2.624.246 EUR
Kenia 637470 EUR | i
UNICEF/UNDP/UNHCR und andere UN-Organisationen 2.273.416 EUR Indonesien 545523 EUR
L Uganda 72.217 EUR Kambodscha ~ 455.828 EUR Chile 165.620 EUR
Auswartiges Amt (Deutschland) 2.058.807 EUR Afghanistan  340.556 EUR Mexiko 22.689 EUR
) . . Irak 89.139 EUR Peru 2162 EUR
Nachbar in Not (Osterreich) 1.055.000 EUR Philippinen 86.878 EUR
Tiirkei 80.101 EUR
Basic Services Found/DFID (GroBbritannien) 1.005.279 EUR Cﬁinz| 1.552 EUR
Caritas Deutschland 128.199 EUR Afrika 8.253.836 EUR Asien 12.131.170 EUR Amerika 2.814.718 EUR
Programmausgaben nach Regionen Programmausgaben nach Sektoren der Hilfe

Amerika 2.814.718 EUR
. & Nothilfe und Wiederaufbau 26 %
Afrika 8.253.836 EUR
$2% Katastrophenvorsorge 5 % Gesundheit und Emahrung 48 % %
Asien 12.131.170 EUR )
& Soziale Programme 12 %
®  Wasser, sanitire Grundversorgung und Hygiene 9%
Programmausgaben nach Landern Entwicklung der Einnahmen und Ausgaben (2006 - 2010)
- Einnahmen Ausgaben
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Verluste werden aus Reserven und Spenden aus Vorjahren gedeckt. Gewinne werden in Reserven transferiert.
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Jahresabschluss zum 31. Dezember 2010

Bilanz zum 31. Dezember 2010

. 31.12.2010 31.12.2009
Aktiva EUR EUR
A. Anlagevermdgen
I. Imnmaterielle Vermogensgegenstande
1. Entgeltlich erworbene Konzessionen, gewerbliche Schutzrechte und Rechte und Werte
sowie Lizenzen an solchen Rechten und Werten 8.666,68 65.146,48
2. Geleistete Anzahlungen 0,00 13.000,00
8.666,68 78.146,48
II. Sachanlagen
Andere Anlagen, Betriebs- und Geschéftsausstattung 302.830,78 339.883,79
311.497,46 418.030,27
B. Umlaufvermdgen
I. Forderungen und sonstige Vermégensgegenstande
1. Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 7796,13 0,00
2. Forderungen gegen Unternehmen, mit denen ein Beteilligungsverhltnis besteht 1573 28,06
3. Forderungen gegen nahe Korperschaften 5.457.505,79 2.899.099,00
4. Forderungen gegen Malteser Hilfsdienst e.V. — intern — 5.952.33785 2.997.059,23
5. Sonstige Vermdgensgegenstande 13.808.122,15 10.118.448,73
25.225.777,65 16.014.635,02
II. Kassenbestand und Guthaben bei Kreditinstituten und Schecks 5.694.730,19 451849776
30.920.507,84 20.533.132,78
C. Rechnungsabgrenzungsposten 97.29717 51.069,37
31.329.302,47 21.002.232,42
) 3112.2010 31.12.2009
Passiva EUR EUR
A. Eigenkapital
1. Vereinsvermégen 1.677.934,08 2.360.707,93
II. Jahrestiberschuss (Vorjahr: Jahresfehlbetrag) 1.585.607,69 -682.773,85
3.263.541,77 1.677.934,08
B. Riickstellungen - Sonstige Riickstellungen 548.902,09 639.888,91
C. Verbindlichkeiten — mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr
1. Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 223.998,49 111.288,59
2. Verbindlichkeiten gegeniiber Unternehmen, mit denen ein 0,00 453,70
Beteiligungsverhéltnis besteht
3. Verbindlichkeiten gegeniiber nahe stehenden Korperschaften 2.741,68 1.681,30
4. Verbindlichkeiten gegentiber Malteser Hilfsdienst e.V. - intern — 4313053 55.788,51
5. Verbindlichkeiten aus zweckgebundenen Zuwendungen 24.951.586,61 16.040.904,51
7. Sonstige Verbindlichkeiten 2.295.401,30 2.474.292,82
27516.858,61 18.684.409,43
31.329.302,47 21.002.232,42
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Gewinn- und Verlustrechnung vom 1. Januar bis 31. Dezember 2010

2010 2009
EUR EUR
1. Umsatzerlose 11.439,44 79.862,03
2. Sonstige betriebliche Ertrage 37350.382,48 20.312.020,84
3. Materialaufwand
a) Aufwendungen fiir Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe und fiir bezogene Waren -6.021.695,46 -3.952.973,49
b) Aufwendungen fiir bezogene Leistungen -1.959.951,23 -1.859.141,74
4. Personalaufwand
a) Lohne und Gehalter -2.819.631,67 -2.742.685,76
b) Soziale Abgaben und Aufwendungen fiir Altersversorgung und fiir Unterstiitzung - 71213847 -760.007,34
davon fiir Altersversorgung EUR 205.561,83 (i.Vj. TEUR 222)
5. Ertrage aus der Auflosung von Verbindlichkeiten aus zweckgebundenen Zuwendungen 15.859.462,13 16.978.144,66
6. Aufwendungen aus der Zufiihrung zu Verbindlichkeiten aus zweckgebundenen Zuwendungen -24.951.586,61 -16.040.904,51
7. Abschreibungen auf immaterielle Vermogensgegensténde den Anlagevermdgens und Sachanlagen -282.962,82 -313.819,94
8. Sonstige betriebliche Aufwendungen -14.958.014,29 -12.486.060,03
9. Sonstige Zinsen und &hnliche Ertrdge — davon aus nahe stehenden Korperschaften 81.872,59 -116.018,39
EUR 37.1666,66 (Vorjahr: TEUR 57) — davon aus Malteser Hilfsdienst e. V. - intern — EUR 35.188,46 (Vorjahr: TEUR 17)
10. Zinsen und &hnliche Aufwendungen -2.545,77 -3.916,19
11. Ergebnis der gewdhnlichen Geschaftstatigkeit 1.594.630,32 -673.463,08
12. Sonstige Steuern -9.022,63 -9.310,77
13. Jahresiiberschuss/-fehlbetrag 1.585.607,69 -682.773,85

Bestatigungsvermerk des Abschlusspriifers

An den Malteser Hilfsdienst e.V.

