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Seit mehr als 40 Jahren setzt sich
medico international fir das Menschen-
recht auf Gesundheit ein. 1997 wurde

die von medico initiierte Internationale
Kampagne zum Verbot von Landminen mit
dem Friedensnobelpreis ausgezeichnet.
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Editorial

Liebe Leserinnen

und Leser,

vielleicht ist Ihnen aufgefallen, dass im letzten Jahr immer haufiger von einer globalen Schutzverantwor-
tung die Rede war. Angesichts einer Milliarde hungernder Menschen und der allerdings skandalésen
Tatsache, dass bald ein Drittel der Weltbevodlkerung in Armut lebt, scheint eine solche grenziberschrei-
tende ,responsibility to protect®, wie es im UN-Jargon heil’t, Iangst Giberfallig. Was sollte falsch daran sein,
wenn nicht mehr nur in beschaulichen Sonntagsreden die Verantwortung der Menschen fiireinander
beschworen wird?

Sonderbar aber ist, dass fast ausschlief3lich im Kontext militdrischer Interventionen eine Schutzverantwor-
tung reklamiert wurde, dann namlich, wenn die Entsendung von Soldaten begriindet werden sollte, um
einzelne Gewaltherrscher in die Schranken zu weisen, die im Kalkill der Machtigen dieser Welt — aus wel-
chen Grinden auch immer — mit einem Mal keine Rolle mehr spielten.

Ubersehen wurde dabei, dass die extraterritorialen Verpflichtungen von Staaten eigentlich zu Hause be-
ginnen und eine Schutzverantwortung, so sie ernst gemeint ist, viel friiher ansetzen muss. Etwa bei der
Regulierung der Finanzmarkte oder der Kontrolle von weltweit tatigen Unternehmen, die mit ihren Ge-
schaftspraktiken zur Verelendung der Welt beitragen. Denn langst ist klar, dass es die zunehmende Zer-
stérung von Lebensgrundlagen infolge von Klimawandel, durch Landraub, die Spekulation mit Nahrungs-
mitteln oder Waffenexporte ist, die Armut und Gewalt in aller Welt anheizt. Nicht zuletzt in Ostafrika ist
das im letzten Jahr nochmals deutlich geworden, wo all diese Faktoren zusammenkamen und Tausende
in den Hungertod trieben.

Nach Kraften haben wir uns gemeinsam mit den Projektpartnern dieser Entwicklung entgegenstellt. Mit
Hilfsprogrammen etwa fur die Hungernden in Ostafrika, die Flichtlinge in West- und Nordafrika, die Opfer
von Minen in Afghanistan. Dabei haben wir immer wieder deutlich gemacht, dass Schutzverantwortung
zuallererst einer anderen Flichtlingspolitik bedarf und das Ziel die Schaffung und nachhaltige Sicherung
von sozial gerechten Lebenswirklichkeiten sein muss. Solange globale Politik nicht auf Ausgleich, son-
dern die Verteidigung von Privilegien setzt, solange der Polarisierung der Verhaltnisse Vorschub geleistet
wird, bleibt all das Gerede von Schutzverantwortung nur das Alibi fir die weitere Absicherung von Vor-
herrschaft.

Es ist gut, dass wir mit dem solidarischen Beistand unserer Spenderinnen und Spender auch im letzten
Jahr immer wieder deutlich machen konnten, dass es auch anders geht. Insgesamt 90 Projekte in Gber
25 Landern haben wir 2011 geférdert, Projekte, die sowohl auf unmittelbare Abhilfe drangten, als auch
die Suche nach Alternativen unterstitzten.

Ganz herzlich méchten wir uns bei Ihnen fir Ihre Mithilfe und die Zustimmung, die Sie unserer Arbeit
entgegen brachten, bedanken. Wir freuen uns, wenn Sie uns auch kiinftig kritisch-solidarisch begleiten.

Mit den besten GriRen

Herzlichst
%T‘M{ ot o
Brigitte Kiihn Thomas Gebauer

Vereinsvorsitzende Geschaftsfuhrer



DAS ENDE DER BLEIERNEN ZEIT

as Jahr 2011 wird als ein epochales Jahr

in die Geschichte der arabischen Welt und

des gesamten Nahen Ostens eingehen.
Der Aufstand auf dem Tahrir-Platz in Kairo pragte
das kollektive Bild vom ,arabischen Friihling“. Die
friedliche Erhebung der Abertausende I6ste in der
ganzen Welt zuerst unglaubiges Staunen und spa-
ter grenzenlose Begeisterung aus. Was waren ihre
Ursachen und wie und mit wem handelt medico in
dieser Gemengelage? Der Versuch einer
Einordnung.

Der Sturz des Alten

medico arbeitet seit Jahrzehnten im Nahen Osten
und steht seit vielen Jahren Partnern in Paléastina,
in Israel, in Libanon und neuerdings auch in Agyp-
ten und Syrien zur Seite. Wir leisten in unserer
Projektpraxis Hilfe fiir Kriegsopfer, Fliichtlinge und
Ausgeschlossene und unterstiitzen unsere Partner
dabei, die gesellschaftlichen Verhaltnisse zu an-
dern, die fiir Krieg, Ausgrenzung und Vorenthal-
tung demokratischer Rechte verantwortlich sind.

MENSCHENRECHTE

Die Arbeit von medico schliefRt die Vertei-
digung und Durchsetzung der politischen,
sozialen und 6konomischen Menschenrechte
gleichermaRen ein. Wir verbinden unsere
Menschenrechtsarbeit mit dem alltdglichen
Kampf um soziale Gerechtigkeit, um Bildung
und Gesundheit - auch und gerade in der
Unterstitzung von besonders verletzlichen
und marginalisierten Menschen. Die Soli-
daritdt mit den Verletzlichen und Margi-
nalisierten verstehen wir als universelle
politische Verpflichtung. Sie steht im
Zentrum der sozialen Kdmpfe, die wir unter-
stitzen.

Im vergangenen Jahr ereignete sich nicht weniger
als ein Epochenbruch, der Beginn eines neuen
Zeitalters. ,Die arabische Welt tritt jetzt in das 21.
Jahrhundert ein und séhnt sich mit ihrer Geschich-
te aus®, schrieb der libanesische Schriftsteller
Elias Khoury. Der 11. Februar 2011, der Tag des
Sturzes von Hosni Mubarak, des agyptischen
Rais, kann auch als arabische Antwort auf den 11.
September 2001 interpretiert werden. Das dunkle
Jahrzehnt des ,Kriegs gegen den Terror* wurde

Naher Osten: Demokratie und Menschenrechte in Zeiten der

mit friedlichen Mitteln
weggefegt — und besiegt.
Die alten Regime hatten
aus Europa und den USA
ihre Legitimation erhalten,
weil man sie fur die Ga-
ranten der Ordnung ge-
gen den ,islamischen
Fundamentalismus® hielt.
Raum fir Demokratie und
soziale Gerechtigkeit gab
es in diesem vorgegebe-
nen Rahmen jedoch nie.
Bis zu Beginn des Auf-
standes in Tunesien war
die arabische Welt der
einzige ,Kontinent®, auf
dem das Demokratiedefi-
zit alle gesellschaftlichen
Bereiche umfasste. Es
war zugleich das einzige
sprachlich und kulturell
zusammenhangende Re-
gionalsystem, in dem sich
das Fehlen der Demokra-
tie, das kein speziell ara-
bisches Ubel ist, mit For-
men militdrischer Besat-
zung und aulerer Domi-
nanz verband. Die Land-
karte der Macht bestand
aus degenerierten natio-
nalistischen Diktaturen,
mafiotischen Feudalherr-
schern und den Tankstellen des Westens, ,Golf-
staaten® genannt. Nur in Israel existierte eine inne-
re gesellschaftliche Liberalitat, die aber zugleich
durch ein ausgefeiltes System aus gesellschaftli-
cher Segregation und fortgesetzter Landnahme
der palastinensischen Gebiete ausgehdhlt wird.
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Die modernen arabischen Despoten herrschten
nicht allein durch Vetternwirtschaft, Unterdriickung
und Folter. Sie verwandelten zugleich den alten
Wohlfahrts- und Versorgungsstaat in ein neolibera-
les System des offenen Diebstahls an der Bevol-
kerung. ,Mit einem Bevdlkerungsanteil der Unter-
25-Jahrigen von 60 Prozent ist diese Region eine
der jingsten der Welt", hiefl3 es bereits im Jahr
2009 im UN-Report Uber die demografische Ent-



wicklung im arabischen Raum. Bis 2020 bendétig-
ten die arabischen Lander 51 Millionen neue Ar-
beitsplatze, groftenteils ,um junge Einsteiger in
den Arbeitsmarkt aufzunehmen, die sonst einer
leeren Zukunft entgegensehen®. Die arabischen
Revolten entziindeten sich daher auch an der
Frage der Erwerbslosigkeit; die gut ausgebildete
Jugend mit ihren enttduschten Hoffnungen spielte
eine zentrale Rolle.

Die Rickkehr des Citoyen

Die Revolten in Tunesien und Agypten machten

allen arabischen Herrschern klar, dass ihre Stunde

geschlagen hat. Aus der undifferenzierten Masse,
der die Herrscher bislang mit Verachtung und He-

Schon Cicero bemerkte in der antiken rdmischen Republik,
dass die versammelte Menge mitnichten nur eine ,zusammen-

gescharte Ansammlung* ist, sondern die Einzelnen in ,Anerkennung

des Rechtes und Gemeinsamkeit des Nutzens* (De re publica)
gemeinsam handeln. Kairo, Tahrir-Platz, 11. Februar 2011.

rablassung begegnet waren, wurde eine vielstim-
mige Menge, die Strafen und Platze besetzte.
Aus Stralen und Platzen, die zuvor den Aufmar-
schen einer manipulativen Staatspropaganda vor-
behalten waren, wurden 6ffentliche Raume. Sie
symbolisieren den Wiedereintritt des freien Cito-
yens in die jingere arabische Geschichte. Aus
Untertanen wurden Birgerinnen und Birger, die
auf ihre Rechte pochten und das vorher Unaus-
sprechliche riefen: Die Herrscher missen gehen,
erst danach lassen sich alle weiteren Fragen ver-
handeln. Durch die neuen Medien, mittels Plaka-
ten und Fotos trugen die Menschen ihre Botschaf-
ten Uber die Landesgrenzen hinaus in eine globa-
le Offentlichkeit.




Aber noch etwas anderes ist passiert: Aus dem
ereignishaften Auftritt von Tausenden und Aber-
tausenden, den niemand vorhersah und die erst
im Moment ihrer eigenen Handlung ahnten, dass
sie im Begriff sind alles zu andern, erwuchs eine
weltweite Botschaft der demokratischen Selbst-
ermachtigung. Die populdren Versammlungen und
spontanen Bewegungen der — nicht nur, aber vor-
wiegend — muslimischen Bevdlkerungen haben die
im Westen verbreitete kulturalistische und letztlich
auch rassistische Interpretation vom ewigen
~-Kampf der Kulturen“ erneut widerlegt. Es ist ein
Klischee, dass sich die arabischen Gesellschaften
allenfalls zwischen einem sakularen Autoritarismus
und einer islamischen Theokratie entscheiden
kénnen. Diese grundsatzliche Anderung der Pers-
pektive wirkt sich auf die Arbeit aller medico-Part-
ner in der Region aus. Ihr Einsatz fir ein besseres
Leben gilt letztlich allen Menschen im Nahen
Osten und hat hier seine universelle Bedeutung.

