action
meaeor

Deutsches Medikamenten Hilfswerk e. V.

Jahresruckblick 2008
Abteilung Entwicklungszusammenarbeit



Im Jahr 2008 wurden insgesamt 21
Gesundheitsprojekte der Entwicklungs-
zusammenarbeit in Afrika (15 Projekte) und
Lateinamerika (6 Projekte) von action
medeor gefdrdert und von der Abteilung
Entwicklungszusammenarbeit begleitet. Es
wurden insgesamt vier Projekte abge-
schlossen und sieben neue Projekte
begonnen.

Thematische Schwerpunkte der Projekte in
Afrika waren auch 2008 die Bekampfung
von HIV/Aids und Malaria. Dabei standen
insbesondere die Pravention und Aufklarung
durch verschiedene Methoden wieder im
Mittelpunkt.  Auch der Aufbau von
medizinischer Infrastruktur in Regionen wie
dem Ost- und Nordkongo wurde 2008
ausgeweitet. Neu begonnen  wurden
aul3erdem zwei Projekte zur Ausbildung von
Hebammen in Ghana und Malawi.

In Lateinamerika wurde an die Erfolge der
Starkung von Basisgesundheitsdiensten
mittels der Schulung von lokalen Gesund-
heitshelfern unter Beriicksichtigung traditio-
neller Heilpraktiken angeknipft und die
medizinische Infrastruktur in landlichen
Regionen ausgebaut. Weitere Schwer-
punkte sind weiterhin die Forderung von
MalRnahmen  zur  Verbesserung der
sexuellen und reproduktiven Gesundheit
und die Bekdmpfung der Tuberkulose.

Fir die Kofinanzierung von Entwicklungs-
projekten stellten die Européische
Kommission, das Bundesministerium fur
wirtschaftliche Zusammenarbeit und
Entwicklung (BMZ), das Land NRW/ InWent
— Regionales Zentrum NRW und das
Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und
Soziales NRW (MAGS) insgesamt rund
400.000 Euro fuar fanf Projekte zur
Verfigung. Von der Stiftung RTL ,Wir helfen
Kindern* erhielten wir die Summe von knapp
700.000 Euro fur ein auf funf Jahre
angelegtes Malaria-Projekt in Tansania.




Fir 2009 stehen bereits zugesagte Mittel
des BMZ in Hohe von tber 300.000 Euro fur
Projekte in Afrika und Lateinamerika zur
Verfligung. Von der Européischen
Kommission sind fur die néchsten 2 Jahre
weitere 4,5 Millionen EUR zugesagt. Die
Forderung von einem weiteren Training
Uber Good Manufacturing Practices mit
Mitteln des Landes NRW in Ghana wurde in
Aussicht gestellt. Die Beantragung weiterer
Fordermittel ist in Vorbereitung.

Auch die Lobby- und Netzwerkarbeit
konnte 2008 erfolgreich  weitergefiihrt
werden. action medeor ist weiterhin mit
Projektreferentin  Susanne Schmitz als
Reprasentantin der zivilgesellschaftlichen
Saule im Kampagnenrat des
Aktionsbindnis gegen Aids vertreten und
die Abteilung EZ hat auch ihr Engagement
im Fachkreis Lobby und Internationales
fortgesetzt, z.B. in der Mitwirkung an dem
diesjahrigen  Schattenbericht. Ebenso
wurden die Aktivitditen in verschiedenen
Arbeitsgruppen bei VENRO (Dachverband
der deutschen Nichtregierungsorganisatio-
nen) und innerhalb des NRW- Mpumalanga-
Forums intensiv weitergefuhrt.

Personal: Im Oktober 2008 wurde Annika
Kunze fir 10 Monate als Projektassistentin
der Abteilung Entwicklungszusammenarbeit
eingestellt. Im November ging Projekt-
referentin Kathrin Rolka in Mutterschutz und
Elternzeit.
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Ghana/ Volta-Region (Akpafu): Ausbildung und Ausstattung von 40 traditionellen
Hebammen

In den landlichen Gemeinden der Volta-Region in Ghana wird ein Grol3teil der Geburten von
traditionellen Hebammen betreut, da das nachstgelegene Krankenhaus in Hohoe, besonders
in Notfallen, fir die meisten der werdenden Mitter zu weit entfernt liegt. Viele der
traditionellen Hebammen sind jedoch nicht ausreichend ausgebildet und ausgestattet, um
Geburten fachkundig vorzubereiten und zu betreuen.

In Zusammenarbeit mit action medeor und mit
Unterstiitzung des Ministeriums far
Generationen, Familie, Frauen und Integration
des Landes NRW bildete die ghanaische
Organisation ATBAWA im Jahr 2008 40
traditionelle Hebammen aus 20 verschiedenen
Gemeinden aus und versorgte sie mit
medizinischer Grundausristung. Durch das
Training kdnnen die Hebammen nun Geburten
besser vorbereiten und begleiten. Sie sind zudem
darin ausgebildet, Risikoschwangerschaften frih L35 oA j
zu erkennen und die betroffenen Mdutter S T S ol ey
rechtzeitig an das Krankenhaus zu verweisen.

Uber ihre Hebammentatigkeit hinaus fungieren die Frauen zusatzlich als ,Gesundheits-
Sprachrohre* in ihren Gemeinden und klaren die Bevolkerung auf Uber elementare
Gesundheitsvorsorge, sexuelle und reproduktive Gesundheit, Malaria, HIV/Aids und andere
Infektionskrankheiten auf.

Ansprechpartnerinnen: Annika Kunze / Kathrin Rolka

Ghana/ Volta-Region (Ave): Verbesserung der Basisgesundheitsversorgung

Im Jahr 2006 startete action medeor in der Volta-Region zusammen mit der ghanaischen
Organisation Care Net ein umfassendes Projekt zur Verbesserung der
Basisgesundheitsversorgung. Im Rahmen dieses Projekts wurde neben der Durchfiihrung
von Gesundheitsaufklarung ein Gesundheitszentrum inmitten der l&ndlichen Gemeinden von
Ave-Afiadenyigba aufgebaut. Aufgrund klimatischer Schwierigkeiten, Inflation und einer
ernsthaften Durre in der Projektregion konnte der Rohbau des Zentrums erst im Jahr 2008
fertig gestellt werden, die Eréffnung wird 2009 stattfinden. Etwa 10.000 Menschen aus flnf
Gemeinden erhalten durch das Gesundheitszentrum Zugang zu Basisgesundheits-
versorgung.

Ansprechpartnerinnen: Annika Kunze / Kathrin Rolka

Kongo/ Djabir: Bau eines Gesundheitszentrums

Die gesundheitlichen Probleme der Region Faradje und vor allem des Bezirks Djabir sind vor
allem durch Malaria, Tuberkulose, HIV/Aids und Magen-Darm Erkrankungen gepragt.
Unzureichende Informationen uber sexuell Ubertragbare Krankheiten und Hygiene, ein
Mangel an essentiellen Medikamenten und eine schlechte Infrastruktur kommen
erschwerend hinzu. Der lang andauernde Birgerkrieg hat die prekére Gesundheitssituation
noch verscharft. Ein groRes Problem stellen auch die sexuellen und gewalttatigen Ubergriffe
von ugandischen Rebellen dar, die zu einer hohen HIV Infizierung und grofRer Unsicherheit
fuhren.

Im bisherigen Zentrum der Partnerorganisation ADEBES werden monatlich etwa 800
Patientinnen behandelt. Der Vermieter des Gebaudes des Gesundheitszentrums meldete
2007 Eigenbedarf an, sodass die Versorgung Ubergangsweise in provisorischen Raumen
durchgefiihrt werden muss. action medeor unterstiitzt daher den Bau eines neuen Gebéaudes
fur das bereits bestehende Gesundheitszentrums Djabir in Faradje, das unter anderem einen
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Operationssaal, einen Kreil3saal und ein Medikamentenlager einschliel3t. Des Weiteren
werden Kampagnen zur gesundheitlichen Aufklarung und Prévention durchgefuhrt. Leider
kamen die Bauarbeiten durch wiederholte Rebellenangriffe immer wieder ins Stocken.

Ansprechpartnerinnen: Annika Kunze / Susanne Schmitz

Kongo/ Kalehe: Aufbau von Aids-Beratungs- und Teststellen

Im August 2008 brach auch im Ostkongo erneut der Krieg zwischen verschiedenen
Rebellengruppen und der Armee aus und wieder mussten zehntausende Menschen fliichten.
Uber unsere Partnerorganisation APED und andere Kooperationspartner konnte action
medeor unburokratische Hilfe in Form von Medikamentenspenden fir die Flichtlinge in
Kalehe und Minova leisten.

In unserem Kooperationsprojekt leistet APED
wichtige Aufklarungsarbeit in Kalehe, einer
Region, die kaum von anderen Organisationen
erreicht wird. Gemeinsam mit funf staatlichen
Gesundheitszentren hat APED dort Offentliche
Aids-Beratungs- und Teststellen eingerichtet
und das Gesundheitspersonal dementsprechend
geschult.

An den Schulungen wirkte auch unser
Projektarzt aus Bukavu mit (s.u.). Die Stellen
wurden dank der intensiven Aufklarungsarbeit

' - sehr gut angenommen: Uber 670 Menschen
haben seitdem ihren HIV- Status testen lassen und wurden beraten. Zudem wurden 60
Multiplikatoren ausgebildet, die ihr Wissen bzgl. HIV/Aids an etwa 1.500 Haushalte
weitergeben.

Ansprechpartnerin: Susanne Schmitz

Kongo/ Bukavu: Umfassende medizinische und psycho-soziale Behandlung fir 130
HIV-Patientlnnen

Seit 2005 fuhrt das sozial engagierte Pharmaunternehmen Pharmakina aus Bukavu in Sid-
Kivu mit action medeor ein HIV/Aids-Diagnose- und Therapie-Projekt durch und stellt action
medeor medizinische Labor- und Versorgungseinrichtungen sowie Buroraumlichkeiten zur
Mitnutzung zur Verfigung.

