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Liebe Freunde und Forderer
von action medeor,

zwei besonders schwere Katastro-
phen kennzeichneten fur action me-
deor das Jahr 2010: Im Januar ereilte
Haiti das bislang schwerste Erdbeben
des 21. Jahrhunderts und brachte tGber
220.000 Menschen den Tod. Die oh-
nehin schlechte Infrastruktur des Insel-
staates wurde durch die Naturkatast-
rophe in der Region um Port-au-Prince
fast vollig zerstort. Dies erschwerte die
Bergung und die medizinische Ver-
sorgung der Uber 300.000 Verletzten
erheblich. Innerhalb weniger Stunden
wurden von Vorst aus erste Hilfslieferun-
gen in die Region geschickt. Uber 100
Tonnen Medikamente und medizinische
Bedarfsartikel haben seither das Katas-
trophengebiet erreicht.

Die zweite groBe Naturkatastrophe er-
eignete sich im Juli und August in Pa-
kistan. Uber 14 Milionen Menschen
waren von den schweren Monsunregen
und den daraus resultierenden Uber-
schwemmungen betroffen.  Medizini-
sche Einrichtungen wurden durch die
Fluten zerstért und mussten durch mo-
bile Gesundheitsstationen ersetzt wer-
den. medeor verschickte medizinische
Hilfe mit einem Gewicht von 50 Tonnen
an Gesundheitseinrichtungen, Kranken-
h&user und lokale Hilfsorganisationen.

Die Freunde und Foérderer von ac-
tion medeor unterstltzten bei beiden
Katastrophen die Arbeit des Vereins
durch groBzligige Spenden. Sie ermdg-
lichten die rasche und Uberlebenswich-
tige Hilfe. Dafir danken wir im Namen
der betroffenen Menschen und aller
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern. So-
wohl in Haiti als auch in Pakistan sind
die Folgen der Naturkatastrophen noch
weithin sichtbar und es wird noch einige
Zeit dauern, bis die verheerenden Fol-
gen beseitigt oder wenigstens gemin-
dert sein werden.

Aber auch jenseits der groBen Katastro-
phen war die Hilfe aus Tonisvorst drin-
gend gefragt. Denn weltweit nimmt die
Armut in Entwicklungslandern trotz wirt-
schaftlicher Erholung und Uberwindung
der Wirtschaftskrise stetig zu. Gleichzei-
tig verschlechtert sich die Gesundheits-
situation der Menschen zusehends. Die
Verteuerung der Nahrungsmittel und
eine damit verbundene Mangelernah-
rung sowie der zu geringe Zugang zu
sauberem Trinkwasser und zu sanitaren
Anlagen tragen dazu bei, dass Krank-
heiten und Armut weiter ansteigen. Die
Millenniumsziele, die sich die Weltge-
meinschaft bis zum Jahr 2015 gesetzt
hat, werden in weiten Teilen nicht er-
reicht werden.

action medeor ist vor diesem Hinter-
grund in seinem Ansatz, Gesundheit fur
alle Menschen zu schaffen, besonders
gefordert. Der Verein wird sich weiter-
hin mit groBen Anstrengungen vor allen

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

Dingen fur die nachhaltige Verbesse-
rung von Gesundheitsstrukturen in den
betreffenden Landern einsetzen. Dabei
arbeitet medeor mit Partnern vor Ort
zusammen und unterstitzt die lokale
Infrastruktur und Wirtschaft durch den
Transfer von Wissen und von Techno-
logie. Dies zeigt auch das Beispiel im
tansanischen Arusha: Hier unterstitzt
medeor die Errichtung und Ausstattung
einer Produktionsanlage fur HIV/Aids-
Medikamente. Die neue Anlage soll
dauerhaft 100.000 Menschen mit den
lebensnotwendigen Medikamenten ver-
sorgen. Der Beginn der Produktion ist
fUr Ende 2011 geplant.

Es gilt zukUnftig noch mehr Menschen
von der Einzigartigkeit des Medikamen-
ten-Hilfswerkes action medeor zu Uber-
zeugen. Wir danken lhnen von Herzen,
wenn Sie uns auf diesem Weg weiter
begleiten und unterstutzen.

Wmur

Heinz Gommans (Préasident)

Oy

Bernd Pastors (}

Tonisvorst, im Juni 2011

Vorwort
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Gesundheit ist ein Menschenrecht

Das Recht auf einen Lebensstandard,
der die Gesundheit des Einzelnen und
seiner Familie gewahrleistet, ist in der
Allgemeinen Erklarung der Menschen-
rechte der Vereinten Nationen verankert.
Die Realitat sieht flir viele Menschen,
vor allem in Entwicklungslandern,
anders aus.

Laut Weltgesundheitsorganisation (WHO)
hat ein Drittel der Bevolkerung weltweit
keinen Zugang zu lebenswichtigen Medika-
menten. In Teilen Afrikas und Asiens ist es
sogar die Halfte der Menschen. Infolgedes-
sen sterben jedes Jahr weltweit etwa neun
Millionen Kinder unter funf Jahren an Krank-
heiten, die eigentlich gut behandelbar sind.
Hierzu zahlen vor allem Atemwegsinfekti-
onen, Durchfélle und Malaria. Etwa sieben
Millionen dieser Kinder leben in den &rmsten
Landern Subsahara-Afrikas und Stdasiens.

Die sogenannten Armutskrankheiten HIV/
Aids, Tuberkulose und Malaria stellen fur
Menschen in Entwicklungslandern ein er-
hebliches Gesundheitsrisiko dar. Von den
weltweit etwa 33 Millionen Menschen, die
mit dem HI-Virus infiziert sind, leben etwa

Einleitung

68 Prozent in Subsahara-Afrika. Neben
HIV/Aids ist Tuberkulose in Afrika die hau-
figste Todesursache.

Denn die Wahrscheinlichkeit einer Tuberku-
loseerkrankung erhoht sich um ein Vielfa-
ches, wenn eine HIV-Infektion vorliegt. Laut
Schatzungen der WHO infizierten sich pro
Jahr weltweit etwa 9 Milionen Menschen
neu mit Tuberkulose, etwa 1,6 Millionen
starben daran. Die meisten Todesfélle ereig-
nen sich in Afrika, gefolgt von Stidostasien.

Auch die Malariahaufigkeit und -sterblich-
keit ist in den am wenigsten entwickelten
Landern unverhdltnismaBig hoch. Nach
Angaben der WHO sterben pro Jahr fast
800.000 Menschen an Malaria. 95 Prozent
davon leben in Afrika stdlich der Sahara. Die
meisten Opfer sind Kinder unter funf Jahren.

Entwicklung setzt Gesundheit voraus
Hinter Armutskrankheiten wie HIV/Aids,
Malaria und Tuberkulose stehen immer
leidvolle Einzelschicksale. Zugleich haben
Armutskrankheiten  erhebliche negative
wirtschaftliche und soziale Auswirkungen,
die die nachhaltige Entwicklung einer Ge-
sellschaft hemmen.

Der Gesundheitsbereich ist ein Schilisselsek-
tor, um die Entwicklung dieser Gesellschaf-
ten auch volkswirtschaftlich zu ermdglichen.

Die Entwicklungshilfe kann Erfolge aufwei-
sen: So hat sich z. B. die Versorgungsdichte
fur HIV/Aids-Therapien in den letzten zehn
Jahren verzehnfacht. Die Anzahl der Malari-
atoten ist in der vergangenen Dekade durch
die Verwendung impragnierter Moskito-
netze deutlich zuriickgegangen. Allerdings
reichen die bisherigen Anstrengungen bei
Weitem nicht aus. Noch immer sterben je-
des Jahr etwa funf Millionen Menschen an
HIV/Aids, Tuberkulose und Malaria. Noch
immer haben 70 Prozent der HIV-Infizierten
in Entwicklungslandern keinen Zugang zu
einer Therapie. Der dringende Handlungs-
bedarf manifestiert sich auch in den acht
Millenniumszielen, die im Jahr 2000 von
der internationalen Gemeinschaft definiert
wurden. Drei der acht Ziele betreffen un-
mittelbar den Bereich der Gesundheit. So
sollen die Kindersterblichkeit verringert, die
Gesundheit der Mitter verbessert und Ar-
mutskrankheiten bekdmpft werden.



Die Vision von

action medeor:
Gesundheit fur
alle Menschen

medeor bedeutet im Lateinischen ,ich
heile”. Dieser Name ist Programm: Als
gréBtes Medikamenten-Hilfswerk Euro-
pas setzt sich action medeor bereits seit
1964 fir eine nachhaltige und bessere
Gesundheitsversorgung der Menschen

insbesondere in Entwicklungslandern ein.

SatzungsgemaB leistet action medeor
Entwicklungshilfe auf allen Gebieten
der Gesundheitsfiirsorge.

Hauptsitz des gemeinnutzigen Vereins ist
das niederrheinische Tonisvorst. Von hier
aus wurden bisher rund 10.000 Gesund-
heitsstationen in 140 Landern der Erde
mit medizinischer Hilfe versorgt. Regionale
Schwerpunkte sind dabei Afrika, Latein-
amerika und Asien. Neben der Versorgung
von Gesundheitseinrichtungen mit hoch-
wertigen Medikamenten und Bedarfsar-
tikeln setzt action medeor auch MaBnah-
men um, die Gesundheitsstrukturen in den

Die Verbesserung der Gesundheitsversorgung
von Kindern ist ein wichtiger Schritt in der Armuts-
bekdmpfung.

betreffenden Regionen langfristig starken.
Denn in L&ndern mit den niedrigsten Pro-
Kopf-Einkommen fehlen flachendeckende
Gesundheitsstrukturen und ein  funktio-
nierendes Gesundheitswesen. Gerade in
landlichen Gebieten sind Gesundheitsein-
richtungen haufig nicht vorhanden oder nur
schwer erreichbar. Es herrscht vielerorts
ein Mangel an gut ausgebildetem Gesund-
heitspersonal und an ausreichenden und
bezahlbaren Arzneimitteln. Dies hat weit-
reichende Folgen: Ist Armut erwiesenerma-
Ben die Hauptursache von Krankheiten, so
fuhrt eine mangelhafte Gesundheitsversor-
gung zu noch gréBerer Armut.

Vor diesem Hintergrund sind alle Aktivitéten
von action medeor auf die Vision ausgerich-
tet, die Gesundheitsversorgung in den &rms-
ten Regionen so zu verbessern, dass Ge-
sundheit fur alle Menschen moglich wird. Die
Aufgaben von action medeor im Uberblick:

* medeor verbessert den Zugang
zu lebensrettenden Medikamenten:
action medeor versorgt groBe und klei-
ne Gesundheitsstationen und Kranken-
hauser mit hochwertigen Medikamenten
und medizinischen Bedarfsartikeln. Die
Hilfe erfolgt als Spende oder gegen Er-
stattung der Selbstkosten des Vereins.

medeor bekampft HIV/Aids, Malaria
und Tuberkulose: action medeor fuhrt
gemeinsam mit lokalen Partnern Gesund-
heitsprojekte in den Bereichen Praventi-
on, Diagnostik und Therapie durch. Die
Projekte kommen vor allem besonders
benachteiligten Bevolkerungsgruppen
wie Schwangeren, Muttern, Kindern und
gesellschaftlichen Minderheiten zugute.

medeor leistet pharmazeutische Fach-
beratung: action medeor zeigt Gesund-
heitseinrichtungen vor Ort eigenstandige
Wege zur nachhaltigen Verbesserung der
medizinischen Infrastruktur auf. Hierzu
gehdren die Ausbildung von Gesund-
heitspersonal, die Einrichtung und Aus-
stattung von Forschungslaboren und die
Unterstltzung lokaler Produktionsstatten
flr Medikamente. Schwerpunkt der Hilfe
ist Ostafrika, insbesondere Tansania.

medeor hilft im Not- und Katastro-
phenfall: Durch die standige Bevorratung
von rund 300.000 Behaltern sowie von
sogenannten Emergency Health Kits ist
action medeor in der Lage, Arzneimittel
und Instrumente innerhalb kirzester Zeit
in ein Katastrophengebiet zu schicken.

Einleitung
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Medikamentenhilfe weltweit

Offentliche und private Gesundheits-
einrichtungen in Entwicklungslandern
verfiigen oft nur unzureichend tber
sogenannte unentbehrliche Medika-
mente. Dies sind Arzneimittel, die laut
WHO als elementar fiir die medizinische
Grundversorgung gelten. Sie sollten in
einem Gesundheitssystem in adaquater
Menge, richtiger Dosierungsform, guter
Qualitat und zu einem fiir den Patienten
erschwinglichen Preis verfiigbar sein. Die
Erhéhung des Zugangs zu diesen Medi-
kamenten ist ein Ziel von action medeor.

Bereits seit 1964 ist es Ziel der Medikamen-
tenhilfe von action medeor, auch armen
Menschen weltweit eine bessere Versorgung
mit unentbehrlichen Arzneimitteln zu ermdég-
lichen. Laut Satzung leistet medeor deshalb
Medikamentenhilfe zu nicht kommerziellen
Zwecken: Die Arzneimittel und medizinischen
Bedarfsartikel werden als Spende oder ge-
gen Erstattung der Selbstkosten, das heif3t
zur Deckung der Personal- und Sachkosten,
in Lander auBerhalb der EU verschickt. Da-
bei sorgen bruchsichere, platzsparende und
leichtgewichtige GroBbehélter daflr, dass die
Ware sicher vor Ort ankommt.

Medikamentenhilfe

Im Jahr 2010 verlieBen Uber 17.000 Pake-
te das 4.000 gm groBe Medikamentenla-
ger in Tonisvorst. Ein GroBteil der Hilfe wur-
de nach Pakistan, Simbabwe, Haiti und
Benin verschickt. Insgesamt wurden 104
Lander beliefert.

Die Medikamente unterliegen hohen
Qualitatsanforderungen

Empfanger der Medikamentenhilfe sind kleine
und groBe Gesundheitseinrichtungen, kirchli-
che und nicht kirchliche Institutionen sowie
nationale und internationale Hilfsorganisatio-
nen. Dabei gibt action medeor die Produktion
sogenannter Generika bei pharmazeutischen

Herstellern in Auftrag. Diese qualitativ hoch-
wertigen Arzneimittel sind nicht mehr patent-
geschutzt und daher preiswerter.

Der Abgabepreis liegt deutlich unter den Ub-
lichen Apothekenpreisen. Damit auch viele
kleine Gesundheitsstationen Medikamente
erhalten konnen, ist die Mindestabgabe-
menge sehr gering. So lag der Anteil an
Aussendungen mit einem Warenwert unter
1.000 Euro im Jahr 2010 bei rund 44 Prozent.

Die Qualitétsanforderungen an das Medi-
kamentensortiment sind sehr hoch. Zwei
medeor-Apotheker prifen die Medikamen-
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Ein modernes Warenwirtschaftssystem garantiert die Kontrolle der
versendeten Lieferung — auch nach Verlassen des Hauses.



tenhersteller durch sogenannte Audits
und kontrollieren die eingehende Ware.
Da action medeor eine GroBhandels-
und Herstellungserlaubnis besitzt, prift
die Bezirksregierung Dusseldorf regel-
méBig die Einhaltung der internationalen
Standards der ,Good Manufacturing
Practice” (kurz GMP, dt. ,Gute Herstel-
lungspraxis“) und des deutschen Arznei-
mittelgesetzes (AMG). Die hohen Quali-
tatsstandards fuhrten auch dazu, dass
action medeor im Jahr 2010 flr weitere
zwei Jahre als zentrale Beschaffungsstel-
le der Européischen Kommission fur Hu-
manitére Hilfe (ECHO) zertifiziert wurde.

Die Medikamentenhilfe
2010 in Zahlen

e (Gesamtabgaben Medi-
kamente und Equipment:
11,88 Mio. Euro

(2009: 8,71 Mio. Euro)

Davon Abgabe gegen Selbst-

kosten: 4,69 Mio. Euro

(2009: 5,31 Mio. Euro)

e Davon als Spende:

7,19 Mio. Euro

(2009: 3,4 Mio. Euro)

Anzahl der Auftrage:

1.835 (2009: 1.769)

e (Gesamtgewicht aller
verschickten Waren inkl.
Verpackung: 487 Tonnen
(2009: 411 Tonnen)

Ausblick 2011

Der starke Anstieg der Medikamen-
tenhilfe im Jahr 2010 ist auf die
umfangreiche Unterstutzung fUr die
Menschen in den Katastrophenge-
bieten Haiti und Pakistan, aber auch
auf die Hilfe fur Benin zurlickzufih-
ren. Voraussichtlich wird die Abga-
be im Jahr 2011 deshalb wieder
geringer ausfallen. Fur das Jahr
2011 ist die Errichtung eines Wa-
renzolllagers innerhalb des Medika-
mentenlagers in Tonisvorst geplant.
Hiermit soll auch die kostengulinstige
Beschaffung qualitativ hochwertiger
Medikamente aus Nicht-EU-Staaten
ermoglicht werden.

Hilfe fur die Flutopfer in Benin

Benin gehoért zu den &rmsten Staaten
der Welt, etwa ein Drittel der Bevolke-
rung lebt in extremer Armut. Weitge-
hend unbemerkt von der Offentlichkeit,
ereigneten sich im Herbst 2010 im
Siiden des Landes die schwersten
Uberschwemmungen seit 50 Jahren.
Ungewoéhnlich heftige Regenfélle hat-
ten die Flisse Mono und Queme Uber
die Ufer treten lassen — mit gravieren-
den Folgen fiir die Bevélkerung.