Wir haben den Jahresabschluss- bestehend
aus Bilanz und Gewinn- und Verlustrech-
nung- unter Einbezichung der Buchfiihrung
des Generalsekretariat, Bereich Malteser In-
ternational, des Malteser Hilfsdienst e.V.,,
Ksln, fiir das Geschiftsjahr vom 1. Januar bis
31. Dezember 2010 gepriift. Die Buchfiihrung
und die Aufstellung des Jahresabschlusses nach
den deutschen handelsrechtliehen Vorschrif-
ten liegen in der Verantwortung des geschifts-
fithrenden Vorstands des Vereins. Unsere
Aufgabe ist es, auf der Grundlage der von
uns durchgefiihrten Priifung eine Beurteilung
iiber den Jahresabschluss unter Einbezichung
der Buchfiihrung abzugeben.

Wir haben unsere Jahresabschlussprii-
fung nach § 317 HGB unter Beachtung
der vom Institut der Wirtschaftspriifer
(IDW) festgestellten deutschen Grund-
sitze ordnungsmifliiger Abschlusspriifung
vorgenommen. Danach ist die Priifung so

zu planen und durchzufiihren, dass Un-
richtigkeiten und Ver stéfle, die sich auf
die Darstellung des Jahresabschlusses we-
sentlich auswirken, mit hinreichender
Sicherheit erkannt werden. Bei der Festle-
gung der Priifungshandlungen werden die
Kenntnisse iiber die Geschiftstitigkeit und
{iber das wirtschaftliche und rechtliche Um-
feld des Vereins bzw. des Malteser Internati-
onal sowie die Erwartungen iiber mogliche
Fehler beriicksichtigt. Im Rahmen der Prii-
fung werden die Wirksamkeit des rechnungs-
legungsbezogenen internen Kontrollsystems
sowie Nachweise fiir die Angaben in Buch-
fihrung und Jahresabschluss iiberwiegend
auf der Basis von Stichproben beurteilt. Die
Priifung umfasst die Beurteilung der auge-
wandten Bilanzierungsgrundsitze und der
wesentlichen Einschitzungen des geschifts-
fithrenden Vorstands sowie die Wiirdigung
der Gesamtdarstellung des Jahresabschlusses.

Deloitte

Wir sind der Auffassung, dass unsere Priifung
eine hinreichend sichere Grundlage fiir unsere
Beurteilung bildet.

Unsere Priifung hat zu keinen Einwendun-
gen gefiihre.

Nach unserer Beurteilungaufgrund der bei
der Priifung gewonnenen Erkenntnisse ent-
spricht der Jahresabschluss den gesetzlichen
Vorschriften.

Diisseldorf, den 15. April 2010
Deloitte & Touche GmbH
Wirtschaftspriifungsgesellschaft

AN Y

Harnacke Hill
(Wirtschaftspriifer) — (Wirtschafispriifer)
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Erlauterungen zur Gewinn- und Verlustrechnung 2010

Die Gewinn- und Verlustrechnung von Malteser International wird aus Konsolidierungsgriinden nach
dem Kontenrahmen des Malteser Hilfsdienst e.V. aufgestellt. Ihre Gliederung (nicht aber der gepriifte
Inhalt) weicht daher in einigen Punkten von der {ibrigen Darstellung in diesem Jahresbericht ab und

wird nachfolgend kurz erldutert.

ERTRAGE

Die Umsatzerlose umfassen alle Ersrige aus
Lieferungen und Leistungen. Zu den Zu-
weisungen und Zuschiissen der dffentlichen
Hand gehéren Projektfinanzierungen des
Auswirtigen Amtes und des BMZ in Héhe
von 5.978.412 € (davon 2.058.807 € AA-
Finanzierung) sowie der Europiischen Uni-
on in Héhe von 7.349.492 €. Die Projekt-
finanzierungen von UN-Organisationen in
Hohe von 2.918.034,24 € sind in den Zu-
wendungen Dritter enthalten, ebenso die Pro-
jektfinanzierungen von Caritas Deutschland
(128.199,15), DAHW (68.741,50 €) sowie
tiber ADH eingegangene Spenden in Hohe
von 2.712.270,56 €. Die Ertrige aus Spen-
den und Malteser internen Zuwendungen in
Hohe von 14.411.795,27 € sind in der Posi-
tion sonstige betriebliche Ertrige ausgewiesen.
Zuschiisse von Mittelgebern, die nicht im

laufenden Geschiftsjahr verwendet werden

konnen (z. B. bei mehr- bzw. tiberjihrigen
Vorhaben), sowie Spenden, die im laufen-
den Geschiftsjahr nicht vollstindig verwen-
det werden konnen (da ein grofler Teil der
Spenden zum Jahresende eingeht), werden in
das jeweils nichste Jahr iibertragen und dann
verwendet. Diese Mittel aus dem Vorjahr in
Hohe von 15.859.462,13 € sind in der Po-
sition Ertrige aus der Auflosung von Verbind-
lichkeiten aus noch nicht verwendeten Inves-
titionszuwendungen/Spenden und Zuschiissen
ausgewiesen. Die Ubertragung solcher Mittel
in das Folgejahr findet sich in der Position
Aufwendungen aus der Zufiihrung zu Verbind-
lichkeiten aus zweckgebundenen Zuwendungen
(24.951.586.61 €). Zuwendungen, fiir die
keine bedingte Riickzahlungsverpflichtung
besteht, werden im Jahresergebnis ausgewie-
sen, welches in den Folgejahren fiir Projekte
von Malteser International verwendet wird.
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AUFWENDUNGEN

Die Posten Materialaufwand und Personal-
aufwand umfassen zu einem Grofiteil die
direkten Projektkosten (wie z. B. Kosten fiir
Medikamente und Hilfsgiiter in Gesamtho-
he von 17.468.855,06 €, Zahlungen an Bau-
unternehmen in  Wiederaufbauprojekten,
Kosten fiir internationales und lokales Pro-
jektpersonal), aber auch Teile der indirekten
Projektkosten und Verwaltungskosten (pro-

jektunabhingige Personalkosten).

In der Position sonstige betriebliche Aufwen-
dungen sind sowohl direkte Projektkosten
(z. B. Strukturhilfe und direkte Projektun-
terstiitzung lokaler Partner in Osteuropa in
Hohe von 568.336,27 €) als auch indirekte
Projektkosten (anteilige Kosten fiir Medien-
und Offentlichkeitsarbeit, Kosten Personal-
beschaffung und Betreuung) und Verwal-
tungskosten (Miete, EDV) enthalten.