Das Projekt umfasst die regelmafige kostenfreie
medizinische Versorgung und psycho-soziale
Begleitung von 130 HIV-positiven Menschen aus
Bukavu und der n&heren Umgebung. Dies
beinhaltet regelméRige Kontrolluntersuchungen -
so wird alle drei Monate der CD4-Zellen-Wert der
Patientinnen gemessen. Sie erhalten eine
Behandlung von opportunistischen Infektionen
und wenn erforderlich die antiretrovirale Therapie
(ART) sowie psycho-soziale Beratung und
Betreuung. Auch die Transportkosten zu der
Praxis bei Pharmakina werden tibernommen. Der
Projektarzt hat 2008 zudem Uber 70
Hausbesuche bei den 130 Patientinnen durchgefiihrt. Im Falle eines erforderlichen
Krankenhausaufenthaltes werden die entstehenden Kosten vom Projekt gezahlt.




Susanne Schmitz konnte sich auf einer Projektbetreuungsreise im August erneut davon
Uberzeugen, mit welch groRem Engagement der Projektarzt Dr. Pierre-Prince Lunjwire und
seine Kolleglnnen sich um die Patientinnen kiimmern. Ende 2008 erhielten 64 von ihnen
eine antiretrovirale Aids-Therapie. Dadurch geht es ihnen kérperlich und psychisch deutlich
besser und viele kénnen wieder arbeiten und sich um ihre Kinder kimmern. Besonders
freuen wir uns, dass wir 2008 30 Patientinnen in ein Mikrokreditprogramm aufnehmen
konnten, dass ihnen ein kleines Einkommen ermdglicht, um ihren Lebensunterhalt und den
ihrer Familien bestreiten zu kénnen.

Am offentlichen Beratungs- und Testzentrum von Pharmakina wurden dieses Jahr 436
Menschen auf HIV getestet und beraten.

Ansprechpartnerin: Susanne Schmitz

Malawi/ Mzuzu: Fortbildung von traditionellen Hebammen

In vielen landlichen Regionen Malawis gibt es nur eingeschrankt Zugang zu medizinischer
Versorgung. Fir die landliche Bevdlkerung der Regionen Matuli, Sonda, Elamuleni,
Malivenji, Kavuzi und Mzgola ist es ein weiter Weg bis zum né&chsten Krankenhaus und viele
Menschen kénnen sich den Transport dorthin nicht leisten. Geburten werden deshalb meist
von traditionellen Hebammen betreut und obwohl diese in vielen Fallen schon jahrelange
Erfahrung in ihrer Arbeit haben, sind sie oft nur unzureichend ausgestattet und ausgebildet.

In Zusammenarbeit mit action medeor bildete das St. John’s Hospital in Mzuzu 2008 deshalb
22 traditionelle Hebammen weiter, stattete sie mit medizinischem Equipment aus und
richtete eine regelmafige Betreuung durch medizinisches Personal ein.

Ansprechpartnerinnen: Annika Kunze / Kathrin Rolka

Ruanda/ Kigali: Theater im Kampf gegen HIV/Aids

Auch in diesem Jahr konnte die medeor-Partnerorganisation RAPP (Rwandans Allied for
Progress and Peace) in Kigali rund 7.200 Menschen Uber HIV/Aids aufklaren,
Praventionsmoglichkeiten erlautern und gegen Stigmatisierung und Diskriminierung von
Menschen mit HIV/Aids sensibilisieren.

Insgesamt  wurden 2008  vierundzwanzig
interaktive  Theaterstiicke an Schulen und
offentlichen Platzen aufgefuihrt. Die jungen
Schauspielerinnen aus sechs weiterfiihrenden
Schulen setzten sich in diesem Jahr in ihren
#  Auffihrungen besonders mit dem Thema: ,Wieso
muss ich mich weiterhin schiitzen, wenn Aids-
Medikamente vorhanden sind“ auseinander. Die
sechs Schul-Aids-Clubs wurden im Rahmen des
Projektes unterstitzt und ihre rund 240 Mitglieder
im Bereich HIV/Aids-Préavention geschult.

Auch 2008 trugen die Schilerinnen der
teilnehmenden Schulen wieder an einem Tag der Woche die ,Abzeichen der Hoffnung*
(Badges of Hope). Die Abzeichen wurden von HIV/Aids-Selbsthilfegruppen hergestellt und
dienen als Zeichen fir Solidaritat mit den Menschen, die mit HIV/Aids leben.

Auch fihrten die Schilerinnen und Mitglieder von Selbsthilfegruppen 24 Hausbesuche bei
aidskranken Patientinnen durch und lebten vor, wie ein offenes Miteinander ohne
Diskriminierung gestaltet werden kann. Zudem wurden sechs HIV/Aids-Selbsthilfegruppen
mit durchschnittlich 100 Mitgliedern wirtschaftlich unterstitzt.



Ausblick: Im April 2009 werden wir ein grol3angelegtes 4-Jahres-Projekt mit den Partnern
beginnen, ko-finanziert durch das BMZ, bei dem lber 43.000 Menschen direkt tber die
Theaterstiicke erreicht werden sollen. Darliber hinaus sollen durch die Férderung von
Selbsthilfegruppen durch Einkommensschaffende MaRRnahmen Einkommen und die
Ausbildung von hauslichen Pflegern und die sozial-wirtschaftliche und Gesundheitssituation
von Menschen, die mit HIV/Aids leben, verbessert werden.

Ansprechpartnerin: Susanne Schmitz

Sudafrika/ Masiphumelele: Sozial-medizinische Versorgung von durch HIV/Aids
betroffenen Kindern

Seit Uber sechs Jahren unterstitzt action medeor das Kinderheim HOKISA (Homes for Kids
in South Africa), das Kindern und Jugendlichen, die HIV-positiv sind oder deren Eltern und
Verwandte so krank sind, dass sie sie nicht mehr betreuen kénnen, ein neues Zuhause gibt.
Das erste HOKISA-Haus wurde 2002 offiziell von Erzbischof Desmond Tutu erdffnet. Es
befindet sich in Masiphumelele, einem Township sidlich von Kapstadt. In dem Projektgebiet
leben etwa 30.000 Menschen, von denen 27 % mit dem HIV/Aids-Virus infiziert sind.

Im HOKISA-Haus leben momentan 19 Kinder und
Jugendliche im Alter von 12 Monaten bis 19
Jahren und werden rund um die Uhr von einem
warmherzigen Mitarbeiter-Team Dbetreut. Alle
HOKISA-Kids erhalten neben lebensnotwendigen
Medikamenten eine Schulausbildung und erfahren
durch gemeinsame Aktivitaten wieder
Lebensfreude und Hoffnung. An diesen Aktivitaten
nehmen taglich auch bis zu vierzig andere Kinder
aus dem Township teil, die das HOKISA-Haus
tagsiiber besuchen.

2008 unterstutzte action medeor die bei HOKISA lebenden Kinder und Jugendlichen durch
neue Betten, medizinische Versorgung, psychologische Betreuung sowie durch spezielle
Aus- und Fortbildungsangebote. Dabei ist besonders die psychologische Betreuung von
grol3er Bedeutung, da viele der Kinder und Jugendlichen schwere Zeiten erleben mussten,
die seelisch tiefe Narben hinterlassen haben. Einige von ihnen haben beispielsweise ein
oder mehrere Familienmitglieder verloren oder wurden durch andere einschneidende
Schicksalsschlage traumatisiert.

Durch eine  fachkréftige psychologische
Betreuung lernen die Kinder und Jugendlichen,
das Erlebte aufzuarbeiten und ihren Alltag
leichter zu bewaltigen. Zur Erganzung ihrer l‘-
schulischen Ausbildung kdnnen die HOKISA-Kids
zudem an  verschiedenen  Kursen und
Fortbildungsangeboten teilnehmen, um
individuelle Talente und Fahigkeiten auszubauen.

Ansprechpartnerinnen:
Annika Kunze / Kathrin Rolka



Sudafrika/ Tumahole: Aufbau eines HIV/Aids- Beratungs- und Therapiezentrums

Im Township Tumahole sudlich von Johannesburg leben mehr als 100.000 Menschen, etwa
40 % der Erwachsenen sind HIV-positiv. Vor Projektbeginn gab es vor Ort fir Aids-Patienten
keine Mdglichkeit, eine antiretrovirale Therapie zu erhalten und generell keinerlei Anlaufstelle
zum Thema HIV/Aids.

In Zusammenarbeit mit action medeor baute die
sudafrikanische Organisation ,Thabang Society"
daraufhin  ein  HIV/Aids- Beratungs- und
Therapiezentrum auf. Dort koénnen sich die
Bewohnerlnnen des Townships inzwischen Uber
die Krankheit informieren und ihren HIV-Status
testen lassen. Bei Bedarf erhalten die Betroffenen
kostenlos  Aids-Medikamente und  werden
regelmaRig arztlich untersucht und betreut.

Ansprechpartnerinnen:
Annika Kunze / Kathrin Rolka

Sudafrika/ Diepdal: Fortbildung von hauslichen Pflegerinnen fir chronisch Kranke und
Aids-Patientinnen

Die landliche Gemeinde Diepdal liegt fernab vom néchstgelegenen Krankenhaus. Im Ort gibt
es nur eine kleine, schlecht ausgestattete Gesundheitsstation, die nur selten von einem Arzt
besucht wird. Umso wichtiger ist in dieser Region die Arbeit hduslicher Pflegerinnen, die
chronisch Kranke, Menschen mit Behinderungen und AIDS- Patientinnen regelmafig
betreuen. Haufig fehlt es diesen engagierten Pflegerinnen jedoch an einer adaquaten
Ausstattung und ausreichender Ausbildung. Da das nachste Krankenhaus so weit entfernt
ist, ist es besonders in Notsituationen von grof3er
Bedeutung, dass die Pflegerinnen richtig und
schnell reagieren kdnnen.