Mitten im Handgemenge: Die medico-
Partner im Nahen Osten

Agypten: In Agypten stand 2011 die Nothilfe fiir
Opfer der politischen Gewalt gegen die Demokra-
tiebewegung im Vordergrund. Nach dem Fall Mu-
baraks gilt es nun die gewonnene politische Frei-
heit in konkret erfahrbare soziale Fortschritte zu
transformieren. Im Slum Ezbet Al Haggana strei-
tet der medico-Partner Al Shehab Foundation for
Comprehensive Development gemeinsam mit den
mobilisierten Nachbarschaften fir das Recht auf
ein gutes Leben: Mullabfuhr, Stromversorgung,
offentliche Infrastruktur und Gesundheitsdienste.
Denn die lokalen Kampfe entscheiden, ob die Re-
volution auch die Alltagsversprechen einlésen
kann.

Palastina: In den besetzten paldstinensischen
Gebieten geht es darum, den alltaglichen Abwehr-
kampf gegen die fortschreitende Erosion jeder
Lebensqualitat mit einer neuen demokratischen
Bewegung der Freiheit zu verknuipfen. Denn das
expansive israelische Enklavensystem droht, ei-
nem kinftigen Palastina allenfalls umstellte Gebie-
te zu Uberlassen. Die palastinensischen medico-
Partner wie zum Beispiel die Menschenrechtsor-
ganisation Al Mezan im Gaza-Streifen streiten
nicht allein fur bessere Gesundheitsdienste und
gegen die systematische Einhegung der palasti-
nensischen Bevolkerung, sondern auch fir eine
Kultur der demokratischen Dissidenz.

Israel: In Tel Aviv beharren die medico-Partner
stoisch weiterhin darauf, dass die innerisraelische
Liberalitat weder erodiert noch langer auf Kosten
der palastinensischen Bevdlkerung gehen kann.
Die israelischen Physicians for Human Rights ver-
teidigen nicht nur die politischen, sozialen und
6konomischen Menschenrechte gegen die gewalt-
tatige Struktur der Besatzung, sondern sie versu-
chen in ihrer konkreten Projektarbeit, in der Hilfe
fur Migranten in Israel und der Kooperation mit pa-
lastinensischen Arzten in der Westbank und Gaza,
Wege zu finden, das nahezu perfekte System von
Aus- und Einschlissen zu unterlaufen.

Libanon: Die libanesische Demokratie ist ver-
gleichweise offen, aber weiterhin in einem segre-
gationistischen System der konfessionellen Re-
prasentation gefesselt. Die medico-Partner in Li-
banon versuchen, das Leben im Dauerprovisorium
der palastinensischen Lagerwelten zu verbessern.
Es geht um Basisgesundheitsdienste, aber auch
um mehr Mitsprache und Mitentscheidung fiir Ju-
gendliche und Frauen in den politischen Belangen
ihrer Gemeinden und Flichtlingslager. In Beirut
unterstitzt medico ein schwulen- und lesben-
freundliches Zentrum fir sexuelle Gesundheit, das
weit Uber den Libanon hinaus bekannt ist und tber
eine im arabischen Raum einmalige Beratungs-
Hotline verflgt.

Syrien: In Damaskus, Homs oder Daraa schlief3-
lich gibt es im Moment keine Differenz zwischen
naheren und ferneren Zielen. Freiheit heil’t hier
allein: Ende der Despotie, keine Heckenschitzen
mehr, grundlegende Birgerrechte. medico ist seit
Beginn des syrischen Aufstandes in Kontakt mit
jenen oppositionellen Basiskomitees, die tberall
im Land allwdchentliche Demonstrationen organi-
sieren. Zusatzlich unterstiitzen wir die geheimen
Notkliniken der ,Arzte der Revolution*, jene enga-
gierten Mediziner der unbewaffneten lokalen Op-
positionsbewegung, die unter Einsatz ihres Le-
bens heimlich und im Verborgenen verletzte De-
monstranten behandeln.

Wie wird der ,arabische Frihling“ weitergehen?
Keine Zukunft kommt tGber Nacht. Wir dirfen nicht
in kurzen Zeitraumen denken, sondern es wird
Jahre brauchen, bis erkennbar wird, wie tief die
Resonanzen gehen. W

>

Unsere Partnerorganisationen im
Nahen Osten unterstiitzten wir im Jahr
2011 mit insgesamt 1.358.790,67 €.



RECHT AUF GESUNDHEIT

Simbabwe,

]“ -

E!.IDLIEL H

as Recht auf Gesundheit ist verankert in

internationalen Vereinbarungen und Erkla-

rungen, gehort in vielen Verfassungen post-
kolonialer Staaten zu den verbrieften Grundrech-
ten und wird regelmaRig bei Konferenzen oder
Appellen zur Verbesserung der Gesundheitssitua-
tion der Menschen in Not und Katastrophen pos-
tuliert. Realitat wird das Recht auf Gesundheit
allerdings nur dort, wo die Menschen selbst es
einfordern und sich in den konkreten Widrigkeiten
des Alltags daranmachen, es umzusetzen. An vie-
len Orten haben medico-Partner solche Unterneh-
mungen initiiert oder sind daran beteiligt. Zum
Beispiel in Indien, Simbabwe und EI Salvador.

Indien

S tadtisches Leben pragt den indischen Sub-
kontinent immer starker, auch wenn eine
Mehrheit immer noch auf dem Land lebt. Die meis-
ten Stadtbewohner haben jedoch keinen Anteil am
,Shining India“, der boomenden neoliberalen Oko-
nomie der international aufstrebenden Regional-
macht mit einem Sechstel der Weltbevdlkerung.
Informelle, ungesicherte Beschaftigung, miserable
Lebensbedingungen und besténdiges Wachstum
der stadtischen Armutsgebiete durch Zuzug der

E1l Salvador:

Drei Beispiele

Gesmd'hensversorgung ist ein Menschenrecht:. Protest
vo_p"ﬂrzten und Gesundheitsarbeitern in S|mbabwe

Armen vom Land fihren zu Gesundheitsverhalt-
nissen, die oftmals noch schlechter sind als in
den landlichen Gebieten — trotz héherer Dichte
an Gesundheitszentren und privaten Arzten.

Im Armutsviertel KG Halli der IT-Metropole Ban-
galore im slidindischen Bundesstaat Karnataka
leben ca. 40.000 Menschen: Hindus, Moslems
und Christen, alteingesessene Einheimische und
Zuwanderer aus den Nachbarstaaten Tamil Nadu
und Kerala. Hier begann das Institute for Public
Health (IPH) Bangalore, ein Mitglied des indischen
Zweiges des People’s Health Movement (PHM),
vor zweieinhalb Jahren ein ambitioniertes Projekt
zur Starkung der Gesundheitsrechte und Gesund-
heitsversorgung der armen Bewohner. Zentrale
Akteure dabei sind neben den Mitarbeitern des
Instituts vier Gemeindegesundheitsassistentinnen,
die aus diesem Viertel stammen und vom IPH
kontinuierlich ausgebildet werden. Sie haben eine
doppelte Funktion: sie leisten ganz konkrete Ge-
sundheitsférderung in der Betreuung von Schwan-
geren und sind zugleich geschatzte Ansprechpart-
nerinnen flir Fragen der Familienplanung, weil sie
unabhangig und ergebnisoffen beraten. Durch ihre
Hausbesuche und Vertrautheit mit den lokalen
Gegebenheiten sind sie aber auch ,Gesundheits-
forscher, die Probleme wie mangelnde Wasser-



und Sanitarversorgung, Millbeseitigung, schlechte
StralRenzustande und die schwierige Situation von
Witwen und extrem Armen aufdecken. Damit es
nicht beim Aufdecken bleibt, haben sie eine Platt-
form von Bewohnern, (privaten und &ffentlichen)
Gesundheitszentren, ortlichen Arztpraxen/Kliniken
und zustandigen Behdrdenvertretern etabliert, wo
die Defizite angesprochen und Ldsungen gesucht
werden. Dies ist aufgrund von Interessenkonflik-
ten zwischen den verschiedenen Teilnehmern
nicht immer einfach. In den letzten zwei Jahren
hat das Team des IPH einiges zur Verbesserung
der Gesundheitsversorgung im KG Halli erreicht.
Der wichtigste Effekt seiner Arbeit aber bleibt ohne
Zweifel die Erfahrung der Menschen, dass sie
selbst ihre Situation verbessern konnen, wenn sie
gemeinsam ihre Stimme erheben. Ein solcher Zu-
sammenhalt ist nicht selbstverstandlich in einem
ethnisch, religiés und kulturell so vielfaltigen Ge-
biet wie KG Halli. Diese ,interkommunale Harmo-
nie“, wie das Ziel des friedlichen Zusammenlebens
in Indien genannt wird, ermoglicht jedoch erst die
erfolgreiche eigene Interessenvertretung der sonst
stummen und armen Bevdlkerungsmehrheit, die
ihren Anteil am ,Shining India“ zu Recht einfordert.

Simbabwe

F it as a Fiddle®, ,gesund wie ein Turnschuh®
sei der alte Patriarch Mugabe soeben von der
letzten seiner zahlreichen Reisen nach Singapur
zurlickgekehrt, lield der Regierungssprecher Mitte
April 2012 verkunden, um alle Zweifel an der ge-
sundheitlichen Standfestigkeit des 88-jahrigen
Langzeitprasidenten flr einen erneuten Wahlsieg,
den er noch in diesem Jahr einzufahren gedenkt,
zurtickzuweisen. Und der Grund fir seine Reise
sei auch nicht eine erneute Krankenhausbehand-
lung gewesen, sondern er habe sich personlich
von den Studienfortschritten seiner Tochter in
Hongkong uUberzeugen wollen. Der Kontrast zwi-
schen dem Leben des alten Befreiungskdmpfers
und dem Grofiteil seines befreiten Volkes kénnte
kaum groler sein.

Der erkampften Unabhangigkeit folgte ein erfolg-
reiches Aufbaujahrzehnt in den 1980er Jahren, in
dem landesweit auch ein vielbeachtetes Basis-
gesundheitssystem etabliert wurde, dessen Erfol-
ge jedoch — aufgrund interner Konflikte, abneh-
mender Wirtschaftsleistung und der von Weltbank
und dem Internationalen Wahrungsfonds erzwun-
genen Sparpolitik — bereits in den 1990er Jahren
wieder zunichte gemacht wurden. Ein kontinuierli-

THE FREE TF
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GESUNDHEIT

Das Menschenrecht auf den bestméglich-
en Zugang zu Gesundheit ist Ausgangs-
punkt unserer Arbeit. Gemeinsam mit
unseren Partnern vor Ort und vernetzt
im weltweiten People’s Health Movement
(PHM) setzen wir uns fir Lebensverhdlt-
nisse ein, die ein Hochstmal an Gesund-
heit erméglichen. Neben medizinischer
Versorgung bedarf es wirtschaftlicher,
sozialer und kultureller Bedingungen,
die die Menschen befdhigen, ihre Ge-
sundheitspotenziale voll zu entfalten.

ches Abwandern von Gesundheitsfachleuten ins
benachbarte Stidafrika oder in die alten Com-
monwealth-Staaten GroR3britannien, Kanada und
Australien machten den Anspruch einer guten
Gesundheitsversorgung fir alle zu einer lllusion.

