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Im Rahmen des Transparenzpreises
2009 wurde action medeor von
PricewaterhouseCoopers fir eine
qualitativ hochwertige Bericht-
erstattung ausgezeichnet.

Das Titelfoto zeigt einen Jungen mit
einem Medikamentenpaket in Haiti.
© medeor/Jens Grossmann
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Liebe Freunde

und Forderer von

action medeor,

die Weltwirtschaftskrise trifft die Entwick-
lungslander mit groBer Harte. Eine Miliarde
Menschen mUssen bereits jetzt mit einem
Einkommen von unter einem US-Dollar

am Tag ihr Leben bestreiten. Die Weltbank
schétzt, dass durch die Nahrungsmit-

tel- und Olpreiskrisen weltweit bereits
weitere 100 Millionen Menschen unter die
Armutsgrenze gefallen sind. Angesichts
dieser Entwicklung kénnten die Fortschritte
bei der Armutsbekdmpfung und bei der
Schaffung nachhaltigen Wachstums um
Jahre zurlckgeworfen werden. Besonders
stark wird sich die Finanz- und Wirtschafts-
krise auf den Gesundheitssektor auswirken.
Wird die Finanzierung fir globale Gesund-
heitsprogramme in Zeiten wirtschaftlicher
Krisen weiter zurlickgeschraubt, so ist ein
Anwachsen der Armutskrankheiten Malaria,
Tuberkulose und HIV/Aids zu befirchten.

Was bedeutet diese Entwicklung fur action
medeor? Die Aufgaben des Vereins wer-
den angesichts einer Verschlechterung der
Gesundheitsbedingungen in den &rmsten
Regionen Afrikas, Lateinamerikas und
Asiens weiter wachsen. Gemeinsam mit
den Partnern des Sudens gilt es, bereits
erreichte Erfolge der Entwicklungszusam-
menarbeit zu bewahren und einer Aus-
breitung der Armutskrankheiten mit noch
gréBeren Anstrengungen entgegenzuwir-
ken. Wesentliche Faktoren werden hier die
Préventions- und Aufklérungsarbeit zur
Vermeidung von Erkrankungen sowie die
Vermittlung von Fachwissen sein, um die
lokalen Strukturen dauerhaft zu stérken.

Ein wichtiges Projekt der pharmazeuti-
schen Fachberatung zur Bekampfung
von Aids und Malaria wurde im Jahr 2009
umgesetzt. Mit der Einweihung des For-
schungs- und Entwicklungslabors Pharm

R&D Lab an der Muhimbili-Universitat in
Dar es Salaam wird die Medikamenten-
entwicklung und -herstellung in Tansania
gefordert. Medikamentenhilfe leistete me-
deor im vergangenen Jahr in 111 Landern.
Insgesamt verschickte der Verein Medika-
mente und Bedarfsartikel im Wert von 8,71
Mio. Euro, davon als Spende im Wert von
3,40 Mio. Euro. Die Hilfe fir die Menschen
in Simbabwe, die unter einer schweren
Choleraepidemie litten, war ein Schwer-
punkt. Von Vorst aus wurden Arzneimittel
und medizinische Bedarfsartikel im Wert
von 2,14 Mio. Euro nach Simbabwe ge-
schickt, darunter Waren im Wert von 1,26
Mio. Euro als Spende. Katastrophenhilfe
leistete medeor im vergangenen Jahr unter
anderem fiir die Opfer der Uberschwem-
mungen in Westafrika und des schweren
Erdbebens auf Sumatra. Hier wurden rund
140 Gesundheitszentren zerstdrt, medeor
hat gemeinsam mit Partnern vor Ort mit
der Wiederaufbauhilfe begonnen.

Neben der weltweiten Medikamentenhilfe
und der Durchflihrung wichtiger Projekte
der Entwicklungszusammenarbeit und der
Pharmazeutischen Fachberatung wird die
Arbeit des Vereins im Jahr 2010 wesentlich
von der Hilfe fir die Opfer des verhee-
renden Erdbebens in Haiti gepragt sein.
Bis zum Mai 2010 wurden im Rahmen

der Not- und Katastrophenhilfe Gber 95
Tonnen an Medikamenten und medizini-

schen Bedarfsartikeln in das Katastrophen- ":H "

gebiet geschickt. Durch die gemeinsame
Hilfsaktion mit der Stiftung RTL - Wir helfen
Kindern e. V. konnte medeor zusatzliche
wertvolle Hilfe fir die Projektpartner in Haiti
leisten. Auch die WiederaufbaumaBnah-
men, die medeor derzeit plant, werden
durch die Stiftung unterstitzt. In einem
ersten Schritt beginnt medeor nun mit

medeor-Président Heinz Gommans und medeor-
Vorstand Bernd Pastors (re.)

dem Aufbau einer lokalen Verteilerstelle flr
Medikamente in Port-au-Prince. AuBerdem
plant medeor den Wiederaufbau eines
Kinderheimes des medeor-Partners Haiti
Kinder Hilfe in Trichet und die Versorgung
von Patienten, die auf Orthopadietechnik
angewiesen sein werden.

Als gemeinnutziger Verein schafft action
medeor groBtmdgliche Transparenz: mede-
or unterzieht sich jedes Jahr freiwillig einer
externen Wirtschaftsprifung und besitzt
das Spendensiegel des Deutschen Zentral-
instituts flr Soziale Fragen. Im Rahmen des
Transparenzpreises 2009 wurde action me-
deor von PricewaterhouseCoopers flr eine
qualitativ hochwertige Berichterstattung
ausgezeichnet. Sollten Sie noch Fragen zu
action medeor haben, die Sie in dem vor-
liegenden Jahresbericht nicht beantwortet
sehen, so geben wir Ihnen gerne Auskunft.

Gerade angesichts von Katastrophen wie
zuletzt in Sumatra und in ihrem beispiel-
losen Ausmal3 in Haiti wird deutlich, wie
groB die Unterstitzung und das Vertrauen
der Freunde und Foérderer in die Arbeit von
action medeor sind. Dieser Zuspruch ist ein
wichtiger Motor unserer Arbeit, woflr wir im
Namen aller Mitarbeiter von Herzen danken.

Wir freuen uns, wenn Sie uns bei unseren
bevorstehenden Aufgaben begleiten!
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Heinz Gommans (Prasident)
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Bernd Pastors
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Tonisvorst, im Juni 2010
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Laut Weltgesundheitsorganisation (WHO)
sinkt das Bruttoinlandsprodukt in von Ma-
lariainfektionen stark betroffenen Staaten
um bis zu 1,3 Prozent. Die Entwicklung
dieser Staaten wird durch Armutskrank-
heiten wie Malaria, aber auch durch HIV/
Aids und Tuberkulose zusétzlich gehemmt.
In den Familien sorgen sie fUr groBes Leid:
Eltern kdnnen ihren Lebensunterhalt nicht
mehr verdienen, ihre Kinder nicht mehr
ausreichend versorgen und sie nicht zur
Schule schicken. Kinder werden zu Waisen
oder sterben selbst an eigentlich behandel-
baren Krankheiten, wie an Infektionen der
Atemwege, Durchfallen oder Malaria.

Der Zugang zu einer ausreichenden medi-
zinischen Versorgung ist in vielen Regionen

der Erde nicht oder nur unzureichend
gewahrleistet. Strukturen fUr ein flachen-
deckendes Gesundheitssystem sind meist
nicht vorhanden. Wahrend in Deutschland
auf einen Arzt etwa 300 Einwohner entfal-
len, sind es z.B. im Niger 32.500 Einwoh-
ner pro Arzt. Die Mangelversorgung wird
dadurch verschérft, dass Gesundheits-
personal in Entwicklungslandern teilweise
unzureichend ausgebildet ist und gut
ausgebildete Fachleute in Industrielander
abwandern. Hinzu kommt, dass wirksame
Medikamente oft nicht bezahlbar oder nicht
verflgbar sind. Auch PréaventionsmafBnah-
men zur Vermeidung von Krankheiten sind
unzureichend bekannt. Gerade am Beispiel
Malaria wird deutlich, dass eine lebens-
rettende, auch vorbeugende, MaBnahme

Die Millenniumsziele der Weltgemeinschaft

Die Vereinten Nationen definierten im Jahr 2000 zur Bekampfung der weltweiten
Armut die sogenannten Millenniumsziele. Gemeinsam will die internationale Ge-
meinschaft die ehrgeizigen Ziele bis zum Jahr 2015 erreichen. Drei der acht Ziele
betreffen unmittelbar den Bereich Gesundheit:

» Die Sterblichkeitsrate von Kindern unter finf Jahren soll bis 2015 um

zwei Drittel gesenkt werden.

¢ Die Muttersterblichkeitsrate soll bis zum Jahr 2015 um drei Viertel gesenkt
und die Gesundheit der MUtter verbessert werden.

* Die Zunahme von HIV-Neuinfektionen und die Ausbreitung von Malaria
und anderen Krankheiten sollen bis zum Jahr 2015 gestoppt werden und

eine Trendumkehr eingeleitet sein.

action medeor setzt diese Zielsetzungen bereits seit einigen Jahren in zahlreichen
Projekten der Entwicklungshilfe und der pharmazeutischen Fachberatung ein.
(Die Millenniumsziele finden sich auch unter www.deine-stimme-gegen-armut.de.)

Gesundheit
schafft
Entwicklung

Etwa eine Million Menschen ster-
ben jahrlich weltweit an Malaria.
Neunzig Prozent dieser Menschen
leben in Afrika siidlich der Sahara.
Fir Kinder unter funf Jahren ist Ma-
laria hier die Haupttodesursache.
Die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) schatzt, dass alle 45 Sekunden
ein Kind in Afrika an Malaria stirbt.
Malaria ist damit eine der tédlichsten
Armutskrankheiten und hat immense
soziale und wirtschaftliche Auswir-
kungen auf die Entwicklungslander.

héufig mit vergleichsweise geringen Kosten
verbunden ist: Ein impragniertes Moskito-
netz, das eine Familie wirksam vor einer
Ansteckung schutzt, ist bereits mit funf
Euro finanziert. Eine Therapie fir ein an Ma-
laria erkranktes Kind kostet nur einen Euro.

Die WHO geht davon aus, dass etwa zwei
Drittel der Todesfélle von Kindern in Ent-
wicklungslandern durch eine entsprechen-
de medizinische Versorgung vermieden
werden kdnnten. Um bessere Bedingun-
gen fUr die Gesundheitsversorgung in
Entwicklungslandern zu schaffen, muissen
jedoch die MaBnahmen zur Armutsbe-
kampfung in hdherem MaBe als bisher
umgesetzt werden. So stellt der frlhere
UN-Generalsekretar Kofi Annan zu Recht
fest: ,Der groBte Feind von Gesundheit in
Entwicklungslandern ist Armut.”

Etwa ein Drittel der Weltbevélkerung hat keinen aus-
reichenden Zugang zu medizinischer Versorgung.
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action medeor verbessert die
medizinische Versorgung weltweit

Das Ziel von action medeor ist es, die
Gesundheitsversorgung der Menschen in

Entwicklungslandern nachhaltig zu verbes-

sern und die Strukturen in den jeweiligen
Regionen zu stéarken. Hierflr leistet der
Verein laut Satzung ,Entwicklungshilfe auf
allen Gebieten der Gesundheitsfursorge®.
action medeor verfolgt dabei ausschlieB3-
lich und unmittelbar gemeinnitzige und
mildtatige Zwecke. Die medizinische
Hilfe, die medeor leistet, wird entweder
als Spende oder gegen Selbstkosten des
Vereins an Gesundheitseinrichtungen und

e action medeor bekampft HIV/AIDS,
Malaria und Tuberkulose durch um-
fangreiche MaBnahmen in den Bereichen
Pravention, Diagnostik und Therapie.

e action medeor fUhrt mit lokalen Partnern
eigene Gesundheitsprojekte durch.

® action medeor leistet pharmazeutische
Fachberatung, bildet Fachpersonal aus
und zeigt eigenstandige Wege zur nach-
haltigen Verbesserung der medizinischen
Infrastruktur auf.

e action medeor leistet Not- und Katas-
trophenhilfe; spezielle Notfallpakete

action medeor

Das groBte Medikamenten-

Hilfswerk Europas

Die Wurzeln des Vereins, der 1964
gegrundet wurde, liegen in Tonis-
vorst. Hier befindet sich nach wie
vor der Hauptsitz. Als Initiative von
Vorster Blrgern wurden zunachst
ausschlieBlich Medikamentenmus-
ter an Missionsstationen in Afrika
geschickt. Rasch wurde erkannt,
dass diese Hilfe bedarfsorientierter
erfolgen muss. 1967 entschieden die
Verantwortlichen des Vereins, soge-
nannte Generika bei europaischen
Lohnherstellern in Auftrag zu geben.
Dies sind nicht mehr patentgeschitz-
te, qualitativ hochwertige Arzneimit-
tel. Der Preisvorteil dieser Generika
in GroBverpackungen ist immens:
So liegen die Abgabepreise heute im
Durchschnitt bei etwa funf bis zehn
Prozent eines vergleichbaren Generi-
kums im Apothekenhandel.

action medeor ist heute das groBite
europaische Medikamenten-Hilfswerk.
Bisher wurden von Tonisvorst aus
rund 10.000 Gesundheitsstationen in
140 Landern versorgt. Das insgesamt
4.000 gm groBe Medikamentenlager
in Vorst bevorratet etwa 300.000
Medikamentenbehélter. Dies gewahr-
leistet vor allen Dingen in Katastro-
phenféllen zeitnahe Hilfe. Medikamen-
tenhilfe flir Gesundheitseinrichtungen
in Tansania und Ostafrika wird durch
die gemeinnuitzige action medeor
International Healthcare GmbH von
Dar es Salaam aus geleistet.

Ehrenamtliche Seniorexperten wie Rudolf Friedli

unterstitzen medeor in der Vermittlung von
Fachwissen, wie hier in Tansania.

an Partner ausschlieBlich auBerhalb der
EU versendet. Im Jahr 2009 leistete action
medeor medizinische Hilfe in 111 Landern
Afrikas, Asiens und Lateinamerikas im
Wert von insgesamt 8,71 Mio. Euro.

Darin enthalten sind spendenfinanzierte
Warensendungen im Wert von 3,40 Mio.
Euro. Doch die Arbeit von action medeor
umfasst weitaus mehr:

sind jederzeit versandbereit.

* action medeor sichert den Zugang
zu unentbehrlichen Medikamenten und
hilft einheimischen Partnern beim Auf-
bau von Basisgesundheitsdiensten.
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Niger: Hilfe fur eines der armsten Lander der Welt

Fast zwei Drittel der Menschen im Niger leben von weniger als einem US-Dollar am Tag. Obwohl das Land
reich an Bodenschitzen ist, partizipiert die Bevélkerung bisher nicht an den von internationalen Firmen
erwirtschafteten Ertrdgen. Der westafrikanische Staat Niger gehort laut Entwicklungsindex der Vereinten Na-
tionen zu den armsten Landern der Welt und steht an letzter Stelle von 182 erfassten Staaten.

RegelméBig wiederkehrende Diirren und die
damit verbundene Nahrungsmittelknappheit
verschérfen die Lebensbedingungen der

13 Millionen Einwohner. Die Wste, die sich
aufgrund klimatischer Bedingungen immer
weiter ausdehnt, nimmt bereits weit Uber die
Halfte des Landes ein. Aber auch schwere
Uberschwemmungen wie im September
2009 machen Ernten zunichte. Die Armut
im landlichen Raum, in dem 85 Prozent der
Bevdlkerung leben, ist besonders hoch.

Die Lebenserwartung im Niger
liegt bei 42 Jahren

Der Niger zahlt zu den Staaten mit dem
hochsten Bevolkerungswachstum weltweit,
einhergehend mit einer hohen Sauglings-
sterblichkeit. Eine Frau bringt durchschnitt-
lich sieben Kinder zur Welt. Ein funktionie-
rendes Gesundheitssystem gibt es nicht.
Die durchschnittliche Lebenserwartung der
Bevolkerung liegt laut WHO bei etwa 42
Jahren. Es gibt weniger als 400 Arzte im
ganzen Land. Fast die Hélfte aller Kinder
unter fUnf Jahren ist unterernahrt, ver-
schmutztes Wasser fuhrt zu lebensgefahrli-
chen Durchfallerkrankungen. So stirbt jedes
sechste Kind, bevor es funf Jahre alt wird.

Hilfe flr untererndhrte Sauglinge
und Kleinkinder

Die Arztin Dr. Elke Kleuren-Schryvers von
der Organisation ,Aktion pro Humanitat”
schildert in einem Schreiben an action
medeor die dramatische Situation vor Ort:
,Die Situation der Menschen, vor allem der
Kinder im Niger, fUhrt mich, auch nach nun-
mehr 15 Jahren dieser humanitéren Arbeit,
immer noch an die Grenzen. Mangelernah-
rung, keine Chance auf ndherungsweise
adéquate gesundheitliche Versorgung,

kein ausreichender Zugang zu sauberem
Trinkwasser — so leben zu mussen ist men-
schenverachtend. Die Gnade der Geburt
an einem besseren Ort spure ich hier so
deutlich wie bisher nirgendwo sonst.”

action medeor untersttzt bereits seit
vielen Jahren die Hilfsprojekte der medeor-
Partnerin und handelte auch nach ihrem
Hilferuf umgehend. Um die medizinische
Grundversorgung der Menschen vor Ort zu
verbessern und der Mangelerndhrung ent-
gegenzuwirken, schickte medeor im Jahr
2009 umfangreiche Hilfslieferungen, dar-
unter Medikamente, Vitaminpraparate und
Aufbaunahrung. Weitere medizinische Hilfe

wurde nach den schweren Uberschwem-
mungen im September 2009 auf den Weg
gebracht. Insgesamt verschickte medeor in
den Niger Medikamente und medizinische
Bedarfsartikel im Wert von rund 155.000
Euro. Davon wurden Waren im Wert von
fast 100.000 Euro als Spende versendet.