Mit Unterstitzung des Ministeriums flr Arbeit,
Gesundheit und Soziales des Landes NRW
fuhrte action medeor 2008 deshalb einen Erste-
Hilfe-Workshop durch und stattete die hauslichen
Pflegerinnen mit einer medizinischen
Grundausristung aus. Im Anschluss an das
Training wurden die Pflegerinnen regelmalRig
betreut und in ihrer Arbeit fachkundig unterstitzt.

Ansprechpartnerinnen:
Annika Kunze / Kathrin Rolka

Tansania/ Arusha: Zugang zu lebensrettender antiretroviraler Therapie fir 80.000
Patientinnen

Derzeit sind ca. 6,2 Prozent der 15-49 jahrigen Menschen in Tansania mit dem HI-Virus
infiziert. Die Epidemie hat nicht nur dramatische sozioGkonomische Auswirkungen auf die
Betroffenen und deren Familien, sondern auch einschneidende wirtschaftliche
Konsequenzen fir das Land. Durch krankheitsbedingte Ausfalle und das Sterben der
besonders jungen und produktiven Altersgruppe rutschen viele Familien in die Armut ab.

In Tansania sind in den letzten drei Jahren die Behandlungsprogramme beeindruckend
ausgeweitet worden: In den letzten drei Jahren ist die antiretrovirale Therapie von fast Null
auf heute Uber 150.000 Betroffene ausgeweitet worden. Aber etwa 1,4 Mio. Menschen in
Tansania sind HIV-positiv und werden Uber kurz oder lang Therapie brauchen, solange es
keine Heilung gibt. Wenn kein Impfstoff gefunden wird, werden sich weitere Menschen
anstecken und nach einigen Jahren ebenfalls therapiebedurftig werden.
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Seit mehreren Jahren arbeitet medeor in Tansania daran, die guten
Rahmenbedingungen zu nutzen und den Standard und die
0 Moglichkeiten der lokalen Produktion zu heben.

Um in Tansania antiretrovirale Medikamente herstellen zu kdnnen,
missen bestimmte rechtliche Voraussetzungen gesichert sein. So sind
alle Mitgliedstaaten der WTO (Welthandelsorganisation) nach dem
TRIPS- Abkommen (Trade Related Aspects of Intellectual Property
Pz _ S Rights) von 1994 dazu verpflichtet, patentrechtliche Mindeststandards

action . .. : ) :
“Emedeor einzuflhren. Es gibt aber Ausnahmeregelungen und die am wenigsten
entwickelten Lander wie z. B. Tansania sind bis 2016 von dieser Pflicht
befreit, wenn sie bestimmte Formalien beachten. AufRerdem
unterstitzt die tansanische Regierung die eigene Produktion seit einigen Jahren sehr stark
und kauft im Lande produzierte generische Medikamente zur Versorgung der tansanischen
Bevdlkerung.

Seit Dezember 2006 unterstitzt action medeor in Zusammenarbeit mit der Europaischen
Kommission (EK) und Tanzania Pharmaceutical Industries Ltd. (TPI) die Errichtung einer
Produktionsstatte fur HIV/Aids-Medikamente. Das ehrgeizige Ziel ist es, nach dem Bau des
Werks auf ein Produktionsvolumen von 100 Mio. Tabletten im Jahr zu kommen, um eine
Versorgung von 80.000 Aidspatienten im Rahmen privater und 6ffentlicher
Therapieprogramme mit antiretroviralen Medikamenten sicherstellen zu kénnen.

Die lebensverlangernden Praparate werden in einer vollig neu entstehenden Fabrik in der
nordtansanischen Stadt Arusha produziert werden. 20 Arbeitsplatze werden dadurch neu
geschaffen. Die maf3gebliche Finanzierung von mehreren Millionen Euro tGbernimmt die EK.
Durch das Projekt soll nicht nur die Gesundheitsversorgung von HIV/Aids-Betroffenen
verbessert, sondern auch die Wettbewerbsfahigkeit der lokalen Industrie gefordert werden.
Interne und externe Schulungsmafnahmen begleiten die Implementierung der Produktion
von qualitativ hochwertigen und erschwinglichen AIDS-Medikamenten nach WHO cGMP-
Standard (Good Manufacturing Practices - Regeln fir gute Herstellungspraxis fir
pharmazeutische Produkte). Bei den Medikamenten handelt es sich in einem ersten Schritt
um Antiretroviralia (ARV) in einer Dreifach-Kombination.

Zusammen mit den Projektpartnern und
pharmazeutischen  Experten entwickelte
medeor ein grundlegendes Konzept fir die
geplante Anlage, auf Basis dessen medeor
eine internationale Ausschreibung
durchfihrte und den Anlagenbauer mit dem
besten Angebot auswahlte. Daraufhin wurde
mit dem Anlagenbauer an den konkreten
Planen zur Realisierung der pharma-
zeutischen Anlage gearbeitet. Seit Maérz
2008 st ein Uber die Arbeitsgemeinschaft Entwicklungshilfe (AGEH) entsandter
Projektmanager in Arusha und sorgt fir die notwendigen lokalen Voraussetzungen und
Informationen fir die erfolgreiche Umsetzung des Projektes. Wetterdaten und das
vorhandene Gelande beeinflussen beispielsweise die Geb&udeplanung, bestehende Trink-,
Brauch- und Abwassersysteme missen geprift und ggf. angepasst werden. Insbesondere
die Beachtung des Umweltschutzes ist der EK ein Anliegen. Ende 2010 soll die Anlage fertig
gestellt sein.

Im November 2008 filhrte medeor einen GMP-Workshop mit finanzieller Unterstiitzung von
INWEnNt und der EK durch, an dem auch TPI-Mitarbeiter teilnahmen. Drei TPI-Mitarbeiter
nahmen im Dezember an einem weiteren Workshop zum Thema Umhdullung/Lackierung von
Tabletten teil, der von der St. Luke Foundation organisiert war.

Ansprechpartnerin: Birte Thomsen
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Tansania/ Kilimanjaro-Region: Programm zur Bekampfung von HIV/Aids

Seit 1990 engagiert sich die Organisation ,WWomen —|
against Aids in Kilimanjaro® (KIWAKKUKI) in der | g .':-'-

Kilimanjaro-Region fir eine bessere HIV/AidS- ———
Aufklarung der Menschen, Unterstitzung von
HIV/Aids-Betroffenen und dariber hinaus fir die
Anerkennung und bessere Integration von
Menschen, die mit HIV und Aids leben. Im Oktober
2007 startete action medeor gemeinsam mit
Kiwakkuki ein dreijahriges Projekt, das vom BMZ
finanziell unterstitzt wird. Insgesamt werden mit den
ProjektmalRnahmen ca. 66.000 Menschen erreicht.

Im Oktober 2008 wurde das neue HIV/Aids-Informations-, Beratungs- und Testzentrum mit
einer grofRen Feier offiziell eingeweiht. Im neuen Zuhause ihrer Organisation kénnen die
Mitarbeiterinnen die groReren R&umlichkeiten zur besseren Koordinierung ihrer zahlreichen
Aktivitaten im Bereich HIV/Aids nutzen und bieten ihre Dienstleistungen einer noch gréf3eren
Gruppe an HIV/Aids-Patienten an. Viele Menschen
aus der Umgebung lassen sich im neuen Zentrum auf
HIV testen und nutzen zugleich das breite
Informations- und Beratungsangebot.

__Im Rahmen eines Workshops zum Erfahrungs-

austausch wurden 244 hausliche Pflegerinnen mit
Zubehor fur ihre Arbeit ausgestattet. Die Pflegerinnen
arbeiten ehrenamtlich in der Betreuung von
aidskranken Patientinnen und ihren Familien, die sie
zu Hause aufsuchen. Um ihnen die Arbeit zu
erleichtern, werden daher nicht nur medizinisches
Gerat  sondern auch Regenkleidung und
Taschenlampen dringend bendétigt. Fir die hauslichen Pflegerinnen bedeuteten der
Workshop und die Ausstattung mit Basismedikamenten und Equipment eine grof3e
Verbesserung in der Qualitat ihrer Arbeit.

HIV/Aids-Selbsthilfegruppen sind eine weitere wichtige Zielgruppe der Arbeit von Kiwakkuki.
764 von HIV/Aids betroffene Menschen nahmen an einem Treffen mit Informationsvortragen
zu opportunistischen Infektionen, ihrer Pravention und Behandlung teil und fihlten sich
dadurch besser auf ihre Situation und die  Mdglichkeiten der Gesundheitsvorsorge
vorbereitet.

AuRerdem konnten zwei weitere Schul-Gesundheits-Clubs mit je 50 Mitgliedern eingerichtet
werden. Diese erhalten Aufklarungs- und Informationsmaterial zu HIV/Aids und werden dann
durch Theater, oOffentliche Diskussionsrunden und andere o6ffentlichkeitswirksame Aktionen
Uber HIV/Aids aufklaren und vor allem auch ihre Mitschilerlnnen sensibilisieren. 95 durch
HIV/Aids betroffene Kinder und Jugendliche erhalten von Kiwakkuki ein Schul- oder
Ausbildungsstipendium. Diese Unterstitzung stellt eine groBe Verbesserung ihrer
Lebenssituation dar, denn durch Bildung bekommen sie bessere Zukunftschancen.