Eine dramatische Zunahme an HIV-Infektionen
seit Beginn der 1990er Jahre hat die durchschnitt-
liche Lebenserwartung unter 40 Jahre gedrlckt —
ein erschreckender Weltrekord. Die immer wieder
auftretenden und eskalierenden Cholera-Aus-
briiche im ersten Jahrzehnt des neuen Jahrtau-
sends machen vor allem die praventiven Defizite
des Gesundheitssystems und den desolaten Zu-
stand der offentlichen Infrastruktur (Wasser/Ab-
wasser) fur alle deutlich.

Seit 1998 versucht die Community Working Group
on Health (CWGH) — ein Blindnis 35 lokaler und
nationaler zivilgesellschaftlicher Organisationen —
diesem Trend etwas entgegenzusetzen und das
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Gesundheitssystem von der Basis aus wieder auf-
zubauen. Wie das indische IPH setzt die CWGH
dabei zentral auf die Mobilisierung lokaler Akteure:
.Health Literacy”, ,Gesundheitsbildung®, wie sie
es verstehen und fordern, bezieht sich nicht allein
auf Wissen um Hygiene, Vorbeugung und richtiges
Verhalten im Krankheitsfall, sondern umfasst auch
die aktive Beteiligung am Gesundheitswesen Uber
lokale und regionale Gesundheitsrate. Mit gemein-
samen Initiativen zur partizipativen Budgetiiber-
wachung der vom Global Fund finanzierten Ge-
sundheitsprogramme fur HIV/Aids ebenso wie mit
einer landesweiten Kampagne zur Aufnahme des
Rechts auf Gesundheit in die neue Verfassung
intervenieren sie im politischen Feld der Gesund-
heit und engagieren sich fir den Demokratisie-
rungsprozess in Simbabwe.

Die Ernennung des Direktors von CWGH, Itai
Rusike, in das Public Health Beratungskomitee
beim Gesundheitsminister 2010 legt nahe, dass
ihre Strategie im Einsatz flir die Gesundheitsrech-
te aufzugehen scheint.

E1l Salvador

m kleinsten Staat der mittelamerikanischen

Landbriicke zwischen den groRen Nachbarn
im Norden und Siiden passiert weitgehend unbe-
achtet Erstaunliches: Erstmals nach dem Ende
des Biirgerkriegs 1992 hat die linke FMLN 2009
die 20 Jahre lang regierende rechtsextreme
ARENA-Partei abgeldst und ein ambitioniertes
Programm fiir einen sozialen Umbau des Landes
begonnen. Ein Kernstlick ist die Gesundheitsre-

Gesundheit ist keine Ware. Protestaktion gegen
européische Freihandelsrichtlinien, welche die lokale
Produktion von Generika beschranken sollen.

form, die nicht nur auf eine gute Gesundheitsver-
sorgung fir alle unabhangig von ihren finanziellen
Méoglichkeiten zielt, sondern auch die Mitwirkung
der Menschen selbst an den Entscheidungen for-
dert. Kein Wunder, denn Aktivisten des People’s
Health Movement in El Salvador sind in wichtige
Posten im Gesundheitsministerium aufgestiegen
und versuchen nun, ihre Ideen, die schon zu
Zeiten des Burgerkriegs in den ,befreiten Zonen®
des Landes entwickelt wurden, landesweit umzu-
setzen.

Der medico-Partner ,Birgerallianz gegen die Pri-
vatisierung der Gesundheit* (ACCPS), ein Netz-

werk engagierter Nichtregierungsorganisationen

im Gesundheitsbereich, kampfte schon seit 2002
aktiv gegen die Plane der rechten Regierung zur
Privatisierung der nationalen Sozialversicherung

und wirkt seit dem Regierungswechsel in einem

Nationalen Gesundheitsforum kritisch-solidarisch
an der Gestaltung der Gesundheitsreform mit.

Die Plane sind ambitioniert: Integrierte Gesund-
heitsdienste (ECOS) mit Arzten, Pflegepersonal
und Gesundheitspromotoren sollen nicht nur kura-
tive Hilfe im Krankheitsfall geben, sondern auch
Gesundheitsbildung und Vorsorge leisten. Als finf-
kopfige Teams sind sie fiir die Grundversorgung
von je ca. 600 Familien in Iandlichen Gebieten
bzw. 1.800 Familien im stadtischen Raum zustan-
dig, erganzt um spezialisierte Facharzte-Teams fir
spezielle und seltenere Gesundheitsprobleme.
450 dieser Teams sind seit Ende 2010 eingerichtet
worden und gewahrleisten seither in den margina-
lisierten Gemeinden El Salvadors eine Basisge-
sundheitsversorgung. Zusatzlich wurden lokale
Gesundheitskomitees aus gewahlten Delegierten
der Gemeinden eingerichtet, die von der Allianz
fortgebildet werden. Aufgrund ihrer guten Orts-
kenntnis liefern sie den ECOS wertvolle Hinweise
Uber Gesundheitsprobleme und weisen die Ver-
antwortlichen auf Defizite in der konkreten Umset-
zung der Reform hin.

Mit medico-Unterstitzung erméglichen unsere
Partner in Indien, Simbabwe und El Salvador eine
Partizipation fiir Gesundheit, die nicht bei der Mit-
sprache im lokalen Gesundheitszentrum aufhort,
sondern auf eine Veradnderung gesellschaftlicher
Verhaltnisse zielt. W

>

Die gesundheitspolitischen Projekte
in Indien, Simbabwe und El Salvador
forderte medico in 2011 mit einem
Gesamtbetrag von 218.666,32 €.



VOM NULLPUNKT

Ostafrika: Hungerhilfe und Menschenrechtsadvocacy am Horn

er vor Hunger stirbt, durchleidet zuvor
w lange, quélende Wochen der Auszehrung.

Kérper und Geist passen sich dem fortge-
setzten Mangel an Nahrung zunachst an und re-
duzieren den Stoffwechsel auf ein Minimum. Die
Muskeln bauen sich ab, die Haut wird rissig, das
Haar stumpf, die verbliebene Kraft reicht nur noch
fur einzelne, unendlich verlangsamte Bewegun-
gen. Bleibt die Nahrung weiter aus, sind die Re-
serven, die ein Leben gegen sein Verldschen mo-
bilisiert, irgendwann endgultig aufgebraucht. In
ihrem Roman Atemschaukel sagt die Schriftstel-
lerin Herta Muller deshalb, dass das verhungernde
Leben im Verlauf seiner Agonie einen ,Nullpunkt*
durchschreitet, der als solcher ,unsagbar® bleibt:
»Wir sind uns einig, der Nullpunkt und ich, dass
man Uber ihn selbst nicht sprechen kann, héchs-
tens drum herum.”

Flucht nach Dadaab

Wenn hier trotz seiner letztendlichen Unsagbarkeit
vom Hungertod zu reden ist, liegt das daran, dass
das Verhungern im Sommer 2011 am Horn von Af-
rika flr fast zwolf Millionen Menschen zur akuten

NOTHILFE

Unter dem Stichwort ,kritische Nothilfe*
organisieren wir Hilfe, die mehr ist als
Katastrophenmanagement. Wir stdrken die
Selbsthilfe der Betroffenen, nehmen gemein-
sam mit ihnen die politischen und &konomi-
schen Ursachen der Not in den Blick und
achten dabei auch auf die Bewdltigung der
psychischen und sozialen Erschitterungen.

Bedrohung wurde und mehrere 10.000 Leben dem
Nullpunkt auslieferte, von dem eben die Rede war.
Es muss gesagt werden, dass zwei Millionen der
Hungernden Kinder waren, von denen 500.000 in
akute Lebensgefahr gerieten und dabei Schaden
erlitten, an denen sie fortan ihr Leben lang zu tra-
gen haben. Es muss gesagt werden, dass der
Eintritt dieser Katastrophe lange schon bekannt,
lange schon angekundigt war, und dass trotzdem
viel zu lange nichts geschah: Dass die Forderung
der UNO, Ostafrika sofort 300 Millionen Euro zur
Verfiigung zu stellen, wochenlang unerhort verhall-
te; dass Generalsekretar Ban Ki-Moon den Sofort-

EINER ANGEKUND

bedarf seiner Hilfswerke Mitte Juli auf Uber eine
Milliarde Euro bezifferte, zu dieser Zeit aber nur
Uber die Halfte dieser Summe verfiigen konnte;
dass erst gehandelt wurde, als sich Hunderttau-
sende auf den Weg machten, der Dirre und dem
Hunger zu entfliehen, anderswo Rettung zu fin-
den. Viele von ihnen kamen in die Flichtlingslager
bei der kenianische Ortschaft Dadaab. Mit mehr
als 400.000 in allen Fasern ihres Uberlebens er-
schopften Bewohnern gilt Dadaab als das groiite
Flichtlingslager der Welt.

Nothilfe in Ijara

Zu denen, die sich der angekiindigten Katastrophe
in den Weg zu stellen suchten, gehérten die kenia-
nischen medico-Partner, eine Allianz kleinerer Or-
ganisationen, die wie medico Mitglieder des globa-
len People’s Health Movement (PHM) sind. Da die
groRen Flichtlingslager von den UN versorgt wur-
den, konzentrierten sich die medico-Partner be-
wusst auf die einheimische Bevodlkerung im Osten
Kenias. Aus dieser Gegend haben sich die inter-
nationalen Organisationen zurlickgezogen, weil
sie zum Operationsgebiet der somalischen Al-Sha-
baab-Miliz gehort, die bereits mehrere internatio-
nale Helfer entfihrt hat.

Da die Behdrden im Distrikt Lagdera bereits ge-
schlossene Vertrage wieder aufkiindigten und zwei
grofRe internationale Hilfswerke dort die Zusam-
menarbeit mit lokalen Organisationen verweiger-
ten, verzogerte sich die Verteilung der dringend
bendtigten Hilfsgiter zunachst. Schliefllich zogen
die medico-Partner in den benachbarten Distrikt
ljara direkt an der somalischen Grenze. Dort un-
terstiitzten sie die Gesundheitsstation des weit
abgelegenen Dorfes Kotile mit Hilfsgltern fiir akut
untererndhrte Kinder und versorgten 110 Familien
mit Nahrungsmitteln. Zugleich organisierten sie
Fortbildungskurse fir zehn 6értliche Gesundheits-
arbeiter und Aufklarungsveranstaltungen zum
Schutz vor der Cholera und anderen Durchfaller-
krankungen.

Der Nahrungsmangel in Ostafrika ist nicht einfach
die Folge einer Naturkatastrophe. Zwar ging dem
Hunger die Dirre voraus, doch gehért die Dirre
zu den Folgen des Klimawandels, der von den
Landern des Nordens und den Schwellenlandern



IGTEN TRAGODIE

verursacht wird. Die Knappheit an Getreide ist
auch Folge der internationalen Nahrungsmittel-
spekulationen, der sich ostafrikanische Regierun-
gen selbst dann nicht erwehren kénnten, wenn sie
dazu den Willen héatten. Der Bankrott des Gesund-
heits- wie des Verkehrs- und Schulwesens hangt
an der Korruption der Blrokratie, die ihrerseits
auch eine Folge der 6konomischen Misere ist.