©"Aktion! ProlHumanitat

Frau Dr. Kleuren-Schryvers freut sich tiber
die Fortschritte der Kinder, die medizinisch
versorgt werden kénnen.

Frau Dr. Kleuren-Schryvers dankte medeor
fur die umgehende Hilfe: ,Es ist gut, einen
starken Partner wie die action medeor an
der Seite zu wissen. Angesichts der Not vor
Ort ist es schon ein groBer Fortschritt, einen
sauberen Verband fir eine Wunde, Arznei-
mittel gegen Durchfallerkrankungen oder gar
Malariamedikamente einsetzen zu kbnnen.*
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Weltweite
Medikamenten-
hilfe aus Vorst

Der Weg der Medikamentenhilfe

Gesamtabgaben Medi-
kamente und Equipment:
8,71 Mio. Euro*

(2008: 10,31 Mio. Euro)
Davon Abgabe gegen Selbst-
kosten: 5,31 Mio. Euro
(2008: 6,09 Mio. Euro)
Davon als Spende:

3,40 Mio. Euro

(2008: 4,22 Mio. Euro)
Anzahl der Auftrage:
1.769 (2008: 1.697)
Anzahl der Pakete: 19.181
(2008: 23.252)
Gesamtgewicht aller
verschickten Waren inkl.
Verpackung: 411 Tonnen
(2008: 434 Tonnen)

Die Lieferungen wurden
insgesamt in 111 Lander

verschickt (2008: 115 Lander).

Ausblick 2010:
Medikamenten- und
Humanitare Hilfe

action medeor ist fur zwei
weitere Jahre als zentrale
Beschaffungsstelle der
Européischen Kommission
fir Humanitare Hilfe (ECHO)
zertifiziert. Die Not- und
Katastrophenhilfe sowie die
Wiederaufbauhilfe flr die
Menschen auf Haiti wird
sicherlich ein Schwerpunkt
der medeor-Aktivitaten im
Jahr 2010 und dartber hin-
aus sein. Vor diesem Hinter-
grund ist im Jahr 2010 mit
einem Anstieg der Medika-
mentenhilfe im Vergleich zu
2009 zu rechnen.

Betzelt

© medeorkBirgit

© medeorg)
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Produzieren

Die Generika (nicht mehr patentgeschitzte und
gleichzeitig qualitativhochwertige Arzneimit-

tel) werden im Auftrag von action medeor bei
Lohnherstellern produziert und in preisglinstige
und bruchsichere KunststoffgroBverpackungen
abgefiillt. Der Abgabepreis liegt bei etwa flinf bis
zehn Prozent eines Vergleichsproduktes aus dem
Apothekenversand.

Kommissionieren

Das Angebot von medeor umfasst 160 verschiedene
Medikamente sowie 443 medizinische Bedarfsartikel.
Im Not- und Katastrophenfall ist medeor in der Lage,
umgehend Hilfe zu leisten. Der hohe Grad der Pro-
fessionalisierung, den medeor in den letzten Jahren
erreicht hat, kann auch daran abgelesen werden, dass
sténdig zwei Apotheker fiir die Qualitét der Arzneimit-
tel Sorge tragen.

Versenden

Die Medikamentenhilfe erfolgt ausschlieBlich zu nicht
kommerziellen Zwecken. Im Rahmen des gemeinniitzigen
Zweckbetriebes werden Medikamente und medizinische
Bedarfsartikel kostendeckend, d. h. unter Beriicksichti-
gung eines Aufschlages zur Deckung der Personal- und
Sachkosten abgegeben. Der ideelle Bereich von action
medeor ist auf Spenden angewiesen und ermdglicht es,
medizinische Hilfe als Spende zu leisten.

Transportieren

Qualifizierte medeor-Mitarbeiter der Exportabtei-
lung kennen die unterschiedlichen Import- und
Zollbestimmungen der Einfuhrldnder und wéhlen
die sinnvollste Logistik. Ein modernes Waren-
wirtschaftssystem garantiert die Kontrolle der
versendeten Lieferungen — auch nach Verlassen
des Hauses.

Empfangen

medeor-Partner sind nationale und internationale
Hilfsorganisationen; kirchliche und nichtkirchliche
Einrichtungen sowie kleine und groBe Gesund-
heitseinrichtungen in oft schwer zugénglichen Re-
gionen der Erde. Eine schriftliche Bestatigung des
Empfangers dokumentiert, dass die Ware sicher
und vollstdndig angekommen ist.
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Nothilfe; Erdbeben auf Sumatra

Am 29. September 2009 erschiitterte ein schweres Erdbeben die Samoainseln, keine 24 Stunden spater erfass-
ten zwei weitere ErdstéBe auch die indonesische Insel Sumatra. Die Erschiitterungen im Westen Indonesiens
waren so gewaltig, dass sie in der Hauptstadt Jakarta wie auch in Singapur und in Malaysia zu spiiren waren.

L,Bricken sind eingestirzt, Telefonmasten dination System) wurde Dirk Angemeer, 900 Kilo schwer, gepackt mit lebensnot-

zusammengebrochen, Hunderte Hauser Bereichsleiter bei action medeor, bereits wendigen Arzneimitteln und medizinischen

brennen, Menschen sind verschittet.” Das 26 Minuten nach der Katastrophe Uber den  Geraten. Bis zu 10.000 Menschen kénnen

berichtete Dr. Ridwan Gustiana, ein Partner ~ Ort und die Stérke des Bebens informiert. damit drei Monate lang medizinisch ver-

der action medeor aus Sumatra, drei Stun-  Schnell wurde deutlich, dass die Beben sorgt werden.

den nach einem Erdbeben der Starke 7,9. in der Region rund um die Hafenstadt

,Wir brauchen dringend Hilfe: Verbands- Padang schwere Schaden angerichtet Das groBte Krankenhaus der

material, Schmerzmittel und Antibiotika.* hatten und internationale medizinische Hife ~ Hauptstadt st zerstort

vonnodten war. Am darauffolgenden Tag wurde das ge-

Zum Zeitpunkt des Hilferufs von Dr. Gus- samte AusmaR der Katastrophe sichtbar:

tiana war action medeor in Vorst bereits Noch am selben Tag stellte medeor ein Hunderte Geb&ude waren eingestirzt,

in Alarmbereitschaft. Uber den Dienst Emergency Health Kit fUr den Versand Tausende Menschen verschittet und Uber

GDACS (Global Disaster Alert and Coor- nach Indonesien bereit: 28 groBe Pakete, 1.000 Bewohner getétet. Die Zerstérung
des groBten Krankenhauses der Hauptstadt

Durch die Zerstérungen sind die Dérfer von der AuBenwelt abgeschnitten. erschwerte die Versorgung der Verletzten.

Die indonesische Regierung bat zu diesem
Zeitpunkt offiziell um internationale Hilfe.

Zeitgleich informierten die deutschen
Rettungsspezialisten I.S.A.R. (Internatio-
nal Search and Rescue) action medeor,
dass die Duisburger Rettungshundestaffel
und ein Arzteteam noch am selben Tag
nach Padang fliegen wirden. Das bereits
vorbereitete Emergency Health Kit wurde
an Bord genommen. Auch viele andere




Partner der action medeor baten um
schnelle Unterstiitzung. Drei weitere Not-
fallpakete mit einem Gesamtgewicht von
fast drei Tonnen konnten am selben Abend
von Frankfurt aus auf den Weg gebracht
werden. Es folgten Zelte fur Feldlazarette
und NotunterkUnfte flr die Obdachlosen.

Der né&chste Schritt; Wiederaufbauhilfe
Nach der akuten Katastrophenhilfe fUr

die Menschen auf Sumatra hat in einem
zweiten Schritt die wichtige Phase der
Rehabilitation und des Wiederaufbaus
begonnen: ,,Jetzt konzentrieren wir unsere
Bemuhungen auf die Dérfer rund um
Padang. Die Erdbeben hier haben rund 140
Gesundheitszentren zerstort”, so Alexan-
dra Geiser, Leiterin der Humanitéren Hilfe
bei action medeor. Gemeinsam mit der
Organisation HELP wurden unter anderem
Trink- und Abwassersysteme repariert und
aufgebaut. Insgesamt wurden nach Indone-
sien Medikamente und Equipment in einem
Warenwert von rund 64.000 Euro versen-
det, davon 36.500 Euro als Spende.

Die Humanitare Hilfe 2009
action medeor leistete Not- und
Katastrophenhilfe im Jahr 2009

in 66 Lander, davon als Spende
im Wert von 2,4 Mio. Euro (2008:
3,8 Mio. Euro). action medeor

ist Mitglied im BUndnis Aktion
Deutschland Hilft (ADH), einem Zu-
sammenschluss zehn renommier-
ter deutscher Hilfsorganisationen,
die im Katastrophenfall inre Kréfte
blndeln, um gemeinsam schnelle
und effektive Hilfe zu leisten. Sie
rufen im Bedarfsfall gemeinsam zu
Spenden auf. Im Jahr 2009 erhielt
action medeor vom Aktionsbind-
nis einen Spendenanteil in Hohe
von rund 155.000 Euro fUr die
Nothilfe in Indonesien, Sri Lanka
(Wiederaufbauhilfe nach dem
Tsunami), Myanmar, DR Kongo,
Simbabwe und Tansania.

Aktion
t 9 Deutschland Hilft
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Humanitare Hilfe

Die Koordination mit den neun Partnern des Blindnisses Aktion Deutschland Hilft gewéhrleistete die

bedarfsgerechte Verteilung der Hilfe auf Sumatra.

Uberschwemmungen in Westafrika
Im September 2009 flhrte tagelan-

ger heftiger Regen in vielen Landern
Westafrikas zu Uberschwemmungen.
Etwa 600.000 Menschen waren nach
Angaben der Vereinten Nationen betrof-
fen. Viele Menschen mussten aus ihren
Hausern fliehen und suchten Zuflucht
bei Verwandten oder in Fltchtlingsla-
gern. Eine besondere Gefahr stellte

die Verunreinigung des Trinkwassers
durch Abwéasser dar. Die Folge waren
Durchfallerkrankungen, die besonders
fur Kinder lebensgefahrlich sind. Fur die
medizinische Versorgung der Men-
schen fehlte es am Notigsten: Drin-
gend gebraucht wurden Mittel gegen
Durchfallerkrankungen, Malariamedika-
mente, Antibiotika, Wasserentkeimung-
stabletten, Zelte und Decken. Michel
Cartateguy, der Bischof von Niamey

im Niger, kritisierte zum Zeitpunkt der
Uberschwemmungen in einem Brief an
action medeor, dass die internationale
Presse Uber die Katastrophe in Westaf-
rika nicht informiere: ,Deshalb bitte ich
euch, allen Freunden und Bekannten
darlber zu berichten, was sich wirklich
im Niger abspielt, damit umfangreiche
HilfsmaBnahmen fur uns in Gang gesetzt
werden.” Als Soforthilfe stellte medeor
fUr die Partner im Niger und in Burkina
Faso Hilfspakete mit einem Gewicht von
fast drei Tonnen zur Verfigung, Hilfe flr
etwa 30.000 Menschen. 2009 umfass-

ten diese Hilfslieferungen einen Waren-
wert von insgesamt rund 72.000 Euro.

Davon wurden Waren im Wert von rund
52.000 Euro aus Spenden finanziert.

Evaluierung der Wiederaufbau-
projekte in Indien

FUnf Jahre nach der Tsunamikatastro-
phe in Stdostasien unterzog medeor

im Jahr 2009 Wiederaufbauprojekte in
Indien einer externen Erfolgskontrolle.
Die Evaluatoren stellten dabei fest, dass
die Projekte sehr sorgfaltig und effektiv
durchgefihrt wurden. Alle neu initiier-
ten Aktivitdten werden weiterhin durch
die lokalen Gemeinden weitergefuhrt.
Regenwassertanks und Biogasanlagen
sind weiterhin in Gebrauch und in gutem
Zustand. Gesundheitsaufklarung und
medizinische Camps werden auch nach
Projektabschluss weiter durchgefuhrt.
Die Nachhaltigkeit ist daher sehr ausge-
pragt und es konnten sogar mehr Men-
schen erreicht werden, als ursprunglich
geplant war. Alle dérflichen Selbsthilfe-
gruppen und Personal der staatlichen
Gesundheitsstationen berichteten Gber
Rickgéange von vermeidbaren Krankhei-
ten und bestétigen damit die Ergebnisse
der Erhebungen nach Projektabschluss.
Die gesetzten Ziele, eine bessere ge-
sundheitliche Situation fur die Opfer der
Flutkatastrophe aufzubauen, wurden bei
gutem Kosten- und Zeitmanagement voll
erreicht.
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Ausblick
2010: Hilfe fur
die Menschen
In Haiti

In Haiti bebte am 12. Januar 2010 um
16:53 Uhr Ortszeit die Erde mit einer
Starke von 7,0 auf der Richterskala.
Nach offiziellen Schatzungen kamen
bei der Katastrophe bis zu 220.000
Menschen um Leben, etwa 300.000
Personen wurden verletzt und 1,3 Mil-
lionen Haitianer obdachlos. Die Wie-
deraufbauhilfe fiir die Menschen auf
Haiti wird im Jahr 2010 ein Schwer-
punkt der medeor-Arbeit sein.

Alexandra Geiser, Leiterin der Humanitéren
Hilfe bei action medeor, berichtete nach
ihrer Rickkehr aus Port-au-Prince: ,Das
AusmaB der Katastrophe Ubersteigt alles,
was ich bisher gesehen habe.” Das Ausmaf
der Zerstdrung sei, so UN-Angaben, noch
verheerender als die Auswirkungen des
Tsunamis im Jahr 2004. Auch ein Kinder-
heim der medeor-Partnerin Marie-Josée
Laguerre von der Haiti Kinder Hilfe in Trichet
wurde komplett zerstért. Neun Kinder und
zwei Betreuer sind dabei in den Trimmern
ums Leben gekommen. Wochen nach dem
Beben gab es noch keine Gewissheit Uber
den Verbleib vieler Schiitzlinge aus den an-
deren Einrichtungen der medeor-Partnerin.

Welche Hilfe leistete medeor bisher?
Bereits wenige Stunden nach dem Erdbe-

ben stellten medeor-Mitarbeiter erste Hilfs-
lieferungen fUr Haiti bereit. medeor-Partner
wie humedica, |.S.A.R. oder die Johanniter

Viele Verletzte benétigen auch zuklinftig eine
medizinische Versorgung.
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Auslandshilfe nahmen erste Notfallpakete
mit an Bord fUr ihre Einsétze im Katastro-
phengebiet. Bis zum Juni 2010 verschickte
medeor fast 100 Tonnen lebenswichtige
Medikamente an Partner und an Gesund-
heitseinrichtungen in Haiti. Teil der Hilfe wa-
ren 18 Emergency Health Kits. Eines dieser
Notfallpakete wiegt etwa eine Tonne und
enthalt u. a. Verbandsstoffe, Schmerzmittel,
Antibiotika und Infusionen. Mit den Inhalten
kénnen jeweils etwa 10.000 Menschen drei
Monate medizinisch versorgt werden.

Die Stiftung RTL unterstltzt die
medeor-Hilfe fir Haiti

Die Stiftung RTL — Wir helfen Kindern e. V.
startete unmittelbar nach der Katastrophe
eine gemeinsame Hilfsaktion. Reporter
von RTL waren mit medeor vor Ort in
Port-au-Prince und dokumentierten, wie
die Hilfslieferungen eingesetzt werden.
Durch die gemeinsame Spendenaktion
konnten mobile Krankenstationen und ein
Gesundheitszentrum mit Medikamenten
und medizinischen Bedarfsartikeln ausge-
stattet werden. WiederaufbaumaBnahmen
sind mit der Stiftung in Planung. action
medeor dankt der Stiftung RTL fur die
wertvolle Unterstiitzung. Ein groBer Dank
gilt auch allen Unternehmen und privaten
Spendern, die die Nothilfe action medeors
fUr Haiti ermdglichten.

Wie geht es weiter?

Angesichts der immensen Zerstérungen
vor Ort und der hohen Zahl von Verletzten,
die auch weiterhin medizinische Betreu-
ung bendtigen, werden die Menschen in
Haiti noch lange Zeit auf Hilfe angewiesen
sein. In Zusammenarbeit mit deutschen
und haitianischen Hilfsorganisationen und
nach eingehender Prifung des tatsachli-
chen Bedarfes vor Ort wird action medeor
mit der Wiederaufbauhilfe beginnen. Mit
den Spenden wird action medeor das
Kinderheim der medeor-Partnerin Marie
Josée Laguerre von der Haiti Kinder Hilfe
in Trichet aufbauen. Gegenwartig arbeitet
medeor am Aufbau einer Medikamenten-
Verteilerstelle in Haiti, um auch nach der
Katastrophe eine kontinuierliche medi-
zinische Versorgung zu gewahrleisten.
Ebenso plant medeor gemeinsam mit
Partnerorganisationen die Betreuung von
Patienten mit Amputationen, z. B. durch
die Ausbildung von Physiotherapeuten
und Orthopéadietechnikern.