Ansprechpartnerin: Dorea Pfafferott

Tansania/ Lituhi: Hoffnung im Kampf gegen Malaria

Die Lage der Menschen, insbesondere der Kinder, am Nyassasee ist weiterhin kritisch.
Ganzjahrig besteht hier ein hohes Malariarisiko und ohne medizinische Versorgung kann ein
Kind mit akuter Malaria innerhalb von 24 Stunden sterben. Mehr als die Halfte aller
Todesfélle von Kindern unter finf Jahren in Tansania geht auf eine unbehandelte Malaria
zuriick. In den landlichen Gebieten am Nyassasee ist die Dunkelziffer der Kindersterblichkeit
noch hoher. Dabei ist Malaria durch einfache PréaventionsmaRnahmen wie z. B.
Moskitonetze zu verhindern und durch giinstige Medikamente schnell behandelbar.
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In der abgelegenen Gegend am Nyassasee betreibt die katholische Di6zese von Mbinga in
Lituhi seit vielen Jahren ein Gesundheitszentrum. Hier arbeiten ein Arzt, zwei
Krankenschwestern und sieben Krankenpfleger. Das Gebaude ist heruntergekommen und
befindet sich in einem unzumutbaren Zustand: dem Geb&ude fehlen Fenster, es mangelt an
einer Primédrausstattung wie z.B. Betten, Matratzen, Moskitonetzen, medizinischem
Kleingeréat, Medikamenten und einem Labor. Es regnet in den Operationssaal hinein, Strom
gibt es nicht und die sanitaren Einrichtungen sind ebenfalls dringend renovierungsbediirftig.

Dank des grof3en Engagements von Anke
Engelke und der finanziellen Unterstutzung
von RTL wird die Gesundheitsstation in Lituhi
nun um eine neue Kinderabteilung, ein neues
Labor und eine Mutter-Kind-Station erweitert
und bestehende Geb&udeteile renoviert. Der
Bau dieser Gebdude st 2008 gut
vorangeschritten, wovon sich ein medeor-Bau-
Experte bei seinem Besuch im September
2008 uberzeugen konnte. Mitte 2009 wird der
Neubau offiziell eingeweiht werden. Zudem
wurde bei einem weiteren kleineren
Gesundheitszentrum in einer anderen Gemeinde mit den Renovierungsarbeiten begonnen.
Im nachsten Jahr werden die Gesundheitszentren mit den nétigen medizinischen
Kleingeraten und Medikamenten ausgestattet.

Durch die MaRhahmen werden ca. 60.000 Menschen aus den umliegenden Gemeinden
Zugang zu verbesserter medizinischer Grundversorgung erhalten. In Aufklarungskampagnen
werden sie Uber Malaria, wichtige PraventionsmafRnahmen und das richtige Handeln im
Krankheitsfall informiert werden und stark subventionierte Moskitonetze erhalten kbnnen.

Ansprechpartnerin: Susanne Schmitz

Togo/ Regionen Maritime, Plateaux, Central, Kara: Malaria-und Aids-Pravention

In allen Landesteilen Togos besteht ganzjahrig ein hohes Malaria-Risiko. Die Versorgung der
Bevolkerung mit PraventionsmalRnahmen und Behandlung erfolgt von staatlicher Seite nur
unzureichend. Im Jahr 2008 konnte unsere Partnerorganisatin 2AD im Rahmen des 2007
begonnenen Malaria- und Aids-Praventionsprojekts in 50 Doérfern in den vier Regionen
Maritime, Plateaux, Central und Kara die geplanten MaRnahmen erfolgreich durchfiihren und
so uber 30.000 Menschen erreichen.

Funf Personen aus jedem der 50 Dérfer arbeiten
nun erfolgreich als Multiplikatorinnen in der
Malaria-Préavention. Diese fuinf Personen (lokale
Fuhrungspersonlichkeiten, Krankenschwestern,
Frauenvertreterinnen etc.) bilden das Malaria-
und Aids-Praventions-Komitee ihres Dorfes und
informieren die Bevolkerung Uber Malaria und
ihre Ubertragungswege, vernichten gemeinsam
mit ihnen die Brutstatten der Malaria-Ubertrager
(Anopheles-Miucke) und Uberweisen erkrankte
Patientinnen rechtzeitig an die 6ffentlichen Ge-
sundheitsstationen.

Dazu erhielten sie bereits im Vorjahr Poster, Info-Faltblatter und anschauliche Bildtafeln mit
Informationen tiber Malaria. AuRerdem informieren die Komitees tber Ubertragungswege
von und Schutzmdglichkeiten vor HIV/Aids. Vier geschulte Projektassistenten pro Region
stehen ihnen bei ihrer Aufklarungsarbeit zur Seite. Zusatzlich zu diesen Aktivitaten wird in
allen 50 Dorfern ein von 2AD produziertes Video zur Malaria-Pravention 6ffentlich gezeigt.
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Die Projektreferentin Susanne Schmitz konnte sich auf einer Reise im April 2008 von der
engagierten Arbeit der Partner Uberzeugen und an mehreren Aufklarungsveranstaltungen
und Filmvorfihrungen in abgelegenen Dorfern teilnehmen.

Als zentrale Préaventionsstrategie werden im Rahmen des Projektes zudem dauerhaft
impragnierte Moskitonetze zu subventionierten Preisen (ein Zehntel des Marktpreises)
angeboten. Im besonderen Fokus stehen hierbei Mutter mit Babys und kleinen Kindern
sowie schwangere Frauen. Wie bereits 2007 konnten auch 2008 wieder 5.000 Netze
verkauft werden. Mit den Erldsen des Moskitonetzverkaufes konnten Uber 15.000
malariakranke Kinder gratis behandelt werden.

Besonders gefreut haben wir uns, dass unser Projektpartner Koffi Toussah als Referent auf
der von action medeor organisierten Malariakonferenz “Malaria: Joining Forces, Synergising
Action - Sustainable and innovative ways of ensuring long-term availability of prevention and
treatment measures by 2015” vom 21. bis 22. April 2008 in Bonn teilgenommen hat und vor
internationalem Publikum von seinen Erfahrungen im Projekt berichten konnte.

Ansprechpartnerinnen: Susanne Schmitz / Dorea Pfafferott

Togo/ Lomé-Nukafu: Zugang zu medizinischer Versorgung fir Schulkinder in Lomé

Malaria ist auch in Togos Hauptstadt Lomé eine der haufigsten Krankheiten - insbesondere
von Kindern. Dies fuhrt dazu, dass viele Kinder mehrmals im Jahr Uber l&ngere Zeit in der
Schule fehlen. Uber 40 % der Arztbesuche sind hier durch Malaria bedingt. Auch weitere
Krankheiten wie Magen-Darm-Infektionen und Atemwegserkrankungen, die bei
medizinischer Behandlung in der Regel den Besuch der Schule nicht langfristig verhindern
wirden, sowie Untererndhrung fihren zu langen Ausfallzeiten.

Im November 2007 begann die medeor-Partnerorganisation PROMO.ORGAH, ein nicht
mehr gebrauchtes Klassenzimmer eines Schulkomplexes mit knapp 1500 Kindern in einem
Stadtteil von Lomé als Schulgesundheitsstation herzurichten. 100 dieser Schiler und
Schilerinnen sind Waisen, fir die der deutsche Verein “Ana Yi Africa” die Schulgebihren
zahlt und der deutsche Verein Aktion Canchanabury die Arztkosten tragt.

Viele Menschen haben engagiert bei der
Renovierung der Gesundheitsstation
mitgeholfen und schon nach kurzer Zeit konnten
erste medizinische Aktivitdten gestartet werden.
Anfang 2008 konnte Susanne Schmitz den
abgeschlossenen Umbau personlich
begutachten. Anschliel3end wurde das Zentrum
konnte mit medizinischem Gerat und
Medikamenten ausgestattet. Seitdem werden
hier erfolgreich Erstbehandlungen, Impfungen,
Gesundheitserziehung fir Kinder und Eltern
(insbesondere Malaria-Prévention) sowie
Informationskampagnen uber die Verhitung von
sexuell Ubertragbaren Krankheiten, HIV/Aids und Risikoschwangerschaften durchgefuhrt.

Uber eine Schulkrankenversicherung und die Behandlung von Patienten und Patientinnen
aus der Nachbarschaft werden die festangestellten Krankenschwestern und -pfleger
finanziert. Zahlreiche Arztinnen sind hoch motiviert und arbeiten ehrenamtlich an der neuen
Station.

Ansprechpartnerin: Susanne Schmitz
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medeor-Gesundheitsprojekte in
Lateinamerika
2008

Mexiko/ Chiapas
Aufbau eines Gemeinde-
Gesundheitszentrums mit Apotheke

Kolumbien/ Buenaventura
Ausbildung von Multiplikatorinnen zur
Pravention von Friihschwangerschaften

Kolumbien/ Toribio

Pravention von sexuell Gbertrag-
baren Krankheiten, HIV/Aids und
geschlechtsspezifischer Gewalt

= - Kolumbien/ Santander
Ecuador/ Chimborazo RN Gesundheitsversorgung in funf
Aufbau eines Netzes L Gemeinden der Paéz-Indigenas
medizinischer Grund- 3 ;

versorgung in indigenen
Gemeinden

Bolivien/ El Alto

Programm zur Pravention,
Kontrolle und Behandlung von
Tuberkulose
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Bolivien/ El Alto: Erste Erfolge im Projekt zur Bekampfung der Tuberkulose

Bolivien ist eines der Lander mit der hochsten TB-Rate in Lateinamerika. In der
Projektregion, dem Distrikt 8 von El Alto, ist das TB-Problem aufgrund der hohen Migration,
der Bevolkerungsdichte und einer Armutsrate von uber 80 % auch im nationalen Vergleich
Uberdurchschnittich  hoch. Im Jahr 2008 konnte das umfangreiche dreijahrige
Kooperationsprojekt mit der bolivianischen NRO Consejo de Salud Rural Andino zur
Bekdmpfung der Tuberkulose richtig loslegen.

Das Projekt, dessen Schwerpunkt auf der
Erfassung von Tuberkulose-Fallen und der
Therapiebegleitung liegt, wird zu etwa einem
Finftel finanziell von der Deutschen Lepra- und
Tuberkulosehilfe (DAHW) unterstiitzt.