Die Armut der ganzen Region wiederum resultiert
nicht zuletzt aus gleich mehreren ,Kriegen niedri-
ger Intensitat”, die nur dann internationale Auf-
merksamkeit auf sich ziehen, wenn sie globale
Sicherheitskalklle aus der Balance bringen.

Rechte statt Mitleid

Unter solchen Umstanden darf sich Hilfe nicht auf
das Verteilen von Grundnahrungsmitteln und Hy-
giene-Sets beschranken. ,Nach unserer Verfas-
sung hat jeder Burger das Recht auf Gesundheits-
versorgung, sauberes Wasser, Bildung, soziale
Sicherheit und ein Leben frei von Hunger. Nahmen
die Politiker ihre verfassungsgemafen Pflichten
ernst, hatte kein Mensch in Kenia verhungern
dirfen", sagt David Makori vom medico-Partner
Kamukunji Paralegal Trust (KAPLET). Wie die an-
deren KAPLET-Aktivisten reist er deshalb von Dorf
zu Dorf, klart die Uberlebenden von Diirre und

Im européischen Mittelalter war der Hunger so alltéglich,
dass er neben Krieg, Pest und Tod als einer der ,vier
Apokalyptischen Reiter” galt. Menschen auf der Flucht
vor dem gegenwartigen Hunger in Somalia, Juni 2011.

Hunger Uber ihre Rechte und die sozialen Deter-
minanten von Gesundheit auf. Mit zwei von loka-
len Graswurzelgruppen unterstiitzten Demonstra-
tionen in den Stadten Garissa und in Masalani n6-
tigte KAPLET die Behdrden immerhin zur Instand-
setzung einer maroden VerbindungsstraRe. David
Makori weil3, dass das nicht reichen wird, um der
nachsten Hungerkatastrophe Herr zu werden.
Deshalb begriften er und seine Mitstreiter auch
den von medico unterstitzten Aufruf, mit dem sich
afrikanische und européaische Schriftsteller wie llija
Trojanow, Nuruddin Farah oder Uwe Timm an ihre
Seite stellten: ,Die Opfer haben ein Recht auf Hilfe
— vor den Katastrophen. Der Landraub und die
Spekulation mit Nahrungsmitteln miissen unter-
bunden werden. Die Hungernden sind Biirgerin-
nen und Burger dieser Welt.“ Mehr Infos unter:
www.medico.de/aufrufostafrika W

>

medico unterstiitzte die kenianischen
Gesundheitsaktivisten in 2011 mit
62.553,39 €. Die Arbeit in Kenia wird
auch 2012 weiter gefordert. AuBerdem
sind wir inzwischen Kooperationen mit
zwei Organisationen in Somalia einge-
gangen, die in der Grenzregion Gedo
und in den Fliichtlingslagern rund um
Mogadischu Hilfsprojekte durchfiihren.



Drachenflieger in Afghanistan

KULTUR DER NIEDERLAGE

Die afghanischen medico-Partner im Dienst einer

Demilitarisierung von unten

uch wenn die Zahl der Minenopfer in Af-
A ghanistan in den letzten Jahren um 60%

reduziert wurde: Gefahren fir Leib und
Leben lauern dort Gberall noch im Boden, auf
dem Feld, dem Weg zur Schule oder ins nachste
Dorf. Die afghanischen medico-Partner Organisa-
tion for Mine Clearance and Afghan Rehabilitation
(OMAR) und Mine Detection and Dog Center
(MDC) mit ihren je Gber 1.000, aus verschiede-
nen Volksgruppen ausgewahlten Mitarbeiterinnen
und -arbeitern beschranken sich jedoch nicht aufs
Minenraumen. Mit der Hilfe medicos unterhalt
OMAR ,mobile Schulen®, die Minenaufklarung fir
die Madchen anbieten. MDC betreibt in Kabul eine
Poliklinik, die an sechs Tagen pro Woche t&glich
bis zu 150 Patientinnen und Patienten kostenlos
behandelt.

Ihre Arbeit findet im Kontext eines Konflikts statt,
dessen Losung durch die NATO-Intervention er-
schwert statt erleichtert wurde. Mit dem angekun-
digten Abzug der internationalen Truppen droht

nun die Rickkehr der Taliban und die Zementie-
rung der Macht verschiedener Warlords. medico
hat im Berichtszeitraum gemeinsam mit anderen
Nichtregierungsorganisationen in Debatten mit
Politikern und Bundeswehrvertretern auf eine an-
dere Afghanistan-Politik gedrungen, die die Note
der afghanischen Bevolkerung zum Ausgangs-
punkt nimmt und nicht geostrategische Interessen
der grofRen Machte. Das Scheitern in Afghanistan,
schrieben wir damals, kénnte wenigstens dazu
dienen, aus den Fehlern zu lernen. Das freilich
wirde eine ,Kultur der Niederlage* voraussetzen
und endlich Schluss machen mit der unseligen
Vorstellung, Konflikte immer und Gberall mit mili-
tarischen Mitteln 16sen zu kdnnen. Die Idee der
sinternationalen Schutzverantwortung® (responsi-
bility to protect) bleibt ohne demokratisch legiti-
mierte internationale Institutionen, die Gber mili-
tarisches Handeln zum Schutz universeller Men-
schenrechte entscheiden kénnen, und ohne ge-
rechte globale Verhaltnisse nur Alibi fir die Siche-
rung westlicher Vormacht. W

medico in 1.000 Zeichen

Foto: One Step beyond




DAS ENDE DER ANGST

Die chilenischen Jugendproteste fiir Bildung als 6ffentliches Gut

aren die letzten beiden still vergangenen
w Jahrzehnte nur die Ruhe vor dem Sturm?

Die Vehemenz und das Beharrungsver-
mogen der Schuler- und Studentenproteste in
Chile im Jahr 2011 haben die internationale Of-
fentlichkeit Gberrascht. Der Protest gegen die Bil-
dungsprivatisierung veranderte die erstarrte poli-
tische Landschaft des Andenlandes. Und damit
geriet auch die politische Geschichte des Landes
mit seiner Erfahrung von Emanzipation und Unter-
driickung wieder neu ins Blickfeld.

Die langjahrige medico-Partnerorganisation Cor-
poracion de Promocién y Defensa de los Dere-

MEHR ALS NOTHILFE

chos del Pueblo (CODEPU) gehort zu denen,

die — haufig als ,rickwartsgewandt verschrien —
sich um die Aufarbeitung der Diktaturverbrechen
und ihrer Folgen fir die gegenwartige chilenische
Gesellschaft bemuhen. ,Die heutigen Studenten-
fihrer gehéren einer Generation des demokrati-
schen Ubergangs an, die gliicklicherweise die
Angst nicht mehr kennt“, so CODEPU-Geschafts-
fuhrer José Araya. Diese Angst hat die Diktatur mit
der Folterung von 100.000 Menschen bis tief in
die Familien hinein gesat. Sie zu Uberwinden, ist
eines der Ziele von Organisationen wie CODEPU.
Nun haben die Jugendproteste ihnen die Legitimi-
tat ihres Ansinnens bestatigt. Wl

Pakistans medico-Partner kampfen gegen die Fluten des Indus und

fir eine Landreform

er Bauingenieur aus der Stadt
D druckt den medico-Mitarbeitern

fest die Hand und verspricht
ungefragt, er bleibe, bis das ganze Dorf
wieder aufgebaut sei. Wir stehen auf
dem schlammigen Hauptweg von Ha-
shim Buriya im Indus-Tal, der Ingenieur
ist einer der ungezahlten Freiwilligen,
die den medico-Partner HANDS beim
Wiederaufbau der von den Fluten 2010
und 2011 weggespllten Doérfer in der Provinz
Sindh unterstiitzen. HANDS sorgt nicht nur flr den
Hausbau, sondern auch fiir Entwasserung tberflu-
teter Felder, fiir Kindergéarten, Grundschulen und
die Einrichtung kleiner Gesundheitsposten.

HANDS nimmt aber auch an einer landesweiten
Kampagne teil, die der zweite pakistanische medi-
co-Partner, das Pakistan Institute for Labour Edu-
cation & Research (PILER), initiiert hat. Denn die
Fluten der vergangenen Jahre waren nicht einfach
.Naturkatastrophen®, sondern Folgen des Klima-
wandels, und das Elend der Menschen im Indus-

Wiederaufbau im Indus-Tal, Pakistan.

Tal hat nicht nur mit Uberschwemmungen, son-
dern auch mit der Macht der GroRgrundbesitzer
und der Korruption von Staat und Militar zu tun.
Das erfahrt man aus der ,Citizen’s Charter®, die
PILER formuliert und HANDS unterzeichnet hat.
Auch der dritte medico-Partner leistet mehr als nur
Nothilfe. Die Gewerkschafter und Frauenaktivis-
tinnen des Sindh Labour Relief Committee (SLRC)
haben mit Uberlebenden der Flut eine Kooperative
gegrindet, mit der ein Neuanfang gewagt wird:
Felder werden gemeinsam bestellt, Biiffel und
Ziegen gemeinsam genutzt, Milch und Gemdiise
gemeinsam vermarktet. Wl



VOM BURGERKRIEG ZUM DROGENKR

Guatemala:

ie in den Nachkriegsjahren in Deutschland
w wollen auch im mittelamerikanischen Gua-

temala viele die Vergangenheit ruhen las-
sen. Vor allem die reichen Familien, die das Land
schon immer mit brutaler Gewalt beherrschten, le-
ben in einer geschénten Parallelwelt. Sie bestrei-
ten die staatliche Gewalt und die genozidale Ver-
folgung der indigenen Bevdlkerung, die sie selbst
mit zu verantworten haben. Seit der jahrzehntelan-
ge Burgerkrieg 1996 mit einem Friedensabkom-
men zu Ende ging, fihren die Opfer der staatlich-
en Gewalt einen langwierigen Kampf um Gerech-
tigkeit und Aufklarung. Es geht dabei um mehr als
das eigene Schicksal. Nur wenn die Aufarbeitung
gelingt, ist eine demokratische und emanzipatori-
sche Renaissance in dem mittelamerikanischen
Land denkbar.

medico begleitet diese juristischen Aufklarungsbe-
muhungen, die dazu unumgangliche Selbstorgani-
sation der Betroffenen und die noch immer drin-
gend nétige psychosoziale Hilfe fir Angehorige

Tradierte Gewalt und Rassismus im Fokus der me

und Uberlebende schon seit vielen Jahren. 2010
und 2011 hat diese Arbeit wieder an Bedeutung
gewonnen. Eine jiingere Generation fragt nach
den Ursachen der Gewalt und des politischen
Stillstands, die das Land nach wie vor pragen. Sie
tut dies auch, weil der ,Drogenkrieg” heute taglich
fast ebenso viel Tote fordert wie zuvor der Biirger-
krieg. Zusatzlich werden — mit fatalen Folgen — die
kollektiven Rechte der indigenen Bevodlkerung wei-
terhin missachtet. Um die auf dem globalen Markt
lukrativen Explorations- und Nutzungsrechte von
Land und Bodenschatzen durchzusetzen, kommt
es immer wieder zu Zwangsvertreibungen der lo-
kalen Bevolkerung. All dies zeigt, dass die tradier-
te Gewalt und der Rassismus von neuer Virulenz
sind.