Wir elfen Kindem

stiftung: (IR



Sachspenden
sinnvoll
einsetzen!

Viele pharmazeutische Unterneh-
men méchten mit ihren Medika-
menten und medizinischen Be-
darfsartikeln nicht nur im Not- und
Katastrophenfall Gutes bewirken.
Im vergangenen Jahr konnte action
medeor erfolgreich und effektiv
Sachspenden im Wert von 2,4 Mio.
Euro an Gesundheitseinrichtungen
weltweit verschicken. So zum Bei-
spiel an die Arzte im Luisa Guidotti
Hospital in Simbabwe.

Das Luisa Guidotti Hospital, das etwa

170 km von der Hauptstadt Harare entfernt
ist, bietet neben der ambulanten Behand-
lung etwa 150 Patienten eine stationare
Versorgung. Der italienische Arzt Dr. Carlo
Spagnolli kimmert sich gemeinsam mit zwei
Arzten und rund 25 Krankenschwestern um
das Wohl der Patienten aus der Region.

Dr. Spagnolli (re.) und sein Team freuen sich tiber
die Ankunft der Sachspenden.

Das Krankenhaus ermdglicht an HIV/Aids
erkrankten Erwachsenen eine antiretrovirale
Therapie, eine groBe Seltenheit in Sim-
babwe. Dabei sind zwischen 15 und 17
Prozent der 15- bis 49-jahrigen Einwohner
mit dem HI-Virus infiziert. Aber auch flr die
Versorgung von Schwangeren und die Be-
handlung von Kindern mit Infektionskrank-
heiten und vor allen Dingen mit Malaria wird
im Luisa Guidotti Hospital Sorge getragen.
Dabei gibt es in Simbabwe wenige funkti-
onierende Gesundheitseinrichtungen, auch
Medikamente sind Mangelware.
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Sachspenden helfen den Arzten vor Ort
action medeor unterstltzt das Luisa Guidotti
Hospital bereits seit vielen Jahren mit Arznei-
mitteln und medizinischen Bedarfsartikeln.
Dabei helfen auch Sachspenden von Unter-
nehmen den Arzten vor Ort. Im vergangenen
Jahr erhielt das Team um Dr. Spagnolli rund
119.000 Tabletten Ciprofloxacin (Antibioti-
kum) der Firma KSK-Pharma AG.

Peter Krcmar, Vorstand der KSK Pharma
AG, betont, worauf es ihm als Sachspen-
der ankommt: ,,Spendenaufrufe gibt es

wie Sand am Meer. Uns ist es daher umso
wichtiger, zu wissen, dass unsere Hilfe auch
wirklich dort ankommt, wo sie effektiv hilft.
Deshalb spenden wir notwendige, im Ein-
zelfall sogar lebensrettende Medikamente
gerne an action medeor, weil wir hier Kom-
petenz und Seriositét ideal vereint sehen. ”

Welche Medikamente und Bedarfsarti-
kel kommen als Sachspende infrage?
GroBe und kleine Arzneimittelhersteller und
-héandler finden in medeor einen vertrau-
enswurdigen Partner, der den bedarfsori-
entierten Einsatz der Medikamente und der
medizinischen Bedarfsartikel gewahrleistet.
Dabei gelten folgende Kriterien:

* Medikamente und medizinische Bedarfs-
artikel und Verbrauchsmaterialien mus-

sen fUr den Einsatz in Afrika, Asien oder
Lateinamerika geeignet sein.

* Die Waren mUssen aus einer zuverlas-
sigen Quelle stammen und den Quali-
tatsanforderungen des Spender- und
des Empfangerlandes entsprechen und
in der ,Essential Drug“-Liste der unent-
behrlichen Medikamente des jeweiligen
Landes aufgefuhrt sein.

* Die Mindestlaufzeiten der Medikamente
mUssen ausreichend sein.

® Sachspenden von Privathaushalten
oder Arztemuster kénnen aufgrund der
geringen Mengen, der deutschen Be-
schriftung und der Lagerungsbedingun-
gen nicht angenommen werden.

Ausblick 2010:

Im Jahr 2009 erhielt medeor 367
Sachspenden im Gesamtwert von
2,2 Mio. Euro (2008: 51 Sachspen-
den im Wert von 3,12 Mio. Euro, inkl.
einer Sachspende in Héhe von 1,9
Mio. Euro). Fir 2010 zeichnet sich ein
starker Anstieg der Sachspendenein-
gange fur die Opfer des Erdbebens in
Haiti ab. medeor ist fUr die Haiti-Hilfe
in Deutschland zentrale Koordina-
tionsstelle fur Arzneimittelspenden
und medizinische Bedarfsguter. Das
Bundesgesundheitsministerium bat
die Verbénde der Gesundheitswirt-
schaft um Spenden flr die notleiden-
de Bevolkerung und nannte medeor
als Ansprechpartner.
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Entwicklungszusammenarbeit

Doch die Pflegeeltern des kleinen M&d-
chens blieben hartnéckig und suchten
das von der medeor-Partnerorganisation
Thabang Society geleitete Gesund-
heitszentrum auf. Die leitende Arztin Dr.
Almud Pollmeier untersuchte die kleine
Nosipho und Uberwies sie umgehend an
die Uniklinik nach Johannesburg. Was-
seransammlungen im Bauchraum l6sten
bereits Atemnot bei dem Madchen aus.

Eine Therapie fr Nosipho

Nach vierwochigem Aufenthalt im Kranken-
haus wurde Nosipho entlassen, denn die
Therapie gegen die Tuberkulose schliug gut
an. Allerdings schwachten die verabreichten
Medikamente den HIV-infizierten Korper
erheblich. Da die Immunwerte von Nosipho
sehr schlecht waren, musste Dr. Pollmeier
im Gesundheitszentrum der Thabang Soci-
ety schnell handeln. Nur eine antiretrovirale
Therapie konnte das Leben des Méadchens
retten. Nosipho wurde in einem nahege-
legenen und von dem medeor-Partner
betreuten Waisenhaus untergebracht, da die
HIV-Medikamente schwere Nebenwirkungen
ausldsen kdnnen. Hier beobachteten und
betreuten Pflegerinnen im Schichtwechsel
vier Wochen lang das geschwachte Mad-
chen — mit Erfolg. Heute geht es Nosipho

gut. Das Madchen besucht die Schule, kann
spielen und wieder lachen. Die antiretro-
viralen Medikamente wird sie jedoch ein
Leben lang einnehmen missen.

In Stidafrika gibt es 1,4 Millionen
HIV/Aids-Waisen

Das Schicksal von Nosipho teilen viele der
etwa 1,4 Millionen HIV/Aids-Waisen in SUd-
afrika. Die HIV/Aids-Rate steigt stetig an.
5,54 Millionen Menschen sind in Stidafrika
mit dem Virus infiziert und stellen eine na-
tionale Herausforderung an das 6ffentliche
Gesundheitssystem dar. Es mangelt an
den lebensrettenden antiretroviralen Medi-
kamenten, an qualifiziertem Personal und
Aufklarungsarbeit. Besonders aussichtslos
ist die Situation fur die Bevolkerung in den
sogenannten Townships, in denen bis zu

Sudafrika:
Nosipho kann
trotz ihrer
HIV-Infektion
wieder lachen

Mit nur 14,3 Kilogramm wurde die
sieben Jahre alte Nosipho aus
Siidafrika von ihrem Onkel in das
HIV/Aids-Therapie- und Bera-
tungszentrum im Township Tuma-
hole getragen. In den 6ffentlichen
Gesundheitseinrichtungen konnte
oder wollte man dem an Aids und an
Tuberkulose erkrankten Waisenkind
nicht helfen und schickte es weg.

40 Prozent der Bevolkerung HIV-positiv
sind. 500.000 bis 800.000 HIV-positive
Menschen bendtigen die lebensnotwen-
digen antiretroviralen Medikamente, doch
nur 250.000 erhalten sie.

Die Thabang Society ermaglicht
eine Therapie

Mit der Unterstitzung von medeor konnte
die Thabang Society im Méarz 2008 das
HIV/Aids-Therapie- und Beratungszentrum
in dem 100.000 Einwohner groBen Town-
ship er6ffnen. Das Zentrum bietet neben
der umfangreichen Aufklarungsarbeit Gber
HIV/Aids HIV-Tests und individuelle Be-
ratung fur Betroffene an. Mit HIV infizierte
Patienten werden intensiv medizinisch
und psychologisch betreut. Im Jahr 2009
waren 750 Patienten in permanenter

Viele Kinder des Township werden durch die Thabang Society versorgt.

© Thabang Society

§
%



Behandlung, wovon 326 Patienten mit der
antiretroviralen Therapie bereits begonnen
haben — wie auch die kleine Nosipho.
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Der vierjahrige Godfrey ist HIV-positiv. Sein Zustand
hat sich dank der sofortigen medizinischen Hilfe von
Dr. Almud Pollmeier (re.) deutlich stabilisiert.

Bis Ende 2010 ist mit einem Zuwachs
von weiteren 575 Patienten zu rechnen,
10 Prozent davon Kinder. Um der groBen
Nachfrage gerecht zu werden, soll im
Sommer 2010 das Zentrum vergroBert,
weitere medizinische Gerate angeschafft
und mehr qualifiziertes Personal einge-
stellt werden. DarUber hinaus soll eine
Pflegestation fur bettlagerige und pfle-
gebedurftige Patienten an das Zentrum
gebaut werden. Somit sollen in Zukunft
noch mehr Menschen Zugang zu HIV/
Aidsaufklarung, HIV-Tests sowie physio-
logischer und psychologischer Betreuung
erhalten. Zur Unterstitzung des Projektes
ist medeor auf Spenden angewiesen.

Sexuelle und reproduktive
Gesundheit und Rechte:

Der etwas sperrige Begriff umfasst
sehr grundlegende Rechte, die

fur alle Menschen weltweit gelten.
Dazu z&hlen das Recht von Frauen
und Ménnern auf Informationen tber
und der Zugang zu sicheren und
bezahlbaren Familienplanungsmetho-
den, sodass sie selbst entscheiden
konnen, wann und mit wem sie wie
viele Kinder bekommen, und zur Ver-
hitung und Behandlung von sexuell
Ubertragbaren Infektionskrankheiten,
einschlieBlich HIV/Aids. AuBerdem
gehdren dazu eine umfassende Be-
treuung von Schwangeren und eine
professionelle Geburtshilfe. Gleichzei-
tig bedeutet er auch das Recht auf
Freiheit von sexuellem Zwang und
sexueller Gewalt, wobei die gezielte
Starkung von Frauen und Madchen
eine bedeutende Rolle spielt.

Verbesserung
der Gesund-
heitsversorgung
iIm Hochland
von Guatemala

Die 75-jdhrige Hebamme Dona Ma-
ria kimmert sich seit vielen Jahren
um die schwangeren Frauen ihres
Dorfes im Hochland von Guate-
mala, fiihrt Vorsorgeuntersuchun-
gen durch und wird zu Geburten
gerufen. So betreut sie auch die
15-jahrige Cenaida, die mit ihrem
zweiten Kind schwanger ist.

Dona Maria
begleitete schon
die erste Schwan-
gerschaft von
Cenaida, bei der
das Mé&dchen erst
; 13 Jahre alt war.
Da ihr Kérper noch nicht kraftig genug war,
um das Baby ausreichend zu versorgen,
starb der Junge kurz nach der Geburt - ein
Schicksal, das viele junge Frauen erleiden,
die viel zu jung schwanger werden.

Um dies zu &ndern, starteten die guate-
maltekische Partnerorganisation PIES de
Occidente und action medeor im Januar
2009 ein Projekt zur Verbesserung der
sexuellen und reproduktiven Gesundheit
in indigenen Gemeinden. Die Risiken
einer Schwangerschaft sind in Guatemala
fr viele Frauen und ihre ungeborenen
Kinder lebensbedrohlich. Mangelnde
Aufklarung und das Fehlen medizinischer
Versorgung, gerade in den armeren und
landlichen Gebieten, flhren dazu, dass
die Mtter- und Kindersterblichkeit dort
sehr hoch ist. Die Partnerorganisation
PIES arbeitet direkt sowohl mit den tradi-
tionellen Hebammen als auch mit Frauen-
und Jugendgruppen in der Region. Auch
das staatliche Gesundheitspersonal ist in
die Projektaktivitdten mit einbezogen.

25.000 Familien sollen durch das
Projekt erreicht werden

350 traditionelle Hebammen erhalten
Fortbildungen und kénnen so in ihren
Gemeinden verbesserte gesundheitliche
Betreuung und Beratung anbieten. Die
Bevolkerung wird im Rahmen von Auf-
klarungs- und Informationsprogrammen
durch verschiedene Medien in lokaler
Sprache Uber Methoden und Mdglich-
keiten der Familienplanung und Praventi-
on von HIV/Aids informiert. Eine Aus-
weitung der Kooperation zwischen dem
traditionellen Basisgesundheitssystem
der landlichen, indigenen Bevdlkerung
und dem offentlichen Gesundheitssystem
sowie die Einrichtung von Notfallkomitees
in den Gemeinden tragen zur weiteren
Verbesserung der Gesundheitsversorgung
bei. Wahrend der dreijahrigen Projektlauf-
zeit sollen durch die verschiedenen Pro-
jektmaBnahmen insgesamt rund 25.000
Familien erreicht werden.

Dofia Maria nimmt seit einem Jahr an den
Fortbildungen flr traditionelle Hebammen
teil. Die Hebammen geben das neu erlernte
Wissen an inre Patientinnen weiter und wis-
sen, wie in Notsituationen zu reagieren ist.
Auch Cenaida wird von Doha Maria beraten
und mit ihrer Unterstitzung hoffentlich ein
gesundes Kind zur Welt bringen.



Wen, warum und wie fordert action medeor?

Die partnerschaftliche Zusammenarbeit mit lokalen Organisationen stellt die Grundidee der medeor-Projekt-
arbeit dar. action medeor unterstiitzt Organisationen vor Ort bei der Umsetzung selbst identifizierter Entwick-
lungsaktivitaten. Wichtiges Ziel ist es, die Selbstorganisation zu stidrken und die Zielgruppen in die Verbesse-
rung ihrer Lebenssituation aktiv einzubeziehen.

action medeor hat die Projektarbeit im

Jahr 2009 auf acht Lander in Afrika und
flnf L&nder in Lateinamerika konzentriert.

In diesen Landern sind die staatlichen
Gesundheitssysteme nicht mit den nétigen
finanziellen und materiellen Ressourcen
ausgestattet und erreichen daher insbeson-
dere Menschen in abgelegenen Regionen
nicht oder kaum. Daher engagieren sich
lokale Nichtregierungsorganisationen und
kirchliche Institutionen, um benachteiligten
Bevolkerungsgruppen Zugang zu Gesund-
heitsversorgung und vor allem zu Aufkla-
rungs- und Vorsorgeangeboten zu ermdg-
lichen. Sie sind auf private Férdergelder
angewiesen und kénnen bei action medeor
Antrage fur Entwicklungsprojekte stellen.
Diese werden nach festgelegten Kriterien
geprUft. Hierzu gehdren die Notwendigkeit
und DurchfUhrbarkeit der Aktivitaten, die
Einbindung der Zielgruppen, die Erfahrung
des Antragsstellers sowie die Nachhaltigkeit
der MaBnahme. Wichtig ist zu prifen, ob
staatliche Strukturen eingebunden werden
kdnnen und ein langerfristiges Engagement
vereinbart werden kann.

Erste internationale Erfahrungen prifen zu kénnen. Fiir die gréBeren

mit medeor sammeln Férdersummen akquiriert action medeor
Ein Charakteristikum der Projektarbeit offentliche oder private Drittmittel.

von action medeor ist die Férderung

und Stérkung kleiner Organisationen, Die Erfolgskontrolle

die nicht selten ihre ersten Erfahrun- Der Dialog mit den Partnern Uber die
gen in internationalen Partnerschaften Méglichkeiten nachhaltiger Verbes-

durch ihre Zusammenarbeit mit medeor
machen. Dadurch sammeln sie wichtige medeor-Mitarbeiterin Susanne Schmitz bespricht den
Kenntnisse und Erfahrungen in der Ak- Projektverlauf mit ihren Projektpartnern in Bolivien.
quise von Fordermitteln, in der Projekt-
durchfihrung und Projektsteuerung. Mit
zahlreichen Partnern hat action medeor
auf diese Art langfristige Partnerschaf-
ten aufgebaut. action medeor ist nur in
wenigen Fallen selbst vor Ort tatig.