Ziel des Projektes ist es, den Zugang der
Bevilkerung zu Pravention und Kontrolle der
Tuberkulose zu verbessern und die Erfassung
neuer Félle zu erhéhen. Dazu soll zum einen die
DOTS-Strategie ausgeweitet werden (DOTS steht
fur Directly Observed Therapy Short-Course). Des
Weiteren werden die Friherkennung von
Tuberkulose durch aktive Suche und Praventionsmalinahmen von Ansteckungen verbessert
und die Rahmenbedingungen an den Gesundheitszentren zum Management des staatlichen
Programms gestarkt werden.

Drei weitere DOTS-Zentren konnten zusatzlich zu den finf an staatlichen
Gesundheitszentren im Distrikt 8 bestehenden DOTS-Stellen eingerichtet werden. Acht
Gesundheitspromotorinnen wurden ausgebildet und mit Fahrradern ausgestattet, sie
betreuen nun von jedem der acht Zentren aus TB-Patientinnen, dienen ihnen als
Ansprechpartner und stehen am Wochenende zur Kontrolle der Medikamenteneinnahme
bereit, wenn die Gesundheitszentren geschlossen sind. Auch das staatliche
Gesundheitspersonal der acht DOTS-Zentren (25 Mitarbeiterinnen) wurde in TB-Therapie
ausgebildet und tUber die Neufassung der nationalen Normen der TB-Behandlung informiert.

1714 Schilerinnen des letzten Jahrgangs von sieben Mittelschulen wurden Uber TB und die
Behandlungs- und Praventionsmaoglichkeiten
informiert und arbeiten als Multiplikatoren in ihren
Familien und ihrer Nachbarschaft.
Informationsmaterialien mit inter-kulturellem Ansatz
wurden bereits erarbeitet.

2008 konnten insgesamt 10.000 Personen tber TB
aufgeklart werden. 45 neue TB-Félle wurden
entdeckt und diagnostiziert und 40 Personen
begannen ihre 6-monatige Antibiotika-Behandlung.
Bis zu 600 Neuansteckungen konnten dadurch
vermieden  werden. Zudem  wurden  drei
Selbsthilfegruppen fir die Patientinnen eingerichtet.

Bei einem kurzen Projektbesuch im Februar 2008 konnte sich medeor-Mitarbeiterin Barbara
Kihlen von der Professionalitat der Partnerorganisation sowie dem erfolgreichen Start der
fur den Zeitraum geplanten Projektaktivitdten Uberzeugen. Die Gesundheitspromotorinnen
hatten ihre Ausbildung bereits abgeschlossen, assistierten an den Gesundheitszentren und
drei von ihnen hatten die Einrichtung eines Mini-DOTS-Zentrums in ihren Wohnh&usern bzw.
Geschaften vorbereitet.

Ansprechpartnerin: Susanne Schmitz
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Ecuador/ Chimborazo: Netzwerk der medizinischen Basisversorgung ausgeweitet

In den indigenen Gemeinden von sechs Kantonen in der Provinz Chimborazo konnte das
Netzwerk der medizinischen Basisversorgung auch im vergangenen Jahr weiter ausgebaut
werden. Die damit einhergehende Verbesserung des Gesundheitszustands der Bevdlkerung
— insbesondere der Kinder — wird immer deutlicher sichtbar.

Nach drei Ausbildungsblocks im Januar, Februar
und Mai schloss wieder eine neue Gruppe von 22
Gesundheitspromotorinnen das erste Jahr ihrer
Ausbildung ab. Sie alle haben das im Vorjahr
produzierte Handbuch des Gesundheitspromotors
erhalten. Im Rahmen des praktischen Teils der
Ausbildungskurse konnten rund 210 Patienten und
Patientinnen behandelt werden.

Regelmalige Fortbildungskurse fur das zweite und
dritte Ausbildungsjahr der Gesundheitspromotor-
Innen finden einmal pro Monat in Kooperation mit

dem Hospital Alternativo Andino statt.

2008 wurden die Gemeinden der frisch ausgebildeten Gesundheitspromotoren und
Gesundheitspromotorinnen mit sechs weiteren Mini-Gesundheitsposten ausgestattet sowie
sechs groRere Gesundheitsposten und Alternativmedizinposten mit aktiver Beteiligung der
Dorfbevolkerung in den Gemeinden San Francisco de Telan, Tepeyac Alto, Totoras Llullin,
Nitiluisa, Guantug und San Miguel de Pomachaca errichtet.

Im Rahmen von 12 kombinierten Gesundheits- und Aufklarungskampagnen wurden 2008 mit
insgesamt 1.330 Patienten und Patientinnen noch mehr Menschen von einem
interdisziplinaren Arzteteam (Allgemeinmedizin, Zahnmedizin und Naturmedizin) medizinisch
versorgt als im Vorjahr. Darlber hinaus wurde die Bevdlkerung wieder fiir Themen der
Gesundheitspravention und ausgewogenen Erndhrung sensibilisiert und 0Uber die
Herstellung, den Nutzen und die Verwendung von Naturmedizin informiert.

Gemeinsam mit den Gesundheitshelferinnen wurde
wahrend vier Workshops dber 300 Flaschen
Shampoo, tber 100 Déschen Rheuma-Creme und
Anti-Pilz-Creme sowie viele Flaschchen Massageol
und Flussigseife hergestellt.

Auch das Radioprogramm konnte erfolgreich
weiterlaufen. Die geschulten Gesundheitspromotor-
Innen berichteten hier u. a. Uber den Nutzen und
die Verwendungsmdglichkeiten von lokalen Heil-
pflanzen sowie das Verhalten im Katastrophen-
gebiet um den Vulkan: Gesundheitsvorsorge,
Schutz vor Asche und andere Gesundheits-
bedrohungen.

Bereits im Februar 2008 hatte sich die medeor-Mitarbeiterin Barbara Kihlen bei einem
Projektbesuch von der guten Projektdurchfihrung und den Fortschritten beziglich der
Verbesserung der Gesundheitssituation Uberzeugen kénnen und gemeinsam mit
Projektpartner und Dorfbewohnerinnen den Gesundheitsposten in dem nur drei Kilometer
Luftlinie vom Vulkan Tungurahua gelegenen La Palestina eingeweiht.

Ansprechpartnerin: Susanne Schmitz
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Kolumbien/ Buenaventura: Aufkldrung Uber sexuelle und reproduktive Rechte und
Ausbildung von Multiplikatorinnen zur Pravention von Frihschwangerschaften

Die soziale Lage fur zehntausende Menschen in Kolumbien ist durch den seit vier
Jahrzehnten andauernden internen Konflikt nach wie vor prekér. Die arme Landbevdlkerung
lebt in stdndiger Angst vor Vertreibung, Zwangsrekrutierung durch eine der bewaffneten
Gruppen oder Vergeltungsmorden. Infolge des Konflikts werden jéhrlich bis zu 300.000
Menschen von ihrem Land vertrieben, insgesamt schon 3,5 Millionen. Viele leben in den
Armenvierteln der GroR3stadte. Die Mehrzahl der internen Migrantinnen gehért indigenen
oder afro-kolumbianischen Bevdlkerungsgruppen an.

Im Projekt unserer Partnerorganisation FUNDEMUJER im Bereich der sexuellen und
reproduktiven Gesundheit konnten 150 kriegsvertriebene junge Frauen afro-kolumbianischer
Herkunft an Workshops Uber Personlichkeitsentwicklung, Pravention h&auslicher Gewalt und
sexuelle Rechte und sexuell Gbertragbaren Krankheiten teilnehmen. Sie leben alle in den
Randbezirken der Hafenstadt Buenaventura an der Pazifikkiiste.

Viele der jungen Frauen haben bereits als Teenager ihr erstes
Kind bekommen, wissen jedoch oft wenig Uber ihren Kérper
und ihre sexuelle Gesundheit. Wiederholt werden sie auch
Opfer patriarchaler und sexueller Gewalt und erleben
Misshandlungen und Missbrauch durch nahe Verwandte und
Bekannte.

Die Referentinnen mit langjahriger Erfahrung in der
Jugendsozialarbeit sprechen diese Themen sehr behutsam
an und arbeiten intensiv mit den Jugendlichen und jungen
Frauen an deren personlichen Vorstellungen von einem guten
Leben und ihren personlichen Zielen. Davon konnte sich auch
die Projektreferentin medeor-Mitarbeiterin Susanne Schmitz
im November 2008 personlich Uberzeugen.

30 besonders engagierte junge Frauen aus der Gruppe wurden als Multiplikatorinnen
ausgebildet und begannen im Januar 2009, in ihren Vierteln Informations- und
Beratungsveranstaltungen fur andere Jugendliche in Schulen, Nachbarschaftsgruppen und
Kirchengemeinden durchzufuhren. Dadurch werden sie mindestens 400-500 weitere
Menschen in ihrer Nachbarschaft erreichen.

Ansprechpartnerin: Susanne Schmitz

Kolumbien/ Toribio: HIV/Aids-Aufklarung und Entwicklung von Strategien zum Schutz
vor sexueller Gewalt in kolumbianischer Bergregion

Auch die indigene Bevdlkerung leidet in besonderem Mal3e unter dem bewaffneten Konflikt
und der hohen politischen Gewalt in Kolumbien. In der Bergregion von Toribio startete action
medeor im August 2008 ein neues Projekt mit der Partnerorganisation Taller Abierto (Offene
Werkstatt).