Generationeniibergreifende
Gewalterfahrungen

2011 hat medico vier Projekte bewilligt, die Men-
schen in ihrem Einsatz um Aufklarung und Rechts-



IEG

Trauma des Vergangenen: Ein Maya der Quiche tragt den
Sarg eines Angehdrigen, der im Jahr 1982 beim Massaker
von Xolcuayl ermordet wurde. Damals toteten staatliche
Todesschwadronen 99 Dorfbewohner, deren geheime
Massengréber erst in den letzten Jahren exhumiert wurden.

staatlichkeit auf unterschiedliche Weise
unterstitzen. Geférdert werden des-
halb die Soziologinnen und Psycholo-
gen des langjahrigen Partners Equipo
de Estudios Comunitarios y Accion Psi-
cosocial (ECAP). Im Rahmen der me-
dico-Férderung arbeitet ECAP derzeit
in finf Kommunen der Provinz Quiché.
Zielgruppe sind 150 Opfer der Massa-
ker vom Beginn der 1980er Jahre und
deren Angehdrige, darunter auch Frau-
en, die sexuelle Gewalt erlitten haben.
Es werden Fortbildungen zu den psy-
chischen und sozialen Folgen der Ge-
walt durchgefuhrt und Freiwillige aus-
gebildet, die in den Gemeinden eigen-
standig psychosoziale Arbeit durchfiih-
ren. Sie begleiten Zeuginnen und Zeu-
gen, die bei den jiingst anlaufenden
Gerichtsprozessen auftreten und dabei
erneut mit ihrer Gewalterfahrung kon-
frontiert werden. Hinzu kommt die Bil-
dungsarbeit mit nachfolgenden Gene-
rationen und mit Institutionen, denen
meist Hintergrundwissen und Kenntnisse im Um-
gang mit Traumatisierungen fehlen, die sich oft
noch in der nachsten Generation auswirken.
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Wiedergutmachung erstreiten,
Staudamme verhindern

Im ebenfalls in der Provinz Quiché gelegenen Ixil-
Dreieck arbeitet auch die von medico geforderte
Bauernvereinigung Asociacion Campesina para el
Desarrollo Integral Nebajense (ASOCDENEB). Sie
wurde 2000 mit dem Ziel gegriindet, das Leben
der von Gewalt betroffenen Gemeinden nach der
traumatischen Erfahrung zu rehabilitieren. Dazu
gehdrt auch die Durchsetzung ihrer kollektiven
Rechte und der Kampf fiir die noch immer verwei-
gerte Zahlung langst zugesagter Wiedergutmach-
ungen. Die stehen jetzt vor allem im Rahmen neu-
er Gerichtsprozesse auf der Tagesordnung, in de-
nen auch die Massaker verhandelt werden, zu de-
nen es wahrend des Krieges im Ixil-Dreieck kam.
Zugleich muss die Bauernvereinigung gegen neue

machtige Gegner kampfen: im Auftrag und zum
Nutzen grofRer Stromproduzenten werden in der
Provinz neue Staudamme errichtet, weitere sind in
Planung. Ziel der ASOCDENERB ist es, zumindest
gewaltsame Enteignungen und neue Vertreibun-
gen zu verhindern.

Erinnerung, Wahrheit, Gerechtigkeit

Ein weiterer Partner bei der Rehabilitation der gu-
atemaltekischen Gesellschaft sind die Initiatorin-
nen und Initiatoren des Internationalen Filmfesti-
vals ,Erinnerung, Wahrheit, Gerechtigkeit”. Das
Festival findet 2012 zum dritten Mal statt und ver-

PSYCHOSOZIALE ARBEIT

Wie arbeitet man in Gemeinden, in denen die
Grenzen zwischen sozialer Ausgrenzung, Ge-
walt, psychischer und physischer Vernachlads-
sigung und Traumatisierung fliefend sind?
Die Frage stellt sich nicht nur in Guatema-
la. Im sidafrikanischen KwaZulu Natal un-
terstiitzt medico beispielsweise die psycho-
soziale Arbeit von SINANI mit durch Aids
verwaisten Kindern und den sie betreuenden
Familien sowie Gesundheitshelferinnen.
von mehr als 20 medico-Projekten im Bereich
,Psychosoziale Arbeit*®.

Eins

sucht auf seine Weise, den 6ffentlichen Raum fiir
die Auseinandersetzung mit der Geschichte und
den bis heute andauernden Folgen aufrecht zu
erhalten und zu erweitern.

Auf juristischer Ebene unterstitzt medico dieses
Ansinnen, in Kooperation mit der Internationalen
Juristenkommission, durch die Finanzierung von
fachlicher Unterstlitzung fiur das unabhangige
LAnwaltsburo fir Menschenrechte®, das mehr als
80% aller wichtigen Menschenrechtsprozesse in
Guatemala fihrt. Ihm kommt im Kampf gegen
Straflosigkeit eine Schlisselrolle zu, nicht nur in
Bezug auf die Gewaltverbrechen der Vergangen-
heit, sondern auch im Umgang mit der aktuellen
Gewalt vor allem im Kontext des Drogenkriegs. Mit
seiner muhevollen Arbeit hat das Biiro wesentlich
dazu beigetragen, dass in der guatemaltekischen
Justiz heute auch rechtsstaatlich orientierte Akteu-
re anzutreffen sind, und das sowohl im Obersten
Gerichtshof als auch in der Staatsanwaltschaft. H

>

Im Berichtszeitraum bewilligte medico
300.654,49 € fiir Projekte in Guatemala.



Aktionen & Kampagnen

WIR NENNEN ES
ROHSTOFFRAUB!

Kampagne gegen die Rohstoff-

politik der EU
D dustrienationen ist nicht gerecht gestaltbar.

Die benétigten Ressourcen zur Aufrechter-
haltung einer auf Wachstum basierenden Wirt-
schaft werden knapp und die europaischen Regie-
rungen lassen nichts unversucht, weiter Rohstoffe
auszubeuten.

ie Produktions- und Lebensweise der In-

medico stellt sich dieser Logik entgegen. In einer
gemeinsamen Kampagne mit attac kritisiert medi-
co die aggressive Aneignung der Bodenschatze in
Entwicklungslandern durch den erzwungenen Ab-
bau von Exportsteuern. Die oftmals sklavenahn-
lichen Arbeitsbedingungen, Umweltzerstdrung und
Menschenrechtsverletzungen finden bei der EU
nur von Fall zu Fall Beachtung. medico fordert

daher mit einer Unterschriftenaktion und 6&ffentli-
chen Protesten die gerechte Verteilung der welt-
weit vorhandenen Ressourcen. Mit der Reduzie-
rung des UibermaRigen Verbrauchs hierzulande
und fairen Handelsbedingungen mit den Landern
des Sidens kdnnen deren Einnahmen erhdht und
so etwa die Gesundheitsversorgung der Bevolke-
rung sichergestellt werden. W

UNNATURLICHE NATURKATASTROPHEN

Warum beim Erdbeben in Haiti

fast neun Mal so viele Menschen

umkamen wie bei dem Beben in Japan

xtreme Naturereignisse mussen nicht zu
E Katastrophen werden. Der WeltRisikoBe-

richt zeigt, dass sich das Katastrophenrisi-
ko immer aus zwei Komponenten zusammensetzt:
Naturgefahren und Klimawandel auf der einen Sei-

te und gesellschaftliche
Verwundbarkeit auf der
anderen. ,Naturkatastro-
phen“ sind also maf3geb-
lich durch soziale und
wirtschaftliche Faktoren
i bedingt.
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Die Erbeben von Haiti
und Japan belegen die-
sen Zusammenhang ein-
drucklich. Wahrend in
Japan bei einer Erdbe-

benstarke von 9,0 etwa 25.000 Tote zu beklagen
waren, fielen in Haiti 220.000 Menschen einem
wesentlich schwacheren Beben der Starke 7,0
zum Opfer. Dass Japan eine viel geringere Zahl
an Toten hatte, lag an der héheren Bewaltigungs-
und Anpassungskapazitat, die sich beispielsweise
im Baurecht niederschlagt.

Der WeltRisikoBericht belegt die Notwendigkeit,
den Fokus zukiinftig starker als bisher auf Katas-
trophenpravention zu legen. Die umfassenden
Analysen helfen, Risiken besser zu erkennen

und rechtzeitig politische VorsorgemalRnahmen zu
ergreifen. Er wurde vom Institut fir Umwelt und
menschliche Sicherheit an der Universitat der
Vereinten Nationen in Bonn in Kooperation mit
dem Biindnis Entwicklung Hilft erarbeitet, dem
auch medico angehért. H



APPELL AUS DER WUSTE

medico kritisiert Europas Grenzregime und fordert Rechte fir

Migranten

ie sahen zu, wie die Flichtlinge im Meer

ertranken®, berichtet ein junger Mann von

dem Schrecken seiner missglickten
Passage nach ltalien. Das Flichtlingsboot, auf
dem er sich befunden hatte, war in Seenot gera-
ten; eine Kiistenwache hatte dem Sterben der
Flichtlinge tatenlos zugesehen. Der junge Mann
rettete sich ins Lager Choucha, eine unwirtliche
Zeltstadt des UNHCR in der Wiste, nahe der
tunesisch-libyschen Grenze. Im Frihjahr 2011
campierten hier zwangsweise 4.000 Fluchtlinge,
vorwiegend aus dem subsaharischen Afrika. Alle
waren vor dem Krieg um Tripolis geflohen. Man-
che hatten zuvor in libyschen Geféangnissen ge-
sessen, waren misshandelt, gefoltert oder ausge-

ZASUREN

medico trifft ausgewahlte Gaste

im Frankfurter Mousonturm

ann man in einer Bar bei Rotwein und Bier
K ernsthaft Uber die Menschen sprechen, die

nicht auf der Sonnenseite leben? Die Ver-
anstaltungsreihe ,medico trifft...“, die gemeinsam
mit dem Frankfurter Kiinstlerhaus Mousonturm
stattfand, schien eine Paradoxie in sich. Denn die
entspannte Atmosphére stand in deutlichem Kon-
trast zu den Themen der Gesprachspartner. Mit
der ZEIT-Redakteurin Andrea B6hm unterhielten
wir uns Uber den von ihr viel bereisten und von
jahrzehntelangen Konflikten gepragten Kongo. Sie
berichtete von Menschen, die dort mit ungeheurer
Kreativitat inr Uberleben gestalten.

Die Psychoanalytikerin und -dramatikerin Ursula
Hauser erlduterte die psychischen Folgen von
zementierter Ausgrenzung am Beispiel des Gaza-
Streifens. Und der Schriftsteller llija Trojanow
sprach Uber die Méglichkeiten einer politischen
Prosa angesichts des fortschreitenden Klimawan-
dels, dem viele von uns tatenlos zusehen, obwohl
wir alle um seine Folgen wissen.

raubt worden; andere waren bereits tbers Meer
in Richtung Europa unterwegs, bevor sie abgefan-
gen wurden oder kenterten.