Der Anteil der Verwaltungskosten lag im Jahr
2010 bei 5 Prozent des Gesamtaufwands.

Fachkrafte im Ausland

Regionale Verteilung der

lokalen Mitarbeiter

2010
Afrika 261
DR Kongo 85
Kenia 34
Sudan 133
Uganda 9
Afghanistan 0
China 0
Indien 0
Indonesien 5
Irak 5
Kambodscha 25
Myanmar 353
Pakistan 78
Philippinen 0
Sri Lanka 23
Thailand 44
Vietnam 12
Amerika 61
Chile 0
Haiti 60
Mexiko 0
Peru 1
Gesamt 867

Regionale Verteilung der

entsandten Mitarbeiter

n
n
2009
352 Afrika
127 DR Kongo
34 Kenia
184 Sudan
7 Uganda

1 Afghanistan

0 China
1 Indien

10 Indonesien
5 Irak

23 Kambodscha

355 Myanmar

25 Pakistan

0 Philippinen
23 Sri Lanka
41 Thailand

8 Vietnam

1 Amerika

0 Chile

0 Haiti

0 Mexiko

1 Peru

845 Gesamt

Nationalitaten der entsandten Mitarbeiter

[ o | Afghanistan 1
Argentinien 3
8 Australien 1

Belgien 1

Bosnienund H. 1

Deutschland 52
Frankreich 3
GroBbritannien 3
Indien 2
Italien 2

I+l

|
"
B

2010

38
n

110*

Kanada
Kenia
Madagaskar
Myanmar

Nepal

2009

o O O o ©

89*

Qualifikation der entsandten Mitarbeiter

Baumanager/ Ingenieure 6
Sonstige 7

Logistiker 8

Projektmanager 8

Projektassistenten 10

Niederlande
Philippinen
Ruanda

Schweden

Bl

Schweiz

*Die Einsétze sind teilweise ldnderiibergreifend. Gezéhlt wurden alle Vertrage, die im Jahr 2010 abgeschlossen wurden.

1

1

Hebammen 1

Berater 5

Administratoren 15

Serbien

Spanien
Thailand
Uganda

Ungam

Koordinatoren 31

Koordinatoren fiir
Gesundheit 19

Uruguay 2
USA 1

&I

Vietnam 1

FACHKRAFTE IM AUSLAND
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Gesichter unserer Hilfe

Christof Ruhmich

Okonom aus Deutschland. Er arbeitet als Programmkoordinator in Bukavu/ DR Kongo:

,2003 begann ich fiir Malteser International als Programmkoordinator in Bukavu in der Provinz Siid-
Kivu im Osten des Landes zu arbeiten. Waéhrend der vergangenen acht Jahre war ich hier fiir ein
umfassendes Programm in den Bereichen Gesundheit, Erndhrung, Nahrungsmittelhilfen, Lebensunter-
halt sowie Wiederaufbau von Infrastruktur verantwortlich. Mit unseren HilfsmaBnahmen haben mein
Team und ich wéhrend dieser Zeit rund fiinf Millionen Menschen erreicht. In manchen Gegenden wa-
ren wir die einzige interationale Nichtregierungsorganisation, die Zugang zu den Menschen hatte,
welche dem lang anhaltenden bewaffneten Konflikt in dieser Region schutzlos ausgeliefert waren.”

G.G.S. Wickrematilake

Er kommt aus Sri Lanka und arbeitet als Fahrer in Batticaloa/Sri Lanka:

,Schon seit 2006 arbeite ich fiir Malteser International. Ich bin stolz darauf, Teil des Teams in Sri
Lanka zu sein, denn unsere Organisation hat nach dem Tsunami im Jahr 2004 und auch bei ande-
ren kleinen und groBeren Katastrophen vielen Menschen geholfen. Wir haben Héuser und Schulen
gebaut und viele Dorfer mit Hilfsgiitern unterstiitzt. Momentan konzentrieren wir uns darauf, die
Wasser- und Sanitarversorgung sowie die Hygienesituation fiir die Menschen im Osten Sri Lankas
zu verbessern. Hier waren die Menschen nicht nur vom Tsunami, sondern auch von den kriegeri-
schen Auseinandersetzungen und den jiingsten Uberflutungen Anfang 2011 betroffen. Obwohl ich
als Fahrer nur einen kleinen Teil zu dieser Arbeit beitrage, ist es eine erfiillende Aufgabe, bei der wir
als Team viel erreichen.”

Carmen Wolf

Dr. Aye Aye Thet

Arztin aus Myanmar. Sie arbeitet als stellvertretende Landerkoordinatorin fiir
Gesundheit in Yangon/Myanmar:

LIch méchte die Lebensqualitét in Myanmar verbessern und die Krankheits- und Sterberaten verringem,
indem alle Menschen uneingeschrénkten Zugang zu den Gesundheitseinrichtungen bekommen und
vorbeugende MaBnahmen kennenlernen. 2004 begann ich als Arztin fiir Malteser International zu
arbeiten. Nach einer kurzen Unterbrechung, in der ich in Thailand meinen Master in Public Health
machte, kam ich 2010 zu den Maltesern nach Myanmar zuriick. Es ist mir sehr wichtig, dass ich durch
meine Arbeit in den Gesundheitseinrichtungen die Initiativen der Regierung zur Verbesserung der
Gesundheitsversorgung erganzen und unterstiitzen kann. Ich méchte dort helfen, wo die Hilfe am
dringendsten gebraucht wird. Dafiir nehme ich auch die unzahligen kleinen und groBeren alltaglichen
Schwierigkeiten in Kauf.”

Jimmy Zetrenne
Pharmaziestudent und Sprachlehrer aus Haiti. Er arbeitet als Apothekenhelfer
in Darbonne/Haiti:

Vor dem Erdbeben hatte ich begonnen, in der Dominikanischen Republik Pharmazie zu studieren.
Als unsere Tochter zur Welt kam, kehrte ich nach Haiti zuriick und arbeitete als Apothekenhelfer im
Krankenhaus ,Saint-Croix" in Léogéne. Nach dem Erdbeben meldete ich mich freiwillig als Uberset-
zer und wurde von Malteser International eingestellt. Inzwischen arbeite ich bei den Maltesern als
Apothekenhelfer. Dabei sehe ich mich beim Verschreiben von Medikamenten als Bindeglied zwischen
Arzten und Patienten. Ich méchte mich im Bereich der Medikamentenausgabe und Datenverarbei-
tung weiterbilden. Mein Traum ist es, Apotheker zu werden, und ich hoffe, diesen Traum mit Malteser
International verwirklichen zu kénnen.”

i :'
.