Durch die heftigen Niederschlage wurden
etwa zwei Drittel der gesamten Fléche
Benins Uberschwemmt. Hunderttausende
Menschen flohen vor den Wassermassen
und lieBen Hab und Gut zurtick. Laut An-
gaben der UN waren weit mehr als eine
halbe Millionen Menschen von den unmit-
telbaren Folgen der Uberschwemmungen
betroffen. Durch die Uberflutung von Brun-
nen und Abwasserkanélen wurde das oh-
nehin knappe Trinkwasser mit Krankheits-
keimen durchsetzt. Mangelhafte sanitare
Verhéltnisse und die Unterversorgung mit
Nahrungsmitteln fUhrten innerhallbb weniger
Tage zu einem starken Anstieg von Krank-
heitsfallen. Rasch breiteten sich vor allem
schwere Félle von Malaria und Cholera,
aber auch Durchfall- und Wurmerkran-
kungen aus. Insbesondere fur Kleinkinder
und Schwangere sind diese Erkrankungen
ohne entsprechende Medikamente eine
todliche Gefahr.

Einfache Erkrankungen werden zur
Lebensgefahr

action medeor unterstitzt bereits seit vie-
len Jahren erfahrene Partner in Benin mit
Arzneimitteln und medizinischen Bedarfs-
artikeln. Denn in Benin ist die Gesund-
heitsversorgung der Bevolkerung ohnehin
unzureichend: Es stehen durchschnittlich
nur vier Arzte fiir 100.000 Einwohner zur
Verflgung. Durch die dramatischen Folgen
der Uberschwemmungen fiir die Gesund-
heitsversorgung der Bevdlkerung wurde
die medeor-Hilfe nochmals erheblich ver-
groBert. So stattete action medeor Einsatz-
teams des langjahrigen Partners hume-
dica mit Arzneimitteln und medizinischem
Equipment aus. Die Arzte versorgten vor al-

©
L
S
@©
£

len Dingen Patienten in den landlichen Ge-
bieten im Stden des Landes. ,Krankheiten
wie Malaria, Polio und Diphterie kdnnen in
Deutschland durch entsprechende Impfun-
gen bzw. Prophylaxe verhindert werden. In
Landern wie Benin stehen diese Impfungen
fur Kleinkinder fast nicht zur Verfigung und
werden so zu einem ernsten Gesundheits-
risiko. Auch durch die Unterstltzung von
action medeor konnen wir diesen Men-
schen wirksam helfen®, erlautert humedica-
Mitarbeiter Sven Ramones.

Auch weitere Partner wie die lokale Orga-
nisation Association des Amis de Présence
Africaine (AAPA) erhielten Unterstitzung
durch action medeor, vor allem fUr die
Flutopfer der Regionen Abomey und So-
Ava. Gesundheitshelfer vor Ort versorgten
entzlndete Wunden mit entsprechenden
Verbandsmaterialien, behandelten Cholera-
und Malariapatienten und verteilten Moski-
tonetze an Schwangere und Mtter.

Insgesamt verschickte medeor im Jahr 2010
drei Tonnen lebenswichtiger Medikamen-
te und Bedarfsartikel nach Benin. Die aus
Spenden finanzierte Hilfe hatte einen Wa-
renwert von Uber 232 Tsd. Euro. Zusétzlich
wurden gegen Erstattung der Selbstkosten
Medikamente und Equipment in einem Wert
von rund 293 Tsd. Euro auf den Weg ge-
bracht. Die Medikamentenhilfe fir Benin wird
auch im Jahr 2011 fortgesetzt. Noch immer
warten Hunderte Familien in Ubergangsla-
gern auf die Ruckkehr in ihre Dorfer.

Medikamentenhilfe 7



medeor koordiniert Sachspenden fur Haiti

Bei dem verheerenden Erdbeben am

13. Januar 2010 in Haiti wurden ber
220.000 Menschen getotet. Mehr als
300.000 Menschen erlitten teils lebens-
gefahrliche Verletzungen. Das Bundes-
gesundheitsministerium bat action me-
deor, als zentrale Koordinationsstelle die
Prifung, Abwicklung und Aussendung
von Spenden aus der pharmazeutischen
Industrie zu Gbernehmen.

Ausblick 2011

Die Sachspenden im Jahr 2010 hatten
einen Gesamtwarenwert von 4,7 Mio.
Euro (2009: 2,2 Mio. Euro). Dieser
starke Anstieg zum Vorjahr ist durch
das hohe Sachspendenaufkommen
fur Haiti und Pakistan zu erklaren.
Durch die Koordination der Sachspen-
den fUr Haiti konnte action medeor
viele neue, moglicherweise auch lan-
gerfristige Partnerschaften aufbauen.
Ziel ist es, den Anteil der Sachspenden
an den Gesamtspenden auch weiter-
hin auszubauen. action medeor kann
so zukUnftig noch mehr Hilfe leisten,
die allein durch Spendengelder nicht
finanziert werden kann.

Sachspenden

Zur Versorgung der vielen Schwerverletz-
ten verschickte action medeor von Tonis-
vorst aus vor allen Dingen Schmerzmittel
und Antibiotika, aber auch Verbandsma-
terialien, Wundsalben, Desinfektionsmittel
und OP-Bedarf in die Krisenregion. Die
Sachspenden, die action medeor von
pharmazeutischen Unternehmen aus ganz
Deutschland erhielt, hatten einen Gesamt-
wert von fast einer Million Euro.

Einer der vielen Partner, die die Sachspen-
den vor Ort im Rahmen der akuten Nothilfe
einsetzten, waren Helfer der Jesuitenmissi-
on. Uber die Jesuitenmission in Nirnberg
stellte action medeor zwei umfangreiche
Medikamentenlieferungen aus Sachspen-
den zur Verfigung, darunter groBe Men-
gen an Schmerzmitteln und Antibiotika. Die
Waren gelangten Uber die Dominikanische
Republik nach Haiti. Die Arzneimittel und
medizinischen Bedarfsartikel wurden in
Notunterklnften eingesetzt, in denen viele
Haitianer Zuflucht gefunden hatten.

Sachspenden sichern eine langfristige
Bevorratung

Sachspenden sind nicht nur im akuten
Katastrophenfall sehr wichtig. Sachspen-
den kénnen helfen, Vorrate an Arznei-
mitteln und an medizinischen Bedarfs-
artikeln aufzubauen und langerfristig zu

sichern. action medeor stellt in einem en-
gen Austausch mit den entsprechenden
Gesundheitsstationen sicher, dass die
Sachspenden sinnvoll und bedarfsgerecht
eingesetzt werden. Dabei gelten stren-
ge Auswahlkriterien: Die Haltbarkeit der
Medikamente muss ausreichend und die
Artikel mUssen fUr den Einsatz in Afrika,
Lateinamerika und Asien geeignet sein.
AuBerdem mussen sie den Qualitatsanfor-
derungen des Spender- und Empféanger-
landes entsprechen und aus einer zuver-
lassigen Quelle stammen.

Infolge dieser Kriterien kommt es dazu,
dass angebotene Sachspenden auch
abgelehnt werden. Sachspenden aus Pri-
vathaushalten und Arztemuster kénnen
grundsétzlich nicht angenommen werden.
Qualitativ hochwertige und bedarfsge-
rechte Sachspenden helfen jedoch allen
Beteiligten. So leisten Sachspenden ei-
nen wertvollen Beitrag zu einer besseren
medizinischen Versorgung in den armsten
Regionen der Erde.



Hochwertige
und bezahlbare
Medikamente
fur Tansania

Die action medeor International
Healthcare verbessert den Zugang zu
Medikamenten fiir Gesundheitseinrich-
tungen in Tansania und in den Nach-
barlandern. Bereits seit 2004 besteht
die lokale Arzneimittelverteilerstelle von
action medeor in Dar es Salaam.

Die vielen groBen und kleinen Gesund-
heitseinrichtungen bilden in Afrika das
Fundament der Gesundheitsversorgung.
Sie sind auf eine gute Verflugbarkeit von
Medikamenten fUr die Versorgung der
sehr armen Bevolkerung angewiesen.
Kirchliche und gemeinnUtzige Einrichtun-
gen kénnen bei medeor in Dar es Salaam
Medikamente in kirzester Zeit und in aus-
reichender Menge beziehen. Dabei steht
die hohe Qualitdt der Medikamente fur
medeor an oberster Stelle. So durfen re-
gional nur von medeor auditierte Hersteller
Medikamente liefern. International wer-
den nur Firmen beauftragt, die eine gute
Marktreputation haben.
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Die Leiterinnen der Gesundheitsstationen erhalten
von Sr. Dr. Gabriele Winter und der Apothekerin
Claudia Bachmann eine Weiterbildung in Buchhal-
tung und pharmazeutischer Lagerhaltung.
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GroBmengen werden ausschlieflich beim
Hersteller oder bei autorisierten Lieferan-
ten bezogen. Damit wird ausgeschlossen,
dass gefalschte Medikamente in Umlauf
gebracht werden.

Die gemeinnutzige action medeor Interna-
tional Healthcare GmbH ist eine 100-pro-
zentige Tochter des Vereins action medeor.
Sie finanziert sich Uber Spenden, die sie
vom Verein erhalt, und Gber Aufschlége bei
den Arzneimitteln, die damit die Betriebs-
ausgaben decken. Jedes Jahr wird die
gGmbH einer externen Wirtschaftspriifung
unterzogen und der Jahresabschluss im In-
ternet verdffentlicht.

Trotz der Wirtschaftskrise wurde im Jahr
2010 mit fast einer Milion Euro Umsatz
das Ergebnis des Jahres 2009 knapp er-
reicht. Nachdem der langjahrige leitende
Apotheker Dr. Hellmuth RéBler im vergan-
genen Jahr in den Ruhestand gegangen
war, setzten der tansanische medeor-
Apotheker Gerald Masuki und sein Team
die Aufgaben der Arzneimittelverteilerstelle
erfolgreich fort. Auch Herausforderungen,
die aufgrund des immens hohen Arbeits-
aufwandes entstanden, wurden mit gro-
Bem Einsatz gemeistert. Fir 2011 konnte
als neuer Leiter der Verteilerstelle der schon
lange in Tansania arbeitende deutsche
Apotheker Karl Friedrich Steinhausen ge-
wonnen werden.

Medikamentenhilfe fiir den

Distrikt Mbinga

Der Distrikt Mbinga liegt in der Ruvuma-Re-
gion, im duBersten Stdwesten Tansanias.
Die etwa 400.000 Einwohner der Didzese
litten in der Vergangenheit vor allen Dingen
wegen ihrer abgeschiedenen Lage unter
einer mangelhaften Medikamentenversor-
gung. Um die Situation fur die Bevélkerung
zu verbessern, richtete action medeor mit-
hilfe von Aktion Deutschland Hilft (ADH),
der Firma Merck, der Zeitschrift FunkUhr
und der Dibzese ein Medikamentenlager in
Mbinga selbst ein. Das Medikamentenlager
der Didzese versorgt mittlerweile 18 Ge-
sundheitsstationen, ein Krankenhaus und
mehrere Einrichtungen wie eine Schule und
zwei Behindertenheime mit Medikamenten
und medizinischen Bedarfsartikeln.

In Zusammenarbeit mit der Didzese wur-
den im vergangenen Jahr zusétzlich die
KreiBsdle der Gesundheitseinrichtungen
mit Arzneimitteln und medizinischen Gera-
ten ausgestattet.

medeor in Tansania
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Weltweite Projektarbeit 2010

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

Benin/APH
Bolivien/ASI
Bolivien/CSRA

DR Kongo/ABEDES

DR Kongo/APED
DR Kongo/Pharmakina
Ecuador/Cerro Verde

Ecuador/Yachachic

Ghana/Twifo Praso

Guatemala/MENACHOR

Guatemala/PIES

Indien/Ghandiji Seva Niketan

Kolumbien/Taller Abierto

Ruanda/RAPP

Sldafrika/HOKISA

Stdafrika/Scouts

Slidafrika/Thabang Society 1

Slidafrika/Thabang Society 2
Tansania/Diocese of Mbinga
Tansania/Kiwakkuki
Togo/2AD

Togo/ARBES 1
Togo/ARBES 2

Togo/PSAS

Projektiibersicht

Aufbau einer Blutbank an der
Gesundheitsstation Gohomey

Gesundheitsversorgung am Chimoré-Fluss

Pravention, Kontrolle und Behandlung von
Tuberkulose

Neubau eines Gesundheitszentrums

HIV/Aids-Pravention und Aufbau von Test-
und Beratungszentren

Behandlung und Betreuung von HIV/Aids-
Patienten

Basisgesundheitsversorgung und Ausbildung
von Gesundheitspromotoren

Verbesserung der Basisgesundheitsversorgung
in indigenen Gemeinden (BM2)**

Ausstattung des Ausbildungszentrums und
Krankenhauses mit medizinischem und tech-
nischem Equipment flr die Ausbildung von
Pflegepersonal (Land NRW)**

Basisgesundheitsversorgung in der Chorti-
Region

Verbesserung der sexuellen und reprodukti-
ven Gesundheit, Ausbildung von Hebammen
(BM2)*

Wundversorgung von Leprapatienten

Pravention sexuell Ubertragbarer Krankheiten
und hauslicher Gewalt (BM2)**

HIV/Aids-Aufklarung durch interakti-
ves Theater und Unterstlitzung von
Selbsthilfegruppen (BMZ)**

Sozialmedizinische Betreuung von Aids-
waisen

Aufklarungsaktionen zuTuberkulose-
erkrankungen; Malaria-, HIV/Aids- und TB-
Kampagnen durch Theaterauffihrungen

ARV fUr Aidspatienten in Tumahole

ErschlieBung einer Einkommensquelle fir
das Aidszentrum in Tumahole

Pravention, Kontrolle und Behandlung von
Malaria am Nyassasee (RTL-Stiftung)**

HIV/Aids-Aufklarung, -Pravention
und -Behandlung (BM2)**

Malaria- und HIV/Aids-Aufklarung
und -Pravention

Psychosoziale Betreuung von
HIV/Aids-Patienten

Einkommensschaffende MaBnahmen flr
HIV/Aids-Betroffene

Gesundheitsaufklarung und HIV-Pravention
fir minderjahrige Prostituierte

2009-2010

2009-2010

2007-2010

2008-2011

2010-2011
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2010-2011

2006-2010
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2009-2011

2010
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2010

2010

2010
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2007-2011

2009-2011

2009-2010
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2010-2011

Aufwendungen in Euro

0*

0*

0*

0*

23.316,20

74.640,60

23.898,58

1.221,14

15.946,78

18.421,55

75.932,09

3.470,00

58.799,44

96.727,69

17.313,42

5.840,00

9.013,50

30.126,28

77.633,89

56.499,97

56.161,49

275,65

9.909,19

10.671,43
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3.470,00
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2.842,59

4.251,97
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Aufwendungen in Euro

Land/Lokaler Partner Schwerpunkt Ausgaben 2010

Uganda/Accod

Uganda/LITSHED

Uganda/Rwanyena Parish

Pravention und Kontrolle der Mutter-Kind-

Ubertragung von|HN/Aids 2010-2011 19.591,65 19.591,65
HIV/Aids-Aufklarung und -Pravention sowie

Betreuung von HIV/Aids-Betroffenen 20102011 EhieHEE 8.708,88
Aufbau eines HIV/Aids- und Malarialabors 2010 7.847,21 7.847,21

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

Haiti
Haiti
Haiti

Haiti/RTL, HKH

Haiti/ DESWOS

Indien/SJDT Flood Relief

Indien/ GARDS/ Laila

Indien/Gards/ Yanadi
Indien/Langer

Indien/SJDT

Indonesien/HELP

Myanmar/arche nova

Pakistan
Pakistan/FLAME
Pakistan/Light of Hope
Pakistan/SAWERA

Sri Lanka/arche nova

Tansania/Funkuhr

Bedarfsermittlung der Nothilfe nach dem

Erdbeben 2010 7.977,50 7.977,50
Aufbau einer lokalen Medikamentenverteilerstelle 2010-2013 14.875,50 14.875,50
Aufbau eines medeor-Landesburos 2010-2013 99.877,86 99.877,86
W|ederaufbau emes Kinderzentrums mit 2010-2012 04.739.78 04.739,78
Gesundheitsstation

Augp!ldung Jugendlicher zum Bau nachhaltiger 20102011 50.641,00 52.641,00
sanitarer Anlagen (Trockentoiletten)

Notruf aus Tamil Nadu: Uberlebenshilfe fiir

4350 vernachlassigte Flutopfer ALY S EIEEE, s
Kurzfristige medizinische Katastrophenhilfe in 2010 10.382,.23 10.382,23
Prakasam

Verbesserte Gesundheitsvorsorge fiir ethnische .
Minderheit , Yanadi (Oedt-Stiftung)* 2005=2010 ke v
Evaluierung von Tsunamiprojekten 2009-2010 7.478,89 7.478,89
Aufbau einer nachhaltigen *
Gesundheitsversorgung (Stiftung RTL)** ALUEAN SRS Y
Instandsetzung Wasserversorgung in B

Sumatra (HELP)*™ 2009-2010 73.027,50 73.027,50
Medizinische Versorgung und Pravention

nach Zyklon Narghis (arche Nova)** A=A SHEDE Szl
|dentifizierung von Partnern und Bedarfsermittlung 2010 11.103,15 11.103,15
Mobile medizinische Camps in Nordpakistan 2010-2011 21.294,25 21.294,25
Mobile medizinische Camps in Zentralpakistan 2010-2011 16.719,06 16.719,06
Mobile medizinische Camps in Punjab 2010 15.686,06 15.686,06
Wasser- und Sanitatsversorgung 2009-2010 30.000,00 30.000,00
Aufbau einer zentralen Medikamentenversorgung Seit 2008 933,59 933,59

in Mbinga (FunkUhr, ADH)**

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

Tansania/MUHAS

Tansania/MUHAS

Tansania/TPI

Pharmazeutisches Entwicklungslabor an der

Malaria-Awareness-Initiative

Deutschland, EU-
Partnerlander

Universitt (GTZ)™ 2007-2010 82.696,66 0
Emnphtung und Ausstattung eines pharma- 2010 8.137,60 8.137.60
zeutischen Analytiklabors

Errichtung einer Produktionsstatte fur HIV/

Aids-Medikamente, 2 GMP-Workshops 2006-2012 2.104.155,44 210.000,00
(EU/INWENt/gGmbH)*

Steuerung der afrikanisch-européischen Initiative 20102011 284.201,47 60.792.97

»Stop Malaria Now* (EU, Projektpartner)™

* Die Finanzierung dieser Projekte fir 2010 erfolgte bereits 2009 oder frlher. ** Zuschusse Dritter

Projektiibersicht
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Beispiele von ProjektmaBnahmen

im Jahr 2010

) Ruanda

I Partnerorganisation: Rwan-

dans Allied for Peace and Progress (RAPP)

Schwerpunkt: HIV/Aids-Aufklarung durch

interaktives Theater und Unterstitzung

von Selbsthilfegruppen

MaBnahmen:

e Aufbau und Training von 4 Theatertrup-
pen mit insgesamt 24 Schauspielern

e Forderung von 4 Geschaftsideen der
Theatertruppen zur nachhaltigen Finan-
zierung der Theateraktivitaten

e 72 interaktive Theaterauffihrungen in
12 Gemeinden

e Unterstiitzung von 12 Selbsthilfe-
gruppen/Kooperativen mit insgesamt
860 Mitgliedern

¢ Ausbildung von 72 hauslichen Pflegern
und Verteilung von 72 Pflege-Kits

e An 6 weiterfihrenden Schulen wurden
jahrlich mindestens 3 Theaterauffh-
rungen und ein Theaterwettbewerb
zwischen den Schulen durchgefiihrt.