Uber 1.500 Fliichtlinge kamen im Jahr 2011 im
Mittelmeer ums Leben — kein Jahr war tédlicher
seit Beginn der offiziellen Statistiken. medico for-
derte zusammen mit Pro Asyl und antirassisti-
schen Netzwerken die sofortige Aufnahme der
Fliichtlinge aus Choucha in Europa. Uber 2.000
Menschen unterschrieben den Solidaritatsaufruf.
Denn die nordafrikanischen Diktaturen mégen fal-
len, das europaische Grenzregime blieb davon
bislang unberihrt. Wl
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Die Ernsthaftigkeit, mit der alle Beteiligten — die
eingeladenen Gaste wie das Publikum — um diese
Themen rangen, schuf eine dichte Atmosphare,
die ein Stlick Hoffnung verhieR. Verzweiflung, so
llija Trojanow, kdnnen sich ohnehin nur die Privile-
gierten leisten. W
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Afrika

Mali

°  Beitrag zum Jahresbudget der AME fiir 2011 und 2012, Association
Malienne des Expulsés (AME)

®  Unterstiitzung abgewiesener Migrantinnen und Migranten in Mali und
Verbesserung der Aufnahmebedingungen, Association des Refoulés
d’Afrique Centrale au Mali (ARACEM)

55.000,00 €

Mauretanien

* 20 Jahre AMDH; Bilanz und Strategieentwicklung, Association Mauri-
taniennne des Droits de 'Homme (AMDH)

*  Verbesserung der Gesundheitsversorgung von Migrantinnen und
Migranten in Nouadhibou, Mission Catholique de Nouadhibou

9.610,60 €

Migration Westafrika

e Beitrag zum Gegengipfel zivilgesellschaftlicher Akteure aus Afrika und
Europa zur 3. Euro-Afrikanischen Konferenz zu Migration und
Entwicklung in Dakar, 22.11.2011, CONGAD Senegal

2.000,00 €

Ostafrika

*  Nothilfe im Garissa District — Zugang zu Gesundheitsversorgung und
Advocacyarbeit, PHM Kenya Circle

*  Nothilfe Ostafrika/Kofinanzierung Hungerkrise, Deutsche
Welthungerhilfe (DWHH)

562.553,39 €

Sierra Leone

. Starkung der armen Bevélkerung in der Diamentenregion Kono durch
Rechtsberatungsbiiros, Network Movement for Justice and
Development (NMJD)

24.886,00 €

Simbabwe

»  Recht auf Gesundheit in der Verfassung und der Praxis — Campaigning
und Starkung von PHC Strukturen in den Gemeinden, Community
Working Group on Health (CWGH)

180.946,86 € (inkl. Unterstitzung BMZ)

Siidafrika

* Institutionelle Férderung der Selbsthilfeorganisation von Apartheidop-
fern, Khulumani Support Group

*  Unterstlitzung von Kindern in von HIV/Aids besonders betroffenen
Familien und Gemeinden, Sinani-KwaZulu Natal Programme for
Survivors of Violence

*  Rechtsberatung fiir Fliichtlinge und Migranten und Xenophobie-Pra-
vention in Stidafrika, Zimbabwe Exiles Forum (ZEF)

e Starkung der konzeptionellen und organisatiorischen Kapazitaten von
lokalen Entwicklungsakteuren in der Friendens- und Entwicklungsarbeit
Phase 3, Sinani

191.643,61 € (inkl. Unterstiitzung von ifa-Zivik)

Westsahara

e Deutsche Untertitelung des Filmes "El Problema" / MundoDoc Film

e Westsahara ECHO MdMGR 2011 Evaluation

e Versorgung der sahrauischen Fliichtlinge mit Medikamenten und medi-
zinischem Material

54.869,32 € (inkl. Unterstiitzung von ECHO)

Asien

Afghanistan

*  Humanitares Minenrdumen in Afghanistan: Férderung des Minenraum-
programms des Mine Detection and Dog Centers (MDC)

*  Minenaufklarung fiir Frauen und Kinder in Zentral-Afghanistan / Organi-
zation for Mine Clearance and Afghan Rehabilitation (OMAR)

*  Unterstiitzung der MDC Poliklinik: Férderung der Komponenten Physio-
therapie und Psychologie, MDC

3.094.342,35 € (inkl. Unterstlitzung vom Auswartigen Amt)

Bangladesch

e Landliches Gesundheitsprogramm in Bhatshala, Sherpur Distrikt,
Gonoshasthaya Kendra (GK)

18.491,74 €

Pakistan

*  Kampagnenarbeit fiir Strukturreformen im Wiederaufbauprozess,
Pakistan Institute for Labour Education & Research (PILER)

*  Wiederaufbau von 20 Dérfern in den Distrikten Jamshoro und Jacoba-
bad, Health & Nutrition Developement Society (HANDS)

®  Nothilfe fiir Betroffene des Monsun 2011 im Distrikt Badin, HANDS

459.505,00 €

Sri Lanka

. Fluthilfe fir die Riickehrer von Kanakarayankulan, Social Economical
& Environmental Developers (SEED)

*  Bereitstellung eines Grundstiicks fiir ein Zentrum fir Menschen mit
besonderen Bedirfnissen, SEED

®  Medizinische Unterstiitzung von Arbeiterinnen und Arbeitern der
Freihandelszonen, Free Trade Zones and General Services Employees
Union (FTZGSEU)

° Wiederansiedlung von Binnenvertriebenen in Nord-Sri Lanka, SEED

270.718,26 € (inkl. Unterstiitzung BMZ)

Lateinamerika

Brasilien

¢ Aushildung Gesundheitspromotoren der Waiapi, Instituto de Pesquisa e
Formagéo Indigena (IEPE)

*  Patentrecht / Verbesserung 6ffentlicher Gesundheitspolitik und Zugang
zu essentiellen Medikamenten, Associagao Brasileira Interdisciplinar de
Aids (ABIA)

25.920,00 € (inkl. Unterstiitzung Klimabiindnis)

Chile

*  Menschenrechtsarbeit, Corporacion de Promocion y Defensa de los
Derechos del Pueblo (CODEPU)

5.500,00 €

El Salvador

e Stérkung des Nationalen Gesundheitsforums, Alianza Ciudadana contra
la Privatizacién de la Salud (ACCPS)

°  Beitrag zum Sozialfonds fiir Prothesentrager in El Salvador, Promotora
de la Organizacién de Discapacitados de El Salvador (PODES)

*  Sensibilisierung von Schiilerinnen und Schiilern iiber die Auswirkungen
von Migration, Museo de la Palabra y la Imagen (MUPI)

®  Kapitalstock fiir den Einkauf von Materialien fiir die Herstellung von

Prothesen, PODES

Unterstiitzung der International People’s Health University in El Salva-

dor, PHM & ALAMES

Nothilfe in 11 Landkreisen der Provinzen San Salvador und La Libertad,

Asociacion de Promotores Comunales Salvadorefios (APROCSAL)

Aufwendungen des Projektbiiros Mittelamerika

101.575,19 €

Guatemala

¢ Empowerment mit Jugendlichen und Kindern in indigenen Gemeinden
im Norden Guatemalas, Associacion Coordinadora Comunitaria de
Servicios para la Salud (ACCSS)

*  Psychosoziale Arbeit und Untersuchungen im Kontext der Suche nach
Verschwundenen und Hingerichteten sowie der Exhumierungen, Equipo
de Estudios Comunitarios y Accién Psicosocial (ECAP)

*  Waldprojekt CO=-Bindung, Fundacion Centro de Servicios Cristianos
(FUNCEDESCRI)

M 3. Internationales Filmfestival, Guatemala 2012, Internationale
Solidaritat und Kulturaustausch e.V. (ISKA)

*  Kampf gegen die Straffreiheit und Starkung der Demokratisierung der
Justiz, Zentralamerika-Sektion der Internationalen Juristenkommission

*  Soforthilfe Tropische Depression 12-E, ACCSS

*  Soziale und juristische Begleitung fiir das Recht auf integrale Wieder-

gutmachung und Gerechtigkeit, Asociacion Campesina para el

Desarrollo Integral Nebajense (ASOCDENEB)

Aufwendungen des Projektbtiros Mittelamerika

300.654,49 € (inkl. Unterstlitzung BMZ)

Haiti

°  Starkung der Basisgesundheitsdienste von Service Oecumenique
D'Entraide (SOE) in Artibonite

®  Bau einer Briicke in Carrefour Feuilles, Comité de Gestion de Cité 9

(COGEC9)

Bau Frauen- und Kinderzentrum, Forderung, Beratung & Berufsausbil-

dung, Movimiento de Mujeres Dominico-Haitianas (MVUDHA) & Asso-

ciation des Femmes pour le Développement communautaire (AFDC)



*  Bau von 50 Familien- und 10 6ffentlichen Toiletten, Asosy Asyon
Peyizan pou Deviopman Kolora (APDK)

*  Bau von Zisternen,Tét Kole Ti Peyizan Ayisyen (Tét Kole)

e Ausstattung der Partnerorganisationen mit Kameras, Spielsachen fiir
Waisenkinder

e Teilnahme von SOE-Vertretern an einem IPHU Kurs und am Weltsozial-
forum in Dakar

«  Transportkosten fiir traghare Wasseraufbereitungsanlagen fiir Projekt-
partner GEDDH, SOE, AFDC

o Erstellung eines kommunalen Entwicklungsplanes in Aquin, Centre de
Recherche et de Formation Economique et sociale pour le Développe-
ment (CRESFED)

*  Pilotprojekt fiir eine integrierte landliche Entwicklung in der Kommune
Léogéane, Groupe Ecologique pour un Dévelopement Durable en Haiti
(GEDDH)

e Wiederaufforstung und Anpflanzung von Obstbaumen in Carnifice,
Mouvement pour le Développement Rural de Gros-Morne (MODERUG)

e Bau und Betrieb einer Gesundheitsstation in Fauché, Organisation des
Paysans Progressistes de Fauché (OPPF)

e Erweiterung von Organisationsfahigkeiten und Produktionskapazitaten
von CESCAL, Centre de formation, éducation civique, d"assistance
communautaire et aux cooperatives (CEFECACC)

e Aufenthalt junger haitianischer Aktivisten in der MST Bundesschule,
Escola Nacional Florestan Fernandes (ENFF)

e Aufbau einer Hiihnerzucht und politische Ausbildung der Mitglieder der
Organisation, Tét Kole

e Verteidigung von Menschenrechten und Durchsetzung von Rechtsstaat-
lichkeit, Reseau National Defense des Droits Humains (RNDDH)

*  Integriertes Wiederaufforstungsprogramm in Roy Sec, APDK

*  Dritte Dental-Brigade fiir Haiti, Asociacién Coordinadora Comunitaria de

Servicios para la Salud (ACCSS)

Aufwendungen des Projektbiiros Haiti

1.044.151,48 €

Kolumbien

«  Unterstiitzung eines gemeindebasierten Minenaufklarungsprogrammes,
Mines Advisory Group (MAG)

o Minenaufkldrung und Begleitung von Opfern im bewaffneten Konflikt,
Fundacion Tierra de Paz (TDP)

38.636,04 €

Mexiko

*  Gemeindegesundheit und Pflanzenmedizin in Chiapas, Salud y Desar-
rollo Comunitario A.C. (SADEC)

*  Karawane Angehdriger verschwundener Migrantinnen aus Honduras
und Nicaragua, Movimiento Migrante Mesoamericano (MMM)