Die Projektférderung basiert auf einem
Vertrag zwischen action medeor und der
Partnerorganisation, in dem die Projekt-
aktivitdten und hierdurch angestrebten
Ziele genau festgelegt werden, und vari-
iert zwischen 15.000 Euro und 700.000
Euro. Die Férdermittel werden in mehre-
ren Raten ausgezahlt, um die Verwen-
dung anhand der Finanzberichte zeitnah




serungen und ein enges Monitoring
sind fur action medeor grundlegend.
Es besteht daher ein kontinuierlicher
Austausch mit den Partnern. Sie be-
richten medeor wéahrend des Projekt-
verlaufs in regelméBigen Abstanden
anhand festgelegter Schemata Uber
den Durchfuhrungsstand des Projekts.
Dazu gehoren Informationen dartber,
wie sich die Umsetzung der MaBnah-
men im Vergleich mit den gesetzten
Zielen entwickelt hat, welche Erfolge
bereits zu verzeichnen sind und ob die
finanzielle Planung eingehalten werden
kann. Wichtig ist auch zu erfahren, ob
Schwierigkeiten eingetreten sind und
wie diese geldst werden kénnen. Die
nachsten Schritte werden eng mitein-
ander abgestimmt. Die Mehrzahl der
Projekte wird alle ein bis zwei Jahre
von medeor-Mitarbeiterinnen und
-Mitarbeitern besucht, um das bisher
Erreichte gemeinsam auszuwerten und
zusammen die weiteren Projektphasen
zu planen. Diese Besuche dienen auch
immer der Intensivierung der Partner-
schaft. Das Erreichen der Ziele wird
anhand vorab gemeinsam festgelegter
Indikatoren geprtft und in einem Ab-
schlussbericht dokumentiert.

Was wurde 2009 erreicht?

Basisgesundheitsversorgung:

In Lateinamerika (Bolivien, Ecuador und
Mexiko) wurden im Rahmen von Gesund-
heitskampagnen 4.900 Patienten medizi-
nisch behandelt und tiber 10.000 Men-
schen Uber Basiskrankheiten und deren
Vermeidung informiert. In diesen Landern
wurden auBerdem 100 Gesundheitshelfer
aus- und fortgebildet, die wiederum Patien-
ten behandeln und ihre Mitburger informie-
ren werden, und 15 Gemeinden wurden mit
kleinen Apotheken ausgestattet. Gesund-
heitsstationen in Lateinamerika (Mexiko)
und in Afrika (Ghana, Tansania und DR
Kongo) bieten bis zu 110.000 Menschen
eine bessere medizinische Versorgung.
Vielfach ist Malaria hier die Hauptkrankheit.

Malaria: In Togo wurden rund 160.000
Personen in 80 Ddrfern Uber Malaria,
wichtige PraventionsmaBnahmen und das
richtige Handeln im Krankheitsfall aufge-
klart. 6.000 Schwangere und MUtter mit
kleinen Kindern erhielten ein impragniertes
Moskitonetz zu einem stark subventionier-
ten Preis. Uber 3.000 malariakranke Kinder
wurden kostenlos behandelt. In Benin er-
hielten 986 an Malaria erkrankte Personen
eine lebensrettende Bluttransfusion.

Ausblick 2010:

Wirkungsorientierung: Anfang 2010 wird medeor die 2009 Uberarbeiteten
Projektsteuerungsinstrumente (Antragsformular und Berichtsformate) einsetzen.
Hierin wird nun noch mehr Wert auf die Erfassung von mittel- und langfristigen
Wirkungen durch die Projekte gelegt. Dies hilft den Partnerorganisationen und
action medeor, die durch die Projektaktivitdten angeregten Veranderungen besser

beobachten und erheben zu kdnnen.

Neue Projektkooperationen 2010: In diesem Jahr wird die HIV/Aids-Arbeit in
Afrika mit neuen Projekten ausgeweitet. In der DR Kongo wird hierfir in die Aufkla-
rung Uber und Pravention von HIV investiert und neue Beratungs- und Teststellen
werden konsolidiert. In Uganda wird der Schwerpunkt auf die Vermeidung der
Mutter-zu-Kind-Ubertragung des Virus gelegt. In Siidafrika werden zukiinftig noch
mehr Menschen aus den Townships durch den Ausbau des Aidszentrums Zugang
zu der lebensrettenden antiretroviralen Therapie erhalten konnen. In Ecuador
beginnt ein Projekt zur Verbesserung der Basisgesundheitsversorgung von neun
Gemeinden am Golf von Guayaquil. medeor investiert hierbei in die Ausbildung von
Gesundheitspromotoren sowie die Sicherung der Trinkwasserversorgung durch die

Installation von Wassertanks.

Sexuelle und reproduktive Gesund-
heit (SRG): In Guatemala wurden 334
Hebammen fortgebildet, die pro Jahr etwa
5.500 Geburten begleiten. Im Rahmen
umfangreicher Aufklarungs- und Sensibi-
lisierungskampagnen konnten ca. 50.000
Menschen informiert werden. In Kolum-
bien wurden Uber 500 Menschen in den
Themen SRG in Seminaren sensibilisiert
und 130 wurden zu Multiplikatorinnen
geschult und sind als solche tatig. In
Ghana wurden 40 traditionelle Hebam-
men fortgebildet, die etwa 5.000 Gebur-
ten pro Jahr begleiten. AuBerdem wurden
etwa 10.000 Menschen durch Aufkla-
rungsveranstaltungen zu SRG informiert.

Tuberkulose: In Bolivien wurden 10.000
Personen durch Radiospots Uber TB auf-
geklart. 63 neue TB-Félle wurden entdeckt,
diagnostiziert und in Behandlung genom-
men, wodurch mehr als 600 Neuanste-
ckungen vermieden werden konnten. 36
Kinder unter finf Jahren aus dem direkten
Umfeld der Patienten begannen 2009 mit
der prophylaktischen Antibiotikatherapie.
Insgesamt erfolgten 824 Hausbesuche
bei TB-Patienten durch die Gesundheits-
promotoren. 93 Schilerinnen und Schuler
wurden zu Multiplikatoren ausgebildet.

HIV/Aids: In Ruanda und der DR Kongo
wurden durch Aufklarungsveranstaltun-
gen Uber 12.000 Menschen Uber HIV
und Aids informiert und 300 Personen

zu Beratern und Multiplikatoren fortge-
bildet. In Stidafrika und der DR Kongo
wurden Uber 3.000 Menschen an Be-
ratungs- und Testzentren kostenlos auf
HIV getestet, auBerdem wurden in diesen
beiden Landern und in Togo Uber 1.100
Patienten medizinisch und sozialpsycho-
logisch betreut.

In Tansania bieten 244 freiwillige Pfleger
Aidspatienten hausliche Pflege. Im Rahmen
von Mikrokredit- und Stipendienprogram-
men wurden 100 von HIV/Aids betroffene
Menschen unterstltzt und 95 Kindern
wurde der Schulbesuch ermdglicht.
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Pharm R&DLab

Pharmaceutical Research and Development

Das Team des Pharm R&D Lab (v. I. n. r.): Mtani Njegere, Apotheker, Dr. Eliangiringa Kaale, Projektma-
nager Pharm R&D Lab, Bertha Francis, Wartungs- und Installationstechnikerin, Christine Hafele-Abah,
Apothekerin bei action medeor, Projektkoordinatorin Pharm R&D Lab, Ruth Ng wananogu, pharma-
zeutisch-technische Assistentin, Mhando Maro, Labortechniker

Federfihrend begleitet und unterstiitzt
wird die Einrichtung des Labors von action
medeor. ,Ein Baustein im Kampf gegen
Aids ist die Medikamentenentwicklung
und -herstellung in den &rmsten L&ndern
selbst*, erlautert Christoph Bonsmann,
leitender Apotheker bei medeor. ,Die am
wenigsten entwickelten Lander durfen

Die feierliche Eréffnung des Forschungs-
und Entwicklungslabors fand am 13.
Juni 2009 in Anwesenheit des tansa-
nischen Bildungsministers Prof. Juman-
ne Maghembe statt. Er unterstrich die
Bedeutung einer eigenstandigen und
qualitativ hochwertigen Forschungsein-
richtung vor allem im Bereich HIV/Aids:

Entwicklung
von Aids-
medikamenten
In Tansania

In Afrika siidlich der Sahara leben
22 Millionen Menschen mit Aids,
doch nur jeder dritte behandlungs-
bediirftige HIV-Infizierte erhilt

die lebensnotwendigen Medika-
mente. Fiir Hunderttausende von
Menschen sind die Medikamente
nicht verfiigbar und sie miissen
daher viel zu friih sterben. Doch
der Kampf gegen Aids ist nicht
aussichtslos: Das Forschungs- und
Entwicklungslabor Pharm R&D Lab
an der Muhimbili-Universitéat in Dar
es Salaam ist ein wichtiger Bau-
stein im Kampf gegen Aids.

Erste Erfolge des Labors

und weitere Schritte

Bisher konnten bereits 73 Pharmazie-
studenten und 23 pharmazeutisch-tech-
nische Assistenten ihr Praktikum ,Phar-
mazeutische Technologie® im neuen
Labor absolvieren. Zudem wurden 2009
zwei einwochige Fortbildungseinheiten
fGr Pharmazeuten aus dem ostafrika-

»Endlich kénnen wir in Tansania neue
Formulierungen antiretroviraler Medika-
mente nach Standard der Weltgesund-

trotz Patentschutzes Nachahmerprodukte
herstellen, verfugen aber kaum Uber die
notigen Fachkenntnisse. Deshalb missen

nischen Pharmasektor angeboten — zu
Themen der Produktentwicklung und

wir vor Ort in den Entwicklungslandern

helfen, Kompetenzen zu
schaffen und Personal zu
schulen.” Das Forschungs-
und Entwicklungslabor bietet
genau daflr die Grundlage.
Das Projekt hat ein Volumen
von rund einer Million Euro
und wird finanziert von action
medeor, der Deutschen
Gesellschaft fir Technische
Zusammenarbeit (GTZ) und
der Muhimbili University of
Health and Allied Sciences
(MUHAS) in Dar es Salaam.

heitsorganisation entwickeln.”
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Der tansanische Bildungsminister Prof. Jumanne Maghembe erdffnete
das Forschungs- und Entwicklungslabor in Dar es Salaam. Christoph
Bonsmann (rechts vorne), ist als Geschéftsfiihrer der action medeor
International Healthcare gGmbH fiir das Projekt verantwortlich.

der Qualitédtskontrolle. Die praxisbezo-
gene Trainingsreihe, die bei den 45 Teil-
nehmern aus Kenia, Uganda, Ruanda,
Malawi, Botswana und Tansania groBen
Anklang fand, soll auch 2010 kofinan-
ziert von INWEnNt und der EU fortgesetzt
werden. Das erste Entwicklungsprojekt
des Labors ist eine Kombinationsta-
blette zur einmal taglichen Einnahme,
bestehend aus den drei Wirkstoffen
Efavirenz 600 mg, Lamivudine 300 mg
und Tenofovir 300 mg. Bisher gibt es
diese neue HIV/Aids-Therapie, die von
der WHO empfohlen wird, noch nicht als
Kombinationspraparat.
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Teilnehmer des Herstelleraudits in Kenia, das von der Apothekerin Christine Liedtke flir action

medeor ehrenamtlich geleitet wurde

Herstellerinspektion in Nairobi
Vom 25. April bis zum 6. Mai 2009 flhrte
medeor in Kenia Herstellerinspektionen,
sogenannte Audits, durch. In einem
gemeinsamen Projekt mit dem Tubinger
Deutschen Institut fiir Arztliche Mission
(Difam) fand eine Inspektion von drei
ausgewahiten Pharmaherstellern statt,
die die drei wichtigsten gemeinnUtzigen
GroBhandler in Ostafrika mit Medikamen-
ten beliefern. Die GroBhandler gehdren
dem 6kumenischen und gemeinnitzigen
Netzwerk EPN (Ecumenical Pharmaceu-
tical Network) an und versorgen vor allem
kirchliche Gesundheitseinrichtungen in
Kenia, Uganda und Tansania. Ziel der
Audits war es, die Herstellerbetriebe auf
die Good Manufacturing Practices (GMP)

hin zu prafen und die Mitarbeiter der
GroBhandler mittelfristig zu beféhigen,
diese Inspektionen kunftig selber durch-
zufUhren. Bei GMP handelt es sich um
die von der Weltgesundheitsorganisation
entwickelten international anerkannten
Richtlinien zur Guten Arzneimittelher-
stellungspraxis. Fur die Audits konnte
medeor zwei erfahrene Seniorexperten
gewinnen. action medeor konnte mit die-
sem Einsatz einen wichtigen Beitrag zur
Sicherheit und Zuverlassigkeit der Arznei-
mittelversorgung in Ostafrika leisten.

Fortbildungen zur Verbesserung
der Qualitatskontrolle in Ghana
Bereits im Jahr 2008 fulhrte action
medeor in Zusammenarbeit mit INWEnNt

Ausblick 2010 - weitere Baufortschritte der Produktionsanlage

fiir Aidsmedikamente in Arusha/Tansania

Seit 2006 plant action medeor gemeinsam mit dem lokalen Partner Tanzania

Pharmaceutical Industries Ltd. (TPI) und finanzieller Unterstiitzung der Européischen
Kommission den Bau und Betrieb einer Produktionsanlage fUr qualitativ hochwertige
und gleichzeitig bezahlbare Aidsmedikamente im tansanischen Arusha. Die Pro-
duktionshalle, mit deren Bau im Jahr 2009 begonnen wurde, wird Mitte des Jahres
2010 fertiggestellt sein. Der weitere Ausbau der Anlage mit Liftungsanlage, Wasser-
aufbereitung und Produktionsgeraten wird direkt im Anschluss folgen. Neben den
Bautatigkeiten wird das angehende Fachpersonal der neuen Produktionsanlage in
speziellen Seminaren und Workshops auf seine zukinftigen Aufgaben vorbereitet.
Da der Aufbau einer Pharmazieanlage sehr komplex ist, wurde eine Verlangerung
des Projektes durch die EU um drei Jahre notwendig. Ziel ist es, mit der neuen
Anlage dauerhaft 80.000 Menschen mit den lebensnotwendigen Medikamenten zu
versorgen. 2011 wird die Produktion beginnen.

und dem Ministerium fur Generationen,
Familie, Frauen und Integration des
Landes NRW erstmals eine allgemei-
ne GMP-Fortbildung in Ghana (Accra)
durch. Diese ProjektmafBnahme wurde
von allen Beteiligten sehr positiv auf-
genommen und es zeichnete sich ein
weiterer Bedarf an darauf aufbauenden
Fortbildungen, besonders im Bereich
der Qualitatskontrolle, ab. Gemeinsam
mit den bisherigen lokalen Partnern, der
Arzneimittelzulassungsbehérde Ghana
Food & Drugs Board (FDB), der Phar-
maceutical Manufacturers Association
of Ghana (PMAG) sowie der Industrial
Pharmacists Association (IPA) wurde
vom 13. bis 17. Juli 2009 eine einwo-
chige GMP-Fortbildung flr Fachkrafte
aus der Pharmaindustrie durchgefuhrt.

Erklartes Ziel der Fortbildungen ist es,
zur Verbesserung der Qualitat von Arz-
neimitteln und zur Wettbewerbsfahigkeit
lokaler pharmazeutischer Hersteller in
Ghana beizutragen. Als neuer Partner
konnte die Kwame Nkrumah University
of Science and Technology (KNUST) in
Kumasi hinzugewonnen werden. An der
Fortbildung nahmen 32 externe Teilneh-
mer sowie neun Mitarbeiter der Kwame-
Nkrumah-Universitat teil.