Jorge Espinoza Bardavid
Geschéftsfiihrer des chilenischen Malteser
Hilfsdienstes “Auxilio Maltés":

Fur Auxilio Maltés und seine ehrenamtlichen Helfer waren die
beiden Naturkatastrophen und die Bewaltigung der dadurch
ausgelosten Not eine groBe Belastung. Diese Herausforderung
machte uns aber auch bewusst, dass wir gemeinsam und mit
Unterstiitzung durch Malteser International vieles fiir die Men-
schen in Chile erreichen kénnen. Ich konnte beispielsweise Men-
schen mit chronischen Atemwegserkrankungen aus den &rme-
ren Bevolkerungsschichten helfen — vor allem Kindemn, die auf
exteme Sauerstoffquellen angewiesen waren. Ich freue mich,
immer wieder, wenn ich sehe, wie Menschen ihre Begeisterung
fiir ein ehrenamtliches Engagement entdecken.”
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Mao Sarith

Hebamme aus Kambodscha. Sie arbeitet als Teamleiterin
fiir Mutter-Kind-Gesundheit in Samrong/Kambodscha:

Bereits als Madchen habe ich die Arbeit meiner Tante, einer
Hebamme, bewundert und wollte so wie sie den Frauen helfen.
Denn in Kambodscha sterben noch immer viele Frauen wahrend
der Schwangerschaft oder bei der Geburt. Wahrend ich in den
Fliichtlingscamps an der thailéndischen Grenze lebte habe ich
eine Hebammenaushildung gemacht. Indem ich Frauen zeige,
wie sie ihre Hygiene und damit sowohl ihre eigene Gesundheit
als auch die ihrer Familie verbessern kénnen, helfe ich ihnen, die
Ausgaben fiir vermeidbare Behandlungen einzusparen. Da ich
eine ausgebildete Hebamme bin und eng mit den Menschen in
den Dorfern zusammenarbeite, vertrauen mir die Frauen und
fragen mich auch Dinge, mit denen sie sich nicht an die Mit-
arbeiter in den Gesundheitszentren wenden wiirden. Ich kann
ihnen Antworten geben und somit dazu beitragen, die Mutter-
Kind-Gesundheit in Kambodscha zu verbessern.”

Marie Ayiale Awita

Buchhalterin aus der Demokratischen Republik Kon-
go. Verantwortlich fiir Kassenfithrung und Buchhal-
tung in Ariwara/DR Kongo:

JIch arbeite bereits seit dem Jahr 2004 fiir Malteser Internatio-
nal. Von Anfang an konnte ich meine Féhigkeiten in der Admi-
nistration, in der Personalverwaltung und im Finanzwesen sehr
gut einsetzen. Dank des transparenten Verwaltungssystems
von Malteser International kann ich sehr effektiv und effizient
arbeiten — auch wenn besonders viel Arbeit anfallt. Wahrend all
der Jahre, die ich nun fiir Malteser International tatig bin, war
es mir immer ein groBes Anliegen, durch meine Arbeit meinem
Land etwas Menschlichkeit geben zu knnen.”

Dr. Branko Dubaijic

Arzt aus Serbien. Er arbeitet als Programmkoordinator
fiir Gesundheit und als Landerkoordinator in
Islamabad/Pakistan:

,Seit 2006 arbeite ich fiir Malteser International in Pakistan.
Nachdem ich schon mehrere Jahrzehnte — vor allem wahrend
des Biirgerkriegs im Balkan — ehrenamtlich in der humanitaren
Hilfe tétig gewesen war, habe ich beschlossen, dies hauptberuf-
lich zu tun. Auch in weit abgelegenen und schwer zugénglichen
Regionen wie dem Stidsudan, Liberia, Sierra Leone oder Afgha-
nistan habe ich bereits gearbeitet, um die Not der Bevélkerung
zu lindern und mich selbst als Arzt und Person den Herausfor-
derungen zu stellen. Wenn man erst einmal die schlimmsten
Zustande gesehen hat, ist es einfacher, auch in anderen huma-
nitaren Krisen zu arbeiten. Ich habe es niemals bereut, diesen
Weg gegangen zu sein, selbst als die Einsatze in Afghanistan
und Irak mir sowohl beruflich als auch persénlich viel abverlangt
haben. Die vergangenen sechs Jahre in Pakistan waren eine be-
sondere Herausforderung, und die humanitére Situation ist noch
immer prekar. Deshalb werde ich so lange in Pakistan bleiben,
wie ich hier gebraucht werde.”

Sri Mulyati

Buchhalterin aus Indonesien. Sie ist als Projekt-
mitarbeiterin fiir Finanzen und Verwaltung in
Lhokseumawe/Indonesien tétig:

Im Jahr 2007 kam ich zu Malteser International und arbeitete
nach dem Tsunami direkt mit den betroffenen Menschen. Dabei
freute es mich zu sehen, wie diese mit Hilfe unserer Einkommen
schaffenden MaBnahmen ihre kleinen Geschafte wieder aufbau-
en konnten. In meiner jetzigen Funktion bin ich fiir Finanzen und
Verwaltung zusténdig. Ich unterstiitze unsere lokalen Partneror-
ganisationen in Logistik und im ,Capacity Building” und fiihre
Weiterbildungen in Finanzmanagement fiir sie durch. Wahrend
der vergangenen Jahre konnte ich beobachten, wie sie ihre
Kenntnisse und Fahigkeiten kontinuierlich ausgebaut haben.”