*  Aufwendungen des Projektbiiros Mittelamerika (5,9%)

36.368,01 €

Nicaragua

*  Bau und Ausstattung einer Vorschule und Bibliothek/Mehrzweckraum
sowie Forderung von Lesezirkeln in La Palmerita, Moviemento de
Mujeres Maria Elena Cuadra (MEC Ledn)

®  Gesundheitsaufklarung fiir Kinder und Jugendliche, Centro de Informa-
cion y Servicios de Asesoria en Salud (CISAS)

®  Integrale Gemeindeentwicklung in La Palmerita, MEC Ledn

Unterstiitzung der Selbstorganisation im Bereich des Produktionsfonds

in La Palmerita durch Coopcove

Stérkung von Kindern und Jugendlichen als Akteure fiir eine geslindere

Umwelt, CISAS (inkl. Unterstiitzung BMZ)

Chronische Niereninsuffizienz-Hilfsfonds fiir Medikamente und

Labormaterialien, Nicaragua Forum Heidelberg

Aufwendungen des Projektbiros Mittelamerika

175.335,24 € (inkl. Unterstiitzung Initiative Eine Welt Kéngen)

Naher/Mittlerer Osten

Agypten

*  NothilfemaRnahmen fiir Opfer polit. Gewalt, PHM Global, Cairo Office

*  Das Recht auf angemessenen Wohnraum verteidigen im Ezbet El
Haggana Slum, Al Shehab Foundation for Comprehensive
Development

23.931,61 €

Kurdistan
*  Unterstiitzung der Betreuung jugendlicher Inhaftierter im Jugend-
Untersuchungsgefangnis von Suleimani / Khanzad / Haukari FFM

e Prévention von und Information {ber hausliche Gewalt gegen Frauen
und Kinder durch ein Programm praventiver Gesundheit in den Regio-
nen Qadir-Qaram und Doloy Jafatee, Kurdistan Health Foundation /
Haukari FFM

*  Betreuung von inhaftierten Jugendlichen in Sulaimania und begleitete
Aufklarung in der landlichen Region Doloy Jafatee, Khanzad, KHF,
Haukari FFM

48.430,00 €

Libanon

e Forderung palastinensischer Jugendlicher (Ein el Hilweh Camp, Saida),
Nashet Association

e Unterstiitzung der Klinik fiir sexuelle Gesundheit, Marsa Sexual Health
Center

e Unterstlitzung der Mietkosten fiir die Krankenpflegeschule, Chouah Al
Nour Educational Professional Association (CENEP)

e Stérkung der politischen und sozialen Menschenrechte von Kindern,
Jugendlichen und Frauen in paléstinensischen Gemeinden, Popular Aid
for Relief and Development (PARD)

106.551,44 € (inkl. Unterstiitzung BMZ)

Palastinallsrael

*  Gesundheitsdienste fiir chronisch Kranke & gemeinde-orientierte Not-
hilfe in Gaza & Westbank, Palestinian Medical Relief Society (PMRS)

*  Verbesserung von Basisgesundheitsdiensten fiir marginalisierte Ge-
meinden und Instandsetzung eines Gesundheitszentrums im Gazastrei-
fen, PMRS

e Training und Kampagne zur Friiherkennung von Brustkrebs & medizi-
nisch-psychologische Beratung fiir an Brustkrebs Erkrankte in Gaza,
Culture and Free Thought Association (CFTA)

*  Aufbau von Wind- und Solaranlagen zur Unterstiitzung der Bevolkerung
in der siidlichen Westbank, Community Energy Technology in the
Middle East (COMET-ME)

° Forderung der Menschenrechtsarbeit im Gazastreifen, Al Mezan Center
for Human Rights

®  Mobile Kliniken entlang der Mauer, Basisgesundheitsversorgung &
Erste-Hilfe-Kurse in marginalisierten Gemeinden in den besetzten
Gebieten, PMRS

*  Aufklarung Uber Aspekte einer etwaigen Riickkehr palastinensischer
Flichtlinge nach Israel, Zochrot

®  Forderung Zufluchtshaus in Nazareth fiir junge Frauen in Notsituatio-
nen, Women Against Violence (WAV)

° Mobile Kliniken in marginalisierten Gemeinden in der Westbank,
Physicians for Human Rights-Israel (PHR-IL)

®  Gesundheitsarbeit in Ost-Jerusalem, Medical Relief Society

*  Internationale Advocacy & Institutionelle Férderung, PHR-IL

®  Playback Theatre, Psychodrama & Trauma-Fortbildungsprogramm,
The Freedom Theatre Jenin

®  Unterstiitzung der Schule fiir Gesundheits-Arbeiterinnen, PMRS

Anwaltskosten nach Razzien und Ubergriﬁen des israelischen Militars,

The Freedom Theater Jenin

Aufwendungen des Projektbliros Ramallah

1.179.877,62 € inkl. Unterstiitzung vom Auswartigen Amt, ENUH / BMZ,

medico international schweiz

Themenbezogen Gesundheit

e Pharma-Werbung verstehen und widerstehen — ein Lernprogramm von
Health Action International (HAI)

° Machbarkeitsstudie zur Arzneimittelversorgung in Jharkhand, Indien,
Community Development Medicinal Unit (CDMU)

e Demokratisierung der globalen Gesundheitspolitiken, People's Health
Movement (PHM)

° Unterstiitzung der Urban Health Initiative in KG Halli, Bangalore, Indien,
Institute for Public Health Bangalore (IPH)

®  Regionale Netzwerkstarkung in Subsahara Afrika, People's Health
Movement (PHM)

*  Gesundheitspolitisches Treffen zivilgesellschaftlicher Akteure, New
Delhi, Indien

139.434,70 € (inkl. Unterstiitzung BMZ)

Sonstiges

Salud Mental - Studie zu Traumaintervention und Gewaltforschung in
Kriegs- und Krisengebieten, Katrin Groninger, INA FU Berlin — 2.000,00 €

Minenopfer — Humanitdre Minenrdumung als Voraussetzung der Gemein-
deentwicklung in Kambodscha, Mines Advisory Group (MAG) - 20.000,00 €

Inlandsprojekt Fliichtlingshilfe - Flichtlingsbetreuungsprojekt in NRW,
Interkulturelles Solidaritatszentrum e.V., Essen — 56.000,00 €



NETZWERK DER NAMENLOSEN

Sri Lanka: Lobbyarbeit fiir die Opfer von Kriegsverbrechen

o etwas hat es hier noch nie gegeben!”

Der Sicherheitsbeamte im Genfer Palast

der Nationen ist sichtlich erschittert. Mit
uniformierten Kollegen hat er in einem Sitzungs-
saal Posten bezogen, in dem ein internationales
NGO-Netzwerk einen ,side event” durchfiihrt, eine
kleine Konferenz am Rande einer Tagung des UN-
Menschenrechtsrates. Diskutiert wird die Situation
in Sri Lanka, und das Geschehen im Saal gibt
eine Ahnung von dem, was sich auf der Insel zu-
tragt. Unter den etwa 100 Anwesenden sind 17
Mitglieder der sri-lankischen Regierungsdelega-
tion. Larmend versuchen sie, die Versammlung zu
sprengen. Abgepasst haben sie dazu den Vortrag
von Sandya Ekneligoda, deren Mann Prageeth im
Januar 2010 von Unbekannten entflihrt wurde.
Das ,Verschwindenlassen® ist ein politisches Ver-
brechen, dem auf Sri Lanka schon Tausende zum
Opfer gefallen sind, allein im Februar und Méarz
2012 waren es 29 Menschen. Sandya nahm das
Schicksal ihres Mannes, eines linken Journalisten
und bekannten Zeichners, zum Anlass, um aus-
driicklich auch fiir die namenlosen Ehefrauen und
Miitter zu sprechen, deren Manner, S6hne oder
Tochter ebenfalls ,verschwunden® sind, vermutlich
ermordet wurden. Die Regierungsdelegierten un-
terbrachen sie lauthals: ,Du beschmutzt dein Va-
terland, nur weil dein Mann dich verlassen hat, um
es sich mit einer Jingeren im Ausland gut gehen
zu lassen!”

UN-Resolution 19/2: Erster Erfolg
jahrelanger Bemiihung

Dass das Rederecht Sandya Ekneligodas und der
Fortgang der Konferenz von uniformierten Sicher-
heitsbeamten der UNO durchgesetzt werden
musste, hatte auch mit der Resolution 19/2 zu tun.
Im UN-Menschenrechtsrat zwei Tage spater mit
deutlicher Mehrheit angenommen, verpflichtet sie
die Regierung in Colombo zur Aufklarung von
Kriegsverbrechen und Verbrechen gegen die
Menschheit in den letzten zwei Jahren des 2009
zu Ende gegangenen Birgerkrieges. Fur eine sol-
che Resolution hatte sich Sri Lanka Advocacy, ein
Netzwerk von Menschenrechtsorganisationen, das
von medico international koordiniert wird, seit lan-
gem eingesetzt.

medico ist seit dem Tsunami von 2004 in Sri Lan-
ka aktiv. Die Flichtlingslager der Flutopfer, die der
erste sri-lankische medico-Partner gleich nach
dem Tsunami errichtete, lagen nur einen Steinwurf
entfernt von einem véllig verwahrlosten Lager von
Kriegsvertriebenen. Unsere Partner fragten uns
damals, ob sie die Flut- und die Kriegs-Uberleben-
den in einem Lager zusammenfihren konnten.
medico stimmte sofort zu, obwohl das formell nicht
erlaubt war. Zusammen gingen wir an die Offent-
lichkeit und verwiesen auf den Skandal, dass wir
Lsunseren® Kriegsvertriebenen zwar helfen konnten,
Tausende andere aber weiter in Lagern ausharren
mussten, an denen die internationale Tsunami-
Hilfe achtlos vorbeizog.

AKTIONEN & KAMPAGNEN

Die medico-Arbeit war immer schon in
lokale, nationale und globale Netzwer-
ke eingebettet, besonders in der Lob-
bytatigkeit, in der Advocacy und in der
Durchfihrung von Kampagnen und Konfe-
renzen. Ob in vertraulichen Verhand-
lungen, bei O6ffentlichen Debatten oder
Protesten auf der StraRe: stets geht es
darum, mit vereinten Krdften politi-
schen Druck auf staatliche oder privat-
wirtschaftliche Mdchte auszuiiben.




Wenn der Ausnahmezustand zum Paradigma des Regierens
wird: Eine tamilische Fliichtlingsfrau in einem sogenannten
,Welfare Camp" der sri-lankischen Armee in Vavuniya, in
Wahrheit ein Internierungslager fiir 35.0000 Kriegsfliichtlinge.
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Sri Lanka Advocacy

Auf Sri Lanka herrschte damals ein brichiger Waf-
fenstillstand. Zwei Jahre spater brach der Krieg
zwischen den Rebellen der tamilischen Minderheit
und der Armee der singhalesischen Mehrheit wie-
der aus. Noch einmal zwei Jahre spater war er

zu Ende, die Rebellen ausgeldscht. Allein in der
Schlussphase 2008/2009 wurden nach UNO-An-
gaben 40.000 Menschen getotet, die meisten von
ihnen Zivilistinnen und Zivilisten. lhrem noch im-
mer namenlosen Schicksal gilt die Resolution
19/2, fir deren Durchsetzung medico mit seinen
Partnern jetzt streiten wird.