20 pharmazeutische Firmen waren bei der
Fortbildung in Ghana vertreten, der GroBteil
der ghanaischen Pharmaindustrie.

o
S
()

1S
O
<

©

17



18 Projektibersicht

Weltweite Projektarbeit 2009

Aufwendungen in Euro

| standort | Sohwerpunkt | Ausgaben2009 | Anteil medeor

Projekte der Entwicklungszusammenarbeit: Basisgesundheitsversorgung, Bekdmpfung von HIV/Aids, Malaria und Tuberkulose

Benin/Gohomey Aufbau einer Blutbank 16.470,00 15.470,00
Bolivien/Chapare Verbesserung der Basisgesundheitsversorgung in indigenen Gemeinden 26.346,00 26.346,00
Bolivien/El Alto Pravention, Kontrolle und Behandlung von Tuberkulose 17.764,19 17.764,19
Ecuador/Chimborazo Verbesserung der Basisgesundheitsversorgung in indigenen Gemeinden (BM2)* 61.331,54 13.778,54
Ghana/Ave-Region Verbesserung der Basisgesundheitsversorgung 3.177,84 3.177,84
Ghana/Hohoe Verbesserung der Gesundheitssituation von Schwangeren, Mittern und Kindern 2.560,84 2.560,84
Ghana/Hohoe Verbesserung der Basisgesundheitsversorgung 10.8683,60 10.8683,60
Guatemala/Jocatan Verbesserung der Basisgesundheitsversorgung in indigenen Gemeinden 9.735,35 9.735,35
GuateraaToonicapdn  SESseng e st sprcten Cempunat e
Indien/Orissa UnterstUtzung von Lepra-Selbsthilfegruppen 140,00 140,00
Kolumbien/Toribio Pravention von sexuell Gbertragbaren Krankheiten und héuslicher Gewalt 6.429,63 6.429,63
Kolumbien/Buenaventura Ausbildung von Multiplikatorinnen zur Prévention von Frihschwangerschaften 11.661,41 11.661,41
Kongo/Bukavu Umfassende Behandlung von Aidspatienten 38.149,12 38.149,12
Kongo/Kalehe HIV/Aids-Aufklarung und Einrichtung von vier Test- und Beratungsstellen 3.644,74 3.644,74
Mexiko/El Triunfo Einrichtung eines Gemeinde-Gesundheitszentrums und einer Gemeinde-Apotheke 10.024,80 10.024,80
Ruanda/Kigali g{la\l/t/;:tlﬁﬁfg%kg%r::%c:\jgb interaktives Theater und Unterstiitzung von 128.496,13 28.426,13
Ruanda/Kigali HIV/Aids-Aufklarung durch interaktives Theater 345,65 345,65
Sudafrika/Masiphumelele Sozial-medizinische Betreuung von Aidswaisen 6.099,41 6.099,41
Sudafrika/Mpumalanga Weiterbildung von freiwilligen Pflegekraften fir Aidspatienten 728,64 728,64
Sudafrika/Tumahole Einrichtung einer HIV/Aids-Test- und Beratungsstelle 4.251,92 4.251,92
Tansania/Mbinga Aufbau einer zentralen Medikamentenversorgung in Mbinga/Tansania 1.815,01 1.815,01
Tansania/Moshi HIV/Aids-Aufklarung, -Prévention und -Behandlung (BM2)* 63.546,98 2.152,98
Tansania/Lituhi Pravention und Behandlung von Malaria am Nyassa-See (Stiftung RTL)* 321.853,30 6.189,98
Togo Malariapréavention in 80 Dérfern 81.048,57 81.048,57
Togo/Agou Psychosoziale Betreuung von HIV/Aids-Patienten 18.058,29 18.058,29
Uganda/Kabale Ausstattung des Diagnostiklabors der Pfarrei von Rwanyena 15.970,59 15.970,59

Projekte der Humanitéren Hilfe: akute Nothilfe und mehrjahrige Wiederaufbauhilfe nach Konflikten und Katastrophen

Indien/Andhra Pradesh Nachhaltige Gesundheitsversorgung fir die kastenlosen Yanadi-Frauen 60.211,45 60.211,45
Indien/Tamil Nadu Fluthilfe fir Opfer des Zyklons Nisha 4.912,48 4.912,48
Indien/Andhra Pradesh Verbesserung der kommunalen Basis- sowie Mutter-Kind-Gesundheit 9.319,07 9.319,07
Indien/Chidambaram Aufbau einer nachhaltigen Gesundheitsversorgung (Stiftung RTL)* 86.168,23 86.168,23
Indien/Cuddalore Medizinische Versorgung des Life Help Centres 5.870,84 5.870,84
Indien/Kerala Verbesserung der Gesundheitsversorgung fir vom Tsunami betroffene Dorfer 32.296,56 32.296,56
Indien/Kerala Evaluierung von Tsunamiprojekten in Kerala/Indien 2.829,90 2.829,90
Indien/Tamil Nadu Regenwasserfiltertanks zur Unterstitzung der Gesundheit 35.153,00 35.153,00
Indien/Tranquebar Gesundheitliche Rehabilitierung fiir Opfer des Tsunamis 39.430,77 39.430,77
Indonesien/Aceh Barat Basisgesundheitsversorgung fir Dorfer und Ubergangslager 32.167,87 32.167,87
Indonesien/District Alasa Verbesserung von Basisgesundheitsdiensten 36.137,29 36.137,29
Pakistan Erkundung und Bedarfsfeststellung Binnenfliichtlinge Pakistan 7.772,31 7.772,31
Sri Lanka Sicherung der Wasser- und Sanitatsversorgung 163.784,00 163.784,00
Sri Lanka Medizinische Soforthilfe fiir Binnenvertriebene in Sri Lanka 5.223,11 5.223,11

Projekte der Pharmazie: lokale Medikamentenentwicklung, Produktion und Distribution, Aus- und Fortbildung von Personal

Ghana/Kumasi GMP-Training mit Schwerpunkt Qualitatskontrolle (MGFFI/INWEnt NRW)* 16.5622,76 2.898,01
Kenia/Athi River Artemisia annua PPP (Anbau, Extraktion, Derivatisierung) 47.611,05 47.611,05
Kenia/Nairobi Audittraining und Inspektion von Herstellern (Difam/EPN)* 14.940,51 7.470,49
T Lokale Produktion von HIV/Aids-Medikamenten (ARVs), 2 GMP-Workshops zu 816.571,89 501.000,00**

Arzneimittelentwicklung und Qualitétskontrolle (EU/InWent gGmbH)*

Tansania/Dar es Salaam GMP-Workshop gemeinsam mit MUHAS/InWent im Jahr 2008 (InWEnt gGmbH)* 12.643,76 12.643,76
Tansania/Dar es Salaam Pharmazeutisches Entwicklungslabor an der Universitat (GTZ/MUHAS/medico)* 283.114,74 71.000,00
Deutschland/Kéln Steuerung der afrikanisch-européischen Initiative ,Stop Malaria Now* (EU)* 203.683,66 34.958,06

* Zuschusse Dritter ** Dieser Betrag wurde als Eigenanteil im Jahr 2009 zurlickgestellt.



medeor in Tansania

Jubilaum: funf Jahre action medeor
International Healthcare

Im Dezember 2004 wurde die gemeinniitzige action medeor International Healthcare GmbH als Tochter des Vereins
action medeor gegriindet. Erklartes Ziel ist es, Entwicklungshilfe auf allen Gebieten der Gesundheitsfiirsorge zu
leisten und die Hilfe zur Selbsthilfe weiter auszubauen. Dazu gehort es insbesondere, den Zugang zu qualitatsgesi-
cherten und preisgiinstigen Basismedikamenten zu verbessern.

action

meaeor

International Healthcare gGmbH

Die erste Niederlassung errichtete action
medeor International Healthcare im Jahr
2005 in der tansanischen Hauptstadt.
Von Dar es Salaam aus werden flr die
tansanische Verteilerstelle Medikamente
gekauft, gelagert und als Spende oder
gegen Selbstkosten an Gesundheits-
stationen abgegeben. Das Besondere
daran ist, dass die Medikamente vor
allem regional beschafft werden und fast
ausschlieBlich lokales Personal beschéf-
tigt ist. Mittlerweile arbeiten fUr die Be-
schaffungsstelle acht Tansanier, darunter
zwei Apotheker. Die regionale Beschaf-
fung von Medikamenten setzt voraus,
dass Hersteller in Kenia und Tansania
sorgféltig inspiziert und erst danach als
Lieferant freigegeben werden.

2009: Gesamtabgabe im Wert

von uber einer Million Euro

Nach bescheidenem Beginn im Jahr
2005 mit geringem Umsatz und
zunachst wenigen belieferten Gesund-
heitsstationen ist action medeor Inter-
national Healthcare nunmehr eine feste
GroBe in Tansania geworden. Uber 90
Prozent der christlichen Gesundheits-
einrichtungen nahmen im vergangenen
Jahr die Dienste von action medeor
International Healthcare in Anspruch. Im
Jahr 2009 wurden Medikamente und
medizinische Hilfsmittel als Spenden
und gegen Kostenerstattung im Wert
von Uber einer Million Euro geliefert. Um
dem wachsenden Platzbedarf gerecht
zu werden, wurden in den vergangenen
Jahren zuséatzlich zu dem Hauptlager
von 215 m? Lager- und Blrordume
dazugemietet.

© medeor

V. I. n. r.: Deo Rweyemamu (Apotheker), Gerald Masuki (Leitender Apotheker), Nellu Kangame
(Sekretérin), Salehe Mdogwa (Leiter Lager und Logistik), Rukija Likolo (Raumpflege), Willi Lesirwa
(Fahrer), Harieth Mtoi (Buchhaltung), Peter Kamanga (Mitarbeiter Lager und Logistik)

,Die Partner schatzen vor allen Dingen
das standig vorréatig gehaltene Warenan-
gebot und die hohe Liefertreue®, erlau-
tert Christoph Bonsmann, Geschaftsfih-
rer der International Healthcare gGmbH.

Insbesondere fUr Gesundheitsstationen
in den landlichen Regionen ist die un-
komplizierte und verlassliche Lieferung,
selbst in entlegene Gebiete, ein Garant
fUr die Versorgung der Patienten.

Ausblick 2010:

Trotz aller Erfolge bleibt die Arbeit in einem Entwicklungsland auch immer
eine Herausforderung. Dies zeigte sich insbesondere im Jahr 2008, als auf-
grund der Weltwirtschaftskrise groBe Wechselkursspriinge des tansanischen
Schilling im Vergleich zum Euro und US-Dollar die tansanische Niederlassung
empfindlich trafen. Zunehmend leidet der Betrieb auch unter der unsicheren
Energieversorgung des maroden Stromnetzes in Tansania. Mehrstindige
Stromausfalle sind an der Tagesordnung und kénnen nur durch einen Gene-
rator aufgefangen werden. Fur das Jahr 2010 ist daher die Anschaffung eines
gréBeren Stromgenerators geplant, da der bisherige an seine Leistungsgren-

zen stofBt.

Dass sich trotz dieser Widrigkeiten action medeor in Tansania gut entwickelt
hat, ist dem engagierten tansanischen Team um den Apotheker Dr. Hellmuth
RoBler zu verdanken, der zum Ende 2009 in den Ruhestand trat. Die Rech-
nungslegung der tansanischen Niederlassung der action medeor International
Healthcare gGmbH kann unter www.medeor.de/Service/Info-Material einge-

sehen werden.
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Wir mochten medeor bekannt machen!

Im vergangenen Jahr verschickte action medeor Medikamente und medizinische Artikel im Wert von rund 3,40 Mio. Euro
als Spenden in die &rmsten Regionen der Welt. Um auch zukiinftig umfangreiche spendenfinanzierte Hilfe leisten zu kdn-
nen, ist es wichtig, die Bekanntheit von action medeor weiterhin zu erhhen und zusatzliche Unterstiitzer zu gewinnen.

medeor in der Presse

Die Pressearbeit ist in den vergangenen
Jahren kontinuierlich ausgebaut worden.
Immer mehr Menschen erfahren Uber
Fernsehen, Radio, Internet, Zeitschriften
und Tageszeitungen bundesweit Uber
die Arbeit von action medeor. Vor allem
bei einer Katastrophe wie dem Erd-
beben auf Sumatra wird Uber medeor
Uberregional berichtet. Haufig ist medeor
fUr Fernsehteams der erste Ansprech-
partner, um zu zeigen, wie die Hilfe fir
Menschen in Katastrophengebieten ge-
packt und auf den Weg gebracht wird.
Im Fokus der Offentlichkeitsarbeit stand
im Jahr 2009 auBerdem die Malaria-
kampagne ,Ein Euro gegen Malaria“ mit
Anke Engelke. Regionaler Schwerpunkt
hier war KoéIn, trotzdem wurde das
Thema dank medeors prominenter Bot-
schafterin ebenso Uberregional aufge-
griffen. Auch Uber die pharmazeutische
Fachberatung wurde in den Medien
anlasslich der Preisverleihung der Initiati-
ve ,Deutschland — Land der Ideen” unter
der Schirmherrschaft von Horst Kéhler
berichtet. Ausgezeichnet wurde medeor
fUr das innovative Konzept der lokalen
Produktion von Aids- und Malariamedi-
kamenten in Afrika.

medeor in der Werbung

Eine wichtige Aufgabe der Offentlich-
keitsarbeit ist es, die Bekanntheit des
Vereins auch Uberregional kontinuier-

lich zu erhdhen. Im Jahr 2009 setzte
medeor Werbung in Form von Plakaten,
Printanzeigen und Fernsehspots ein.
Erhebliche Kosten konnten hier wie in
den vergangenen Jahren durch Freian-
zeigen in den Printmedien und durch die
kostenlose Ausstrahlung des TV-Spots

in zahlreichen privaten Fernsehsendern
eingespart werden. Die Firma Stroer/
Deutsche Stadte Medien GmbH stellte
fUr die Plakatwerbung auch im Jahr 2009
kostenfrei Werbeflachen zur Verfligung.
HierfUr dankt action medeor ausdrticklich.

medeor im Internet

Um auch die jungen Menschen zielge-
richtet anzusprechen, baute medeor im
vergangenen Jahr die Présenz im World
Wide Web aus. Profile in Social Com-
munities wie facebook, die verstarkte
Nutzung von Internet-Spendenportalen
wie betterplace.org, ein Video-Channel
bei Youtube und ein Account bei Twitter
sind mittlerweile Selbstverstandlichkei-
ten in der Internetkommunikation von
medeor. Das neue Portal der Online-

Thematisiert
wurde die
Malariaarbeit
von action
medeor auch
im Jahr 2009
mit einem
Motiv der
medeor-
Botschaf-
terin Anke
Engelke.

b0 kannein Lebert retten |

ot
‘Spenden Sie Jetzt:
Anke Engelke,
Schauspielerin

kampagne www.malariabesieger.de bietet
zahlreiche Informationen zu Malaria und
richtet sich vornehmlich an Schiler und
Studenten. Auf den Seiten von schdiler-,
studi- und meinVZ macht medeor auf die
Malariakampagne aufmerksam. Uber die
Zusammenarbeit mit der Internetplattform
betterplace.org konnten interessante Ko-
operationspartner wie der Online-Bezahl-
Dienst PayPal und PAYBACK gefunden
werden. Seit Dezember 2009 haben die
Nutzer von PAYBACK-Karten die Mdglich-
keit, ihre Punkte fUr eine Spende an Pro-
jekte von action medeor einzutauschen.



An African-European Initiathve

STOP MALARIA NOW! leistet
aktive Aufklarungsarbeit

STOP MALARIA NOW! ist eine Initiative
von neun Nichtregierungsorganisationen
aus Europa und Kenia. action medeor
ist TrAgerorganisation der Kampagne,
die von der Europaischen Union ko-
finanziert wird. Ziel ist es, das &ffentliche
Bewusstsein fir Malaria und deren
Auswirkung auf Entwicklungslander zu
starken und mehr Engagement européi-
scher Regierungen im Kampf gegen die
Armutskrankheit zu fordern. Zudem setzt
sich das Bundnis fur die Stérkung lokaler
Strukturen ein, wie das Beispiel eines
Workshops in Kenia zeigt.
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Lokale Partnerorganisationen werden in der
Beantragung von Férdergeldern geschult.

Der Globale Fonds zur Bekdmpfung von
HIV/Aids, Tuberkulose und Malaria stellt
weltweit die meisten Mittel fir Malariakont-
rollmaBnahmen zur Verflgung. Doch gera-
de Organisationen, die auf Gemeindeebene
arbeiten, sogenannte Community Based
Organisations (CBOs), und einen entschei-
denden Beitrag zur Bek&mpfung von Mala-
ria und anderen Armutskrankheiten leisten,
profitieren in der Regel nicht von diesen
Geldern. Ohne die Arbeit auf Gemeinde-
ebene ist eine langfristige Eindammung
von Malaria jedoch nicht mdéglich. Umso

© medeor

wichtiger ist es, dass die Arbeit dieser
Organisationen finanziert wird und interna-
tional bereitgestellte Mittel dahin kommen,
wo sie am dringendsten gebraucht werden.
Genau hier hat die Initiative STOP MALA-
RIA NOW! angesetzt. In Zusammenarbeit
mit einer kenianischen
Partnerorganisation wurden
Schwierigkeiten analysiert,
denen sich lokale Organisa-
tionen bei der Beantragung
von Férdergeldern beim
Globalen Fonds ausgesetzt
sehen. Oftmals handelt

es sich um burokratische
Hurden oder um eine fehler-
hafte Antragsstellung. Auf Grundlage dieser
Ergebnisse wurde ein Training entwickelt,
das Wissen und Fahigkeiten der CBOs in
Bezug auf die Beantragung von Geldern
beim Globalen Fonds stérken soll. Im No-
vember und Dezember 2009 wurden zwei
Trainings in Kenia (Kisumu und Malindi) mit
insgesamt 50 Vertretern lokaler Organisati-
onen erfolgreich durchgeflhrt.

Fir 2010 ist eine Studie in Kenia zum
Thema ,Einfluss von Malariakontroll-
maBnahmen auf die Stérkung lokaler
Gesundheitssysteme” geplant. AuBer-
dem wird ein internationales Fiimprojekt

Ausblick 2010:

Aufgrund der Wirtschaftskrise haben 2009 weniger Unterstitzer an medeor gespen-
det und die Hohe der Geldspenden hat sich von 5,42 Mio. Euro im Jahr 2008 auf
3,44 Mio. Euro verringert. Erfreulich ist jedoch, dass medeor die Zahl der regelmaBi-
gen UnterstUtzer im Jahr 2009 weiter ausbauen konnte. Daftir warb medeor in der
FuBgangerzone in Kéln, per Telefon und Brief. Mit einer dauerhaften Spende, z. B.
durch eine Paketpatenschaft, stellt der Spender die langfristige Unterstitzung eines
Projektes oder einer Gesundheitsstation sicher. Im Jahr 2010 wird die erfolgreiche
direkte Ansprache von Spendern fortgesetzt und auf weitere Stadte ausgedehnt.