Pl . ”’:’H

Wiphan Kaloi

Krankenschwester und Verwaltungsfachangestellte
aus Thailand. Sie arbeitet als Koordinatorin fiir
Mutter-Kind-Gesundheit in Mae Sariang/Thailand:

Jch arbeite bereits seit 1998 fiir Malteser International im Di-
strikt Mae Sariang in der Provinz Mae Hong Son im &uBersten
Nordwesten des Landes. Meine Aufgaben als Koordinatorin
fiir Mutter-Kind-Gesundheit sind sehr vielfaltig und erstrecken
sich auf ein groBes Gebiet. In der Zusammenarbeit mit den
Dorfern verwende ich verschiedene Ansatze und kann so auf
deren individuelle Bediirfrisse eingehen. Ich arbeite in einem
Basisgesundheitsprogramm fiir Karen-Fliichtlinge an der Grenze
zwischen Thailand und Myanmar. Zu meinem Arbeitsfeld zahlen
viele Aspekte: Mutter-Kind-Gesundheit, Impfprogramme, HIV-
Aufklarung und Behandlung sowie ein Emahrungsprogramm
und Gesundheitsforderung. Dabei liegt es mir vor allem am
Herzen, die Selbsthilfe-Féhigkeiten der Menschen und Dorfge-
meinschaften nachhaltig zu starken.”
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Kate Holt

Das weltweite Netzwerk des Ordens

GroBmeister besucht Afrika

Im Februar 2010 fiihrte ein Staatshesuch Fra" Matthew Festing, GroBmeister des Malteserordens, in die Demokratische Republik
Kongo. Es war der erste Besuch eines GroBmeisters in diesem Land. AnschlieBend besuchte er Kenia.

’.4-".#

Begegnungen in Kenia

JIch wollte diese Reise unternehmen, um mir
einen Eindruck von unserer Arbeit in Afrika zu
verschaffen und zu unterstreichen, welche groffe
Bedeutung dieser Kontinent fiir den Orden hat.
In 35 Léindern sind wir hier im medizinischen
und humanitiren Bereich titig*, erklirt der
GrofSmeister. Er wurde auf seiner Reise vom
GrofShospitalier des Malteserordens, Albrechr
Freiherr von Boeselager, begleiter.

Von der Hauptstadt bis in den Nordos-
ten der DR Kongo

Bei einem Empfang durch den kongolesi-
schen Premierminister Adolphe Muzito be-
kriftigte Fra’ Matthew Festing die Zusage des
Ordens, die Bemithungen der Regierung zu
unterstiitzen und weiterhin in der humaniti-
ren Hilfe und in der Gesundheitsversorgung
mitzuwirken, insbesondere in Zusammen-
arbeit mit den zahlreichen katholischen Ge-
meinschaften im Land.

Anschliefflend verbrachte Fra’® Matthew
Festing einige Tage in Bukavu im Nordosten
des Landes, wo er mehrere Projekte, welche
der Malteserorden und Malteser Internati-
onal im Siid-Kivu durchfiihren, besuchte.
Uberall wurde der GrofSmeister herzlich
willkommen geheiflen. Die Bevélkerung
begriiffte ihn mit Liedern und T4nzen und
brachte in ihren Reden die tiefe Dankbar-
keit fiir die Unterstiitzung durch den Orden

Fugenio Aol

in dieser nach wie vor instabilen Region
zum Ausdruck, wo die Menschen immer
wieder unter Uberfillen und Gewalt zu lei-

den haben.

Bewunderung, Stolz und Dankbarkeit
Malteser International unterstiitzt in der Re-
gion 350 Gesundheits- und 30 Ernihrungs-
zentren in enger Zusammenarbeit mit den
Diézesen und zahlreichen lokalen Organisa-
tionen. In Begleitung des damaligen Malteser
International Prisidenten Nicolas de Cock
de Rameyen, des Vizeprisidenten Thierry de
Beaumont-Beynac und des Generalsekretirs
Ingo Radtke traf Fra’ Matthew Festing auch
internationale und lokale Mitarbeiter des
Hilfswerks des Ordens. ,Der Orden bewun-
dert, was Sie jeden Tag leisten®, sagte er tief
beeindruckt bei seinem Besuch im Malteser
International Biiro in Bukavu. ,, Wir sind stolz
auf Sie und dafiir will ich Ihnen aus tiefstem
Herzen danken.

Gesprache in Kenia
Fra® Matthew Festing setzte seine Afrikarei-
se nach Kenia fort. In den Gesprichen, die

der Grofimeister mit dem Prisidenten der
Republik, Mwai Kibaki, und dem Auflenmi-

i‘. L™ ke

Bei seiner Afrikareise wurde der GroBmeister tiberall - hier beim Besuch eines Eméhrungsprojektes im Osten der DR Kongo - sehr herzlich empfangen.
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nister Moses Wetangula fithrte, ging es vor
allem um die Kooperationsprojekte, welche
die Malteser seit 2001 im Land durchfiihren.
Prisident Kibaki hob die grofle Bedeutung
der Nahrungsmittelhilfen und der Unterstiit-
zung im Gesundheitsbereich durch Malteser
International hervor, insbesondere fiir die Be-
volkerung in der nordéstlichen Provinz, wel-
che im vergangenen Jahr unter einer schwe-
ren Diirre zu leiden hatte.

Der Grofimeister bekriftigte das Ziel fiir
das Engagement des Ordens in Kenia: das
Gesundheitsbewusstsein der Bevolkerung zu
stirken, HIV/AIDS und Tuberkulose weiter
zu bekimpfen und damit einen wesentlichen
Beitrag zum Erreichen der von den Vereinten
Nationen verabschiedeten Millenium-Ent-
wicklungsziele zu leisten.

An seinem letzten Tag in Kenia besuchte
Fra’ Matthew Festing das Untersuchungsge-
fingnis in Nairobi, in welchem Malteser In-
ternational ein Gesundheitszentrum fiir die
Gefangenen und fiir die Menschen, die in
der Umgebung dieses grofiten Gefingnisses
im Land leben, unterstiitzt.

Eugenio Ajroldi di Robbiate vom GrofSmagiste-
rium des Malteserordens

Der Souverane Malteserorden

wes Der Orden bekennt sich ,,zu den christlichen Tugenden der Nichstenliebe und Briiderlichkeit, indem er Werke der

' N1\

" Barmbherzigkeit ohne Unterschied des Glaubens, der Rasse, der Herkunft oder des Alters gegeniiber Kranken, Bediirfti-

. ‘,J" M gen und Heimatlosen ausiibt. Der Orden erfiillt seine institutionellen Aufgaben vornehmlich durch medizinische und
S ¥ - soziale Hilfen fiir Arme und Kranke und durch den Beistand fiir Opfer von Katastrophen und Kriegen...“

(Auszug aus Artikel 2 der Verfassung)

Geschichte und Auftrag

Der Orden vom HI. Johannes zu Jerusalem wurde um 1048 in Jeru-
salem gegriindet. Er ist ein eigenstindiges Volkerrechtssubjeke und
der ilteste Ritterorden der katholischen Kirche. Durch eine Bulle von
Papst Pius II. vom 15. Februar 1113 wurde er dem Heiligen Stuhl
unterstellt und kirchenrechtlich unabhingig. Er bekam den Auftrag,
die Kranken, die Pilger und die eroberten muslimischen Gebiete zu
verteidigen. Alle Ritter legten die Geliibde der Armut, der Keuschheit
und des Gehorsams ab. Seitdem fiihrt der Orden das achtspitzige wei-
e Kreuz. Nachdem der Orden 1789 von Napoleon Bonaparte aus
Malta vertrieben wurde, verlor er auch seine militirische Rolle und
hat seitdem einen ausschlieflich humanitiren Auftrag.