NSl Siidafrika
EMlll Partnerorganisation:

Thabang Society

Schwerpunkt: soziaimedizinische Versor-

gung von HIV/Aids-Patienten

MaBnahmen:

e 1,400 Patienten sind registriert und
erhalten kontinuierlich medizinische Ver-
sorgung sowie Beratung und psycholo-
gische Begleitung.

e 750 Patienten erhalten die lebensnot-
wendigen HIV/Aids-Medikamente.

Projektiibersicht

Tansania

. Partnerorganisation: Katholi-

sche Didzese von Mbinga

Schwerpunkt: Pravention, Kontrolle und

Behandlung von Malaria am Nyassasee

MaBnahmen:

e Malaria-Aufkléarungskampagne an
12 Standorten fUr 50 Dorfer entlang
des Seeufers

e \Wahrend der Kampagnen wurden
6.000 Moskitonetze gegen eine geringe
Eigenbeteiligung verteilt.

e Start des Jugendprogramms flr Mala-
riaaufklarung durch Tanze und Lieder

¢ Anerkennung des Gesundheitszentrums
Lithui als Krankenhaus

* Togo
Partnerorganisation: Amitié
et Action pour le Développement (2AD)
Schwerpunkt: Reduzierung der Kinder-
sterblichkeit durch Malaria
MaBnahmen:
* 6000 Moskitonetze wurden gegen eine
geringe Eigenbeteiligung verteilt.
e Malaria- und HIV/Aids-Aufklarungs-
und Sensibilisierungsveranstaltungen
in 80 Dorfern
e Schulung von 80 Gesundheitskomitees
auf Dorfebene

Uganda

==mmmm Partnerorganisation:

Alpha Childcare and Community

Development Organisation (ACCOD)

Schwerpunkt: Verbesserung der Pré-

vention der Mutter-zu-Kind-Ubertragung

von HIV/Aids

MaBnahmen:

e 2.732 Menschen wurden Uber HIV/Aids
aufgeklart und getestet.

e In 11 Dorfern wurden Aufklarungs-
kampagnen zu HIV/Aids und Malaria
durchgefuhrt.

e 110 HIV-positiven MUttern wurde der
Zugang zu préa- und postnatalen Unter-
suchungen ermdglicht.

e 830 Mutter wurden Uber die Pravention
der Mutter-zu-Kind-Ubertragung von

HIV/Aids geschult.
Guatemala

I . Partnerorganisation: PIES
Schwerpunkt: Verbesserung der sexuel-
len und reproduktiven Gesundheit (SRGR)
in indigenen Gemeinden

MaBnahmen:

e 365 Hebammen erhielten Fort-
bildungskurse zur Diagnose von
Gefahrensignalen in der Schwanger-
schaft, zur Geburtsbegleitung sowie
zu sexuell Ubertragbaren Krankheiten
und HIV/Aids.

e 350 Hebammen wurden mit Basis-
equipment ausgestattet.

e 2.119 Schuler/-innen wurden durch
Informationsveranstaltungen zu Themen
der SRGR informiert.

e Insgesamt 5.168 Schuler/-innen und
Lehrer/-innen wurden durch ein Theater-
stiick zu den Themen Teenagerschwan-
gerschaften und Gewalt in der Familie
sensibilisiert.

e 31 Frauengruppen mit insgesamt 1.300
Mitgliedern wurden in monatlichen Infor-
mationsveranstaltungen fortgebildet.

| Kolumbien
Partnerorganisation:

Taller Abierto
Schwerpunkt: Pravention von gender-
basierter Gewalt sowie sexuell Ubertrag-
baren Krankheiten
MaBnahme: Schulung von 155 Multi-
plikatoren aus den indigenen Gemeinden
zu Praventionspromotoren



Lokale Partner
auf Augenhohe

action medeor baut auf eine part-
nerschaftliche Zusammenarbeit
mit kompetenten Partnern vor Ort.
Die lokalen Partner sind mit den
Bediirfnissen und besonderen
Gegebenheiten in den jeweiligen
Regionen vertraut. So kann der
Bedarf, auch unter Beteiligung der
Zielgruppen, optimal ermittelt und
geplant werden.

Die Begunstigten in den Projekten sind
selbst Multiplikatoren, denn sie geben ihr
Wissen systematisch weiter. Dies geschieht
in Form von Aufkldrungsveranstaltungen,
Schulungen und Beratungen. Sie teilen ihr
Wissen mit der Bevolkerung in den Projekt-
regionen — wie etwa durch Gesprache mit
Familie und Freunden in ihrem persdnlichen
Lebensumfeld. Damit sichern sie eine kon-
tinuierliche, nachhaltige und von den Men-
schen selbst initiierte Vierdnderung.

Kriterien zur optimalen Durchflihrung
der Projekte

Wesentliche Bausteine fUr eine gute und
erfolgreiche Zusammenarbeit mit lokalen
Partnern sind das gegenseitige Vertrauen
und ein permanenter partnerschaftlicher
Dialog. Ein Garant fur eine optimale Zusam-
menarbeit in oft sehr komplexen Projekten
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Die erfolgreiche Umsetzung von Projekten
wie hier in Ecuador setzt eine enge Zusammen-
arbeit mit den Partnern vor Ort voraus.

ist dies jedoch noch nicht. Alle Beteiligten
mussen zu Beginn einer Projektpartner-
schaft Einvernehmen Uber den Bedarf, die
Erwartungen, die Umsetzbarkeit der Mai3-
nahmen und die zu erreichenden Wirkun-
gen erzielen.

Um eine effektive Durchftihrung von Projek-
ten zu garantieren, Risiken zu minimieren
und Herausforderungen l6sungsorientiert zu
begegnen, hat action medeor eine Reihe von
Kriterien zur Projektdurchfuhrung festgelegt:

1. Die Projektantrage werden nach stren-
gen Kriterien gepruft, z.B. zur Ange-
messenheit und Finanzierbarkeit der
beantragten Mittel sowie der Realisier-
barkeit der MaBnahmen.

2. Die Referenzen der antragstellenden
Organisation werden geprtift.

3. Die Projektvertrage werden mit festge-
legten Rechten und Pflichten aller Ver-
tragspartner geschlossen.

4. Die finanzielle Abwicklung erfolgt durch
lokale Buchhalter, gegebenenfalls durch
externe BuchprUfer, und eine intensive
Gegenkontrolle durch action medeor.

5. Einengmaschiges Monitoring wird durch
regelmaBigen und intensiven Kontakt mit
den Partnern, Berichte (auch Uber das
Monitoring der Projektpartner vor Ort)
und durch Projektreisen gewahrleistet.

6. Projektfortschritte und -erfolge werden
anhand gemeinsam festgelegter Indi-
katoren gemessen.

7. Alle Projektaktivitdten werden durch
die Partner detailiert dokumentiert,
z.B. durch Protokolle, Berichte, Fotos,
Bauplane oder Patientenkarteien.

8. Die Projektmittel werden in mehreren
Raten Uberwiesen, um die Verwen-
dung zeitnah zu prufen.

9. Bei Problemen wird gemeinsam nach
L6sungen gesucht.

10. Bei Verdacht auf unsachgemaBe Ver-
wendung von Projektmitteln  werden
lokale Prufer fUr kurzfristige Kontrollbe-
suche engagiert.

11. Bei nachweislichem Betrug wird die Ko-
operation eingestellt, Mittel zurlickgefor-
dert und die entsprechende Organisati-
on auf eine ,,schwarze Liste" gesetzt.

action medeor unterstitzt Organisationen
in Landern, in denen die Bedingungen flr
reibungslose  Projektdurchfiihrung
nicht immer gegeben sind. So werden die
Partnerorganisationen durch politische In-
stabilitdt und Konflikte, fehlende Infrastruk-
tur oder auch die mangelnde Unterstut-
zung vonseiten der staatlichen Institutionen
vor gro3e Herausforderungen gestellt.

eine

Projektiibersicht
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Humanitare Hilfe fur Menschen in akuter Not

Aufgabe der humanitéren Hilfe ist es,
Menschen zu retten, die durch Natur-
katastrophen, Epidemien, kriegerische
Auseinandersetzungen oder innere
Unruhen in akute Not geraten sind.
action medeor ist dabei den humani-
taren Prinzipien der Menschlichkeit,
Neutralitat, Unparteilichkeit und Unab-
hangigkeit verpflichtet.

Im Fall einer humanitéren Krisensituation
lautet die wichtigste Frage fur action me-
deor: Was bendtigen die Menschen in
ihrer Notsituation vor Ort? Dabei gilt es,
menschliches Leid zu lindern und die
Wirde der Betroffenen zu wahren. Einzi-
ger Zweck der humanitaren Hilfe muss es
stets sein, dieses Leid ohne Ansehen von
Herkunft, Geschlecht, Sprache, Religion
oder politischer Anschauung zu mindern
oder zu vermeiden. Dabei gilt der Grund-
satz der Unabhéangigkeit: Humanitare
Ziele durfen nicht politischen, wirtschaftli-
chen, militdrischen oder sonstigen Zielen
untergeordnet werden. Allein die Notlage
der Menschen ist ausschlaggebend fur
die Hilfe. Humanitére Hilfe ist also in erster
Linie Uberlebenshilfe fir die betroffenen
Menschen. Sobald die akute Not gelindert
ist, tragt die humanitare Hilfe auch zum
Wiederaufbau der zerstorten Lebens-

Humanitare Hilfe

grundlagen bei. Die Wiederaufbauhilfe
kann je nach AusmalB der humanitaren
Krise mehrere Jahre in Anspruch nehmen.
Oft ist die Katastrophe dann bereits aus
den Medien und der &ffentlichen Wahr-
nehmung verschwunden.

Auch bei Katastrophen gilt es, Hilfe
transparent zu leisten

Die humanitéare Hilfe von action medeor
wird komplett aus Spenden finanziert. Da-
bei legt action medeor gro3en Wert darauf,
dass die Hilfe transparent, nachvollziehbar
und in angemessener Weise geleistet wird.
Auch in unibersichtlichen oder nach cha-
otischen Situationen mussen Hilfeleistun-
gen fur die Betroffenen und die Spender
nachvollziehbar sein. So gehdrt es zu den
Aufgaben der medeor-Mitarbeiter, selber
Einblick in die Blcher der lokalen Projekt-
partner zu nehmen und Rechnungen Uber
lokal beschaffte HilfsgUter einzusehen.
Sowohl in der Soforthilfe als auch im Wie-
deraufbau orientiert sich action medeor an
den Standards der humanitéaren Hilfe im
sogenannten ,Sphere-Projekt”. Diese hier
enthaltenen Standards wurden Uber viele
Jahre von erfahrenen Praktikern weltweit
entwickelt und enthalten bewahrte Leitli-
nien zu den Fragen einer bestmdglichen
Durchflihrung humanitérer Hilfe.

Die Humanitire Hilfe 2010

action medeor ist Mitglied im Bundnis
Aktion Deutschland Hilft (ADH), einem
Zusammenschluss zehn renommierter
deutscher Hilfsorganisationen, die im
Katastrophenfall ihre Krafte bundeln, um
gemeinsam schnelle und effektive Hilfe
zu leisten. Sie rufen im Bedarfsfall ge-
meinsam zu Spenden auf. Im Jahr 2010
erhielt action medeor vom Aktionsbund-
nis einen Spendenanteil in Hohe von
556 Tsd. Euro (im Jahr 2009 155 Tsd.
Euro) fUr die Nothilfe.

G

Im Jahr 2010 war die Humanitare Hilfe
in zwei Krisensituationen enormen Aus-
maBes gefragt. Das schwere Erdbeben
in Haiti im Januar und die verheerenden
Uberflutungen in Pakistan im Herbst
stellten action medeor vor groBe Heraus-
forderungen. Insgesamt leistete medeor
in 58 Landern Not- und Katastrophenhil-
fe im Wert von 9,25 Mio. Euro (im Jahr
2009 waren es 2,4 Mio. Euro). Wieder-
aufbauhilfe wurde in Indien, Indonesien,
Haiti und Pakistan geleistet.

Aktion
Deutschland Hilft

Dars Blindnis der Hilfsorganisationen



Wiederauf-
bauhilfe fur
die Menschen
In Haiti

Die Vereinten Nationen gehen davon
aus, dass dem schweren Erdbeben
der Starke 7,0 auf der Richterskala

in Haiti am 12. Januar 2010 mehr als
222.000 Menschen zum Opfer fielen.
Uber 300.0000 Menschen wurden ver-
letzt, mehr als 2 Millionen Bewohner
verloren ihr Zuhause.

Bereits vor dem Erdbeben lebten Uber 50
Prozent der Haitianer von weniger als einem
Euro pro Tag. Uber die Hélfte aller Kinder
waren bereits vor der Katastrophe unter-
erndhrt und knapp 60 Prozent aller Ein-
wohner hatten keinen Zugang zu sauberem
Trinkwasser. Das Erdbeben traf auBerdem
eine Region, die bereits 2008 von einer
Reihe schwerer Hurrikans betroffen war
und deren medizinische Infrastruktur seit
vielen Jahren unzureichend ist. Im Rahmen
der Not- und Katastrophenhilfe unmittelbar
nach dem Erdbeben sowie fUr die Bekédmp-
fung der Choleraepidemie im Herbst 2010
schickte action medeor medizinische Hilfe
im Wert von fast zwei Millionen Euro nach
Haiti.

Die lebenswichtigen Arzneimittel und me-
dizinischen Bedarfsartikel hatten ein Ge-
samtgewicht von rund 120 Tonnen. Emp-

In Haiti wurden zahlreiche Gesundheitseinrichtungen
und Apotheken zerstért.

fanger waren mehr als vierzig verschiedene
lokale Gesundheitsstationen sowie interna-
tional tatige Hilfsorganisationen. In den Lie-
ferungen enthalten waren 18 umfangreiche
Nothilfeeinheiten, sogenannte Emergency
Health Kits. Der Inhalt eines dieser Kits
sichert die medizinische Versorgung von
10.000 Menschen flr drei Monate.

Nach der Katastrophenhilfe folgt der
Wiederaufbau

action medeor richtete im August 2010 fUr
die Wiederaufbauhilfe ein Landesburo un-
ter der Leitung der medeor-Mitarbeiterin
Janika Simon ein. Die Arbeit wurde jedoch
durch den Ausbruch der Cholera und die
Unruhen im Rahmen der Parlamentswah-
len massiv erschwert. Hinzu kommt, dass
die Infrastruktur der Regierung, der Verwal-
tung und der Wirtschaft infolge der Katas-
trophe zu 60 Prozent zerstort wurde. Die
Planungen mussen immer wieder neu auf
die dringenderen BedUrfnisse der Men-
schen angepasst werden.

medeor hat sich langfristig zum Ziel gesetzt,
die Versorgung mit qualitativ hochwertigen
Medikamenten in Haiti zu starken. So schu-
len Experten im Auftrag von action medeor
lokale pharmazeutische Hersteller, Entschei-
dungstrager im Gesundheitsministerium und
Studenten der pharmazeutischen Fakultat
im Bereich der Good Manufacturing Practi-
ce (kurz GMP, dt. ,Gute Herstellungspraxis®).

Auch die Krankenhausapotheke der Univer-
sitatsklinik in Port-au-Prince wird mit Wis-
senstransfer durch Workshops unterstitzt.
Die Einrichtung einer lokalen Medikamenten-
verteilerstelle ist geplant. Projekte im Bereich
allgemeiner gesundheitlicher Aufklarung in
schwerer zugénglichen Landesteilen und
der Aufbau von Basisgesundheitsstationen
stehen nach Klarung noch ausstehender
Detailfragen vor der Umsetzung.

Gemeinsam mit anderen Geldgebern wird
action medeor sich zudem am Wiederauf-
bau eines Kinderzentrums, einer Schule
sowie einer dabei integrierten Gesund-
heitsstation engagieren. action medeor
rechnet mit mindestens funf Jahren Wie-
deraufbauphase in Haiti.

Ausblick 2011

Projektbezogen wurde der Personal-
stand befristet angehoben, um den He-
rausforderungen nach den beiden Natur-
katastrophen gerecht zu werden. Durch
die zahlreichen neuen Aufgaben tragt
medeor im Jahr 2011 verstérkt dafur
Sorge, dass auch das eigene Qualitats-
management entsprechend mitwachst.
Unter anderem soll ein umfassendes
Sicherheitskonzept flr die Mitarbeiter vor
Ort und auf Reisen erstellt werden.