Die meisten Dorfer in der Projektregion sind mit einer hohen Prasenz von Soldatinnen der
nationalen Armee, Paramilitéars, Guerillas und Drogendealerinnen konfrontiert. Immer wieder
kommen Dorfbewohner und -bewohnerinnen zu Tode, werden vertrieben oder verletzt, oder
werden Opfer sexueller Ubergriffe. Diese Aspekte fiihren zu einem erhéhten Risiko, sich mit
HIV/Aids oder anderen sexuell tibertragbaren Krankheiten (SUK) zu infizieren und tragen zu
einem starken Anstieg von Schwangerschaften bei Jugendlichen, von alleinerziehenden
bzw. von ihren M&nnern verlassenen Frauen und Zwangsprostitution bei.
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Bevor im Januar 2009 mit der Ausbildung von 100 Jugendlichen als Multiplikatorinnen im
Bereich sexuelle und reproduktive Gesundheit und dem Erstellen eines Strategiepapiers
uber langfristige PraventivmaRnahmen gegen SUK, HIV/Aids und geschlechtsspezifische
Gewalt begonnen werden konnte, flhrte die :

Partnerorganisation 2008 eine systematische und
partizipative Erfassung der aktuellen Situation in
der indigenen Gemeinde durch. Die Ergebnisse
wurden auf einer Gemeindeversammlung mit Gber
4.000 Teilnehmerinnen bekannt gegeben.

Die Projektreferentin Susanne Schmitz konnte sich
personlich von dem gro3en Engagement der
lokalen  Fihrungspersonlichkeiten  Uberzeugen,
dieses wichtige Thema in allen Gremien und
Organisationsformen innerhalb der indigenen
Selbstorganisation zu bearbeiten und das Projekt
Zu unterstutzen.

Ansprechpartnerin: Susanne Schmitz

Kolumbien/ Santander: Projekt zur Gesundheitsversorgung in funf Gemeinden der
Paéz-Indigenas abgeschlossen

Das mehrjahrige vom BMZ ko-finanzierte Projekt mit der Partnerorganisation Fliegende Arzte
konnte im Juli 2008 erfolgreich abgeschlossen werden. Die Partner berichteten der medeor-
Mitarbeiterin Susanne Schmitz bei ihrem Abschlussbesuch wie sich insbesondere die
Zahngesundheit, die allgemeine Hygiene und die Erndhrungssituation der Kinder in den
indigenen Gemeinden der Paéz in der Bergregion von Santander de Quilichao durch die
Intervention der Arzteteams verbessert hat: Das Vorsorgeverhalten der betreuten Familien
hat sich in vielen Fallen geé&ndert, was sich an einfachen, aber sehr wirksamen Mal3nahmen
wie zum Beispiel regelmaligem Z&hneputzen, vor allem bei Kindern, zeigt. Durch
MalRnahmen wie Entwurmung, Aufklarung der Eltern Uber Hygiene und gesundes Essen
sowie Einbeziehung der Kinder in kommunale Erndhrungsprogramme konnte die
Anfangszahl von 335 unterernahrten Kindern auf 136 gesenkt werden.

Die Uber 17 Arztinnen, Psychologinnen sowie
Krankenschwestern der Patrulla Aérea haben mit
grofRem, vielfach auch ehrenamtlichen, Engagement
ihre  regelmalligen Untersuchungen in den
Gemeinden fortgefuhrt. Insgesamt waren Uber 460
Familien in das medizinische Vor- und Versorgungs-
Programm aufgenommen worden. Im Jahr 2008
haben die Arzteteams 2.250 Personen allgemein-
und zahnmedizinisch sowie an Augen und Ohren
behandelt.

Alle Gesundheitskampagnen wurden von MalRnahmen zur Gesundheitsvorsorge wie
Aufklarungsveranstaltungen z. B. tber Zahngesundheit, Hygiene und Familienplanung bzw.
sexuelle und reproduktive Gesundheit begleitet. Ein zentraler Aspekt war auch die
Aufklarung Uber die Funktionsweise und Leistungen des kolumbianischen Gesund-
heitssystems und die Rechte und Mdoglichkeiten des Zugangs zum selbigen. Die
Psychologinnen und Krankenschwestern erreichten durch die Aufklarungsveranstaltungen in
der Projektlaufzeit Uber 2.375 Personen. Sie beobachteten in den Gemeinden mehr
Interesse der Eltern fiir die Entwicklung ihrer Kinder.
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Nach Uber einem Jahr intensiver Fortbildung gibt
es nun 55 aktive Dorfgesundheitshelferinnen in
den funf Projektgemeinden. Sechs neue Dorf-
apotheken stellen die Versorgung mit Basis-
medikamenten vor Ort sicher. In Gemeinschafts-
arbeit wurden in zwei der finf Gemeinden grol3e
kommunale Heilkrdutergarten angelegt. Die breite
Palette an Heilpflanzen steht nun den traditionellen
Heilerinnen und der gesamten Bevdlkerung zur
Verfligung.

Ansprechpartnerin: Susanne Schmitz

Mexiko/ Chiapas: ,Den Baum der Gesundheit fir alle sden* — Aufbau eines
gemeindebasierten Gesundheitszentrums mit Apotheke

Der Bundesstaat Chiapas ist die &rmste Region in Mexiko. Er ist gepragt durch einen hohen
Anteil indigener Bevolkerung und durch eine starke Vernachlassigung der staatlichen
Versorgung insbesondere in den Bereichen Gesundheit und Bildung sowie der Strom- und
Trinkwasserversorgung. Die Menschen in der Projektregion Sierra Madre de Chiapas
gehdren zu der armsten und am meisten marginalisierten Bevdlkerung. Viele arbeiten als
Tagel6hner auf Kaffeeplantagen. Sie leben unter prekéaren Bedingungen und viele der
haufigsten Krankheiten wéren durch eine adaquate Gesundheitsvorsorge und hygienischere
Lebensbedingungen leicht zu vermeiden.

Die engagierten Mitglieder der Organisation ,UCOS - Herz der Berge“ kommen aus 32
verschiedenen Gemeinden, sie sind Mam-, Kagchiquel- und Mocho-Indigenas. Sie haben
sich zusammen getan, um die Situation in ihren Gemeinden zu verandern.

Eines ihrer vielen Ziele ist die Verbesserung der
Gesundheitsversorgung. Mit Unterstitzung von
action medeor bauen sie nun an einem
zentralen Ort ein Gesundheitszentrum auf und
14 Gesundheitshelferinnen aus der Gruppe
werden in der Diagnose und Behandlung von
einfachen Krankheiten fortgebildet sowie in der
Verwaltung des Gesundheitszentrums und der
Apotheke. Denn diese 14 Personen werden das
® Zentrum und die Apotheke nach ihrer
. Ausbildung  eigenstandig  betreiben,  mit
Unterstitzung durch unsere Partnerorganisation
Madre Tierra (Mutter Erde) México.

Ein Grundstiick steht bereits zur Verfiigung, nun wird der Aufbau des Zentrums
vorangetrieben, zunachst in gemieteten Raumlichkeiten, bevor gentugend Geld fir den Bau
eines Gebaudes zusammengekommen ist. Die Gesundheitshelferinnen fiihren mit
Unterstitzung des Arztes des Gesundheitszentrums auch Aufklarungs- und Versorgungs-
Kampagnen in ihren Dorfern durch, durch ihre Kampagnen zwischen Oktober und Dezember
2008 konnten sie 1120 Personen in 6 Dorfern medizinisch versorgen und tber 640 Familien
aus 32 Doérfern informieren.

Ansprechpartnerin: Susanne Schmitz
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Die Projektarbeit 2008 in Zahlen

Basisgesundheitsversorgund:

In Ecuador wurden von Arzteteams 15 Gesundheitskampagnen durchgefiihrt und 1.547
Patienten behandelt. Zudem wurden 60 Gesundheitshelferinnen ausgebildet, die
Patientinnen in 13 Gemeinden behandeln werden.

In Togo wurde ein Schulgesundheitszentrum erdéffnet, durch das 1.490 Schlerinnen und
ihre Eltern gesundheitlich versorgt sowie u. a. zu Malaria, Gesundheitsvorsorge, HIV/Aids
und sexuell Ubertragbare Krankheiten sensibilisiert und aufgeklart werden.

In Kolumbien wurden in funf Gemeinden in der Bergregion von Santander 2.250
Personen allgemeinmedizinisch und zahnmedizinisch sowie an Augen und Ohren
behandelt. Nach Uber einem Jahr intensiver Fortbildung sind 55 Dorfgesundheits-
helferinnen in ihren Gemeinden aktiv. Sechs neue Dorfapotheken stellen die Versorgung
mit Basismedikamenten vor Ort sicher.

Am neu aufgebauten Gemeinde-Gesundheitszentrum mit Apotheke in Sid-Mexiko
werden 14 Gesundheitshelferinnen in Verwaltung, Diagnose und Behandlung von
einfachen Krankheiten fortgebildet. Sie werden das Zentrum und die Apotheke nach
Abschluss ihrer Ausbildung selbstandig fiihren. Wéahrend ihrer Gesundheitskampagnen in
sechs Gemeinden erreichten sie von Oktober bis Dezember 1.120 Personen.

In der nordlichen Region der DR Kongo wurde mit dem Neubau eines seit mehreren
Jahren bestehenden Gesundheitszentrums begonnen. Im bisherigen Zentrum werden
monatlich etwa 800 Patienten behandelt. Leider kamen die Bauarbeiten durch wiederholte
Rebellenangriffe immer wieder ins Stocken.

Sexuelle und reproduktive Gesundheit:

40 traditionelle Hebammen wurden in Ghana ausgebildet, die etwa 4.000 Geburten pro
Jahr begleiten und etwa 25.000 Menschen durch Kampagnen zu sexueller und
reproduktiver Gesundheit informieren.

In Malawi wurden 22 traditionelle Hebammen ausgebildet, die mehrere tausend Geburten
pro Jahr begleiten.