Vielfaltige weltweite Hilfe

Auch heute folgt der Malteserorden seinem historischen Auftrag, den
Kranken, Bediirftigen und sozial Benachteiligten zu helfen. Seine
Programme umfassen medizinische und soziale Hilfen, Nothilfe bei
Konflikten und Naturkatastrophen, Sanitits- und Rettungsdienste,
Hilfen fiir Senioren, Menschen mit Behinderungen und bediirftige

Kinder, Erste-Hilfe-Ausbildungen sowie Unterstiitzung fiir Fliicht-
linge und intern Vertriebene. Mit seinen 12.500 Ordensmitgliedern,
rund 80.000 ehrenamtlichen Helfern und 13.000 Mitarbeitern leistet
der Malteserorden Hilfe fiir Menschen in mehr als 120 Lindern.

Diplomatie und humanitares Netzwerk

Der Orden hat heute Reprisentanten in mehr als 50 Lindern, di-
plomatische Beziechungen mit 104 Lindern und den Status eines
stindigen Beobachters bei den Vereinten Nationen, der Europii-
schen Union und vielen anderen internationalen Organisationen.
Dadurch wichst ein einzigartiges humanitires Netzwerk, das so-
wohl die Souverinitit des Ordens zum Ausdruck bringt als auch
ein wichtiges Instrument fiir seine humanitire Hilfe ist. Malteser
International fiithrt als Werk des Malteserordens fiir weltweite hu-
manitdre Hilfe mit seinem Auftrag und seiner Arbeit die historische
Mission des Ordens fort.

Weitere Informationen unter www.orderofmalta.org

Mitglieder Malteser International (Stand: Juni 2011)

Australien
WWW.SMOm.org.au

Belgien
www.ordredemaltebelgique.org

Deutschland
www.malteser.de

Frankreich
www.ordredemaltefrance.org

GroBbritannien
www.orderofmalta.org.uk

Irland
www.orderofmalta.ie

Italien
www.ordinedimaltaitalia.org

Kanada
www.orderofmaltacanada.org

Kuba
www.ordendemaltacuba.com

Malta
www.orderofmalta-malta.org

Mexiko
www.ordendemalta.mx

Niederlande
www.ordevanmalta.nl

Osterreich
www.malteserorden.at

Polen
www.zakonmaltanski.pl

Portugal
www.orderofmalta.org

Schweiz
www.malteserorden.ch

Singapur
www.orderofmaltasingapore.org

Skandinavien
www.malteserorden.se

Spanien
www.ordendemalta.es

Ungarn
www.mmlsz.hu

Vereinigte Staaten von Amerika

www.maltausa.org
www.orderofmalta-federal.org
www.orderofmaltausawestern.org

DER SOUVERANE MALTESERORDEN

www.orderofmalta.org
www.malteser-international.org

www.maltarelief.org
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Malteser Projektpatenschaften — eine neue Maglichkeit
zur Unterstiitzung humanitarer Auslandsarbeit

Ehrenamtliche Malteser aus den Assoziationen und Werken der weltweiten Malteserfamilie fragen haufig nach konkreten Méglich-
keiten, die humanitare Arbeit der Malteser zu unterstiitzen. Wo die Maglichkeiten personlicher Mitwirkung Ehrenamtlicher in der
humanitaren Hilfe ihre Grenzen finden, bietet Malteser International seit 2009 eine neue Form der Zusammenarbeit und Unterstiit-
zung an: die so genannten ,Projektpatenschaften”.

Alle Patenschaften beinhalten einen regelmi-
Bigen Austausch, Informationen aus erster
Hand tiber die Projekte sowie die Méglich-
keit, die unterstiitzten Projektregionen zu
besuchen. Die Paten verpflichten sich fiir
mindestens ein Jahr auf eine finanzielle Un-
terstiiczung, deren Hohe variabel festgelegt
werden kann. Lingerfristige Patenschaften
sind besonders willkommen, denn sie ermog-
lichen Malteser International, die Hilfsmaf3-

nahmen langfristig zu planen.

Zwei Patenschaften fiir Afrika

Neben den Maltesern in der Erzdiczese
Koln, die bereits 2009 eine Patenschaft fiir
den Siidsudan iibernommen und ihre Pa-
tenregion im September desselben Jahres
besucht haben, machen sich inzwischen auch
die zumeist ehrenamtlichen Malteser in der
Erzdiézese Paderborn fiir Malteser Inter-

national stark. Sie unterstiitzen das Projeke

zur Behandlung mangel- und unterernihr-
ter Kinder in Uganda. Bereits seit 1996 en-

Der Bischof von Yei empfangt die KéIner Delegation und dankt ihnen fiir ihre Unterstiitzung.
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Besuch der Kélner Projektpaten in der stidsudanesische Laborschule in Rumbek

gagiert sich Malteser International fiir die stationiren Behandlung der Kinder lernen
Erndhrungsstation des St. Joseph Kranken-  deren Eltern in Schulungen, was die richtige

hauses im ugandischen Maracha. Neben der  Ernihrung fiir ihre Kinder ist.

Werden auch Sie Projektpate bei
Malteser International!