Humanitare Hilfe
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Pakistan-Flut macht Millionen Menschen obdachlos

Die heftigen Monsunregen, die Ende
Juli begonnen hatten, verwiisteten auf
einer Flache halb so groB3 wie Deutsch-
land Hauser, StraBen, Briicken und
sogar ganze Dérfer. Millionen Menschen
fliichteten vor den Wassermassen.
Durch die Katastrophe wurden viele

der wenigen bisher funktionierenden
Gesundheitsstationen zerstért und Me-
dikamentenlager Giberschwemmt.

Die Menschen in Pakistan sind weiterhin auf Unter-
sttitzung angewiesen.

Humanitare Hilfe

Schon nach wenigen Stunden erreichten
Hilferufe von Partnern aus Pakistan ac-
tion medeor. Erste Einheiten fur die Grund-
versorgung und Medikamente wurden
kurze Zeit spater von Tonisvorst aus in das
Katastrophengebiet geschickt. Es folgten
Entkeimungstabletten fir zwei Millionen
Liter Wasser und Anti-Cholera-Einheiten
zur Seuchenbekampfung. Krankheiten wie
Grippe, Lungenentziindung oder Durchfall,
aber auch die Folgen der Mangelerndhrung
wurden vor allem fUr die Kinder zu einer
groBen Gefahr.

Gemeinsam mit lokalen Partnerorganisa-
tionen stattete medeor in den folgenden
Wochen zahlreiche mobile medizinische
Camps aus und fuhrte Impfkampagnen und
Aufklarungsveranstaltungen fur die Bevolke-
rung durch. Fir mehr als 21.000 Menschen
konnte damit innerhalb der ersten Monate
die akute Gesundheitsversorgung sicherge-
stellt werden. Weiteren 600 Familien in ei-
nem héher gelegenen Dorf in Punjab wurde
zusétzlich mit Winterhilfepaketen geholfen.

Insgesamt verschickte action medeor im
Jahr 2010 nach Pakistan 1.467 Medika-
mentenpakete mit einem Gewicht von 50
Tonnen an 21 verschiedene Empfanger,
darunter an Gesundheitsstationen, Kran-

kenh&user und lokale Hilfsorganisationen.
Die Lieferungen hatten einen Gesamtwert
von 2,34 Mio. Euro.

Viele Familien leben nach wie vor

in Notunterkiinften

Derzeit bereiten Mitarbeiter von action me-
deor langfristig angelegte Gesundheitspro-
jekte mit lokalen Nichtregierungsorganisa-
tionen in verschiedenen Distrikten vor. Ziel
des Wiederaufbaus ist es, den Menschen
in Pakistan nachhaltig eine bessere Ge-
sundheitsvorsorge zu ermdglichen und ihr
Lebensumfeld so zu gestalten, dass die
Anfélligkeit fUr kinftige Naturkatastrophen
sinkt. Im sUdlichen Sindh und im nérdli-
chen Punjab wird sich medeor vor allem
beim Ausbau der Gesundheitsversorgung
und bei der Pravention von Krankheiten
engagieren.

Auch ein halbes Jahr nach der gréBten Flut-
katastrophe Pakistans sind Millionen Men-
schen auf Hilfe angewiesen. Viele Familien
haben ihre Hauser verloren und leben immer
noch in Zelten. Fur den Wiederaufbau rech-
net action medeor mit drei Jahren.



medeor sorgt
fur nachhaltige
Verbesserungen

Im Zentrum der medeor-Projekte
stehen Menschen, deren Gesundheit
aufgrund ihrer wirtschaftlichen, sozi-
alen oder gesellschaftlichen Lebens-
situation besonders gefahrdet ist. Die
Projekte der Entwicklungszusammen-
arbeit von action medeor sind auf eine
langerfristige Zusammenarbeit mit
lokalen Partnern angelegt und belaufen
sich in der Regel auf einen Zeitraum
von drei bis funf Jahren.

action medeor fordert Projekte mit unter-
schiedlichen Zielsetzungen: Sie richten sich
an Menschen, die in Regionen leben, in
denen Malaria, HIV/Aids, Tuberkulose und
andere Armutskrankheiten eine besondere
Bedrohung darstellen. Durch die Projekte
werden auch der Aufbau und die Unterhal-
tung von Basisgesundheitsdiensten in landli-
chen Regionen untersttitzt. Dies schlieBt eine
Verbesserung der sanitéaren Situation und
der Trinkwasserversorgung ein. Im Fokus
der Hilfe stehen vor allem gesellschaftliche

Ausblick 2011

Auch im Jahr 2011 wird ein Schwerpunkt
auf der intensiven Begleitung der Projekt-
partner in den Bereichen Monitoring,
Evaluierung und Wirkungsbeobachtung
unter der Nutzung bisher erprobter
Methoden liegen. Als inhaltliche Neuerung
ist eine Ausweitung der Aktivitaten in

den Bereichen einkommenschaffende
MaBnahmen und Mikrokredite geplant. So
sollen insbesondere die wirtschaftliche, die
soziale und die gesundheitliche Lebens-
situation von Menschen, die mit HIV/Aids
leben, nachhaltig verbessert werden. Eine
Herausforderung bleibt die Projektfinanzie-
rung durch Dritte, sowohl in Deutschland
als auch in den Partnerlandern.
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Minderheiten. Denn ihr Zugang zu einer me-
dizinischen Versorgung ist oftmals beson-
ders begrenzt, wie z.B. bei der indigenen
Bevolkerung in La&ndern Lateinamerikas.
Das Augenmerk liegt aber auch auf beson-
ders gefahrdeten Bevolkerungsgruppen wie
Kleinkindern unter funf Jahren, Schwan-
geren und Mittern. Um die Situation von
Frauen zu verbessern, fordert action me-
deor Projekte zur Vermittlung von Familien-
planungsmethoden, zur Vermeidung von
sexuell  Ubertragbaren  Infektionskrankhei-
ten sowie zur umfassenden Betreuung von
Schwangeren und Geburtshilfe durch ge-
schultes Personal.

In allen medeor-Projekten greift die Hilfe
auf mehreren Ebenen: Sie geschieht durch
Informations- und AufklarungsmaBnahmen
der Bevolkerung und auch durch Aus- und
Fortbildung von lokalem Personal. Sie er-
folgt Uber den Ausbau von medizinischer
Infrastruktur und den Zugang zu einer me-
dizinischen Versorgung, die auch die erfor-
derlichen Therapien einschlieBt.

DarUber hinaus fordert action medeor die
Bildung von Netzwerken lokaler Partneror-
ganisationen. lhre Aufgabe ist es, auf die
dramatische Situation einzelner Bevolke-

rungsgruppen aufmerksam zu machen und
das staatliche Gesundheitssystem starker
in seine Verantwortung zu nehmen, sodass
mehr Mittel flr die Gesundheitsversorgung
zur Verflgung gestellt werden. Bei allen
MaBnahmen sind die Berlicksichtigung be-
stehender lokaler Strukturen und die aktive
Einbindung der Bevolkerung wesentliche
Bedingungen fur den nachhaltigen Erfolg.
Dartber hinaus sind fur action medeor eine
moglichst  weitgehende Einbindung der
Projekte in die nationalen Programme der
Partnerlander und die Abstimmung mit Ak-
tivitdten anderer Nichtregierungsorganisati-
onen wichtig.

Im Jahr 2010 forderte die Abteilung Ent-
wicklungszusammenarbeit 27 Projekte in
Lateinamerika, Afrika und Asien in einem
Gesamtvolumen von Uber 700 Tsd. Euro.
45 Prozent der Gesamtkosten wurden aus
Kofinanzierungen des Bundesministeriums
fur Wirtschaftliche Zusammenarbeit und
Entwicklung (BMZ2), des Landes NRW, von
INWERNt (Internationale Weiterbildung und
Entwicklung gGmbH) und der RTL-Stiftung
Wir helfen Kindern e. V. abgedeckt. Der
medeor-Anteil belief sich auf rund 390 Tsd
Euro. 12 Projekte wurden im letzten Jahr er-
folgreich abgeschlossen, 9 neue gestartet.

Entwicklungszusammenarbeit
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Don Feliciano
leistet jetzt
selbst Hilfe

Don Feliciano, Gesundheitshelfer
aus San Gerardo Paquibug am FuBe
des héchsten Berges Ecuadors, dem
Chimborazo, eilt zu einem Patienten.
Nach der Untersuchung lasst er ihm
fUr dessen verstauchten FuB eine
selbst hergestellte Salbe aus lokalen
Heilpflanzen da. Wie er diese und
zahlreiche weitere Naturheilmittel
herstellt, hat er (iber die letzten Jahre
in kontinuierlichen Fortbildungen
lernen und ausbauen kénnen.

Die Arbeit von Don Feliciano und seinen
Kollegen ist ungeheuer wichtig. Denn in
den unzahligen abgelegenen Hochland-
gemeinden ist der Weg zum nachsten
Gesundheitszentrum sehr weit. Die klimati-
schen Bedingungen auf einer Hhe von bis
zu 4.000 Metern sind hart und fUhren ins-
besondere bei Kindern zu haufigen Bron-
chial- und Lungenerkrankungen. Auch bei
Unfallen ist der Weg zum Gesundheitszen-
trum oft zu weit. Dann ist es entscheidend,
dass ein Gesundheitspromotor vor Ort Ers-
te Hilfe leisten kann.
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Die Gesundheit der Kinder hat sich durch die neuen
Gesundheitsposten nachhaltig verbessert.

Entwicklungszusammenarbeit

Seit 2002 unterstutzt action medeor die ecu-
adorianische Partnerorganisation Yachachic.
Insgesamt wurden 215 Gesundheitspromo-
toren wie Don Feliciano aus mehr als 100
Hochlandgemeinden Uber mehrere Jahre
hinweg aus- und fortgebildet und Gesund-
heitsposten eingerichtet. Sie alle leisten be-
reits umfassende Gesundheitsaufklarung,
Erste Hife und medizinische Grundver-
sorgung in den abgelegenen Gemeinden.
Samtliche Promotoren haben ein Handbuch
mit allen wesentlichen medizinischen Infor-
mationen flr ihre Arbeit erhalten, in dem die
haufigsten Krankheitsbilder, Diagnosen und
Therapien sowie die Anwendung lokaler
Heilpflanzen aufgefuhrt sind.

In den acht Jahren ist ein groBes Netzwerk
der Basisgesundheitsversorgung entstan-
den: In 110 Gemeinden wurde jeweils ein
Mini-Gesundheitsposten zur Versorgung
von mindestens je zwei Gemeinden ein-
gerichtet. In 14 Gemeinden wurden unter
Beteiligung der Behdrden und Einwohner
etwas groBere Gesundheits- und Alterna-
tivmedizinposten aufgebaut.

In dem letzten Projekt, das Anfang 2010
nach dreieinhalbjahriger  Unterstitzung
durch action medeor und das BMZ er-
folgreich endete, wurden die Gemeinden
zusétzlich regelméBig von Arzteteams der

(©'medeorn

Partnerorganisation besucht. Uber 6.000
Patienten konnten so in den letzten dreiein-
halb Jahren medizinisch versorgt werden.
Der Wissensstand der Bevolkerung hat
sich deutlich erhoht: Die Familien ernéhren
sich gestinder und die hygienische Situation
hat sich verbessert. Vorsorge wird nun ernst
genommen und Krankheiten werden friiher
erkannt und behandelt. Die Kinder haben
deutlich weniger Atemwegserkrankungen
und sind weniger unter- und fehlernahrt.

Don Feliciano ist nun sogar weit Uber seine
Gemeinde hinaus aktiv, denn im Sommer
2010 startete action medeor mit der Part-
nerorganisation Cerro Verde ein Projekt zur
Ausbildung von  Gesundheitspromotoren
an der Mangrovenkiste. Don Feliciano ist
schon mehrfach in die Kistendorfer gereist,
um die dortigen Gesundheitspromotoren in
der Herstellung von Naturheilmitteln und Hy-
gieneartikeln zu schulen.

Land/Region: Ecuador/Provinz Chimborazo
Férdervolumen: 246.151 Euro
Férderpartner: Bundesministerium

fur Wirtschaftliche Zusammenarbeit

und Entwicklung (BM2)

Laufzeit: 10/2006 bis 02/2010

Lokaler Partner: Yachachic



Della sichert ihr
Einkommen —
trotz HIV-Infektion

Uber zwei Jahre verbrachte die
Witwe und Mutter von drei Kindern
véllig zuriickgezogen und krank

in ihrem Bett. Als sie nur noch

32 kg wog, trug ihre Familie sie
zum 20 km entfernten Kranken-
haus, denn fiir den Transport
stand kein Geld zur Verfiigung.

Im Krankenhaus erhielt sie Infu-
sionen und wurde auf HIV getestet
- das Ergebnis war positiv.

Della hatte Glick: In Ruanda ist eine Thera-
pie mit HIV/Aids-Medikamenten mittlerweile
fast landesweit verfligbar. Ihr Gesundheits-
zustand verbesserte sich durch die Thera-
pie zunehmend, allerdings dauerte es fast
zwei Jahre, bis Della wieder in der Lage war,
zu arbeiten und flr sich und ihre Familie zu
sorgen. Entscheidend war der Hinweis ei-
ner Krankenschwester auf eine Selbsthilfe-
gruppe in inrer Nahe. In der ersten Zeit er-
hielt Della Unterstitzung durch die Pfleger
der Selbsthilfegruppe, die ihr bei Hausbesu-

In Gespréachen mit der Partnerorganisation und mit
Betroffenen wie Della erfihrt medeor-Mitarbeiterin Miri-
am Speh, wie positiv sich das Projekt vor Ort auswirkt.

chen halfen, ihre Ermahrung zu verbessern
und mehr auf ihre Gesundheit zu achten.
In einem zweiten Schritt wurde Della dazu
eingeladen, sich an den einkommenschaf-
fenden MaBnahmen der Selbsthilfegruppe
zu beteiligen. Durch den Anbau und Verkauf
verschiedener landwirtschaftlicher Produk-

te erwirtschaften Della und die anderen
Mitglieder heute Einkommen, mit dem auch
ein gemeinsamer Sparfonds eingerichtet
wurde. Mit einem kleinen Kredit aus diesem
Fonds begann Della, ein traditionelles Erfri-
schungsgetrank aus Bananen herzustellen,
und konnte mit dem Verkauf der Softdrinks
ihre eigene Geschéftsidee umsetzen.

Heute ist Della Mukaugwiza 52 Jahre alt.
lhr geht es sowohl physisch als auch psy-
chisch gut und sie arbeitet mit den ande-
ren Mitgliedern der Selbsthilfegruppe sehr
hart daran, die einkommenschaffenden
MaBnahmen durch weitere Geschéaftside-
en auszubauen. Della ist sehr froh, wieder
einen entscheidenden Beitrag zum Famili-
eneinkommen leisten zu kénnen. Denn sie
lebt mit ihren Kindern, ihrer Mutter und ihrer
Schwester in einem gemeinsamen Haus-
halt. Auch in der sozialen Gemeinschaft ih-
res Dorfes fUhlt sich Della wieder integriert
und als Geschéaftsfrau respektiert. Sie wird
als Vorbild wahrgenommen, weil sie Men-
schen dazu ermutigt, sich testen zu lassen,
und anderen HIV-Betroffenen Unterstit-
zung anbietet.

Wege in die Selbststéndigkeit

Die Unterstitzung der insgesamt zwolf
Selbsthilfegruppen  verbessert die  wirt-
schaftliche, soziale und gesundheitliche

Situation ihrer von HIV/Aids betroffenen
Mitglieder deutlich. FUhrten die Stigmatisie-
rung und die Ausgrenzung der Betroffenen
zuvor haufig zu erheblichen psychischen
Belastungen, so erfahren sie nun durch die
Teilhabe am wirtschaftlichen und sozialen
Leben neue Anerkennung. Die einkommen-
schaffenden MaBnahmen ermoglichen ih-
nen ein Herausbrechen aus der Armutsspi-
rale und eine Zukunftsperspektive, die auch
den Familienangehdrigen zugutekommt. So
nutzen viele Mitglieder der Selbsthilfegrup-
pen die Ertrage aus ihren Geschaften auch
dazu, ihren Kindern den Schulbesuch zu
finanzieren. Die Arbeit der Selbsthilfegrup-
pen wird von der medeor-Partnerorganisa-
tion RAPP (Rwandans Allied for Peace and
Progress) unterstiitzt.

Land/Region: Ruanda/Kigali und
umliegende Distrikte Rwamagana,
Bugesera, Gasabo
Férdervolumen: 442.904,00 Euro
Foérderpartner: Bundesministerium
fur Wirtschaftliche Zusammenarbeit
und Entwicklung (BM2)

Laufzeit: 04/2009 bis 03/2013
Lokaler Partner: RAPP

Entwicklungszusammenarbeit
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action medeor vermittelt Fachwissen

Fur die Bereiche Forschung und
Entwicklung stehen in Entwicklungs-
landern nur unzureichende finanzielle
Mittel zur Verfligung. Gleichzeitig

ist gerade dort der Bedarf an der
Erforschung von Praventions-, Dia-
gnostik- und Therapiemdéglichkeiten
von Malaria, HIV/Aids und ande-

ren Armutskrankheiten besonders
hoch. action medeor férdert des-
halb langfristig die Ausbildung von
pharmazeutischen Fachkraften und
unterstitzt die lokale Medikamenten-
entwicklung und -produktion.

©. medeorn

Die Wissensvermittlung ist ein wichtiger Schritt, um
die Bereiche Forschung und Entwicklung in armen
Léndern langfristig zu stérken.