In Kolumbien haben sich 150 afrokolumbianische Frauen in partizipativen Workshops
intensiv mit den Themen Sexuelle und reproduktive Gesundheit und Gewaltpréavention
auseinandergesetzt. 2009 beginnen 30 junge Frauen nach ihrer Fortbildung nun ihre
praktische Arbeit als Multiplikatorinnen in Schulen, Nachbarschaftsgruppen und
Kirchengemeinden und werden damit 400-500 weitere Menschen erreichen. In der
Bergregion Toribio wurde eine Studie zum Wissen der Bevolkerung zu Sexueller und
reproduktiver Gesundheit und HIV/Aids-Pravention durchgefihrt und auf der
Gemeindeversammlung mit Uber 4.000 Teilnehmern bekannt gegeben. 50 lokale
Fuhrungspersonlichkeiten wurden bereits in den Themen sensibilisiert und fortgebildet.
2009 werden 100 Jugendliche als Multiplikatorinnen fortgebildet werden.
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Tuberkulose

In Bolivien wurden 10.000 Personen Uber TB aufgeklart, 45 neue TB-Féalle entdeckt und
diagnostiziert und 40 Personen neu unter Behandlung genommen. Bis zu 600
Neuansteckungen konnten dadurch vermieden werden.

Malaria:

In Togo wurden direkt rund 25.000 Personen in 50 Ddorfern Uber Malaria, wichtige
Praventionsmaflinahmen und das richtige Handeln im Krankheitsfall aufgeklart. 5.000
schwangere Frauen und Mdutter mit kleinen Kindern erhielten ein imprégniertes
Moskitonetz zu einem stark subventionierten Preisen. Uber 15.000 malariakranke Kinder
konnten aus den Erldsen des Moskitonetzverkaufes gratis behandelt werden.

In Tansania wurde ein umfassendes Projekt zur Bekdmpfung der Malaria am Nyassasee
initiiert. Tausende Menschen werden eine verbesserte medizinische Versorgung erhalten
und tber 50.000 werden Uber Malaria, wichtige PraventionsmalRnahmen und das richtige
Handeln im Krankheitsfall aufgeklart werden.

HIV/Aids:

1) Pravention durch Aufklarung und Sensibilisierung:

Aufklarungskampagnen in der Demokratischen Republik Kongo (Kivu-Region) errreichten
etwa 30.000 Menschen erreicht. Zudem wurden 60 Multiplikatorinnen ausgebildet, die ihr
Wissen bzgl. HIV/Aids an etwa 1.500 Haushalte weitergeben.

In Ruanda wurden im Rahmen von 24 Theaterstiicken rund 7.200 Menschen durch
interaktives Theater fur HIV/Aids, seine Pravention und Stigmatisierung Betroffener
sensibilisiert und Uber Fehlinformationen aufgeklart. Sechs Schul-Aids-Clubs wurden
unterstutzt und ihre rund 240 Mitglieder im Bereich HIV/Aids-Pravention geschult.

In Tansania wurden zwei Schul-Gesundheits-Clubs eingerichtet und Strategien sowie ein
Aktionsplan fur Aktivitdten zu Aufklarung dber HIV/Aids und Verhaltensénderung
aufgestellt. Die Schilerinnen werden im Rahmen von Informations- und
Aufklarungsveranstaltungen rund 1.600 Jugendliche fur HIV/Aids sensibilisieren.

2) VCT und Beratung

In der Demokratischen Republik Kongo konnten in der Provinz Kalehe 678 Menschen
ihren HIV-Status testen lassen und wurden beraten. In Bukavu wurden am HIV/Aids-
Informations- Beratungs- und Testungszentrum 436 Menschen auf HIV getestet und
beraten.

In Tansania wurden in einem HIV/Aids-Informations- Beratungs- und Testungszentrum
1846 Menschen auf HIV getestet und beraten. 20 VCT-Beraterinnen erhielten einen
42tagigen Fortbildungskurs nach nationalem Standard.
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HIV/Aids:

3) Diagnostik und Therapie

Im Township Tumahole in Stidafrika wurden 2008 357 Patienten HIV-positiv getestet und
erhalten nun eine antiretroviale Therapie

In Bukavu, DR Kongo, sind 130 HIV-Positive Patienten in einem kostenlosen Programm
zur medizinischen und psychosozialen Betreuung. 64 von ihnen erhalten eine ARV-
Therapie.

4) Hausliche Pflege

2008 wurden in Sudafrika 20 Freiwillige zur hauslichen Pflege von HIV/Aids-Patienten
und chronisch kranken Menschen ausgebildet, diese behandeln insgesamt etwa 400
Patienten.

In Tansania erhielten 20 hausliche Pflegerinnen eine umfassende Fortbildung nach
nationalem Standard des Gesundheitsministeriums, weitere 244 nahmen an einem
Seminar zum Erfahrungsaustausch statt und wurden mit Basismedikamenten und
Arbeitsmitteln ausgestattet (diese werden rund 3.000 Patienten betreuen).

In Ruanda konnten Schiller und Mitglieder von Selbsthilfegruppen 24 Hausbesuche bei
aidskranken Patienten durchfiihren.

Der Projektarzt in Bukavu, DR Kongo hat 2008 uber 70 Hausbesuche bei den 130
Patienten durchgefuhrt.

5) Versorgung von durch HIV/Aids betroffenen Kindern
2008 wurden in Siadafrika 20 von durch HIV/Aids betroffene Kinder medizinisch und
psychologisch betreut.

2008 konnten in Tansania 95 von HIV/Aids betroffene Kinder und Jugendliche in ein
Schul- und Ausbildungs-Stipendienprogramm aufgenommen werden.

6) Wirtschaftliche Unterstiitzung von durch HIV/Aids betroffenen Menschen
In Ruanda wurden sechs HIV/Aids-Selbsthilfegruppen mit durchschnittlich 100 Mitgliedern
wirtschaftlich unterstuitzt.

DR Kongo Pharmakina: 30 Patientinnen konnten 2008 in ein Mikrokreditprogramm
aufgenommen werden, dass ihnen Einkommen ermdglicht, um ihren Lebensunterhalt und
den ihrer Familien bestreiten zu kénnen.
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Engagement in Deutschland und Europa

Deutschland

Netzwerkarbeit beim Verband Entwicklungspolitik deutscher NRO e.V. - VENRO

VENRO ist ein freiwilliger Zusammenschluss von rund 100

deutschen Nichtregierungsorganisationen (NRO), die bundesweit

. o tatig sind. Der Zusammenschluss soll ermdglichen, dass die NRO

vereanp enTwickluncsroumie  ihren Beitrag fur mehr Gerechtigkeit in der Einen Welt verstarken
giﬂlﬂ‘iﬁgfg‘;ﬂff'““““- und mit noch groRerem Nachdruck fur die Bekampfung der Armut,
' die Verwirklichung der Menschenrechte und die Bewahrung der

naturlichen Lebensgrundlagen eintreten.

Im vergangenen Jahr brachte action medeor sich wieder aktiv in die Arbeitsgruppen zur
Europaischen Entwicklungspolitik und zu Kofinanzierung sowie der neu gegrindeten zu
Wirkungsbeobachtung ein.

Die AG Europaische Entwicklungspolitik begleitet z.B. die EU-Afrika-Strategie der
Europaischen Kommission und den Cotonou-Prozess und erarbeitet Stellungnahmen in
Abstimmung mit anderen Arbeitsgruppen oder Funktionstrdgern von VENRO zu diesen und
anderen Themen. Sie sucht Austausch mit BMZ und EU zu politischen Themen und
kinftigen Weichenstellungen in der Zusammenarbeit. Der Kontakt zur européischen
Plattform Concord wird gepflegt um moglichst européische Positionen der Zivilgesellschaft
entwickeln zu kdnnen.

Die AG Kofinanzierung beobachtet kritisch die Geberlandschaft und sucht gegebenenfalls
den Austausch mit BMZ und EU, um die Rahmenbedingungen und Bedurfnisse der NROs in
den Programmen, Finanzmitteln und Abrechnungsmodalitédten der Geber berticksichtigt zu
sehen.

Die Grindung der AG Wirkungsbeobachtung ist eine Reaktion auf den Accra-Prozess.
Nachdem die EU ihren Fokus mehr und mehr auf den Bereich Wirkungsbeobachtung lenkt,
hat die Zivilgesellschaft ihrerseits einen Prozess zur verbesserten Wirkungsbeobachtung
begonnen, der in den nationalen Dachgesellschaften der NROs begonnen, aber auf
europdaischer Ebene zusammengefiihrt werden soll. Damit soll eine bessere Vorbereitung
der Zivilgesellschaften auf etwaige neue Regelungen der EU gewahrleistet werden. Somit
dient diese AG einerseits dem operativen Austausch auf Projektebene, soll aber auch diesen
politischen Prozess befruchten und vorantreiben.

Lobby- und Netzwerkarbeit im Aktionsbindnis gegen Aids

Auch 2008 setzte action medeor sein Engagement

im deutschlandweiten Aktionsbindnis gegen Aids

Aktionsbiindnis gegen AIDS fort. Das Biindnis von mehr als 100

’ P Mitgliedsorganisationen setzt sich daftr ein, dass
sben st el Menschenrecnn @€ Menschen  weltweit  Zugang  zu  HIV/Aids-

Pravention, -Diagnostik und -Therapie sowie Pflege

erhalten kénnen - durch Lobbyarbeit bei Pharmafirmen und der deutschen Regierung fur
eine gerechte Preispolitik von antiretroviralen Medikamenten und HIV-Tests sowie fur die

Bereitstellung der notwendigen finanziellen Mittel.

action medeor Ubernahm 2008 erneut eine Vertretung im Kampagnenrat, arbeitete aktiv im
Fachkreis Lobby und Internationales mit und trat im Januar 2008 in den neu gegrundeten
Fachkreis Pharma ein. An der Erstellung des Schattenberichts 2008 Uber die weltweite
Situation von HIV und Aids wirkte das Team von action medeor aktiv mit.
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GEMEINSAM FUR AFRIKA

GEMEINSAM FUR AFRIKA st ein Bundnis von 25
Hilfsorganisationen, das sich im Rahmen einer bundesweiten
Kampagne fur bessere Lebensbedingungen in Afrika einsetzt.
Die gemeinschaftliche Kampagne will die Bevdlkerung auf die
Chancen Afrikas und die Potenziale seiner Menschen
aufmerksam machen. Das Biindnis bittet Politik und Gesellschaft
um Aufmerksamkeit und Unterstitzung fir die Menschen in
Afrika. Es ist das Anliegen der gemeinschaftlichen Aktion, Uber die Landesgrenzen hinaus
die humanitaren Herausforderungen unserer Welt zu erkennen und zu zeigen, dass wir diese
Verantwortung ernst nehmen und entsprechend handein.