Malteser International begrifit die Projekt-
patenschaften als einen wichtigen Beitrag zu
ciner langfristigen sicheren Basis fiir seine
weltweiten Projekte. Interessierte Malteser
Gliederungen, Gruppen und Assoziationen
wenden sich bitte an Walter Kahn in der
Zentrale von Malteser International (Telefon:
+49 221 98 22 153, E-Mail: Walter.Kahn@

malteser-international.org)

REISETAGEBUCH

Von Paderborn nach Uganda

Am 25. Mai 2010 machte sich eine vierkdpfige Delegation der Paderborner Malteser gemeinsam mit einem
Vertreter von Malteser International auf den Weg nach Uganda, um sich vor Ort personlich einen Eindruck von
der Situation und der Arbeit der Malteser zu verschaffen. Wahrend ihrer sechstdgigen Reise besuchten sie die Ab-
teilung fiir unter- und mangelernahrte Kinder im Krankenhaus von Maracha, begleiteten die Mitarbeiter auf ihren
Fahrten in die umliegenden Dorfer und trafen Kirchenvertreter und Jugendgruppen. - In einem Online-Tagebuch
beschrieben die Reisenden ihre Eindriicke - hier einige Ausziige:

Donnerstag, 27. Mai 2010, 19.58 Uhr

, Tief beeindruckt sitzen wir nach diesem Tag
zusammen. Die Begegnung mit den Patien-
ten und den Mitarbeitern des St. Joseph Hos-
pitals in Maracha, dessen Ernihrungsstation
Malteser International finanziell und fachlich
unterstiitzt, hat unsere Wahrnehmung ver-
dndert. Unglaublich zu erleben, unter welch’
schwierigen Umstinden die Menschen hier
ihren Lebensmut behalten. Eine Fabrt mit
den so genannten ,Outreach Teams, die sich
um die ambulante Betreuung der Menschen
in den Darfern rund um Maracha kiimmern,
Siihrte uns zu Familien am Existenzminimum.
Vier mangelernihrie Babys und ihre Miitter
nahm das medizinische Team, dem wir uns an-
schlieffen durfien, gleich auf dem Pick-up mit
ins Hospital nach Maracha. Die Paderborner
Malteser Delegation sieht sich nach der Fiille
der unvergesslichen Eindriicke erneut in ibrer
Absicht bestirkt, das Engagement von Malteser
International in Maracha durch die Ubernah-
me einer Projekipatenschaft zu unterstiitzen.

Samstag, 29. Mai 2010

» Wir sitzen in einem kleinen Motorboot und
schippern iiber den Nil. Rund um uns tut sich
die ganze Schonheit der afrikanischen Tier-
und Pflanzenwelt auf — atemberaubend! Weni-
ge Meter links von uns liegr ein Monster von
einem Krokodil am Ufer — beinahbe ein Symbol
fiir die Faszination, aber auch fir die Gefihr-
lichkeit Afrikas.

Uns wird in diesen Tagen immer bewusster,
warum die Afrikaner einerseits so stolz auf ib-
ren Kontinent sind und gleichzeitig um sein
Uberleben bangen. All das sollte uns unsere Rei-
se vor Augen fiihren. Die Menschen hier und
ihr Lebensraum verdienen unseren hichsten
Respekt und unsere gelebte Mitverantwortung.

Montag, 1. Juni 2010

~Zum letzten Mal sind wir auf dieser Reise vor
dem Auseinandergehen im Kolner Flughafen
beisammen. Unser Gespriich ist kurz, denn
wir sind hundemiide und haben in den ver-

gangenen lagen schon so viel gesprochen und

Malteser
International

H:gmmmrﬁuﬁmlmn

Ankunft der Paderborner Delegation in Uganda

Die Paderbomer Projektpaten bei ihrem Besuch im
St. Joseph Hospital in Maracha

noch viel mehr mit allen fiinf Sinnen in uns
aufgenommen. Fiir den Moment sind unsere
Akbkus leer, aber unser Verstand und wunsere
Wahrnehmung sind fiir die anstehende Arbeit
geschirft.
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Strukturen und Gremien von Malteser International

Prasident

-

Johannes Freiherr Heereman von Zuydtwyck
(Deutschland)

Vizeprasidenten

Comte Thierry de Beaumont-Beynac Nicolas de Cock de Rameyen
(Frankreich) (Belgien)

Geoffrey Gamble Michael Khoo
(USA) (Singapur)

f -
‘kf?-
Charles-Louis de Laguiche Richard Freiherr von Steeb
(Schweiz), Financial Supervisor (Osterreich)

Generalsekretar

|

Ingo Radtke
(Deutschland)
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23 nationale Assoziationen und Priorate des Malteserordens sind
derzeit Mitglied von Malteser International. Gemeinsam mit dem
Prisidium, dem Generalsekretir und seinem Stellvertreter sowie
dem Geistlichen Begleiter von Malteser International bilden sie
die Mitgliederversammlung, die mindestens einmal im Jahr durch
den Prisidenten einberufen wird. Ihre Aufgabe liegt insbesondere
in der Wahl und der Entlastung des ehrenamtlich titigen Prisidi-
ums, der Entgegennahme des Jahresabschlusses sowie der Geneh-

migung der jihrlichen Haushaltsplanung.

Das Prisidium von Malteser International besteht aus dem
Prisidenten und bis zu sechs Vizeprisidenten, von denen einer
die Position des ,Financial Supervisor® innehat. Der Prisident
und mindestens vier weitere Mitglieder des Prisidiums miissen
Mitglieder des Malteserordens sein. Das Prisidium ist zustindig
fiir die strategische Ausrichtung und trigt die Gesamtverantwor-
tung im Rahmen der mit dem Malteser Hilfsdienst e.V. schriftlich
getroffenen Vereinbarungen. Es kommt mindestens viermal jihr-
lich zu Sitzungen zusammen und arbeitet rein ehrenamtlich.

Nach ihrer ersten Amtszeit wurden alle Mitglieder des Prisidi-
ums, nachdem sie sich auch zu einer zukiinftigen Engagement
bereit erklirt hatten, am 5. Mai 2009 einstimmig von der Mitglie-
derversammlung fiir weitere vier Jahre wiedergewihlt. Die Posi-
tion des sechsten Vizeprisidenten tibernahm 2009 mit Michael
Khoo ein Vertreter der Region Asien/Pazifik.

Auf der 7. Mitgliederversammlung am 31. Mirz 2011 wur-
de Johannes Freiherr Heereman einstimmig fiir vier Jahre zum
neuen Prisidenten gewihlt. Heereman folgt auf den 72jihrigen
Nicolas de Cock, der die Prisidentschaft 14 Jahre lang innehatte,
zunichst als Prisident von ECOM (Emergency Corps Order of
Malta), dann von Malteser International seit der Griindung im
Jahr 2005. Zum Dank fiir sein herausragendes Engagement wurde
de Cock mit dem Groflkreuz ,,pro merito melitensi® ausgezeich-
net. Er bleibt dem internationalen Hilfswerk des Malteserordens
als Vizeprisident verbunden. Heereman war bis Ende 2010 Ge-
schiftsfiihrender Prisident des Malteser Hilfsdienst e.V. und hatte

die Griindung von Malteser International eng begleitet.