Pharmazeutische Fachberatung

Eine der Hauptaufgaben der pharmazeu-
tischen Fachberatung von action medeor
ist die Vermittlung von Fachwissen, die den
lokalen Partnern die selbststandige Arbeit
vor Ort ermdglicht. Die Aufgaben der phar-
mazeutischen Fachberatung, deren regio-
naler Schwerpunkt in Ost- und Westafrika
liegt, sind im Einzelnen:

e die Ausbildung pharmazeutischer
Fachkréfte

e der Aufbau lokaler Medikamenten-
verteilerstellen

¢ die lokale Produktion von
Medikamenten

e die Qualitatssicherung in der Arzneimit-
telproduktion und -distribution

e die Erh6hung des Zugangs zu essen-
tiellen Medikamenten, insbesondere
HIV/Aids-Therapien

Besonders wertvoll in der Umsetzung die-
ser Aufgaben ist die Unterstltzung durch
Seniorexperten. Dies sind europaische
Fachleute aus der pharmazeutischen In-
dustrie, die ihr Wissen ehrenamtlich, z.B.
bei der Durchfuhrung von Workshops oder
der Uberpriifung von Produktionsanlagen
flr Arzneimittel, zur Verflgung stellen. Sie
erganzen die Arbeit der hauptamtlichen
medeor-Apotheker. Im Jahr 2010 fUhrte
action medeor insgesamt drei Projekte der

pharmazeutischen Fachberatung in Ostaf-
rika durch. Zielgruppen der Projekte sind
pharmazeutisches  Gesundheitspersonal,
Behordenvertreter, Hersteller von Arznei-
mitteln und Studenten der Pharmazie.

Ausblick 2011

Ein wesentliches Ziel der pharmazeuti-
schen Fachberatung wird es auch zu-
kunftig sein, action medeor als gemein-
nutzigen Dienstleister fur die Vermittlung
von Fachwissen weiterzuentwickeln und
somit lokale pharmazeutische Strukturen
zu stérken. Neben dem Ausbau von
Projektaktivitaten in Ost- und Westafrika
wird sich die pharmazeutische Fachbe-
ratung auf die Verbesserung der Arznei-
mittelversorgung in Haiti konzentrieren.
Hierzu werden mehrere Workshops zur
Herstellung qualitativ hochwertiger Medi-
kamente durchgefuhrt. Auch die Koope-
ration mit internationalen Organisationen
wie der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) soll verstéarkt werden.



Im Juni 2010 erhielten Manager der ostafrikanischen pharmazeutischen Industrie Einblick in die Dienstleistungen des Fachlabors.

Einrichtung und Ausstattung eines
Pharmalabors in Tansania

Die pharmazeutische Industrie in Afrika stellt
zunehmend Basismedikamente fUr lokale
und regionale Mérkte selbst her. In Tansania
deckt dies 30 Prozent des nationalen Bedarfs
an essenziellen Medikamenten, in Kenia sind
es bereits 80 Prozent. Problematisch sind
allerdings die oft unzureichende Ausstat-
tung der herstellereigenen Forschungs- und
Entwicklungsabteilungen sowie der Mangel
an qualifiziertem Personal. Eine besondere
Herausforderung besteht daher darin, die
Qualitat der Produkte zu verbessern, sodass
sie international anerkannten Standards im
Pharmabereich entsprechen.

2007 begann action medeor, zusam-
men mit der Deutschen Gesellschaft fur
Technische Zusammenarbeit (GTZ) ein
Forschungs- und Entwicklungslabor an
der pharmazeutischen Fakultat der Mu-
himbili University of Health and Allied
Sciences (MUHAS) in Dar es Salaam in
Tansania aufzubauen. Das Labor steht
einerseits der Schulung von Studen-
ten sowie pharmazeutischen Industrie-
fachkraften zur Verflgung, andererseits
koénnen dort neue orale Arzneiformen ent-
wickelt und bestehende Formulierungen

optimiert werden. Schwerpunkte liegen auf
der Entwicklung von Medikamenten fuir die
Behandlung von HIV/Aids-Patienten und
von Darreichungsformen fur Kinder.

Das Labor wurde im Bereich der pharma-
zeutischen Technologie vollkommen neu mit
geeigneten Reinraumwénden, einem LUf-
tungssystem, zwei Tablettenpressen, einem
Wirbelschichtgerdt zur Granulierung und
einem Coater zum Uberziehen der Tablet-
tenkerne ausgestattet. Erste Entwicklungs-
auftrage aus der regionalen Pharmaindustrie
sowie von internationalen Organisationen
sind bereits eingegangen und werden nun
durch geschultes Laborpersonal bearbeitet.
Nach dem Abschluss des Projektes Mitte
2010 wurde die dringende Notwendigkeit der
weiteren Forderung des zum Entwicklungs-
labor gehdrenden Analytiklabors ersichtlich.
Dieses wird nun in einem Folgeprojekt von
action medeor weiter unterstitzt und seit
Dezember 2010 von der GTZ kofinanziert.

Land/Region: Tansania/Dar es Salaam
Fordervolumen: 1 Million Euro
Foérderpartner: Deutsche Gesellschaft fUr
Technische Zusammenarbeit (GTZ2)
Laufzeit: 37 Monate, Beginn 06/2007;
Folgeprojekt Analytiklabor seit 12/2010
flr 24 Monate, Volumen ca. 100.000 Euro
Lokaler Partner: Muhimbili University

of Health and Allied Sciences (MUHAS),
Dar es Salaam

Pharmazeutische Schulungen in Afrika
Um den Zugang zu preiswerten und quali-
tativ hochwertigen Arzneimitteln zu sichern,
unterstutzt action medeor die Qualitdtsbe-
strebungen ostafrikanischer Pharmaprodu-
zenten. Einige pharmazeutische Hersteller
haben bereits mit der Produktion von Arz-
neimitteln gegen HIV/Aids und artemisinin-
basierten Kombinationstherapien gegen
Malaria begonnen. Um Zugang zu inter-
nationalen Méarkten zu erhalten und auch
die steigenden Anforderungen der lokalen
Behorden zu erflllen, wurden Anlagen und
Geréte erweitert und erganzt.

Zur Erreichung der von der WHO definier-
ten internationalen Produktionsstandards
ist eine kontinuierliche Fort- und Weiter-
bildung des Personals auf internationa-
lem Niveau unerlasslich. Seit 2005 sind in
Tansania zehn Workshops zu den ,Good
Manufacturing Practices” (kurz GMP, dt.
,Gute Herstellungspraxis®) fir Fachkréafte
aus der ostafrikanischen Pharmaindust-
rie in Kooperation mit der INWEnt gGmbH
und lokalen Partnern durchgefihrt wor-
den.. Bei der jungsten Trainingsreihe, die
im neu erbauten Forschungslabor in Dar
es Salaam stattfand, wurde 2009 und
2010 praxisnah jeweils ein  Workshop
zum Thema ,Qualitatskontrolle® und ein
Workshop zum Bereich ,Entwicklungs- und
Produktionsprozesse” angeboten. Ein the-
matischer Schwerpunkt des zuletzt durch-

Pharmazeutische Fachberatung
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geflhrten Workshops im November 2010
lag auf der Vermittlung von Beschichtungs-
verfahren (,Coating®) fiir Tabletten.

Im Rahmen einer Masterarbeit (MSc Inter-
national Health) wurden im Frihjahr 2010
mehrere Teilnehmer der zurlckliegenden
GMP-Workshops zur Auswirkung ihres
erlernten Wissens auf ihren Berufsalltag
befragt. Die positive Ruckmeldung der
Teilnehmer, aber auch von Behdrdenvertre-
tern, zeigt, dass die bisher durchgefihrten
Trainings einen groBen Beitrag zur Quali-
tatsverbesserung der lokal hergestellten
Aidsmedikamente in Ostafrika geleistet ha-
ben. Die Studie zeigt weiterhin, dass das
geschulte pharmazeutische Schltisselper-
sonal das erlernte Wissen als Multiplikato-
ren an seine Mitarbeiter weitergab.

Land/Region: Tansania/Ostafrika
Férdervolumen: ca. 20.000 Euro

je Workshop (1 Woche)

Férderpartner: InWent gGmbH
Laufzeit: seit 2005

Lokale Partner: Arzneimittelzulassungs-
behdrden, Universitaten, Herstellerver-
bande

Auch Haiti wird zukinftig ein Schwerpunkt der
pharmazeutischen Fachberatung von action medeor
sein: Seniorexperte Daniel De Grande im Gespréch
mit einem Mitarbeiter der haitianischen Arznei-
mittelindustrie.

Pharmazeutische Fachberatung

Aufbau einer Produktionsstatte fir

HIV/Aids-Medikamente in Tansania

Derzeit sind fast sieben Prozent der 15- bis
49-jahrigen Menschen in Tansania mit dem
HI-Virus infiziert. Die Epidemie hat nicht
nur dramatische soziale und 6konomische
Auswirkungen auf die Betroffenen und de-
ren Familien, sondern auch einschneidende
wirtschaftliche Konsequenzen fir das Land.
Nur wenige betroffene Menschen haben
bisher Zugang zu den lebensnotwendigen
antiretroviralen Medikamenten (ARVSs).

Mit finanzieller Unterstitzung der Européi-
schen Union plant action medeor seit 2006
gemeinsam mit dem lokalen Partner Tanza-
nia Pharmaceutical Industries Ltd., einem
tansanischen Pharmahersteller, den Bau
und Betrieb einer Produktionsanlage fur
qualitativhochwertige und dennoch bezahl-
bare Aidsmedikamente in der Stadt Arusha
im Norden Tansanias. Das ehrgeizige Ziel
ist es, nach der Fertigstellung des Werks
auf ein Produktionsvolumen von 100 Mio.
Tabletten im Jahr zu kommen, um eine
Versorgung von 100.000 Aidspatienten im
Rahmen privater und 6ffentlicher Therapie-
programme sicherstellen zu kénnen.

Es wurden bereits wichtige Meilensteine
auf dem Weg zur Produktion des Aids-
medikaments erreicht. Der Bau der Pro-
duktionshalle wurde im Sommer 2010
erfolgreich abgeschlossen und mit einem
indischen Branchenspezialisten eine Ver-
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einbarung Uber den weiteren Ausbau der
Produktionsanlage abgeschlossen. Die
Kooperation beinhaltet auch die Liefe-
rung und Installation aller notwendigen
Maschinen sowie die Schulung des Per-
sonals. Nach detaillierter Planung wird in
den ersten Monaten des Jahres 2011 das
notige Material von Indien verschifft. Die
indischen Experten werden mit den Ar-
beiten vor Ort im Fruhjahr 2011 beginnen.
Geplant ist, im Herbst 2011 die ersten
Probechargen zu produzieren.

Land/Region: Tansania/Arusha
Férdervolumen: 5,7 Millionen Euro
Foérderpartner: Européaische Union
Laufzeit: 12/2006 bis 11/2012
Lokaler Partner: Tanzania Pharmazeu-
tical Industries (TPI Ltd.)



lhr Vermachtnis fur die Welt von morgen!

Gerade fiir Menschen, die sich zu
Lebzeiten besonders engagiert fir
die Gesundheit anderer einsetzen,
stellt sich die Frage, ob und wie dies
Uber die eigene Lebenszeit hinaus
geschehen kann. Mit einem Ver-
machtnis oder einer Zustiftung an
action medeor ist langfristige und
wirkungsvolle Hilfe mdglich.

Als konkrete Hilfe flr interessierte Spen-
der bietet medeor seit Ende 2009 kos-
tenlose Informationsvortrage zum Thema
,Erbschaft und Testament” an. Bei den
drei bisherigen Veranstaltungen haben
sich die Zuhorer umfassend Uber die
Moglichkeiten der personlichen Testa-
mentsgestaltung sowie das Erbschafts-
steuerrecht informiert.

In einem etwa dreistiindigen Vortrag ver-
mittelt ein erfahrender Erbrechtsanwalt
ehrenamtlich die wichtigsten Grund-
lagen des Erbrechts und beantwor-
tet dabei viele Fragen der Teilnehmer:
Was muss ich beim Verfassen eines
Testaments beachten? Wie ist die ge-
setzliche Erbfolge? Was ist ein Pflicht-
teil und wer bekommt ihn? Was ist ein

Verméchtnis? Die ausnahmslos positive
Resonanz ist fur action medeor Anlass,
auch zukUnftig interessierten Spendern
Veranstaltungen rund um dieses Thema
anzubieten.

Ein weiterer sinnvoller Schritt, ein Ver-
méachtnis fir die Welt von morgen zu
hinterlassen, ist eine Zuwendung an die
Stiftung von action medeor. Die mede-
or-Stiftung, die 2001 gegrindet wurde,
bietet viele Mdglichkeiten, Uber die ei-
gene Lebenszeit hinaus dauerhafte Hil-
fe zu leisten. So ist dies Uber eine Zu-
stiftung, einen Stiftungsfonds oder Uber
eine Treuhandstiftung mdglich. Bei einer
Stiftung bleibt das Stiftungsvermégen zu
100 Prozent erhalten. Denn die Hilfe wird
durch die aus dem Kapital gewonnenen
Ertrdge ermdglicht. So ist ein dauerhafter
und langfristiger Beitrag fur die Gesund-
heit von Menschen weltweit moglich —
auch Uber die eigene Lebenszeit hinaus.

Wiinschen Sie weitere Informationen?
action medeor mdchte mit Informati-
onsveranstaltungen den Blick flr eine
bewusste Testamentsgestaltung und
die verschiedenen Mdglichkeiten eines
Vermachtnisses offnen. Bei Interesse an
einer Vortragsveranstaltung in Tonisvorst

zum Thema ,Erbschaft und Testament®
wenden Sie sich bitte an die medeor-
Mitarbeiterin Linda Drasba unter 02156 /
97 88 1783 oder per Mail an linda.dras-
ba@medeor.de.

Auf Wunsch erhalten Sie den kostenlo-
sen Testament- und Stiftungsratgeber
von action medeor. Er fasst die wichtigs-
ten Regelungen zu Testament, Schen-
kung und Stiftung zusammen und kann
mit der Karte auf der letzten Seite dieses
Jahresberichtes bestellt werden.

action

medadeor
STIFTUNG

GESUNDHEIT FOR ALLE MENSCHEN

Erbschaft und Stiftung
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Warum Werbung so wichtig ist

Das Vertrauen der Spenderinnen und
Spender in die Arbeit von action me-
deor ist der Grundstein, auf dem alle
Hilfe des Vereins aufbaut. Um dieses
Vertrauen bewirbt sich action medeor
Tag fiir Tag. Denn je mehr Menschen
action medeor unterstiitzen, desto um-
fangreicher ist die Hilfe, die der Verein
durch Spendengelder leisten kann.

Das verheerende Erdbeben im Januar
2010 auf Haiti und die schweren Uberflu-
tungen in Pakistan im August 2010 haben
viele Menschen in Deutschland zu zu-
satzlichen Spenden veranlasst. Die hohe
Spendenbereitschaft fir Menschen in Not
spiegelte sich auch in der Unterstitzung
fur action medeor wider. Viele Menschen
vertrauten action medeor erstmalig Spen-
dengelder an.

Marketing und Kommunikation

So ist im Jahr 2010 die Anzahl der Spen-
derinnen und Spender im Vergleich zum
Vorjahr um etwa 8.000 auf fast 32.000
angestiegen. Gleichzeitig hat sich das
Spendenaufkommen an Geldspenden im
selben Zeitraum von 3,76 Mio. Euro auf
6,31 Mio. Euro erhdht.

Verantwortungsbewusstes Marketing

Um noch mehr Menschen Uber die Arbeit
des Vereins zu informieren und von einem
Engagement zu Uberzeugen, leistet ac-
tion medeor umfangreiche Pressearbeit und
setzt die Moglichkeiten der Direktwerbung,
des Internets und der klassischen Werbung
ein. Aber auch im Rahmen von Informations-
veranstaltungen macht medeor auf die Hilfe
aus Vorst aufmerksam. Obwohl action me-
deor in Teilbereichen kostenfreie Leistungen
erhélt, wie z. B. bei der Schaltung von Spots
im Fernsehen, bleibt es unverzichtbar, ein
Budget fir Werbung zur Verfligung zu stel-
len. Denn Investitionen in die Bereiche Mar-
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Deutsches Medikamenten-Hilfswerk e.V.

keting und Kommunikation sind eine Grund-
voraussetzung, um Spender dauerhaft von
einem Engagement zu Uberzeugen und um
ausreichend Spendengelder fur eine verant-
wortungsvolle Umsetzung der Hilfsprojekte
zu gewdhrleisten. Dabei tragt action mede-
or fur den kosteneffizienten, transparenten
und seridsen Einsatz der Mittel Sorge. Daftir
birgt auch das Spendensiegel des Deut-
schen Institutes flr Soziale Fragen (DZI). Es
bescheinigt action medeor bereits seit Ver-
gabe des Siegels eine nachprifbare, spar-
same und satzungsgemaBe Verwendung
der Mittel und eine wahre, eindeutige und
sachliche Werbung in Wort und Bild.

FUr das Kalenderjahr 2010 betragt der An-
teil fr Ausgaben im Rahmen der Werbung
und Offentlichkeitsarbeit nach den vorlaufi-
gen Berechnungen 13 Prozent der Spen-
deneinnahmen (im Vorjahr 9,09 Prozent).
Dies entspricht einer Ausgabe von 2,24
Mio. Euro.