Bis Anfang 2008 war das Buro fur GEMEINSAM FUR AFRIKA bei action medeor
angesiedelt, von wo aus unter anderem die Schulampagne koordiniert wurde. Mit dieser
mdchte das Bundnis Bewusstsein bei Schilerinnen und Schilern fur die Vielfalt, die
Potenziale und Probleme Afrikas schaffen, um dem Bild des "verlorenen Kontinents"
entgegenzuwirken. Im Februar 2008 wurde die Burokoordination an eine andere
Mitgliedsorganisation des Blndnisses abgegeben. Sein Engagement im Vorstand von
GEMEINSAM FUR AFRIKA setzte action medeor unverandert fort.

Partnerschaft des Landes NRW mit Ghana

Am 5. November 2007 hat die ghanaische und die nordrhein-
westfalische Regierung eine Partnerschaftsvereinbarung
unterzeichnet. Das Ghana-Forum NRW e.V. versteht sich als
Selbstorganisation von in Nordrhein-Westfalen anséssigen
Organisationen, Institutionen und Einzelpersonen aus Zivilgesell-
schaft, Kirchen und ghanaischer Diaspora, die mit Partnern in und
aus Ghana Begegnung, Austausch und Zusammenarbeit pflegen,
intensivieren, aus- und aufbauen und neu beginnen wollen. Teil
der Vereinbarung ist es jede Form des burgerschaftlichen Engagements, des gemein-samen
Aufbaus von Schul- und Stadtepartnerschaften, Hochschulkooperationen und kirchlichen
Gemeindepartnerschaften sowie des Austauschs und der Zusammenarbeit von Jugend- und
Frauenorganisationen.

Als aktives Mitglied engagiert sich action medeor in dem Forum und wird in der 1.
Jahreshalfte 2009 an der Delegationsreise des Ghana-Forums NRW teilnehmen.

Lobby- und Netzwerkarbeit im Mpumalanga-Forum des Landes NRW

Das Land Nordrhein-Westfalen und die Provinz Mpumalanga in
Sudafrika arbeiten seit 1995 eng zusammen. Das Mpumalanga-
Forum wurde Ende 2001 mit dem Ziel gegrundet, allen
Organisationen in NRW, die Beziehungen zur Partnerprovinz
haben, eine Plattform fir den Erfahrungsaustausch, wechselseitige
Informationen und gemeinsames Lernen fur Birger und
: Birgerinnen anzubieten. Zum Forum gehoren aktuell 150
Mpumalanga Forum Verbande, Institutionen und Organisationen und privat engagierte

Personen. Die Schwerpunkte sind sowohl Gesundheit als auch
Kunst, Sport sowie landliche Entwicklung.

Auch im Jahr 2008 hat sich action medeor wieder als aktives Mitglied in dem Forum
engagiert. Im Mé&rz 2008 hat Kathrin Rolka als Vertreterin von action medeor an der
Delegationsreise des Mpumalanga-Forums teilgenommen, in deren Rahmen auch
Projektpartner von action medeor besucht wurden.
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Weitere Netzwerke und Biindnisse in Deutschland

Die Mitarbeiterinnen der Abteilung Entwicklungszusammenarbeit brachten sich auf3erdem
beim AGEH-Facharbeitskreis Gesundheit, der Erlassjahr-Kampagne und Medicus
Mundi International ein.

Europa:
Stop Malaria Now
Ein Projekt mit finanzieller Ein Projekt durchgefiihrt von
x Unterstutzung der action medeor e.V.
e | Européischen Kommission

An Atrican-Eurogaan Initiafive

action
nasiion

Etwa die Halfte der Weltbevdlkerung lebt in Malariarisikogebieten. Jedes Jahr erkranken 250
Millionen Menschen an Malaria, fast eine Million sterben an der Krankheit, die meisten von
ihnen sind Kinder unter finf Jahren.

Die Mehrheit der von Malaria Betroffenen lebt in Entwicklungslandern, wo die Krankheit ein
wesentliches Hindernis fur oOffentliche Gesundheit und Entwicklung darstellt. So kostet
Malaria afrikanische Staaten etwa 12 Milliarden US-Dollar jahrlich. Viele Familien in
Endemiegebieten geben 20% ihres Einkommens fur Diagnose und Behandlung von Malaria
aus. Menschen, die unter der Armutsgrenze leben, kbnnen sich Arztbesuche und
Medikamente bzw. schiitzende Moskitonetze oft nicht leisten und so ist die Krankheit auf der
einen Seite Ursache, auf der anderen Seite auch Folge von Armut.

Allerdings ist Malaria sowohl vermeidbar als auch heilbar. Es gibt ein umfangreiches
Spektrum an wirksamen MalRnahmen, wie langzeitimpragnierte Moskitonetze und die
Vernichtung von Moskitobrutstatten sowie wirksame Medikamente  (Artemisinin-
Kombinationstherapien), die es erméglichen die Krankheit nachhaltig zu bekampfen, wenn
sie flachendeckend und konsequent eingesetzt werden.

Die Zielsetzung, Malaria langfristig auszurotten, wird seit 2007 wieder politisch diskutiert und
ernsthaft anvisiert. Auf dem Gipfel zu den Millenniums-Entwicklungszielen der Vereinten
Nationen 2008 in New York wurde vereinbart, dass bis 2010 alle Menschen in
Malariagebieten Zugang zu wirksamen Vorsorge- und Behandlungsmafinahmen haben
sollen. Dazu wurde von der Roll Back Malaria Partnership ein Umsetzungsplan erarbeitet.
Die Umsetzung dieses Plans zur Zielerreichung erfordert neben dem politischen Willen vor
allem finanzielle Ressourcen in Hohe von etwa finf Milliarden Euro jahrlich.

Aufgrund der enormen wirtschaftichen und sozialen Konsequenzen sowie der
weitreichenden Verbreitung von Malaria vor allem in Entwicklungsléandern hat action medeor
zusammen mit acht anderen NGOs und NGO Netzwerken aus Deutschland, Italien, Spanien,
Polen, der Schweiz und Kenia die Kampagne STOP MALARIA NOW! ins Leben gerufen.

Ziel der Kampagne ist es, das oOffentliche und politische Bewusstsein tUber Malaria zu
steigern und entsprechende Unterstiitzung fir starkere politische, finanzielle und
strategische Zusagen europdaischer Regierungen zur Erreichung Malaria-bezogener Ziele zu
mobilisieren. So soll ein Beitrag zum weltweiten Kampf gegen Armut und zur Erreichung der
Millennium Entwicklungsziele der Vereinten Nationen geleistet werden.
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Jeder hat das Recht auf Gesundheit

EQUAL OPPORTUNITIES A project #
FOR HEALTH the Europer g cum L‘AFRIEA
ACTION FOR DEVELOPMENT union

Gesundheitsversorgung ist ein universell giltiges Menschenrecht und als solches im Artikel
25 der ,Allgemeinen Erklarung der Menschenrechte der Vereinten Nationen von 1948
verankert. Ungerechtigkeit und Ungleichheit von Gesundheit in einer Gesellschaft und
zwischen Staaten sind signifikante Indikatoren fir eine Verletzung dieses Menschrechts,
welches dramatische Konsequenzen fir die wirtschaftliche Produktivitat und
Leistungsfahigkeit eines Einzelnen und der Gesellschaft hat. Gleichheit und Gerechtigkeit
von Gesundheitsstandards durchbrechen die Armutsspirale, vermeiden soziale Konflikte und
fordern eine bessere Nord-Sud Partnerschatt.

Trotz dieser Erkenntnisse verfehlen Gesundheitsplane und Strategien einzelner Staaten und
der Internationalen Gemeinschaft immer noch die Umsetzung des Rechts eines jeden auf
das fiir ihn erreichbare Hochstmalfld an kdrperlicher und geistiger Gesundheit. So erreichen in
den armsten Landern jedes Jahr immer noch 153 Kinder pro 1.000 Lebendgeburten nicht
das fuinfte Lebensjahr im Gegensatz zu 7 Kindern in einkommensstarken Landern.

Verschiedene Organisationen, Gesundheitseinrichtungen und Universitdten aus Italien,
Polen, GrolRRbritannien, Spanien, Belgien und Deutschland haben sich zusammen-
geschlossen, um offentliche Unterstlitzung in Europa fur Globale Gesundheitsgerechtigkeit
(Global Health Equity) zu mobilisieren und somit Armut zu bekampfen und die Nord-Sid
Partnerschaft zu starken.

Als Partner von Medici con L 'Africa CUAMM ist action medeor in das EU-Projekt: ,Equal
opportunities for health: action for development” eingebunden. Universitdten und Fachleute
der Entwicklungszusammenarbeit in Europa arbeiteten an starkerer Vernetzung und der
besseren Integration von Globale Gesundheit in die Curricula der Universitdten. Gemeinsam
wurde eine Konferenz zum Thema Lehren und Unterstiitzen von Globaler Gesundheit fir
April 2009 geplant. medeor-Mitarbeiterin Birte Thomsen nahm an den gemeinsamen
Planungen teil und organisierte zusammen mit medeor-Mitarbeiterin Kathrin Rolka den
,Global Health Equity Day" im Rahmen des medeor-Festes im Juni 2008 als eine Aktivitat
des Partnerschaftsprojektes. Es gab einen Infostand und ein Quiz zu Globaler Gesundheit
sowie einen Vortrag von Claudio Beltranello vom Projektpartner CUAMM zu diesem Thema.

Annika Kunze
Antje Mangelsdorf
Dorea Pfafferott
Susanne Schmitz
Birte Thomsen

im Juni 2009
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