Offentlichkeitsarbeit

mit dem Titel ,Insight Malaria“ verwirk-
licht. Zehn européische und afrikanische
Nachwuchsfilmer werden gemeinsam in
Kenia drehen und ihre Sicht auf die Ma-
lariaproblematik filmisch festhalten. Mit
dem Filmprojekt wurde STOP MALARIA
NOW!im April 2010 als ,Ausgewahlter
Ortim Land der Ideen” ausgezeichnet.

medeor informiert in Deutschland
tber Folgen von Armutskrankheiten
Bildungsarbeit ist ein wichtiger Bestandteil
der Offentlichkeitsarbeit von action medeor.
In Vortragen bei action medeor, aber auch
auBerhalb berichten ehrenamtliche und
hauptamtliche medeor-Mitarbeiter Uber die
Auswirkungen von Armutskrankheiten fur
Menschen in Entwicklungsléandern. Dabei
stehen die Krankheiten Malaria und HIV/
Aids im Vordergrund. Die Zuhorer sind oft
Uberrascht zu héren, wie viele Menschen
weltweit von einer mangelnden Gesund-
heitsversorgung betroffen sind und welche
Auswirkungen diese auf Familien und Kin-
der in den &rmsten Regionen der Welt hat.

Zahlreiche Schulklassen, Berufsverban-
de, Gemeinden und Aktionsgruppen
nehmen die Mdglichkeit wahr, action
medeor bei der Arbeit Uber die Schulter
zu schauen. In spannenden Vortragen
erfahren sie, wie der Verein gemeinsam
mit Partnern vor Ort Hilfe leistet. Bei
einem Blick in das insgesamt 4.000 m?
groBe Medikamentenlager kénnen die
Besucher sehen, wie die Hilfe gepackt
und in die Krisenregionen der Welt
verschickt wird. Im vergangenen Jahr
waren 56 Gruppen mit 2.214 Zuhdrern
zu Besuch bei action medeor.
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Offentlichkeitsarbeit

Aktionen 2009

Stadtkampagne ,1 Euro gegen
Malaria! Koln ist dabei®

Alle 45 Sekunden stirbt ein Kind an Ma-
laria, obwohl die Behandlung nur einen
Euro kostet. Um die Dringlichkeit dieser
Thematik mdglichst vielen Menschen na-
hezubringen, startete medeor im vergan-
genen Jahr die Stadtkampagne in Koin.
Zum Start der Kampagne im April 2009
warben fast 100 Schiler des Gymnasi-
ums Kdln-Nippes in der Kélner Innenstadt
um Spenden. Dabei hatten sie sich viele
Aktionen ausgedacht: Sie fuhren Einrad,
spielten Gitarre, sangen und bauten ein
Glucksrad auf.

Elfi Scho-
Antwerpes,
Blirgermeis-
terin der
Stadt Kéin,
ist Schirmher-
rin der Stadft-
kampagne
gegen Malaria
in Kéin.
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Im Laufe des Jahres gab es zahlreiche
weitere Aktionen in Kain, bei denen auf
das Thema Malaria aufmerksam gemacht
und die Bekanntheit von action medeor

erhodht werden konnte. So wurde die Kam-
pagne im Rahmen der Langen Nacht im
Koélner Zoo, beim Weltkindertag, in einer
Kooperationsveranstaltung mit Globetrot-
ter Ausristung und auf dem Heinzelméann-
chenmarkt in KdIn vorgestellt. Ein groBes
Dankeschdn geht an alle Unterstutzer der
Kolner Stadtkampagne, darunter auch an
die Bank flr Sozialwirtschaft sowie an die
Kélner AuBenwerbung GmbH. Die Stadt-
kampagne wird auch im Jahr 2010 mit
zahlreichen Veranstaltungen fortgesetzt.

Weihnachtsgala 2009

DarUber hinaus fanden auch im Jahr 2009
zahlreiche Veranstaltungen statt, die nur
durch die Unterstltzung zahlreicher Spon-
soren und Férderer erméglicht wurden.
Ein Highlight unter den medeor-Veranstal-
tungen ist die traditionelle Weihnachtsgala
im Krefelder Seidenweberhaus.

Die Weihnachtsgala von action medeor

ist ein Dankeschdn an die Férderer und
Freunde des Vereins. Die rund 1.100
Sitzplatzreservierungen sind in klrzester
Zeit vergeben; viele Gaste erkundigen

sich bereits im Sommer nach Karten. Die
hochkarétigen Musiker und Kunstler ver-
zichten ganz oder teilweise auf inre Gagen
und unterstiitzen so die Hilfe medeors.
Der Einlass ist kostenfrei, medeor bittet die
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Der Bassist Dr. Zelotes Toliver begeisterte das
Publikum der medeor-Weihnachtsgala 2009.

Gaste um eine Spende. Im vergangenen
Jahr konnten so insgesamt 19.000 Euro
fUr die Malariabekédmpfung gesammelt
werden. Veranstaltungen wie die medeor-
Gala kédnnen nur durch die Unterstitzung
der Spender, Forderer und Sponsoren
geleistet werden. Ganz besonderer Dank
gilt daher dem Autohaus Hulsemann als
Hauptsponsor, der Sparkasse Krefeld, der
Volksbank Krefeld und Stlinings Medien
als Co-Sponsoren. Mit allen Unternehmen
verbindet medeor seit mehreren Jahren
eine vertrauensvolle Partnerschaft.



Gemeinsam mehr bewegen! medeor sagt ,,Danke!*®

Es ist schon, zu wissen, wie viele Menschen sich fiir Notleidende engagieren. Zahlreiche Unternehmen, Schulklassen und
Aktionsgruppen, aber auch Einzelpersonen bewirken durch eigene Spendenaktionen Gutes. Stellvertretend fiir die vielen
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guten Taten sind hier einige Beispiele genannt.

Krefelder Schiler engagieren
sich fiir eine Armenapotheke
Bereits seit zehn Jahren unterstitzt die
Von-Ketteler-Hauptschule in Krefeld-
Uerdingen die Armenapotheke der St.

Peters Academy in Cebu/Alegria auf den

Philippinen. Die Halfte des Erloses des
Sponsorenlaufes im Jahr 2009 wurde
flr eigene Schulprojekte verwendet, die
andere Hélfte ging an action medeor.
Gemeinsam mit dem Schulleiter Marcel
Optenhostert (3. v. links) und Lehrerein
Renate Kruse Uberreichten die enga-
gierten Schuler die Spende in Héhe von
1.165 Euro an medeor-Mitarbeiter Nor-
bert Vloet (2. v. links). Er bedankte sich
mit einer Urkunde fUr die tolle Hilfe.

Stefan Verhasselt: ,Niederrhei-
nisch* — flr den guten Zweck!
,Dat neue Niederrhein-Programm* war
ein voller Erfolg — auch flr action medeor.
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Der Kabarettist Stefan Verhasselt spen-
dete von jeder verkauften Eintrittskarte
der drei Veranstaltungen in Krefeld drei
Euro an das Ténisvorster Hilfswerk und
rundete die Summe auf 2000 Euro auf.
Stefan Verhasselt (li.) Ubergab die
Spende an Heinz Gommans (re.),
Prasident der action medeor. ,Mit
2.000 Euro kann medeor 2.000 Kinder
mit Malaria behandeln“, bedankte sich
Heinz Gommans.

Globetrotter Ausristung engagiert
sich im Kampf gegen Malaria

Ein groBes Dankeschdn geht an Klaus
Weichbrodt, den Filialleiter von Globe-
trotter Ausristung in Kéln, und seine
Mitarbeiter fur die Unterstitzung der
Malariakampagne in KéIn. Globetrotter
Ausristung spendete fUr verschiede-
ne Aktionen in KéIn Stadtplane und
Outdoor-Sitzkissen und stellte Spen-
dendosen an den Kassen der Filiale auf.
Globetrotter Ausristung in Hamburg
spendete zur Unterstitzung der Kam-
pagne T-Shirts. AuBerdem informierten
medeor und Globetrotter Ausrliistung in
KdIn bei einer gemeinsamen Veranstal-
tung Passanten Uber Projekte im Kampf
gegen Malaria und luden gemeinsam zu
einem Vortrag mit dem Titel ,Malaria —
die groBe Herausforderung“ bei Globe-
trotter in KéIn ein. Die ghanaische Band
Otumfuo bereicherte das Programm mit
Musik und Akrobatik.
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Birgermeister und Landtagsabgeordne-
ter kassierten bei dm flr die gute Sache
Rot und Schwarz waren sich einig: Fur
medeor waren sie ein Team und hatten
dabei jede Menge Spal3. Der Tonisvorster
Burgermeister Thomas GoBen (CDU) sal3
eine Stunde an der Kasse des dm-Droge-
riemarkts in Tonisvorst und der SPD-
Landtagsabgeordnete Uwe Leuchtenberg
(Ii.) half beim Einpacken.
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1.565,40 Euro kamen so fur Projekte
zur Bekédmpfung der Malaria zusammen.
Die Einnahmen aus dieser Stunde spen-
dete dm komplett an medeor. Ein groBer
Dank an Frau Kristina Holz, die als
Filialleiterin des dm-Marktes die Aktion
ins Leben rief.



24  Bestandige Hilfe ist wertvoll

Anke Engelke
vor Ort
In Tansania

Anke Engelke engagiert sich seit sechs Jah-
ren flr action medeor. Bei ihren Reisen nach
Benin und Tansania hat sie selbst erlebt,
was die medeor-Hilfe bewirkt. Auch im Jahr
2009 besuchte sie ein Projekt in Tansania,
das ihr sehr am Herzen liegt. Dort in Lituhi
leistet medeor einen entscheidenden Beitrag
zur Verbesserung der Gesundheitsversor-
gung der Uber 60.000 Menschen im Gebiet
entlang des Nyassa-Sees. Die Malariapra-
vention und -behandlung richtet sich vor
allem an Kinder und ihre Mtter sowie an
Schwangere. Das Gesundheitszentrum von
Lituhi erhielt einen Anbau mit einer drin-
gend notwendigen Mutter-Kind-Abteilung,
zahlreichen Sprechzimmern, Bettenraumen,
Verwaltungsraumen, einem leistungsfahigen
Labor und einer neuen Patientenkliche.
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In Lituhi besuchte Anke Engelke eine Aufkla-
rungsveranstaltung zum Thema Malaria.

Die bestehenden Gebaudeteile, vor allem
die Ambulanzstation, die Bettenraume, die
Entbindungsstation und der OP-Bereich,
wurden instand gesetzt. AuBerdem verteilen
Gesundheitshelfer 10.000 dauerhaft imprag-
nierte Moskitonetze zu einem stark subventi-
onierten Preis und klaren die Bevélkerung
umfassend Uber den Gebrauch auf.

Im Rahmen der Quizsendung ,Wer wird
Millionar?* erspielte Anke Engelke im
September 2009 die stolze Summe von
125.000 Euro. Es war der Wunsch von
Anke Engelke, einen GroBteil des Gewinns
fir das Gesundheitszentrum in Lituhi sowie
fUr ein Waisenheim in Dar es Salaam zu
verwenden, das sie ebenfalls durch ihre
Projektreisen kennt. medeor dankt Anke
Engelke flr ihren groBartigen Einsatz!
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Kiwakkuki liegt uns am Herzen

Bereits seit vielen Jahren unterstiitzt das Diisseldorfer Ehepaar Susan und
Ulrich von der Linde die Arbeit der action medeor. Besonders am Herzen

liegt ihnen dabei das Projekt Kiwakkuki (Kilimanjaro Women Against Aids) in
Moshi/Tansania am FuBe des Kilimandscharo. Im Sommer 2007 besuchte das
engagierte Ehepaar das Projekt, um sich selber ein Bild von der Situation vor
Ort zu machen, und zeigt sich noch heute beeindruckt.

,Die Motivation der vielen ehrenamtlichen
Helfer, die sich fur inre Mitmenschen
einsetzen und ihnen dadurch ein positives
Leben ermdglichen, ist ein wunderbares
Beispiel dafur, was Menschen gemeinsam
bewegen kénnen, schildert Ulrich von

der Linde die Eindrlicke des Paares. ,Uns
Uberzeugt bei action medeor vor allen Din-
gen der nachhaltige Ansatz der Hilfe. Das
Kiwakkuki-Projekt ist ein gutes Beispiel
daflr, wie umfangreich das Thema HIV/
Aids angegangen werden kann und muss.“

Im 2008 fertiggestellten HIV/Aids-Infor-
mations-, Beratungs- und Testzentrum
werden vielfaltige Dienstleistungen ange-
boten. Ein Schwerpunkt des Projektes
liegt auf der Aus- und Fortbildung von
ehrenamtlichen Mitarbeitern, die sich als
hausliche Pfleger in ihren Gemeinden fur
die Betreuung von HIV/Aids-Patienten
einsetzen. Treffen von Selbsthilfegruppen
werden ebenso organisiert wie Seminare
zu Einkommen schaffenden MaBnahmen.
Schul-Gesundheits-Clubs informieren ihre
Mitschler durch verschiedene Aktionen
Uber HIV/Aids und 95 von HIV/Aids be-

troffene Kinder und Jugendliche erhalten
ein Schul- oder Ausbildungsstipendium.

Zusétzlich zum privaten Engagement unter-
stlitzt auch der GroBhandel v.d.Linde-Arznei-
mittel GmbH das Projekt mit regelméBigen
Spenden aus verschiedenen Kunden- und
Mitarbeiteraktionen. Insgesamt konnten so
seit 2007 Uber 30.000 Euro fur das Projekt in
Tansania zur Verfigung gestellt werden. Ein
wichtiger Beitrag, der direkt der Arbeit der
Frauen vom Kilimandscharo zugutekommt!
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Dauerhaft Gesundheit schenken!
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Kontinuierliche Hilfe zugunsten eines bestimmten Projektes oder Zweckes ist auch :3 - ]._ l ! .l : Ux. \I L .
unter dem Dach der Stiftung von action medeor mdglich. Wussten Sie, dass die meisten
Stiftungen bereits zu Lebzeiten des Stifters gegriindet werden? Das hat den Vorteil, dass der Stifter seine eigenen
Wertvorstellungen einbringen und aktiv miterleben kann, wie seine Hilfe wirkt. Die Stiftung von action medeor

bietet vielfdltige Formen und Méglichkeiten des Engagements:

Die Zustiftung: lhre Zuwendung erhoht
das Basis-Stiftungsvermégen und bleibt
dort zu 100 Prozent erhalten. Die Ertrage
der Stiftung flieBen in die unterschiedlichs-
ten Projekte der action medeor.

Der Stiftungsfonds: Bei Errichtung eines
Stiftungsfonds kénnen Sie selbst bestim-
men, flr welchen Zweck die Ertrage ver-
wendet werden sollen, wie zum Beispiel fur
die Bek&mpfung der Malaria. Der Stiftungs-
fonds kann einen Namen Ihrer Wahl tragen.

Die Treuhandstiftung: Eine Treuhand-
stiftung bendtigt eine eigene Stiftungssat-
zung, in der der dauerhafte Zweck naher
beschrieben wird. Das Treuhandvermdgen
wird unabhangig von der medeor-Stiftung
verwaltet. Auch die Treuhandstiftung kann
einen eigenen Namen erhalten.

Unser Service: Gerne senden wir
lhnen unseren kostenlosen Testa-
ment- und Stiftungsratgeber zu.

Er fasst die wichtigsten Regelun-
gen zu Testament, Schenkung und
Stiftung zusammen und kann mit
der Karte auf der letzten Seite dieses
Jahresberichtes bestellt werden.

Bei weiteren Fragen oder Interesse
an einer Vortragsveranstaltung in
Tonisvorst zum Thema ,,Erbschaft
und Testament“ wenden Sie sich
bitte an unsere Mitarbeiterin Linda
Drasba unter 02156 / 97 88 97 oder
per Mail an linda.drasba@medeor.de.

Die Rechnungslegung der Stiftung kann
unter www.medeor.de/Service/Info-
Material eingesehen werden.
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Netzwerke und Bundnisse

action medeor ist Mitglied in zahlreichen Biindnissen, Netzwerken und Verbanden.
Dies hilft, gemeinsame Interessen und Ziele noch starker zu biindeln und umzusetzen.
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action medeor intern
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55 hauptamtliche Mitarbeiter sind bei action medeor beschéftigt, 19 ehrenamtliche Helfer untersttitzen die Arbeit des Hilfswerks im Vortragsdienst und als
Experten der Pharmazie. Die Tétigkeit des Présidiums und des Beirats erfolgt ehrenamtlich. Es wird keine Aufwandsentschédigung gezahlt.

Die Mitgliederversammliung

Die Mitgliederversammlung als obers-
tes Organ ist u. a. zustandig flir die
Genehmigung des Jahresabschlusses
und des Geschaftsberichts, die Entlas-
tung des Présidiums, des Beirats und
des Vorstandes sowie fur die Wahl des
Présidiums und des Beirates. Im Jahr
2009 hatte medeor 50 Mitglieder.

Das Prasidium

Zu den Aufgaben des ehrenamtlichen
Prasidiums z&hlen u. a. die Vorberei-
tung und Einberufung der Mitglieder-
versammlung, die Genehmigung des
Wirtschaftsplanes und die Feststellung
des Jahresabschlusses und des Ge-
schéftsberichtes. Das Prasidium selbst
tagt zweimonatlich, erhalt jedoch eine
monatliche Einsicht in die Kennzah-
lenaufstellung. Dies gewahrleistet eine

moglichst engmaschige Kontrolle der
finanziellen Entwicklung des Vereins.
Mitglieder des Prasidiums sind Heinz
Gommans, Krefeld (Prasident), Heinrich
Lauf, Viersen (Vizeprasident), Sieg-
fried ThomaBen, Tonisvorst (Beisitzer),
Prof. Dr. Marlis Hochbruck, Karlsruhe
(Beisitzerin), Dr. med. Thomas Menn,
Potsdam (Beisitzer).