Bundesweite Pressearbeit
Erfreulicherweise konnte die Reichweite
der Pressearbeit auch im Jahr 2010 deut-
lich erhéht werden. medeor stellte zahlrei-
che Kontakte zu Lesern, Zuschauern, HO-
rern und Internetnutzern her. Die Kontakte
wurden unter anderem Uber renommierte
Leitmedien wie die ARD-Tagesschau, dpa
und die Frankfurter Allgemeine Zeitung er-
reicht. Die wichtigsten Themen in der Be-
richterstattung Uber action medeor waren
die Hilfeleistungen fir Haiti und Pakistan.
Hier wurden vor allem das Packen der Arz-
neimittel im Medikamentenlager sowie die
Ankunft der Hilfe vor Ort dokumentiert. Eine
Reichweitensteigerung ist besonders beim
Fernsehen zu verzeichnen. In Uber hundert
Beitrdgen wurde Uber medeor berichtet,
u. a. in der Tagesschau. Insgesamt hat sich
die Pressereichweite im Jahr 2010 im Ver-
gleich zum Vorjahr um 56 Prozent erhoht.

Kommunikation mit Spendern

Im Jahr 2010 wurden die Spender von ac-
tion medeor in Postsendungen Uber aktu-
elle Projekte informiert, darunter auch Uber
sehr dringliche Ereignisse wie die Hilfe fir
die Erdbebenopfer auf Haiti und die von
schweren Uberschwemmungen betroffe-
nen Menschen in Pakistan. Die Spender
erhielten zeitnah Einblick in die aktuellen

Ausblick 2011

Angesichts der groBen Naturkatas-
trophen im Jahr 2010 und des damit
verbundenen hohen Zuwachses an
Spenden und Spendern wird fir das Jahr
2011 mit einem Rickgang der Spen-
den zu rechnen sein. Es ist eine groBe
Herausforderung, Spender, die aufgrund
dieser Katastrophen erstmals fir me-
deor gespendet haben, dauerhaft auch
jenseits der Katastrophenhilfe flr eine
Unterstitzung zu gewinnen. Aufgrund
der guten Erfahrungen, die action me-
deor im Jahr 2010 in der Gewinnung
neuer Spender durch die personliche
Ansprache von Passanten in verschie-
denen Stadten Deutschlands gemacht
hat, werden diese Aktionen auch im Jahr
2011 durchgefuhrt.
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Neugierig und aufmerksam beantworten die Kinder in Tansania die Fragen der Journalistin aus Deutschland.

Entwicklungen im Einsatzgebiet, den Be-
darf vor Ort und die bevorstehenden oder
bereits verschickten Hilfslieferungen. Aber
auch Menschen, die bisher nicht fur ac-
tion medeor gespendet haben, wurden
per Brief auf die Arbeit des Hilfswerkes
aufmerksam gemacht und um Spenden
gebeten. RegelmaBig erhalten Unterstiit-
zer von action medeor auf Wunsch einen
Newsletter und sind so Uber aktuelle Er-
eignisse und Spendenaufrufe auf dem
Laufenden. Um weitere Spender flr ein En-
gagement bei action medeor zu gewinnen,
wurden im Jahr 2010 Uber einen externen
Dienstleister sogenannte ,Face-to-Face”-
Gesprache mit Passanten in den Innen-
stadten von Koln, Hamburg und Freiburg
geflhrt. Da die Resonanz auBerst positiv
war und insbesondere junge Menschen fur
medeor begeistert werden konnten, wird
diese Form der Ansprache im Jahr 2011 in
weiteren Stadten fortgefuhrt.

Medeor schickt Medikamente
fiir 120 000 Menschen
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Medienkooperationen

Im Rahmen einer erstmaligen Koopera-
tion mit dem Radiosender Klassik Radio
wurde im Jahr 2010 besonders Uber die
Katastrophenhilfe von action medeor fir
die Menschen in Pakistan, aber auch Uber
andere Themenschwerpunkte des Hilfs-
werks berichtet und um Spenden gebe-
ten. Die gute Zusammenarbeit wird auch
im Jahr 2011 fortgesetzt. Die Zuhorer
werden dann vorrangig Uber die Medika-
mentenhilfe des Hilfswerkes fur Tansania,
aber auch Uber das Tagesgeschehen und
die aktuelle Nothilfe informiert. Auch der
Sender center.tv K&In unterstitzte die Ar-
peit von action medeor im Rahmen einer
Medienkooperation im Jahr 2010. Der
Sender berichtete Uber verschiedene Ak-
tionen in KoIn, die auf die Auswirkungen
von Malaria in Afrika aufmerksam mach-
ten, und informierte die Zuschauer in Hin-
tergrundberichten.
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medeor im Internet

Die Spenden, die action medeor Uber das
Internet erhélt, sind in den vergangenen Jah-
ren stark angestiegen. Hierzu gehort auch
das Spendenportal betterplace, Uber das
auch Payback-Punkte fir medeor-Projekte
gespendet werden koénnen. Insbesondere
im Vergleich zu 2009 ist ein bemerkens-
werter Anstieg der Onlinespenden zu ver-
zeichnen, der vor allen Dingen auf die hohe
Spendenbereitschaft fur die Menschen in
Haiti und Pakistan zurlickzuftihren ist. Die
Prasenz in den sozialen Netzwerken, insbe-
sondere auf Facebook und in Twitter, konnte
im Jahr 2010 weiter ausgebaut werden. Ein
groBes Vorhaben ist flr das Jahr 2011 ge-
plant: Der Internetauftritt von action mede-
or wird Uberarbeitet und voraussichtlich im
Sommer online gestellt.

Werbung in Anzeigen, auf Plakaten

und im Fernsehen

Insbesondere im Bereich der Werbung
kann action medeor durch die kostenglins-
tige oder sogar kostenfreie Schaltung von
Spots, Anzeigen und Plakaten immense
Kosten sparen. In  Nordrhein-Westfalen
wurden Flachen flr GroBplakate und fur
City-Light-Plakate kostenfrei zur Verflgung
gestellt. Auch im Bereich des Fernsehens
kann action medeor durch unentgeltliche
Schaltungen des Fernsehspots hohe Aus-
gaben vermeiden. Private Fernsehsender
wie RTL, VOX, n-tv, VIVA und MTV strahl-
ten den medeor-Spot im Jahr 2010 insge-
samt 276-mal aus. Auch die Freianzeigen
werden mit der Bitte um kostenfreie Schal-
tung bundesweit an Verlage geschickt. ac-
tion medeor dankt allen Dienstleistern fur
die groBartige Unterstltzung.

Veranstaltungen und Bildungsarbeit

Uber 5.000 Besucher aller Altersgruppen
waren im vergangenen Jahr bei action me-
deor in Tonisvorst, um zu erfahren, wie die
Hilfe konkret funktioniert. Bei einem Blick
in das insgesamt 4.000 gm groBe Medika-
mentenlager kénnen die Besuchergruppen
selbst sehen, wie die Medikamente aus den
Hochregallagern entnommen, gepackt und
versandbereit gemacht werden. Auch die
sténdig bevorrateten Notfallpakete zeigen,
wie rasch die Hilfe im Notfall von Ténisvorst
aus bereitgestellt werden kann und welche
Medikamente am dringlichsten gebraucht

Marketing und Kommunikation

Jugendliche aus Afrika und Europa beim Dreh zum Projekt ,Insight Malaria*

werden. In spannenden Vortrdgen zu unter-
schiedlichen Themen erfahren Kinder, Ju-
gendliche und Erwachsene, wie die Gesund-
heitsversorgung in anderen Landern aussieht
und welche Schritte zum Beispiel in einem
Katastrophenfall unternommen werden. FUr
die Zuhorer ist es dabei oft faszinierend zu
erfahren, dass die Lebensfreude gerade der
Kinder trotz der schwierigen Lebensbedin-
gungen in armen Landern dennoch groB ist.

Viele Schulklassen sind durch ihre Besuche
bei medeor, aber auch durch Vortrédge an ih-
ren Schulen motiviert, selbst aktiv zu werden
und zu helfen. Sie fihren mit groBem En-
gagement Sponsorenlaufe, Wohltatigkeits-
basare und Informationstage zum Beispiel
zum Thema Malaria oder HIV/Aids durch.
Gerade angesichts der groBen Katastrophen
im vergangenen Jahr in Haiti und Pakistan
engagierten sich im vergangenen Jahr mehr
Schulklassen als in den Vorjahren.

»Stop Malaria Now!* — ein Ort im Land
der Ideen

Die von action medeor initierte Kampagne
»otop Malaria Now!* ist fUr inr Engagement
im Kampf gegen Malaria und inr internationa-
les Filmprojekt ,Insight Malaria“ zu einem der
,365 Orte im Land der Ideen” gewahlt wor-
den. Schirmherr des bundesweiten Innovati-
onswettbewerbes ist der Bundesprasident.
Die Preistibergabe fand am 7. April 2010 im
Odysseum Kaln statt. Im Rahmen des Fim-
projektes ,Insight Malaria“ reisten 13 junge
Filmemacher aus sechs européischen und
afrikanischen Landern im September 2010
nach Kenia. Ihr Ziel war es, einen Dokumen-
tarfilm Uber Malaria und ihre Auswirkungen
auf das tagliche Leben in Afrika zu drehen.
Gemeinsam entwickelten die Teilnehmer ein

Drehbuch, das Malaria von unterschiedli-
chen Seiten beleuchtet. Hierzu gehdren die
Zugangsmaglichkeiten zur Vorsorge und zur
Behandlung der Krankheit sowie die Rolle
von Glaube und Kultur. In der Kistenstadt
Malindi besuchten die Teilnehmer Gesund-
heitszentren, sprachen mit Dorfaltesten und
beobachteten, wie die Menschen mit der
tédlichen Krankheit umgehen.
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Kerstin Roskam (Deutsche Bank) (berreicht den
Preis an Antje Mangelsdorf, Projektkoordinatorin
der Kampagne, medeor-Vorstand Bernd Pastors
und medeor-Vizeprasident Heinrich Lauf (v. r. n. 1.).

Dabei erlebten die jungen Filmema-
cher Spannendes, Uberraschendes und
manchmal auch Kurioses. Die Botschaft
des Filmes, der sich an das afrikanische
und das europaische Publikum sowie an
europdische Entscheidungstréger richtet,
lautet: ,Stop Malaria Now!". Nach der
Premiere am 15. April 2011 in KdIn tourt
er durch 20 européische Stadte. Was das
Leben mit Malaria bedeutet, erfahren Be-
sucher auch im Internet bei einer virtuellen
Reise durch Malindi unter www.stopmala-
rianow.org/virtual-village.html.

»Stop Malaria Now!“ ist eine internationale
Initiative von zehn NGOs aus den Berei-
chen Gesundheit und Entwicklung. Sie wird
durch die Européische Union finanziert.



Danke fur lhre Spendenaktionen 2010!
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1. Im Namen der ,Stiftung RTL — Wir hel-
fen Kindern e.V.“ Uberreichte Wolfram Kons
medeor-Vorstand Bernd Pastors 30.000 Euro
fir die Behandlung von Cholerapatienten in
Simbabwe.

2. Christian
des Autohauses Hilsemann (Mi.), unterstitzt

Hulsemann, Geschaftsflhrer
action medeor seit vielen Jahren, u. a. als
Hauptsponsor der medeor-Gala. medeor-Prasi-
dent Heinz Gommans (li.) und medeor-Vorstand
Bernd Pastors dankten flr dieses Engagement.

3. Bei der Weihnachtsgala 2010 begriiBten
medeor-Président Heinz Gommans (li.) und
medeor-Vorstand Bernd Pastors (re.) Krefelds
Blrgermeisterin Karin Meincke und den haitia-
nischen Botschafter Jean Robert Saget.

4. Die Schulerinnen und Schiler der Klassen-
lehrerin Ursula Frohnert (6. v. re.) vom Arndt-

Gymnasium in Krefeld haben nach ihrem Be-
such bei Norbert Vioet von action medeor
beschlossen, selbst zu helfen. So sammelten
sie am letzten Schultag bei der Abschlussmes-
se und durch Kuchenverkauf Spenden flr ein
medeor-Projekt flr von HIV/Aids betroffene Kin-
der in Stdafrika.

5. Fir die Weihnachtszeit haben sich medeor-
Botschafterin Anke Engelke und die Kolner
Band ,De Hoéhner* etwas ganz Besonderes aus-
gedacht. Sie haben fUr ihre Hilfsorganisationen,
Anke Engelke fur medeor, ,De Hohner fir das
Integrationsprojekt ,Wir helfen®, eigenhandig
eine Weihnachtskugel bemalt. Initiiert wurde die
Aktion von Galeria Kaufhof Hohe StraBe in Koln.

6. 1.150 Euro sammelte die Belegschaft des Un-
ternehmens Arca-Regler in Tonisvorst fur die So-
forthilfe in Haiti. medeor-Mitarbeiterin Linda Dras-
ba bedankte sich fur die spontane Hilfsaktion.
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7. Mit einer Spende in Hohe von 1.000 Euro
kénnen bereits 200 impragnierte Moskitonetze
finanziert werden. medeor-Mitarbeiterin - Su-
sanne Schmitz freute sich Uber die groBartige
Unterstltzung von Klaus Weichbrodt, Filialleiter

von Globetrotter Ausristung in Kéln.

8. In der Gruppe mehr erreichen — das ist das
Ziel der Partneraktion ,Helpball® der Hand-
ballabteilung der Turnerschaft St. Toénis und
action medeor. Im Laufe der Handballsaison
werden Spenden fUr von HIV/Aids betroffene

Kinder in Stidafrika gesammelt.

9. Dank der Unterstiitzung der Dusseldorfer
Symphoniker und der Intendanten spende-
ten Besucher der Tonhalle Dusseldorf und
der Deutschen Oper am Rhein 5.000 Euro flr
die Menschen in Haiti. Die DUsseldorfer Sym-
phoniker erhéhten die Summe auf insgesamt
7.000 Euro.

Danke
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Bericht des Prasidiums

medeor-Strukturen bewéhren sich

Das vergangene Jahr stellte den Verein vor
groBe Herausforderungen. Zur Bewéaltigung
der Katastrophen in Haiti und Pakistan leis-
tete action medeor von Tdnisvorst aus ein
besonders hohes MaB an Soforthilfe. Die
stéandige Bevorratung des Medikamenten-
lagers mit sogenannten Emergency Health
Kits versetzte action medeor in die Lage,
innerhalb weniger Stunden medizinische
Nothilfe fur mehrere Zehntausend Men-
schen zur Verfigung zu stellen. Die Hilfe
fUr Haiti und Pakistan erforderte im Hinblick
auf die Beschaffung und den Versand zahl-
reicher Medikamente und von Equipment
eine reibungslose Logistik.

Auch der vergleichsweise hohe Anstieg
an Spendengeldern musste administra-
tiv bewaltigt und zeitnah, transparent und
zuverlassig abgewickelt werden. Diese An-
forderungen wurden zusétzlich zu den oh-
nehin bestehenden Aufgaben des Vereins
erfolgreich gemeistert. Um den bedarfsori-
entierten Einsatz der Spendengelder nicht
nur innerhalb der Nothilfe, sondern auch
im nachsten Schritt im Rahmen des Wie-
deraufbaus zu gewahrleisten, wurde eine
projektbezogene und zeitlich begrenzte
Aufstockung des Personals beschlossen.

action medeor intern

medeor fiir klimaneutrale Geschéfts-
flige ausgezeichnet

Corporate Social Responsibility, also die
Ubernahme von gesellschaftiicher Verant-
wortung, gilt nicht nur fir Unternehmen,
sondern auch ganz besonders fir gemein-
nutzige Einrichtungen. In den vergangenen
Jahren setzte sich dieser Gedanke bei
action medeor vor allen Dingen in den Be-
reichen Energieeinsparungen und Umwelt-
schutz durch.

So wurden beispielsweise umfangreiche
DammmaBnahmen am Gebaude vorge-
nommen und die Heizungsanlage moder-
nisiert und damit effizienter gemacht. Auch
bei den Reisen der medeor-Mitarbeiter
wurde verstarkt auf die Nutzung 6ffentlicher
Verkehrsmittel gesetzt. Projektbesuche
machen Flugreisen jedoch unumganglich.
Vor diesem Hintergrund beschloss der Ver-
ein, seine Geschéftsflige klimaneutral zu
stellen, das heift, alle durch die Geschéfts-
flige entstandenen Treibhausgasemissi-
onen durch eine freiwilige Zahlung an die
Schweizer Non-Profit-Stiftung myclimate
zu kompensieren. Mit den Kompensations-
geldern entwickelt und unterstitzt mycli-
mate weltweit Klimaschutzprojekte. Im ver-
gangenen Jahr wurde action medeor die
Kompensation von 80.569 Tonnen CO, fir
das Jahr 2009 beurkundet. Dieser freiwilli-
ge Beitrag zum nachhaltigen Klimaschutz
wird auch zukUnftig auf weitere Bereiche,
wie z.B. die Produktion von Druckerzeug-
nissen, ausgebaut.

Engagement gegen Korruption

Eine weitere Neuerung ist der sogenannten
Whistleblowing Policy, der Verdffentlichung
von Missstanden, geschuldet. Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter werden dazu ermun-
tert, Hinweise auf Betrug und Korruption so
frih wie moglich anzuzeigen. Zu diesem
Zweck wurden sichere, leicht zugangliche

Heinz Gommans (1), Prasident von medeor,
begriBt den neuen Ombudsmann, Dr. Ulrich Viefers,
bei action medeor.

und vertrauliche Informationskanéle einge-
richtet. Eine erste Anlaufstelle ist die durch
das Préasidium der action medeor berufene
Vertrauensperson, an die sich die entspre-
chenden Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
wenden konnen.

Die Struktur des Vereins, die sich durch
eine strikte Trennung der operativen und
der Kontrollebene auszeichnet, hat sich
auch im vergangenen Jahr angesichts
der gestiegenen Anforderungen bewahrt,
ebenso die verstérkte Beratungsfunktion
des Présidiums durch die im vergangenen
Jahr neu gebildeten Fachausschusse.

FUr die gute und erfolgreiche Zusammen-
arbeit danke ich im Namen des Prasidiums
den Mitgliedern, dem Beirat, dem Vorstand
und allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
des Vereins sehr herzlich.