Botschafter a. D. Theodor Wallau, der die Arbeit von Malte-
ser International ebenfalls seit seiner Griindung mit groflem
Engagement unterstiitzt und einen wichtigen Beitrag zu dessen
Entwicklung geleistet hat, ist 2011 als Vizeprisident zuriickgetre-
ten. Er bleibt den Maltesern — und insbesondere der Auslands-

arbeit — weiterhin als Bundesauslandsbeauftragter des Malteser
Hilfsdienst e.V. verbunden.

Der hauptamtlich titige Generalsekretir leitet die operativen
Aktivititen im Rahmen des verabschiedeten Budgets und der
Strategie von Malteser International. Er bereitet die Sitzungen des
Prisidiums vor und nimmt mit beratender Stimme an ihnen teil.

ABKURZUNGEN
AA  Auswartiges Amt (Deutschland)
ADH  Aktion Deutschland Hilft
AECID  Agencia Espafola de Cooperacién Internacional para el Desarrollo (Spanien)
BMZ  Bundesministerium fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (Deutschland)
BSC  Behavioural Science Centre (Indien)
BSF  Basic Services Fund of the Government of South Sudan
CAAFW  Cambodian Association for Assistance to Families and Widows
CDF/AusAID  Community Development Fund/Australian Agency for International Development
CHF  Common Humanitarian Fund
CHHRA  Cambodian Health and Human Rights Alliance
CIM  Centrum fiir internationale Migration und Entwicklung (Deutschland)
COTEDO  Comisién de Trabajo Ecuménico Dominicano (Dominikanische Republik)
DAHW  Deutsche Lepra- und Tuberkulosehilfe e.V.
DCV  Deutscher Caritasverband e.V.
DFID  Department for International Development (GroBbritannien)
ECHO  Biiro fiir humanitare Hilfe und Bevdlkerungsschutz der Européischen Kommission
EDF  Europaischer Entwicklungsfond
FAO  Food and Agriculture Organisation of the United Nations
GTZ  (seit Januar 2011: GIZ) Deutsche Gesellschaft fiir Technische Zusammenarbeit GmbH
( Deutsche Gesellschaft fiir Internationale Zusammenarbeit GmbH)
HELP  Help - Hilfe zur Selbsthilfe e.V. (Deutschland)
HUDEC  Human Development Centre (Sri Lanka)
IRC  International Rescue Committee (USA)
MAV  Mitarbeiterversammlung der Malteser in Deutschland
MRKR  M'day Reak Reay, Kone Reak Reay (Kambodscha)
MUDHA  Movimiento de Mujeres Dominico Haitianas (Dominikanische Republik)
NIDA  National Integrated and Development Association (Pakistan)
NIN  Nachbar in Not (Osterreich)
NWSDB  National Water Supply and Drainage Board (Sri Lanka)
PMK  Papstliches Missionswerk der Kinder (Deutschland)
PRY  Pusat Rehabilitasi Yakkum (Indonesien)
SCEO  Social, Cultural, Economical Organisation (Afghanistan)
SCFCR  Steering Committee for Flood Control and Rescue (Vietnam)
SIDO  Society Integration Development Organization (Kambodscha)
TCCF  Turkmeneli Cooperation and Cultural Foundation (Irak)
TDDA  Trincomalee District Development Association (Sri Lanka)
THW  Technisches Hilfswerk (Deutschland)
UNDP  United Nations Development Programme
UNESCO  United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization
UNFPA  United Nations Populations Fund
UNHCR  United Nations High Commissioner for Refugees
UNICEF  United Nations Children’s Fund
UNOPS  United Nations Office for Project Services
USAID  United States Agency for International Development
WCFF World Child Future Foundation (Lichtenstein)
WFP  United Nations World Food Programme
WHO  World Health Organisation
YEU  Yakkum Emergency Unit (Indonesien)

Tobias Kann
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Sie méchten die besonderen Momente unserer Arbeit mit uns teilen und Neues aus
den weltweiten Projekten von Malteser International erfahren? Sie méchten mit uns
in Kontakt bleiben und regelmaBig informiert werden? Dann abonnieren Sie den

Malteser International Newsletter ,On the SPOT” =

Er erscheint in englischer Sprache und wird weltweit per E-Mail versandt. Sie erhalten ,On the SPOT*
alle sechs bis acht Wochen kostenlos und unverbindlich. Sie kénnen unseren Newsletter ganz einfach o—-
auf unserer Website www.malteser-international.org unter der Rubrik ,Newsletter abonnieren oder

eine E-Mail an info@malteser-international.org schicken. Vielen Dank fiir Ihr Interesse!

Unterstiitzen Sie unsere Arbeit mit einer Spende!

Dank Ihrer Unterstiitzung kénnen wir unsere Hilfe fiir die vom
Erdbeben betroffenen Menschen in Haiti und die unter den Fol-
gen der Flutkatastrophe leidenden Familien in Pakistan fortsetzen,
unsere Gesundheitsprogramme im Siidsudan weiterfithren, den
Riickkehrern in Sri Lanka sauberes Wasser zur Verfiigung stellen,
Gemeinden neuen Lebensmut geben und Dorfgemeinschaften bes-

Aktion
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Jetzt spenden

ser auf zukiinftige Katastrophen vorbereiten und vor diesen schiit-
zen. Jeder Einzelne, aber auch interessierte Gruppen, Unternehmen,
Schulen und Pfarreien konnen helfen, die finanzielle Basis fiir unsere
Projekte zu sichern. Werden Sie Teil unseres Netzwerks der Hilfe!
Weitere Informationen erhalten Sie auf unserer Website oder unter
info@malteser-international.org,

facebook

You)

Besuchen Sie Malteser International

auch auf Facebook und YouTube:
(www.facebook.com/malteserinternational)
(http://www.youtube.com/malteserint)

Malteser International ist Mitglied von , Aktion Deutschland Hilft"
(www.aktion-deutschland-hilft.de) und der Kampagne ,Gemeinsam fir Afrika”
(www.gemeinsam-fuer-afrika.de).

www.malteser-international.org