Der Vorstand

Der Vorstand besteht gemaR Satzung
aus einem oder mehreren hauptberuflich
tatigen Mitgliedern. Er leitet den Verein
in eigener Verantwortung. Der Vorstand
wird vom Prasidium bestellt und abbe-
rufen. Der Vorstand hat das Prasidium
Uber alle wichtigen Angelegenheiten zu
unterrichten. Hauptamtlicher Vorstand
von action medeor ist derzeit Bernd
Pastors, Mdnchengladbach.

Der Beirat

Die ehrenamtlichen Mitglieder des Beirates
werden von der Mitgliederversammiung
auf Vorschlag des Prasidiums fUr drei Jah-
re gewahlt. Der Beirat hat das Prasidium
bei der Wahrnehmung seiner Aufgaben zu
beraten. Er nimmt insbesondere Stellung
zu den Vorlagen des Prasidiums an die
Mitgliederversammlung und spricht dazu
eine Empfehlung aus. Mitglieder des
Beirats sind Weihbischof Karl Borsch,
Bistum Aachen (Vorsitzender), Walter
Scholer (stellvertretender Vorsitzender),
Otto Fricke, Krefeld (MdB), Uwe Schum-
mer, Willich (MdB), Dr. Gisela Schneider
(Deutsches Institut filr Arztliche Mission)
und Christine Busch (Landeskirchenratin).

Die vollstandige Satzung kann bei medeor
angefordert oder unter www.medeor.de/
Service/Info-Material eingesehen werden.



Bericht des Prasidiums

medeor ist Preistrager

der Initiative ,Land der Ideen”

Im August 2009 wurde action medeor von
der Initiative ,Land der Ideen” unter der
Schirmherrschaft von Horst Kohler als einer
der ,Orte 2009" gekirt. Ausgezeichnet
wurde medeor fUr das innovative Konzept
der lokalen Produktion des hochwirksamen
Malariamedikaments Artemisia sowie von
Aidsmedikamenten zu erschwinglichen Prei-
sen in Afrika. Bislang waren die afrikanischen
Lander von pharmazeutischen Importen aus
dem Ausland abhéngig. Ziel des Einsatzes
ist es, die permanente Verfugbarkeit der le-

medeor-Beitrag zum

Umweltschutz

Um den aktiven Beitrag zum Umwelt-
schutz weiter auszubauen, wird medeor
2010 Strom aus 100 Prozent regenera-
tiver Energie beziehen. Um klimaschéd-
liche Emissionen zu vermeiden, wurde
entschieden, die Flugreisen zu reduzieren
und Inlandsfliige zu vermeiden, auch
wenn dies moglicherweise zu etwas
héheren Reisekosten und langeren Rei-
sezeiten fuhren wird. AuBerdem wurde
die Heizungsanlage bei medeor in Vorst
zur Reduzierung des Energieverbrauches
mit Hocheffizienzpumpen ausgestattet.

benswichtigen Medikamente vor Ort in Afrika
und damit auch die notwendige Behandiung
der Patienten zu sichern. Der Laudator der
Preisverleihung, NRW-Integrationsminister
Armin Laschet, nannte action medeor

als eine der wichtigsten Einrichtungen im
Bereich der Entwicklungszusammenarbeit

in Nordrhein-Westfalen. medeor ist bereits
ein Partner des nordrhein-westfalischen
Integrationsministeriums. Die Landesregie-
rung hat bisher diverse medeor-Projekte in
Afrika geférdert. Die Auszeichnung bedeutet
flr action medeor eine Anerkennung und
Wahrnehmung der Arbeit, sowohl vonsei-
ten der Politik als auch von der Wirtschatt,
und wir hoffen, dass die Idee der lokalen
Produktion lebenswichtiger Medikamente in
einheimischen Handen weitergetragen wird
und viele Forderer findet.

Beirat

Im Oktober 2009 wurde Weihbischof Karl
Borsch aus dem Bistum Aachen zum
neuen Vorsitzenden des medeor-Beirats
gewahlt. Als weiteres neues Beiratsmitglied
konnte Frau Christine Busch, Kirchenré-
tin im Landeskirchenamt in DUsseldorf,
gewonnen werden. Aus Altersgriinden sind
der Vorsitzende Theo Floracks sowie das
Beiratsmitglied Sr. Clara Alicia Rozo von
den Schwestern vom armen Kinde Jesu

Nachruf fir Jurgen Gotthardt

action medeor trauert um das langjahrige Beiratsmitglied Jir-
gen Gotthardt. Nach schwerer Krankheit starb er am 1. Okto-
ber 2009 im Alter von 72 Jahren. Wir verlieren mit ihm einen
hoch geschatzten Menschen, der sich in besonderem MaBe
flr die Belange unseres Vereins und fur die Menschen in den
armen Landern eingesetzt hat. Jirgen Gotthardt, Trager des
Bundesverdienstkreuzes seit 1997, verband eine besondere
Liebe mit dem Land Tansania, ein Land, welches er in jungen
Jahren kennenlernte und in dem er ein dichtes Netzwerk an
Freunden und Partnern pflegte. In Tansania hat uns Jirgen
Gotthardt auch in unseren Aktionen bestérkt und wertvolle
Hilfe beim Aufbau unserer Verteilerstelle geleistet, aber auch zahlreiche Turen flr andere Projekte
gedfinet. Die Reisen mit ihm werden unvergessen bleiben. Kennzeichnend flir den Honorar-
konsul von Tansania war seine atemberaubende Geschwindigkeit. Halb ehrfurchtig und halb
scherzhaft wurde er daher in Tansania auch Mr. Haraka-Haraka genannt, was so viel wie Herr
der Schnelligkeit heiBt. Wir haben mit Jirgen Gotthardt einen lieben Freund verloren. Wir sind
dankbar, dass er uns ein Stiick unseres Lebens begleitet hat.
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medeor-Vorstand Bernd Pastors (li.) und medeor-Prési-
dent Heinz Gommans (re.) bedanken sich bei NRW-
Integrationsminister Armin Laschet fir die Laudatio
anlésslich der Preisverleihung an action medeor.

Deutschland

Land der |deen
STODO® =+ =
Auscprasthlber Ovt 2005

ausgeschieden. Wir bedanken uns fur die
vertrauensvolle und gute Zusammenarbeit
mit den ausgeschiedenen Beiratsmitglie-
dern und freuen uns auf die Unterstlitzung
durch Christine Busch und Karl Borsch,
der als ehemaliger Hiilser und Schiler des
Kempener Thomaeums action medeor
von Kindesbeinen an kennt.

Das Préasidium hat sich in regelmaBigen Sit-
zungen Uber die Lage des Vereins berichten
lassen und die erforderlichen Beschlisse
gefasst. Zur Intensivierung der fachlichen
Begleitung hat das Préasidium im vergange-
nen Jahr gemaB der Satzung aus seinen
Reihen heraus drei Ausschiisse mit den
Kernschwerpunkten Personal, Finanzen
und Controlling sowie Medizin und Pharma-
Zie gebildet. Die Ausschusse tagen in regel-
maBigen Abstanden und haben gegenlber
dem Présidium beratende Befugnisse.

Das gute Miteinander der Mitglieder, des
Beirates und des Préasidiums sowie die
engagierte und professionelle Arbeit aller
Mitarbeiter hat auch im Jahr 2009 viel Hilfe
aus Tonisvorst auf den Weg gebracht.

Wir bedanken uns bei allen, insbesondere
auch bei unseren Mitarbeitern, fur die
hervorragende Leistung.

Heinz Gommans, Prasident
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Vermogensvergleich

Vermogensrechnung zum 31. Dezember 2009

Adtva |  Euwo]| Euro |Vorjahr) Tsd. Euro

A. Anlagevermsgen ] [ |

|. Immaterielle Vermdgensgegenstande 62.260,46 60,1
Il. Sachanlagen 3.760.594,11 3.839,8
lIl. Finanzanlagen 115.892,25 3.938.746,82 115,7
| B.Umlaufvermégen . { [ | |

|. Vorréte

Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe 2.509.131,14 2.628,3
Il. Forderungen und sonstige Vermdgensgegenstande

1. Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 609.945,80 817,56

2. Forderungen gegen Unternehmen, mit denen
ein Beteiligungsverhéltnis besteht

3. Sonstige Vermbgensgegenstande 88.014,47 795.154,66 256,6

97.194,39 105,0

Restlaufzeiten von mehr als einem Jahr: Posten 1: EUR 0,00 (Vorj.: TEUR 0,0)
Posten 2: EUR 87.053,06 (Vorj.: TEUR 95,3) Posten 3: EUR 0,00 (Vorj.: TEUR 49,6)

lIl. Forderungen aus GroBprojekten 3.324.584,60 3.783,5
IV. Wertpapiere
Sonstige Wertpapiere 58.897,00 60,5
V. Kassenbestand und Guthaben bei Kreditinstituten
1. Kassenbestand 8.672,33 6,7
2. Guthaben bei Kreditinstituten 6.704.842,38 6.713.514,71 7.064,0
| C.Rechnungsabgrenzungsposten . { | [
9.586,06 4,6

17.349.614,99 18.742,3

Passiva | Euwo]  Euro |(Vorjahr)Tsd.Euro
A Reinvermégen | | | |

Stand 1.1.2009 10.617.044,73 10.732,7
Veranderung der Ricklagen —464.935,96 -501,6
Reinergebnis 2009 71.731,50 385,9
Stand 31.12.2009 10.223.840,27 10.617,0

— davon aus Legaten: EUR 103.648,74 (Vorjahr: TEUR 568,6)

B. Riickstellungen | | |

Sonstige Rickstellungen 174.574,96 238,0

|_C. Noch nicht verwendete Spenden / Projektmittet { | [
254.547,89 1.399,3

| D. Noch nicht verwendete Mittel aus GroBprojekten { | [
6.246.726,29 5.819,2

|_E.Verbindlichkeiten (| [
1. Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 118.144,79 268,5
2. Sonstige Verbindlichkeiten 331.780,79 449.925,58 400,3

— davon aus Steuern: EUR 20.370,25 (Vorj.: TEUR 22,0)
— davon im Rahmen der sozialen Sicherheit: EUR 2.847,76 (Vorj.: TEUR 4,3)

Restlaufzeiten bis zu einem Jahr:
Posten 1: EUR 118.144,79 (Vorj.: TEUR 268,5)
Posten 2: EUR 331.780,79 (Vorj.: TEUR 400,3)

17.349.614,99 18.742,3



Der Jahresabschluss (Bilanz und Ge-
winn- und Verlustrechnung) des Vereins
wurde unter Beachtung der Grundsitze
ordnungsgemaBer Buchfiihrung und unter
Beachtung der fiir alle Kaufleute geltenden
Vorschriften der §§ 242 ff. und §§ 264 ff.
Handelsgesetzbuch (HGB) erstellt. Die Auf-
stellung der Bilanz erfolgte in Kontoform
und wurde in Anlehnung an § 266 HGB
gegliedert. Dabei wurde unter Beachtung
des § 265 HGB auf die Besonderheiten

des Vereins als Spenden sammelnde
Organisation eingegangen. Die Gliede-
rung der Gewinn- und Verlustrechnung
erfolgte in Anlehnung an den § 275 Abs. 1
HGB nach dem Gesamtkostenverfahren.
Der Jahresabschluss wurde nach den
Grundsatzen der §§ 316 ff. HGB von einem
unabhéngigen Wirtschaftspriifer gepriift.
Es handelt sich hierbei um eine freiwillige
Priifung nach § 12 Abs. 3 a der medeor-
Satzung. Im Rahmen der Priifung wurden
dabei der Priifungsstandard ,,Priifung

von Vereinen“ (IDW PS 750) und die IDW
Stellungsnahme zur Rechnungslegung von
Vereinen (IDW RS HFA 14) beachtet.

Das immaterielle Anlagevermogen wurde
zu Anschaffungskosten aktiviert und unter Zu-
grundelegung einer in der Regel dreijahrigen
Nutzungsdauer gem. § 253 Abs. 3 HGB bzw.
§ 7 Abs. 1 S. 1 EStG linear abgeschrieben.

Die Sachanlagen sind gem. § 255 Abs. 1 HGB
zu Anschaffungskosten abzlglich der planmé-
Bigen linearen Abschreibung unter Berticksichti-
gung der betriebsgewdhnlichen Nutzungsdauer
bewertet. Bei dem Zugang Gebaude handelt es
sich insbesondere um Aufwendungen flr Iso-
lierarbeiten an den Lagerhallen. Der Abschrei-
bungssatz fir das Gebaude betragt 2 % bzw.

4 % und flr die Hofbefestigung und AuBenan-
lage zwischen 5,26 % und 10 % pro Jahr. Fir
geringwertige Anlageguter mit Anschaffungs-
kosten von mehr als 150,00 €, aber nicht mehr
als 1.000,00 € wurde im Berichtsjahr nach § 6
Abs. 2a EStG ein Sammelposten gebildet, der
jahrlich mit 20 % abgeschrieben wird.

Im Rahmen der Finanzanlagen halt der Ver-
ein im Wesentlichen eine 100 %-Beteiligung an
der gemeinnUtzigen action medeor Internatio-
nal Healthcare GmbH mit 100.000,00 € sowie
Anteile an der Okumenischen Entwicklungsge-
nossenschatft e. V. in Héhe von 10.452,25 €.

Die Vorrate des Umlaufvermogens wurden
grundsétzlich zu Anschaffungskosten unter
Beachtung des Niederstwertprinzips gem.

§ 254 Abs. 3 HGB bewertet und gliedern sich
in Medikamente, Equipment, Verpackungs-
material und Kunsthandwerk.

Die Forderungen und sonstigen Vermo-

gensgegenstande sind mit dem Nennwert

angesetzt worden und durch eine Einzelauf-

stellung nachgewiesen. Von den Forderungen

aus Lieferungen und Leistungen waren bis

zum 18. Marz 2010 133.692,80 € noch nicht

beglichen. Die Forderungen aus GroB3pro-

jekten setzen sich wie folgt zusammen:

1.) Lokale ARV-Produktion

(Produktion von HIV/Aids-Medikamenten)
2.895.106,00 €

2.) Stop Malaria Now! (Awareness-Projekt |)
39.268,53 €

3.) Stop Malaria Now! (Awareness-Projekt |I)
390.210,07 €

zu 1.) Durch den Vertrag vom 24. Novem-
ber 2006 hat sich der Verein gegenlber der
Européischen Gemeinschaft verpflichtet,

in Tansania ein GroBprojekt zur Produktion
von HIV/Aids-Medikamenten durchzuflhren.
Die MaBnahme begann am 1. Dezember
2006, die Dauer der operativen Phase betrug
zunachst 40 Monate. Diese wurde durch eine
Ergénzung zum oben genannten Vertrag am
11. Februar 2010 auf 72 Monate bis zum

30. November 2012 verlangert. Im Jahr 2008
wurde ein Partnerschaftsvertrag mit dem Pro-
jektpartner geschlossen, der sich verpflichtet,
das Projekt mit 727.902,00 € zu unterstiitzen.
Im Berichtsjahr wurden vom Projektpartner
hierauf 600.000,00 € gezahlt.

zu 2.) Durch Vertrag vom 11. Dezember 2007
hat sich der Verein gegentber der Europa-
ischen Gemeinschaft verpflichtet, eine Kam-
pagne mit dem Thema Malaria durchzuftihren,
um das Bewusstsein der Bevdlkerung fur
diese Erkrankung in den Landern Deutsch-
land, Italien, Polen, Schweiz und Spanien zu
erweitern. Die MaBnahme begann am

1. Januar 2008, die Dauer der operativen
Phase der MaBnahme betragt 24 Monate.
Das Projekt wird 2010 abgewickelt werden.

zu 3.) Durch Vertrag vom 30. Oktober 2009
hat sich der Verein gegentber der Europé-
ischen Kommission verpflichtet, eine weitere

Awareness-Kampagne zum Thema Malaria
durchzufiihren. Die MaBnahme beginnt am

1. Januar 2010, die Dauer der operativen Pha-
se der MaBnahme betragt ebenfalls 24 Monate.

Die Wertpapiere des Umlaufvermégens
sind mit den Anschaffungskosten unter Be-
ricksichtigung des Niederstwertprinzips gem.
§ 254 Abs. 3 HGB ausgewiesen worden.

Die Kassenbestédnde und Guthaben bei
Kreditinstituten wurden mit dem jeweiligen
Nominalbetrag angesetzt.

Der aktive Rechnungsabgrenzungspos-
ten umfasst gem. § 250 Abs. 1 HGB Ausga-
ben vor dem Abschlussstichtag, soweit sie
Aufwand fUr eine bestimmte Zeit nach dem
Bilanzstichtag darstellen.

Die Riickstellungen wurden gem. § 253
Abs. 1 S. 1 HGB nach vernUnftiger kaufman-
nischer Beurteilung in Hohe der voraussicht-
lichen Inanspruchnahme angesetzt. Sie tragen
den erkennbaren Risiken und ungewissen
Verbindlichkeiten Rechnung.