%MQ @»\M%

Heinz Gommans (Prasident)



Die Organe des Vereins
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Im Jahr 2010 waren 59 hauptamtliche Mitarbeiter bei action medeor beschéftigt, 19 ehrenamtliche Helfer untersttitzten diie 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 Mitgliederversammlung

Die Mitgliederversammlung ist das obers-
te Organ des Vereins und u. a. verantwort-
lich fir die Genehmigung des Jahresab-
schlusses, die Entlastung des Prasidiums,
des Beirats und des Vorstandes sowie fur
die Wahl des Prasidiums und des Beira-
tes. Zum 31.12.2010 bestand die Mitglie-
derversammlung aus 52 Personen.

Das Prasidium

Zu den Aufgaben des ehrenamtlichen
Prasidiums zahlen u. a. die Vorberei-
tung und Einberufung der Mitglieder-
versammlung, die Genehmigung des
Wirtschaftsplanes und die Feststellung
des Jahresabschlusses. Das Prasidi-
um tagt zweimonatlich, prift jedoch
monatlich die Kennzahlenaufstellung.
Aus den Reihen des Prasidiums heraus
gibt es drei Ausschisse mit den Kern-
schwerpunkten Personal, Finanzen und

Controlling sowie Medizin und Pharma-
zie. Die Ausschusse haben dem Prési-
dium gegenuber beratende Befugnisse.
Mitglieder des Prasidiums sind: Heinz
Gommans, Krefeld (Prasident), Heinrich
Lauf, Viersen (Vizeprasident), Siegfried
ThomaBen, Tonisvorst (Beisitzer), Prof.
Dr. Marlis Hochbruck, Karlsruhe (Bei-
sitzerin), und Dr. med. Thomas Menn,
Potsdam (Beisitzer).

Der Vorstand

Der Vorstand besteht gemaB Satzung
aus einem oder mehreren hauptberuflich
tatigen Mitgliedern. Er leitet den Verein
in eigener Verantwortung. Der Vorstand
wird vom Prasidium bestellt und abberu-
fen. Der Vorstand hat das Préasidium tber
alle wichtigen Angelegenheiten zu unter-
richten. Hauptamtlicher Vorstand von
action medeor ist derzeit Bernd Pastors,
Mdénchengladbach.

Der Beirat

Die ehrenamtlichen Mitglieder des Beira-
tes werden von der Mitgliederversamm-
lung auf Vorschlag des Préasidiums fur drei
Jahre gewahlt. Der Beirat hat das Prasidi-
um bei der Wahrnehmung seiner Aufga-
ben zu beraten. Er nimmt insbesondere
Stellung zu den Vorlagen des Présidiums
an die Mitgliederversammlung und spricht
dazu eine Empfehlung aus. Mitglieder des
Beirats sind: Weihbischof Karl Borsch,
Bistum Aachen (Vorsitzender), Walter
Schdler, Tonisvorst (stellvertretender Vor-
sitzender), Walter Otto Fricke, Krefeld
(MdB), Uwe Schummer, Willich (MdB), Dr.
Gisela Schneider, Tubingen (Deutsches
Institut flir Arztliche Mission), und Christine
Busch, Dusseldorf (Landeskirchenratin).

Die vollstandige Satzung ist unter www.

medeor.de einsehbar und kann per Post
angefordert werden.

action medeor intern
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Transparenz bei
action medeor

Die Entscheidung eines Spen-
ders, Geld an eine Organisation
zu spenden, ist ein groBer Vertrau-
ensbeweis. Es ist ein Anliegen von
action medeor, diesem Anspruch
gerecht zu werden. Im Sinne der
freiwilligen Selbstkontrolle un-
terzieht sich action medeor der
Priifung externer Institutionen und
Organe, aber auch interner Kontrol-
linstanzen:
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Interne Transparenz- und Kontroll-
instanzen:
¢ Das Vier-Augen-Prinzip z.B. bei der Ge-

Externe Transparenz- und Kontroll-
instanzen:
e Wirtschaftsprifung: action medeor un-

¢ Antikorruptionsleitfaden: action medeor
schlieBt sich den von Transparency In-
ternational verfolgten Zielen zur Praven-
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terzieht sich jedes Jahr einer externen
und unabhangigen Wirtschaftsprifung.
Die Rechnungslegung des Vereins, der
medeor-Stiftung sowie der gemein-
nutzigen action medeor International
Healthcare GmbH ist einsehbar unter
www.medeor.de.

Das DZI-Spendensiegel: Das Siegel des
Deutschen Zentralinstitutes fur soziale
Fragen (DZI) steht flr geprufte Transpa-
renz und Wirtschaftlichkeit im Spenden-
wesen und wird nach eingehender Pri-
fung nur an solche Hilfsorganisationen
vergeben, die im Rahmen einer sparsa-
men HaushaltsfUhrung eine transparente
und ordnungsméaBige Verwendung der
Spenden nachweisen kénnen.
Venro-Verhaltenskodex: Als Griindungs-
mitglied des Verbands der Nichtre-
gierungsorganisationen  (Venro) wirkte
action medeor an der Erstellung eines
Verhaltenskodexes mit, der sogar Uber
die Anforderungen des DZI-Spenden-
siegels hinausgeht. Der Verhaltenskodex
betrifft Fragen der OrganisationsfUhrung,
der Kommunikation, der Betriebsflhrung
und der Wirkungsorientierung.

action medeor intern

tion korrupten Verhaltens an und hat mit
einem eigenen Antikorruptionsleitfaden
eine verbindliche Leitlinie flr die Arbeit
im In- und Ausland ausgearbeitet.

e \erhaltenskodex fur Katastrophenhilfe:

action medeor hat sich dem Verhaltens-
kodex fur Katastrophenhilfe verpflichtet,
der vom Internationalen Roten Kreuz er-
arbeitet wurde. Dieser enthélt als wichti-
gen Bestandteil die Rechenschaftspflicht
gegenuber Hilfeempfangern sowie Geld-
gebern.

e |nitiative Transparente Zivilgesellschaft:

Ziel der Initiative ist es, ein mdglichst
breites Aktionsbindnis innerhalb  der
Zivilgesellschaft herzustellen, das sich
auf die wesentlichen Parameter fur ef-
fektive Transparenz einigt und relevante
Informationen Uber die eigene Organisa-
tion der breiten Offentlichkeit zuganglich
macht.

genzeichnung von Vertragen, Auftrdgen
und Zahlungen

Die Funktionstrennung der operativen
Ebene und der Kontrollebene innerhalb
des Vereins

Eine transparente Buchflhrung, bei der
alle Geschaftsbicher der Unterneh-
mensleitung und den Wirtschaftsprifern
zuganglich sind und keine Nebenkonten
geflihrt werden

Die Transparenz bei der Auftragsverga-
be, bei der die Medikamentenbeschaf-
fung Uber internationale Ausschreibun-
gen erfolgt

Die Kontrolle der Empfangerstationen:
Anhand eines ausfuhrlichen Fragebo-
gens (inkl. Referenzen) werden das Leis-
tungsspektrum sowie die Seriositat der
lokalen Empfénger Uberprift. Strenge
Kriterien regeln Projektauswahlverfahren
und die entsprechenden Projektantra-
ge. Ein kontinuierliches Monitoring und
entsprechende Projektsteuerungsinstru-
mente (Antragsformulare und Berichts-
formate) gewahrleisten eine standige
Uberpriifung der Projektaktivitaten.
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DR. HEILMAIER & PARTNER GMBH

WIRTSCHAS TSPRUTUNGSGESTLLSCHARY
STEUERBERATUNGSGLSELLSCHART

Deutsches Medikamenten-Hilfswerk "action medeor” e.V._. Tonisvorst Anlage 4

Bestidtigungsvermerk des Abschlusspriifers

Nach dem Ergebnis unserer Prifung erteilen wir der Rechnungslegung zum 31. Dezember 2010 des
Vereins Deutsches Medikamenten-Hilfswerk "action medeor” e. V. den folgenden uneingeschrankten
Bestatigungsvermerk:

Wir haben die Rechnungslegung - bestehend aus Vermégensrechnung, Gewinn- und Verlustrechnung
und Mittelflussrechnung - unter Einbeziehung der Buchfiihrung des Vereins Deutsches Medikamenten-
Hilfswerk "action medeor" e.V. fur das Geschaftsjahr vom 1. Januar bis 31. Dezember 2010 geprift. Die
Buchfihrung und die Aufstellung der Rechnungslegung nach den deutschen handelsrechtichen
Vorschriften und den ergdnzenden Bestimmungen der Vereinssatzung liegen in der Verantwortung der
gesetzlichen Vertreter des Vereins. Unsere Aufgabe ist es, auf der Grundlage der von uns
durchgefihrten Profung eine Beurteilung GOber die Rechnungslegung unter Einbeziehung der
Buchflhrung abzugeben.

Wir haben unsere Jahresabschlussprifung nach § 317 HGB unter Beachtung der vom Institut der
Wirtschaftsprifer (IDW) festgesteliten deutschen Grundsatze ordnungsmaBiger Abschlussprifung
vorgenommen, Danach ist die Priifung so zu planen und durchzufohren, dass Unrichtigkeiten und Versto-
Be, die sich auf die Darstellung des durch die Rechnungslegung unter Beachtung der Grundsitze
ordnungsmatiger BuchfGhrung vermittelten Bildes der Vermogens-, Finanz- und Ertragslage wesentlich
auswirken, mit hinreichender Sicherheit erkannt werden. Bei der Festlegung der Prafungshandlungen
werden die Kenntnisse Ober die Geschaftstatigkeit und Gber das wirtschaftliche und rechtliche Umfeld des
Vereins sowie die Erwartungen Gber mogliche Fehler berlcksichtigt. Im Rahmen der Prifung werden die
Wirksamkeit des rechnungslegungsbezogenen internen Kontrollsystems sowie Nachweise for die
Angaben in Buchfihrung und Rechnungslegung (iberwiegend auf der Basis von Stichproben beurteilt.
Die Prifung umfasst die Beurteilung der angewandten Bilanzierungsgrundsatze und der wesentlichen
Einschatzungen der gesetziichen Vertreter sowie die Wardigung der Gesamtdarstellung der
Rechnungslegung. Wir sind der Auffassung, dass unsere Prifung eine hinreichend sichere Grundlage fur
unsere Beurteilung bildet.

Unsere Prifung hat zu keinen Einwendungen gefihrt.

Nach unserer Beurteilung aufgrund der bei der Prifung gewonnenen Erkenntnisse entspricht die
Rechnungslegung den gesetzlichen Vorschriffen und den erganzenden Bestimmungen der
Vereinssatzung und vermittelt unter Beachtung der Grundsatze ordnungsmafiger Buchfuhrung ein den
tatsachlichen Verhaltnissen entsprechendes Bild der Vermogens-, Finanz- und Ertragslage des Vereins,

Krefeld, den 11. April 2011

Dr. Heilmaier & Partner GmbH
Wirtschaftsprifungsgesellschaft
Steuerberatungsgesellschaft
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Vermogensrechnung zum 31. Dezember 2010

Aktiva

A. Anlagevermégen

l. Immaterielle Vermdgensgegenstande

Il. Sachanlagen

lIl. Finanzanlagen

B. Umlaufvermégen

l. Vorrate

1. Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe

2. Geleistete Anzahlungen

ll. Forderungen und sonstige Vermdgensgegenstande
1. Forderungen aus Lieferungen und Leistungen

2. Forderungen gegen Unternehmen, mit denen ein
Beteiligungsverhaltnis besteht

3. Sonstige Vermdgensgegenstande

Restlaufzeiten von mehr als einem Jahr: Posten 1: Euro 0,00 (Vorj.: Tsd. Euro 0,0),
Posten 2: Euro 164.953,42 (Vorj.: Tsd. Euro 87,1), Posten 3: Euro 0,00 (Vorj.: Tsd. Euro 0,0)

lll. Forderungen aus GroBprojekten

IV. Wertpapiere

Sonstige Wertpapiere

V. Kassenbestand und Guthaben bei Kreditinstituten
1. Kassenbestand

2. Guthaben bei Kreditinstituten

C. Rechnungsabgrenzungsposten

Passiva

A. Reinvermdgen

Stand 1.1.2010

Veranderung der Riucklagen

Reinergebnis 2010

Stand 31.12.2010

— davon aus Legaten: Euro 142.477,68 (Vorjahr: Tsd. Euro 103,6)
B. Ruckstellungen

Sonstige Rickstellungen

C. Noch nicht verwendete Spenden / Projektmittel

D. Noch nicht verwendete Mittel aus GroBprojekten

E. Verbindlichkeiten
1. Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen
2. Sonstige Verbindlichkeiten

— davon aus Steuern: Euro 36.682,23 (Vorj.: Tsd. Euro 20,4)
— davon im Rahmen der sozialen Sicherheit: Euro 7.955,12 (Vorj.: Tsd. Euro 2,8)

Restlaufzeiten bis zu einem Jahr: Posten 1: Euro 168.952,77 (Vorj.: Tsd. Euro 118,1)
Posten 2: Euro 318.487,34 (Vorj.: Tsd. Euro 331,8)

Daten und Fakten

Euro

92.272,65
3.614.979,04
116.098,27

2.378.857,12
534,07
373.714,92
183.025,47

88.198,47

12.356,21
7.753.606,66

Euro

10.223.840,27
38.828,94
46.882,31

168.952,77
318.487,34

Euro

3.823.349,96

2.379.391,19

644.938,86

981.526,53

58.897,00

7.765.962,87

9.300,66

Euro

10.309.551,52

107.335,85

1.160.658,59

3.598.381,00

487.440,11

(Vorjahr) Tsd. Euro

62,3
3.760,6
115,9

2.509,1

0,0

609,9

97,2

88,0

3.324,6

58,9

8,7
6.704,8

9,6

15.663.367,07 17.349,6

(Vorjahr) Tsd. Euro

10.617,0
-464,9
71,7
10.223,8
174,6
254,6

6.246,7

118,1
331,8

15.663.367,07 17.349,6



Bilanzierungs- und Bewertungsgrundsatze

Der Jahresabschluss (Bilanz und Ge-
winn- und Verlustrechnung) des Vereins
wurde unter Beachtung der Grundsétze
ordnungsgemaBer Buchfiihrung und unter
Beachtung der fiir alle Kaufleute gelten-
den Vorschriften der §§ 242 ff. und §§ 264
ff. Handelsgesetzbuch (HGB) erstellt. Die
Aufstellung 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 spendensammelnde Organi-
sation eingegangen. Die Gliederung der
Gewinn- und Verlustrechnung erfolgte in
Anlehnung an den § 275 Abs. 1 HGB nach
dem Gesamtkostenverfahren. Der Jahres-
abschluss wurde nach den Grundsétzen
der §§ 316 ff. HGB von einem unabhangi-
gen Wirtschaftsprufer 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-Stellungnahme
zur Rechnungslegung von Vereinen (IDW
RS HFA 14) sowie zu spendensammelnden
Organisationen (IDW RS HFA 21) beachtet.

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

Die Sachanlagen sind gem. § 255 Abs. 1
HGB zu Anschaffungskosten abzlglich der
planméaBigen linearen Abschreibung unter
BerUcksichtigung der betriebsgewohnlichen
Nutzungsdauer bewertet. Bei dem Zugang
Gebaude handelt es sich insbesondere um
Aufwendungen fUr Isolierarbeiten an den La-
gerhallen aus dem Jahr 2008. Der Abschrei-
bungssatz fir das Gebaude betragt 2 % bzw.
4 % und fur die Hofbefestigung und AuBenan-
lage zwischen 5,26 % und 10 % pro Jahr. Fir
geringwertige AnlagegUter mit Anschaffungs-
kosten von mehr als 150,00 Euro, aber nicht
mehr als 1.000,00 Euro wurde im Berichtsjahr
nach § 6 Abs. 2a EStG ein Sammelposten
gebildet, der jahrlich mit 20 % abgeschrieben
wird.

Im Rahmen der Finanzanlagen hélt der Ver-
einim Wesentlichen eine 100%-Beteiligung an
der gemeinnUtzigen action medeor Internati-
onal Healthcare GmbH mit 100.000,00 Euro
sowie Antelle an der Okumenischen Ent-
wicklungsgenossenschatft e. V. in Hohe von
10.658,27 Euro.

Die Vorrate des Umlaufvermdgens 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 28. Marz 2011 117.335,68 Euro noch
nicht beglichen. Die Forderungen aus GroB-
projekten setzen sich wie folgt zusammen:

1.) Lokale ARV-Produktion (Produktion von
HIV/Aids-Medikamenten): 622.222,54 Euro
2.) Stop Malaria Now! (Awareness-Projekt II):
359.308,99 Euro

zu 1.) Durch den Vertrag vom 24. Novem-
ber 2006 hat sich der Verein gegentiber der
Europdischen Gemeinschaft verpflichtet, in
Tansania ein GroBprojekt zur Produktion von
HIV/Aids-Medikamenten durchzufihren. Die
MaBnahme begann am 1. Dezember 2006,
die Dauer der operativen Phase betrug zu-
nachst 40 Monate. Diese wurde durch eine
Ergénzung zum oben genannten Vertrag am
11. Februar 2010 auf 72 Monate bis zum
30. November 2012 verléangert. Im Jahr 2008
wurde ein Partnerschaftsvertrag mit dem Pro-
jektpartner geschlossen, der sich verpflichtet,
das Projekt mit 727.902,00 Euro zu unterstut-
zen. Es ergab sich zum 31. Dezember 2010
eine Forderung (einschlieBlich der der Koope-
rationspartner) aus dem Projekt in Hohe von
622.222,54 Euro.

zu 2.) Durch Vertrag vom 30. Oktober 2009
hat sich der Verein gegenutber der Européi-
schen Kommission verpflichtet, eine zweite
Awareness-Kampagne zum Thema Malaria
durchzufUhren. Die MaBnahme begann am
1. Januar 2010, die Dauer der operativen Pha-
se der MaBnahme betragt ebenfalls 24 Mona-
te. Im Berichtsjahr wurden Leistungen in Hohe
von 20.552,08 Euro verrechnet. Es wurden

keine Fordermittel im Jahr 2010 abgerufen.
Somit ergab sich eine Forderung in Hohe von
359.303,99 Euro zum Bilanzstichtag.