Bei den noch nicht verwendeten Spen-
den/Projektmitteln handelt es sich um
Verbindlichkeiten aus noch nicht verauslagten
freien und empfangerbezogenen Spenden
sowie Sachspenden. Die monetaren Ver-
bindlichkeiten (freie und empfangerbezogene
Spenden) wurden am Bilanzstichtag gem.

§ 253 Abs. 1 S. 2 HGB mit dem Rickzah-
lungsbetrag passiviert. Die noch nicht veraus-
lagten Sachspenden wurden zu ihrem Zeit-
wert angesetzt. Bei den freien Spenden und
Sachspenden handelt es sich um Spenden,
die nicht fur benannte Empfanger geleistet
werden. In den freien Spenden sind Spenden-
mittel aus GruBkarten in Hohe von 26.075,45
€ sowie Zuflhrungen aus Legaten enthalten.
Die Spenden mit Empfangerbestimmung

sind empfangerbezogene Zuwendungen und
Zuwendungen aufgrund von Patenschafts-
aktionen. Die Verwendung von Spenden mit
Empfangerbestimmung erfolgt buchhalterisch
durch eine Gutschrift auf dem jeweiligen Debi-
torenkonto des Begunstigten. Sie wurden am
Abschlussstichtag als Kundenguthaben unter
den sonstigen Verbindlichkeiten ausgewie-
sen, soweit sie am 31. Dezember 2009 noch
nicht durch Medikamenten- und Equiment-
Lieferungen aufgezehrt worden sind.



30 Gewinn- und Verlustrechnung

Gewinn- und Verlustrechnung fur die Zeit
vom 1. Januar bis 31. Dezember 2009

. Umsatzerlése 5.3138.787,49 6.089,9
2. Ertrage aus der Verwendung von Spenden 6.117.527,08 6.711,8
3. Ertrage aus Zuschussen Dritter flr Projekte 1.277.187,19 702,4
4. Sonstige Ertrage 73.002,25 95,2
5. Aufwendungen fUr Rohstoffe und bezogene Waren -5.821.963,02 -7.144 1

6. Rohergebnis 6.959.540,99 6.455,2

7. Personalaufwand

a) Lohne und Gehalter -1.616.275,48 —-1.635,7
b) soziale Abgaben und Aufwgndungen fur 098,647 46 _311,8
Altersversorgung und Unterstitzung

c) freiwillige soziale Abgaben —-23.675,46 —-1.938.598,40 -21,3

- davon flir Altersversorgung: EUR 9.808,37 (TEUR 10,50)

8. Abschreibungen auf immaterielle
Vermogensgegenstande des Anlagevermdgens —288.331,57 —313,9
und Sachanlagen

9. Sonstige betriebliche Aufwendungen -4.727.537,33 -3.953,9
10. Betriebsergebnis 5.073,69 218,6
11. sonstige Zinsen und ahnliche Ertréage 78.824,13 175,5
12. Zinsen und ahnliche Aufwendungen -12.166,32 66.657,81 -8,2

13. Reinergebnis 71.731,50 385,9



Gewinn- und Verlustrechnung

Erlauterungen zur Gewinn- und Verlustrechnung

Die Gewinn- und Verlustrechnung
wurde unter Beachtung der fiir alle
Kaufleute geltenden Vorschriften
der §§ 238 ff. und §§ 264 ff. Han-
delsgesetzbuch (HGB) aufgestelit.
Die Gliederung erfolgt in Anlehnung
an den § 275 Abs. 1 HGB nach dem
Gesamtkostenverfahren.

Die Umsatzerlése setzten sich zusam-
men aus der Abgabe von Medikamenten
und Equipment sowie der Erbringung von
pharmazeutischer Fachberatung zum
Selbstkostenpreis.

Die Ertrdge aus der Verwendung von
Spenden entstehen, indem Aufwen-
dungen, die mit Spenden finanziert wer-
den, als Verminderung des Postens ,noch
nicht verwendete Spenden” behandelt
werden. Bei den Aufwendungen handelt
es sich um die Verspendung von Medika-
menten und Equipment, Aufwendungen

fiir die Offentlichkeitsarbeit, die Projektab-
wicklung, die pharmazeutische Fachbera-
tung und die Verwaltung der Spenden.

Die sonstigen betrieblichen Aufwen-
dungen sind Aufwendungen der Verwal-
tung sowie Aufwendungen der Abwicklung
von Projekten der Entwicklungszusam-
menarbeit, der Humanitaren Hilfe, der
pharmazeutischen Fachberatung und der
Bildungs- und Offentlichkeitsarbeit. Die
Kosten das Transportes von Medikamenten
und Equipment in die Bestimmungslén-
der belaufen sich auf 7568.529,43 €. Die
Aufwendungen flr Beilagen und Informa-
tionsmittel fir Spendenaktionen betragen
insgesamt 486.768,53 €. Nach den vorlau-
figen Berechnungen fur das Kalenderjahr
2009 wird der Anteil der Verwaltungskosten
9,15 % (im Vorjahr 7,7 %) betragen. Der
Anteil fr Ausgaben im Rahmen der Selbst-
darstellung und Offentlichkeitsarbeit liegt
demnach bei 9,09 % (im Vorjahr 9,37 %).

Kennzahleniibersicht 2005-2009

Angaben in Mio. Euro

] e

Verkaufserlose

Die Entlohnung der Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter erfolgt in
Anlehnung an den Tarif des 6ffentlichen
Dienstes (TV6D) und des GroB- und
AuBenhandels. Die Bezahlung der
Apotheker ist an den Gehaltstarif fur
Apothekenmitarbeiter angelehnt. In den
Léhnen und Gehaltern sind Gehal-

ter fUr die FUhrungsebene (Vorstand
und drei Bereichsleiter) in Hohe von
339.373,42 Euro enthalten.

Weitere Erlauterungen finden sich in
der Rechnungslegung 2009, die unter
http://www.medeor.de/Service/Jahres-
berichte eingesehen werden kann.

Die Zinsen und éhnliche Ertrage resultie-
ren im Wesentlichen aus der Vermogens-
verwaltung.

05 2006 2007 2008 2009
5,83 5,32 4,97 6,09 5,31

31

Ertrage aus Verwendung von Spenden 5,48 5,04 4,30 6,71 6,12
Ertrdge aus Zuschiissen Dritter fiir 0,10 0,13 0,44 0,70 1,28
Projekte

Zwischensumme 11,41 10,49 9,71 13,5 12,71
Aufwendungen fiir Roh-, Hilfs- und -6,45 -4,83 -4,34 -7,14 -5,82
Betriebsstoffe

Rohergebnis 4,96 5,66 5,37 6,36 6,89
Reinergebnis 0,31 0,6 0,16 0,37 0,07
Spendeneinnahmen 6,43 4,8 5,61 8,54 5,97
Reinvermaogen 10,04 10,642 10,73° 10,624 10,22°

"einschlieBlich Euro 1,13 Mio. Riicklagen /2 einschlieBlich Euro 1,13 Mio. Riicklagen / 2 einschlieBlich Euro 1,07 Mio. Riicklagen / * einschlieBlich Euro 0,57 Mio. Riicklagen / °einschlielich Euro 0,10 Mio. Ricklagen
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Lagebericht

Darstellung der Geschafts- und
Rahmenbedingungen

Bedingt durch die Wirtschafts- und
Finanzkrise hatte die action medeor im
Jahr 2009 eine Vielzahl von Herausfor-
derungen zu bestehen. Nach wie vor ist
medeor als gemeinntitziger Beschaffer
von Medikamenten und Medizinpro-
dukten fur viele kleine Projektpartner in
Afrika, Asien und Lateinamerika gefor-
dert. So hatten im Jahr 2009 rund 68 %
aller Hilfssendungen nur einen Warenwert
von bis zu 2000 €. Bedingt durch die
geringen Finanzmittel unserer Partner
wurde insgesamt weniger Hilfe als noch
im Jahr 2008 auf den Weg gebracht.

Der kontinuierliche Ausbau der Sach-
spenden ist eine wertvolle Hilfe flir viele
medeor-Partner im Stiden. Der Anstieg
der mit 6ffentlichen Mitteln geférderten
Projekte der Entwicklungszusammen-
arbeit, der pharmazeutischen Fach-
beratung und der Aufklarungsarbeit
dokumentiert die wachsende Fach-
kompetenz der action medeor in diesen
Bereichen.

Die Geldspenden sind im Jahr 2009
rucklaufig. Zum einen, weil gegenuber
den Vorjahren die Sonderspenden,

die action medeor Uber das Katastro-
phenhilfsbindnis ,Aktion Deutschland
hilft* und die ,Stiftung RTL — Wir helfen
Kindern e.V.“ im Rahmen des Spenden-
marathons erhielt, zuriickgingen, zum
anderen, weil die Folgen der Wirt-
schafts- und Finanzkrise auch bei vielen
medeor-Spendern ankamen.

Wirtschaftliche Lage

- Ertragslage

Mit Gesamtertragen von rund 12,8 Mio.
Euro standen zwar rund 6 % weniger
Mittel als im Vorjahr zur Verfligung,
jedoch ist dies immer noch das zweit-
beste Ergebnis der vergangenen zehn
Jahre. Insgesamt kann flr das Jahr
2009 ein Reinergebnis von T€ 71 aus-
gewiesen werden, das dem Eigenkapital
zugerechnet wurde.

- Vermogenslage

Durch Auflésung von Ricklagen aus
Vermé&chtnissen der Vorjahre, die unter
anderem flir die Umsetzung von Pro-
jekten im Bereich der pharmazeutischen
Fachberatung eingesetzt wurden,
verringerte sich das Reinvermdgen um
T€ 465.

- Nachtragsbericht

Bis zum Zeitpunkt unserer Bericht-
erstattung ergaben sich keine beson-
deren Vorgange, die nach dem Schluss
des Geschéftsjahres eingetreten sind.

Darstellung der Chancen und
Risiken der zukiinftigen Entwicklung
und Prognosebericht

Die Entwicklung des wirtschaftlichen
Zweckbetriebes wird auch zukinftig
neben der Kostenentwicklung fur La-
gerhaltung, Qualitatssicherung und Auf-
tragsabwicklung entscheidend von den
Rahmenbedingungen der Einfuhr in die
Partnerlander abhangen. Hinzu kommen
der Aufbau und die Entwicklung lokaler
Strukturen zur Produktion und Verteilung
von Medikamenten, so wie ihn action
medeor fordert. Diese Entwicklung wird
die Hilfe von Europa direkt nach Afrika
verlagern und damit nachhaltiger sein.

In Jahren mit vielen Katastrophen, in
denen medeor vor allem als schneller
und zuverlassiger Partner gebraucht
wird, wird zwangslaufig die medeor-Hilfe
anwachsen.

Lagebericht
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Hauptamtlicher Vorstand Bernd Pastors,
Ménchengladbach

Die Umsetzung des GroBprojektes des
Aufbaus einer Aidsmedikamenten-
Produktionsanlage in Arusha hat auch
im Jahr 2009 eine hohe Kompetenz an
Kommunikation zwischen europdaischen
Zuwendungsgebern, afrikanischen
Kooperationspartnern und asiatischen
Dienstleistern erfordert. Durch die Ver-
ldangerung des Projektes um weitere drei
Jahre soll die erfolgreiche Umsetzung
des Projektes abgesichert werden.

Um die vielfaltigen Aufgaben der action
medeor nachhaltig zu finanzieren, ist
weiterhin der Ausbau der medeor-
Stammspender notwendig. Erste gute
Entwicklungen bei den Dauerspendern
sowie der Ausbau des Online-Fundrai-
sings und der Unternehmenskooperati-
onen sind auf den Weg gebracht.
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Daten und Fakten

Geleistete Hilfe

Bereiche 2007
Pharmazeutische Fachberatung 300 Tsd. Euro
Projekte der Entwicklungszusammenarbeit 790 Tsd. Euro
Projekte der Humanitéren Hilfe 410 Tsd. Euro
Projekte der Bildungsarbeit 0 Euro *

Not- und Katastrophenhilfe

Versorgung mit Basismedikamenten

2.440 Tsd. Euro

4.500 Tsd. Euro

Gesamt 8.440 Tsd. Euro

Versendete Medikamente und Equipment

2008
555 Tsd. Euro
700 Tsd. Euro
623 Tsd. Euro

201 Tsd. Euro

3.802 Tsd. Euro

6.508 Tsd. Euro

12.389 Tsd. Euro

2009

766 Tsd. Euro
1.117 Tsd. Euro
521 Tsd. Euro
227 Tsd. Euro
3.950 Tsd. Euro
4.760 Tsd. Euro
11.341 Tsd. Euro

* Das Projekt ,Stop Malaria Now!* begann 2008.

Abgabe gegen Selbstkosten
Abgabe gegen Spende

2007
4.970 Tsd. Euro
1.970 Tsd. Euro

Gesamt 6.940 Tsd. Euro

2008

6.090 Tsd. Euro
4.220 Tsd. Euro
10.310 Tsd. Euro

2009
5.310 Tsd. Euro
3.400 Tsd. Euro
8.710 Tsd. Euro

Regionale Verteilung der Hilfe

Abgabe gegen Selbstkosten

2008
Afrika 4.914 Tsd. Euro
Asien 567 Tsd. Euro
Mittelamerika 101 Tsd. Euro
Stdamerika 242 Tsd. Euro
Osteuropa 189 Tsd. Euro
Ozeanien 77 Tsd. Euro
Gesamt 6.090 Tsd. Euro

Spendeneinnahmen

3.728 Tsd.
678 Tsd.
379 Tsd.
365 Tsd.
115 Tsd.

49 Tsd.

5.314 Tsd.

2009
Euro
Euro
Euro
Euro
Euro
Euro

Euro

3.785 Tsd.
334 Tsd.
17 Tsd.

63 Tsd.

17 Tsd.

4 Tsd.

4.220 Tsd.

2008
Euro
Euro
Euro
Euro
Euro
Euro

Euro

Abgabe als Spende
2009

2.288 Tsd. Euro

742 Tsd. Euro

267 Tsd. Euro

86 Tsd. Euro

10 Tsd. Euro

3 Tsd. Euro

3.396 Tsd. Euro

Spenden

2007

2008

Geldspenden (inkl. Mitgliedsbeitrage, Spenden aus BuBgeldern und Spenden aus GruBkartenverkauf)
4.341 Tsd. Euro

— Spenden zur freien Verflgung

3.963 Tsd. Euro

— empfangerbezogene Spenden 761 Tsd. Euro
Sachspenden 788 Tsd. Euro
Gesamt 5.512 Tsd. Euro

1

.083 Tsd. Euro

3.119 Tsd. Euro
8.543 Tsd. Euro

2009

3.437 Tsd. Euro
326 Tsd. Euro
2.209 Tsd. Euro
5.972 Tsd. Euro



Daten und Fakten

Geleistete Hilfe @ 2007 @ 2008 @ 2009

Pharmazeutische Fachberatung

Projekte der Entwicklungszusammenarbeit

Projekte der Humanitaren Hilfe

Versorgung mit Basismedikamenten

I T T T 1
0 2.000 Tsd. Euro  4.000 Tsd. Euro  6.000 Tsd. Euro  8.000 Tsd. Euro
Versendete Medikamente und Equipment @ 2007 @ 2008 ) 2009

Abgabe gegen Selbstkosten

Abgabe gegen Spende

T T T l
0 2.000 Tsd. Euro 4.000 Tsd. Euro 6.000 Tsd. Euro 8.000 Tsd. Euro

Regionale Verteilung der Hilfe 2009 @ Abgabe gegen Selbstkosten (_j Abgabe als Spende

Ozeanien

T T T \
1.000 Tsd. Euro 2.000 Tsd. Euro 3.000 Tsd. Euro 4.000 Tsd. Euro

QO —

Spendeneinnahmen @ 2007 @ 2008 @ 2009

Geldspenden zur freien Verflgung

empfangerbezogene Geldspenden

Sachspenden

] T T 1
0 1.000 Tsd. Euro 3.000 Tsd. Euro 5.000 Tsd. Euro
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Deutsches Medikamenten-
Hilfswerk action medeor e. V.
St. Toniser Str. 21

D-47918 Ténisvorst

Tel.: 0049 / (0) 21 56 / 97 88-0
Fax: 0049 / (0) 21 56 / 97 88-88
info@medeor.de

Weitere Biiros:
GertrudenstraBe 9

50667 Koin

Tel: 0049 / (0) 221 / 299 70 236
Fax: 0049 / (0) 221 / 299 70 238

An der Steig 12
D-97334 Sommerach

Tel.: 0049/ (0)93 81 /7 16 97 87

Fax: 0049 /(0) 9381 /4844
medeor-wuerzburg@t-online.de

=Sl & e

in Togo unterstiitzt medeor die Malariaprévention durch die Verteilung subventionierter Moskitonetze.

action medeor International
Healthcare Tanzania

P.O. Box 72305

Dar es Salaam

Tel.: 00255 / (0) 22 286 31 36
Fax: 00255 / (0) 22 286 30 07
medeortz@bol.co.tz

Spendenkonten:

Volksbank Krefeld, BLZ 320 603 62,
Spendenkonto 555 555 555
Sparkasse Krefeld, BLZ 320 500 00,
Spendenkonto 9993

Internetadresse fiir Informationen:
www.medeor.de

action
eor
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Deutsches Medikamenten-Hilfswerk