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

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

Der aktive Rechnungsabgrenzungsposten
umfasst gem. § 250 Abs. 1 HGB Ausgaben
vor dem Abschlussstichtag, soweit sie Auf-
wand fUr eine bestimmte Zeit nach dem Bi-
lanzstichtag darstellen.

Die Ruckstellungen wurden gem. § 253 Abs.
1S. 1 HGB nach vernunftiger kaufméannischer
Beurteilung in Hohe der voraussichtlichen In-
anspruchnahme angesetzt. Sie tragen den er-
kennbaren Risiken und ungewissen Verbind-
lichkeiten Rechnung.

Bei den noch nicht verwendeten Spenden/
Projektmitteln handelt es sich um Verbind-
lichkeiten aus noch nicht verauslagten freien
Spenden sowie Sachspenden. Die monetéa-
ren Verbindlichkeiten (freie und empfanger-
bezogene Spenden) wurden am Bilanzstich-
tag gem. § 253 Abs. 1 S. 2 HGB mit dem
Ruckzahlungsbetrag passiviert. Die noch
nicht verauslagten Sachspenden wurden
zu ihrem Zeitwert angesetzt. Bei den freien
Spenden und Sachspenden handelt es sich
um Spenden, die nicht fir benannte Empfan-
ger geleistet werden. In den freien Spenden
sind Spendenmittel aus GruBkarten in Hohe
von 14.727,95 Euro sowie Zufihrungen aus
Legaten enthalten. Die Spenden mit Emp-
fangerbestimmung sind empfangerbezogene
Zuwendungen und Zuwendungen aufgrund
von ,Patenschaftsaktionen®. Die Verwendung
von Spenden mit Empfangerbestimmung er-
folgt buchhalterisch durch eine Gutschrift auf
dem jeweiligen Debitorenkonto des Begtns-
tigten. Sie wurden am Abschlussstichtag als
Kundenguthaben unter den sonstigen Ver-
bindlichkeiten ausgewiesen, soweit sie am
31. Dezember 2010 noch nicht durch Medi-
kamenten- und Equipment-Lieferungen auf-
gezehrt worden waren.

Daten und Fakten
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Gewinn- und Verlustrechnung fur die Zeit
vom 1. Januar bis 31. Dezember 2010

Euro Euro (Vorjahr) Tsd. Euro
1. Umsatzerl6se 4.691.238,46 5.313,8
2. Ertrage aus der Verwendung von Spenden 9.648.707,21 6.117,5
3. Ertrage aus Zuschussen Dritter fir Projekte 2.785.796,05 1.277,2
4. Sonstige Ertrage 81.621,30 73,0
5. Aufwendungen fur Rohstoffe und bezogene Waren —-8.789.460,75 -5.822,0

6. Rohergebnis 8.417.902,27 6.959,5

7. Personalaufwand

a) Loéhne und Gehalter -1.726.590,78 -1.616,3

b) Soziale Abgaben und Aufwendungen flr
Altersversorgung und Unterstitzung

c) Freiwillige soziale Abgaben -24.910,33 -2.104.316,54 -23,7

-352.815,43 -298,6

- davon fir Altersversorgung: EUR 8.636,05 (TEUR 9,8)

8. Abschreibungen auf immaterielle
Vermogensgegenstande des Anlagevermogens -305.712,11 —-288,3
und Sachanlagen

9. Sonstige betriebliche Aufwendungen —-5.989.492,08 -4.727,5
10. Betriebsergebnis 18.381,54 5,1
11. Sonstige Zinsen und &hnliche Ertrage 51.039,91 78,8
12. Zinsen und ahnliche Aufwendungen -22.539,14 28.500,77 -12,2
13. Reinergebnis 46.882,31 71,7
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Kennzahlenubersicht und Erlauterungen
zur Gewinn- und Verlustrechnung

Kennzahleniibersicht 2006-2010 2006 2007 2008 2009 2010
Verkaufserldse B2 4,97 6,09 5,31 4,69
Ertréage aus Verwendung von Spenden 5,04 4,30 6,71 6,12 9,65
Enrage aus Zuschussen Dritter flr Pro- 013 0.44 0.70 108 2,79
jekte

Zwischensumme 10,49 9,71 13,5 12,71 17,13
A.ufvvendungen fUr Roh-, Hilfs- und Be- 483 434 714 580 879
triebsstoffe

Rohergebnis 5,66 5,37 6,36 6,89 8,34
Reinergebnis 0,6 0,16 0,37 0,07 0,05
Spendeneinnahmen 4,8 551 8,54 5,97 11,09
Reinvermogen 10,64 10,732 10,62° 10,224 10,30°

"einschlieBlich Euro 1,13 Mio. Ricklagen / 2 einschlieBlich Euro 1,07 Mio. Rucklagen / 2 einschlieBlich Euro 0,57 Mio. Rucklagen /

“einschlieBlich Euro 0,10 Mio. Riicklagen / °einschlieBlich Euro 0,14 Mio. Ricklagen / Angaben in Mio. Euro

Die Gewinn- und Verlustrechnung wurde
unter Beachtung der fiir alle Kaufleute
geltenden Vorschriften der §§ 238 ff. und
§§ 264 ff. Handelsgesetzbuch (HGB)
aufgestellt. Die Gliederung erfolgt in An-
lehnung 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 Ertrage aus der Verwendung von
Spenden entstehen, indem Aufwendun-
gen, die mit Spenden finanziert werden,
als Verminderung des Postens ,noch nicht
verwendete Spenden” behandelt werden.
Bei den Aufwendungen handelt es sich

um die Verspendung von Medikamenten
und Equipment, Aufwendungen flr das
Marketing, die Projektabwicklung, die
pharmazeutische Fachberatung und die
Verwaltung der Spenden.

Die sonstigen betrieblichen Aufwendun-
gen sind Aufwendungen der Verwaltung
sowie Aufwendungen der Abwicklung von
Projekten der Entwicklungszusammen-
arbeit, der Humanitaren Hilfe, der phar-
mazeutischen Fachberatung und der
Bildungs- und Offentlichkeitsarbeit. Die
Kosten des Transportes von Medikamen-
ten und Equipment in die Bestimmungslan-
der belaufen sich auf 817.571,52 Euro. Die
Aufwendungen fur Beilagen und Informa-
tionsmittel fir Spendenaktionen betragen
insgesamt 678.400,59 Euro. Nach den vor-
laufigen Berechnungen des Kalenderjahres
2010 wird der Anteil der Verwaltungs- und
Marketingaufwendungen bei 16,97 % (im
Vorjahr bei 18,24 %) liegen.

Die Entlohnung der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter erfolgt in Anlehnung an
den Tarif des &ffentlichen Dienstes (TVOD)
und des GroB- und AuBenhandels. Die
Bezahlung der Apotheker ist an den Ge-
haltstarif fir Apothekenmitarbeiter ange-
lehnt. In den Léhnen und Gehéltern sind
Gehalter fUr die FUhrungsebene in Hohe
von 352.468,45 Euro enthalten.

Weitere Erlauterungen finden sich in der
Rechnungslegung 2010, die unter www.
medeor.de eingesehen werden kann.

Die Zinsen und &hnliche Ertrage resultie-

ren im Wesentlichen aus der Vermogens-
verwaltung.
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Aufwendungen 2010

83 %

Wirtschaftsplan 2011

Wirtschaftsplan 2011

Geld- und Sachspenden
Noch zu verwendende Spenden 2010

Gesamt

Ausgaben fur Spendensendungen*
Not-und Katastrophenhilfe *

Projekte der Entwicklungszusammenarbeit *
Pharmazeutische Fachberatung*
Marketing, Kommunikation und Bildung
Verwaltung

Gesamt

36  Daten und Fakten

Ubersicht der Aufwendungen 2010

O
®
®

Projektaufwand*

Marketing-, Kommunikations- und
Bildungsaufwand*

Verwaltungsaufwand*

Gesamt

14.211 Tsd. Euro
2.241 Tsd. Euro

747 Tsd. Euro

17.199 Tsd. Euro

*inkl. Personalkosten

7.200 Tsd. Euro

830 Tsd. Euro

8.030 Tsd. Euro

4.030 Tsd. Euro
400 Tsd. Euro
500 Tsd. Euro
700 Tsd. Euro

1.800 Tsd. Euro

600 Tsd. Euro

8.030 Tsd. Euro

* In oben stehender Tabelle als ,,Projektaufwendungen® gekennzeichnet



Lagebericht

Darstellung der Geschéfts- und
Rahmenbedingungen

Bedingt durch die groBen Katastro-
phen in Haiti und Pakistan hatte die ac-
tion medeor im Jahr 2010 eine Vielzahl
von Herausforderungen zu bestehen.

Noch nie zuvor mussten so viele Spen-
denhilfssendungen innerhalb eines Jah-
res in die Katastrophenregionen auf den
Weg gebracht werden.

Trotzdem ist medeor weiterhin als ge-
meinnutziger Beschaffer von Medika-
menten und Medizinprodukten fUr viele
kleine Projektpartner in Afrika, Asien und
Lateinamerika gefordert.

So hatten im Jahr 2010 rund 68 % al-
ler Hilfssendungen nur einen Warenwert
von bis zu 2000 Euro. Insgesamt konnte
Hilfe im Rekordwert von 11,88 Mio. Euro
geleistet werden, dies ist eine Steigerung
von 26,68 % gegenuber dem Vorjahr.

Der erhebliche Anstieg der Sachspenden
ist eine wertvolle Hilfe flr viele medeor-
Partner im Stden. Der Anstieg der mit
offentlichen Mitteln geférderten Projekte
der Entwicklungszusammenarbeit, der
pharmazeutischen Fachberatung und
der Aufklarungsarbeit dokumentiert die
wachsende Fachkompetenz der ac-
tion medeor in diesen Bereichen.

Die Geldspenden sind im Jahr 2010
auch wegen der groBen Katastrophen
in Haiti und Pakistan mit einem Plus von
67,8 % gegenlUber dem Vorjahr kraftig
angestiegen.

Wirtschaftliche Lage

- Ertragslage

Mit Gesamtertragen von rund
17,2 Mio. Euro standen rund 34,4 %
mehr Mittel als im Vorjahr zur Verflgung.
Insgesamt kann fur das Jahr 2010 ein
Reinergebnis von Tsd. Euro 46,8 aus-
gewiesen werden, das dem Eigenkapital
zugerechnet wurde.

- Vermdgenslage

Durch ZufGhrung von Vermachtnissen
erhdhte sich das Reinvermégen um Tsd.
Euro 38,8.

- Nachtragsbericht

Bis zum Zeitpunkt unserer Berichter-
stattung ergaben sich keine besonderen
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 zuklnftig
neben der Kostenentwicklung fur La-
gerhaltung, Qualitatssicherung und Auf-
tragsabwicklung entscheidend von den
Rahmenbedingungen der Einfuhr in die
Partnerlander abhangen.

Durch den Aufbau eines Zollfreilagers
soll eine groBere Flexibilitat beim Einkauf
erreicht werden. Durch den Aufbau und
die Entwicklung lokaler Strukturen zur
Produktion und Verteilung von Medika-
menten, so wie ihn action medeor for-
dert, wird die Medikamentenhilfe von Eu-
ropa direkt nach Afrika verlagert. Durch
die Erweiterung des Produktportfolios
um Artikel, wie Fotovoltaikanlagen oder
kleinere Wasseraufbereitungsanlagen
fur Gesundheitsstationen, soll der zu
erwartende Ruckgang bei der kostende-
ckenden Medikamtenabgabe kompen-
siert werden.

w
S
[}

il
o

Hauptamtlicher Vorstand Bernd Pastors,
Ménchengladbach

Die Umsetzung des GroBprojektes des
Aufbaus  einer  Aidsmedikamenten-
Produktionsanlage in Arusha hat auch
im Jahr 2010 eine hohe Kompetenz an
Kommunikation zwischen européaischen
Zuwendungsgebern, afrikanischen Ko-
operationspartnern  und  asiatischen
Dienstleistern erfordert. Mit der Fertig-
stellung des Fabrikgebaudes wurde ein
wichtiger Meilenstein erreicht. Im Jahr
2011 soll die Produktionsanlage instal-
liert werden und erste Probechargen sol-
len produziert werden.

Um die vielféltigen Aufgaben der ac-
tion medeor nachhaltig zu finanzieren,
ist weiterhin der Ausbau der medeor-
Stammspender notwendig. Die guten
Entwicklungen bei den Dauerspendern
sowie der Ausbau des Online-Fundrai-
sings und der Unternehmenskooperati-
onen konnten auch im Jahr 2010 weiter
fortgefUhrt werden.
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Geleistete Hilfe

Bereiche 2008
Pharmazeutische Fachberatung 555 Tsd. Euro
Projekte der Entwicklungszusammenarbeit 700 Tsd. Euro
Projekte der Humanitaren Hilfe 623 Tsd. Euro
Projekte der Bildungsarbeit 201 Tsd. Euro
Not- und Katastrophenhilfe 3.802 Tsd. Euro
Versorgung mit Basismedikamenten 6.508 Tsd. Euro
Gesamt 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

120 Tsd.
920 Tsd.
450 Tsd.
330 Tsd.
9.250 Tsd.
2.650 Tsd.

13.720 Tsd.

2010
Euro
Euro
Euro
Euro
Euro
Euro

Euro

Versendete Medikamente und Equipment

2008
Abgabe gegen Selbstkosten 6.090 Tsd. Euro
Abgabe gegen Spende 4.220 Tsd. Euro
Gesamt 10.310 Tsd. Euro

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

4.690 Tsd.
7.190 Tsd.
11.880 Tsd.

2010
Euro
Euro

Euro

Regionale Verteilung der Hilfe

Abgabe gegen Selbstkosten

2008 2009 2010
Afrika 4.914 Tsd. Euro 3.728 Tsd. Euro 3.007 Tsd. Euro
Asien 567 Tsd. Euro 678 Tsd. Euro 593 Tsd. Euro
Mittelamerika 101 Tsd. Euro 379 Tsd. Euro 788 Tsd. Euro
Stdamerika 242 Tsd. Euro 365 Tsd. Euro 165 Tsd. Euro
Osteuropa 189 Tsd. Euro 115 Tsd. Euro 68 Tsd. Euro
Ozeanien 77 Tsd. Euro 49 Tsd. Euro 69 Tsd. Euro
Gesamt 6.090 Tsd. Euro  5.314 Tsd. Euro  4.690 Tsd. Euro

2008
3.785 Tsd. Euro 2.288 Tsd.
334 Tsd. Euro 742 Tsd.
17 Tsd. Euro 267 Tsd.
63 Tsd. Euro 86 Tsd.
17 Tsd. Euro 10 Tsd.
4 Tsd. Euro 3 Tsd.

4.220 Tsd. Euro  3.396 Tsd.

Abgabe als Spende
2009 2010
Euro 2.892 Tsd. Euro
Euro 2.737 Tsd. Euro
Euro 1.515 Tsd. Euro
Euro 35 Tsd. Euro
Euro 7 Tsd. Euro
Euro 3 Tsd. Euro
Euro 7.190 Tsd. Euro

2009

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

Spendeneinnahmen

Spenden 2008

Geldspenden (inkl. Mitgliedsbeitrage, Spenden aus BuBgeldern und Spenden aus GruBBkartenverkauf)
— Spenden zur freien Verflgung 4.341 Tsd. Euro
— Empféngerbezogene Spenden 1.083 Tsd. Euro

Sachspenden 3.119 Tsd. Euro

Gesamt 8.543 Tsd. Euro

Daten und Fakten

5.972 Tsd. Euro

5.982 Tsd.
332 Tsd.
4.783 Tsd.
11.097 Tsd.

2010

Euro
Euro
Euro

Euro



Netzwerke
und Bundnisse

action medeor ist Mitglied in zahlreichen Biind-
nissen und Netzwerken. Das Engagement in der
Verbandsarbeit, die Mitgliedschaften in verschie-
denen Netzwerken und die Zusammenarbeit mit
anderen Nichtregierungsorganisationen helfen, die
gemeinsamen Interessen noch starker zu blndeln
und umzusetzen.
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Deutsches Medikamenten-
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action medeor International

Hilfswerk action medeor e. V. Healthcare Tanzania Deutsches

o Zentralinstitut
St. Toniser Str. 21 P.O. Box 72305 fiir soziale
D-47918 Tonisvorst Dar es Salaam Fragen/DZI
Tel.: 0049 / (0) 21 56 / 97 88-0 Tel.: 00255 / (0) 22 286 31 36 ; * ;*
Fax: 0049 / (0) 21 56 / 97 88-88 Fax: 00255 / (0) 22 286 30 07
info@medeor.de medeortz@bol.co.tz .* m ;*
Weitere Biiros: Spendenkonten: *’ *L* ®

GertrudenstraBe 9

50667 Kdin

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)93 81/4 8 44
medeor-wuerzburg@t-online.de

Rue Frangneau-Ville 56, Delmas 75
Port-au-Prince, Haiti
Janika.Simon@medeor.org

Volksbank Krefeld, BLZ 320 603 62,

Spendenkonto 555 555 555

Sparkasse Krefeld, BLZ 320 500 00,

Spendenkonto 9993

Internetadresse fiir Informationen:

www.medeor.de

DZ1 Spenden-Siegel:
Gepriifts Empfohlen

© medeor/Jens Grossmann

action
medeor

Deutsches Medikamenten-Hilfswerk e.V.