Dass diese Partner ungenannt bleiben, hat mit der
Lage vor Ort zu tun. Das Ende des Krieges ist
nicht das Ende des Konflikts, im Gegenteil. Die
gewaltsame Willkirherrschaft von Regierung und
Armee trifft nicht mehr nur die Menschen des tami-
lisch besiedelten Nordens und Ostens, sondern
alle, die sich ihr widersetzen. Zu ihnen gehdrt, ne-
ben vielen anderen, der singhalesische Journalist
Prageeth Ekneligoda, von dessen ,Verschwinden*
und von dessen mutiger Ehefrau Sandya eben die
Rede war. Zu ihnen gehéren alle Partnerinnen und
Partner medicos, die tamilischer und die singhale-
sischer Herkunft. Der Arm Colombos reicht sogar

bis nach Deutschland und Europa, zwingt hier
NGOs zur Vorsicht, weil sie flirchten missen, dass
ein offenes Wort das Leben ihrer Partner in Sri
Lanka gefahrdet. Deshalb haben sie das Netzwerk
Sri Lanka Advocacy gegrindet, unter dessen Na-
men seither eine gemeinsame Lobby- und Offent-
lichkeitsarbeit betrieben wird: im politischen Berlin,
bei der EU in Brissel, bei der UNO in Genf und
auf der Website www.lanka-advocacy.org, die in
Deutschland, in Europa und auf Sri Lanka gelesen
wird. Mittlerweile ist sie ein fihrendes Medium in
Sachen Menschenrechte und Demokratie in Sri
Lanka

Der Fall Jagath Dias und der Bremer
Friedenspreis

Die Resolution 19/2 ist der zweite Erfolg, an dem
das Netzwerk beteiligt war. Den ersten errang
Sri Lanka Advocacy 2011, als der unriihmliche
Abgang des sri-lankischen Vizebotschafters in
Deutschland nicht so gerauschlos vonstatten ging,
wie das in Colombo und Berlin geplant war. Vize-
botschafter Dias war akkreditiert worden, obwohl
bekannt war, dass dem Generalmajor der singha-
lesischen Armee schwerste Kriegsverbrechen vor-
geworfen werden. Sri Lanka Advocacy protestier-
te, informierte Abgeordnete des Bundestags,
sprach mit Menschenrechtsverteidigern aus Sri
Lanka bei Ministern vor, ging an die Presse. Das
dem Netzwerk verbundene European Center for
Constitutional und Human Rights (ECCHR) legte
eine umfassende Dokumentation der Vorwiirfe
gegen Dias vor. Als der Generalmajor daraufhin
stillschweigend aus dem Land komplimentiert
wurde, alarmierte das Netzwerk die Medien: soll
ausgeschlossen werden, dass Kriegsverbrecher
zu Diplomaten werden, muss Offentlichkeit ge-
schaffen werden. Die erreichte das Netzwerk
auch im November 2011, als der Bremer Frie-
denspreis an Shreen Saroor ging, eine muslimi-
sche Aktivistin aus Sri Lanka, die wie Sandya
Ekneligoda das lebensgefahrliche Risiko auf sich
nimmt, im eigenen Namen das Wort zu ergreifen
und so auch fiir all die zu sprechen, denen das
verwehrt wird. medico war geladen, die Laudatio
zu halten, die Ehrenrede finden Sie unter
www.medico.de/bremerfriedenspreis W

>

Fiir die Lobby- und Offentlichkeitsar-
beit von Sri Lanka Advocacy wendeten
die Mitgliedsorganisationen 2011 den
Betrag von 47.373,97 € auf.



Interview mit Thomas

DER PLATZ ZWISCHEN DEN STUHL

m 4. April 2011 wurde der palastinen-

sisch-judische Theatermacher Juliano Mer

Khamis vor dem Eingang seines Theaters
ermordet. Bis heute ist die Tat nicht aufgeklart.
Wenn der Mord an Juliano die Arbeit des Freedom
Theatre Jenin beenden sollte, dann ist das nicht
gelungen. Das palastinensische Theater erarbeite-
te sich mit ,Sho Kman?* (Was noch?) ein neues
Stiick, zeigte es in Jenin und ging in Deutschland
im Herbst 2011 auf Tournee. Allein an der Schau-
buhne in Berlin wurde das Stiick vier Mal gezeigt.
Gemeinsam mit 13 namhaften Intendanten und
Theaterschaffenden, darunter Thomas Ostermeier,
rief medico parallel zur Unterstiitzung des Free-
dom Theatre auf.

Frage: Sie kannten Juliano Mer Khamis gut.
Nach der Ermordung von Juliano haben Sie in
Interviews immer wieder seine Arbeit erwahnt
und das Entsetzen iiber seinen Tod deutlich
gemacht. Warum sind diese Arbeiten so wich-
tig fur Sie?

Thomas Ostermeier: Die Arbeit von Juliano und
des Freedom Theatre stellen meine eigene Arbeit
infrage: Wie hohl und be-
langlos wirkt Theaterarbeit in
Deutschland angesichts der
Bedingungen, unter denen
die Menschen dort arbeiten.
Angefangen bei den Kileinig-
keiten des alltéaglichen Um-
gangs bis zu den ernsthaf-
ten, ja tédlichen Bedrohun-
gen und Taten, denen das
Freedom Theatre ausgesetzt
ist. Und sie machen nach
dem Mord an Juliano weiter.
Dieses Weitermachen hat
bereits eine Geschichte. In seinem Film ,Arnas
Kinder” schilderte Juliano die Theaterarbeit seiner
Mutter in Jenin und die Geschichte einiger der von
ihr betreuten Kinder. Ein Junge hatte sich Jahre
spater als Selbstmordattentater in die Luft ge-
sprengt, drei weitere waren im Widerstand gegen
die israelische Armee ums Leben gekommen.

Die Wirkung einer grenzuberschreitenden Arbeit,
wie der von Arna, tendiert doch damit gegen Null.
Trotzdem hatte sich Juliano entschlossen, das
Theater-Projekt wieder aufzunehmen.

Thomas Ostermeier

Ostermeier iiber das Freedom

Als Sohn einer Jidin und eines Palastinensers
hoffte Juliano Mer Khamis moglicherweise
sich gegen diese fatale Entwicklung stemmen
zu kénnen?

Er sa zwischen den Stihlen. Das war eine Posi-
tion, die ihm Legitimation verlieh. Aber sie hat ihn
vielleicht auch das Leben gekostet. Wir wissen
leider noch immer nicht, wer ihn ermordet hat. Er
hat einmal gesagt, hier hole man ihn nur mit einer
Kugel im Kopf raus. Aber war er sich bewusst, wie
grof} die Gefahr wirklich war? Mich bewegt die
Frage, ob es das wert war. Zugleich steht es mir
nicht zu, Julianos Handlung zu beurteilen. Juliano
hat etwas getan, was in kinstlerischen oder aka-
demischen Milieus von grofRer Gultigkeit ist. Er hat
versucht, die Kluft zwischen Anspruch und Wirk-
lichkeit zu Uberwinden. Er hat auf eine grof3e Kar-
riere in Israel, vielleicht sogar auf eine Weltkarriere
verzichtet, um mit seinen Mitteln an der Front des
Konfliktes zu arbeiten. Deshalb ist sein Tun Gber
jede Kritik erhaben. Aber war es das wert, dass er
sein Leben dafiir verliert? Der Verlust von Juliano
ist grausam und macht traurig. Das Freedom
Theatre hingegen ist eine Arbeit, ein Projekt, das
einen aufbauen kann.

Wir zweifelten, ob das Theater nach dem Mord
weiter existieren kann. Nun setzen andere
Julianos Arbeit fort und auch die Schauspieler
machen weiter. Ist das nicht ein Zeichen dafiir,
dass Theater tatsachlich dazu beitragen kann,
dass Menschen sich selbst und ihrer Kraft
bewusst werden?

Es ist schon eine groRartige Leistung dieses Pro-
jekts, wie die jungen Leute Uber sich selbst, die
Welt und ihre Situation nachdenken. Es hatte eine
soziale Einrichtung sein kénnen oder aber eine
Filmschule. Aber das Freedom Theatre erhebt flr
sich den Anspruch, professionelles Theater zu
sein. So, wie jeder von ihnen Uber Theater redet
und wie er Theater macht, kénnen sie ihn auch
einlésen. Kirzlich trafen die Schauspielschiiler
aus Jenin hier an der Schaubtihne auf deutsche,
polnische und franzésische Schauspielschiiler. Bei
diesem Treffen haben die Schauspielschiler aus
Jenin ihre entwickelte politische Haltung dargelegt.
Sie waren so Uberzeugend in ihrer Ablehnung von
Gewalt und in ihrem Glauben an die Kraft des

Theatre



EN IST LEER

Jenin und Juliano Mer Khamis
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Theaters und von der Kunst als Waffe. lhre Bio-
graphien machen diese Haltung umso beeindruck-
ender. Die anderen Schauspieler haben mit ihnen
erst wieder den Sinn von Theater Uberhaupt ver-
standen.

Sollte man in Deutschland nicht auch tiber
derart widerstandiges Theater nachdenken?

Fir das Theater ist es nicht schlecht zu wissen,
wofir und wogegen man ist. Ein repressives Sys-
tem flhrt einem vor Augen, dass es tagtaglich not-
wendig ist, dagegen zu kdmpfen. Beim Theater in
Deutschland wissen wir nicht, wofiir und wogegen
wir sind. Mit der Finanzkrise und mit der Krisen-
haftigkeit des Kapitalismus bekommen wir lang-
sam wieder eine Ahnung davon. Aber der schone
Satz von Marx, das Sein bestimme das Bewusst-
sein, stimmt noch immer. Unser gesellschaftliches
Sein ist doch unvergleichbar mit dem der Jeniner.
Glicklicherweise.

Also keine Zukunft fiir politisches Theater?

Wir gehen davon aus, dass Theater in den letzten
20 Jahren nur sich selbst thematisiert hat. Gerade
in den fortgeschritteneren Asthetiken des Theater-
betriebs geht es immer mehr darum: Ich bin hier
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Israeli und Paléstinenser zugleich: Juliano Mer
Khamis bei einer Theaterprobe des Freedom
Theatre in Frankfurt, 2009.
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auf der Biihne, und diese ist die einzige Wirklich-
keit, Uber die ich erzahlen kann. Wir mdchten je-
doch das Theater zu einem Referenzrahmen
machen, in dem ich eine Wirklichkeit, die aul3er-
halb liegt, spiegele und versuche, sie modellhaft
auf der Blihne nachzubilden. Das ware der ent-
scheidende Schritt hin zu einem politischen Thea-
ter. Dazu bedarf es zweierlei: der Fahigkeit, die
komplexe Wirklichkeit da drauRen zu durchdringen
und des Autors, der Autorin, der/die diese Trans-
ferleistung iberzeugend nachvollzieht. Und an bei-
dem mangelt es.

Die Schauspieler des Freedom Theatre tragen
die zu spiegelnde Wirklichkeit von drauflen in
sich, macht das politisches Theater heute aus?

Ja, genau. Sie sind eine Mischung von Rimini Pro-
tokoll und politischem Theater, weil sie Experten
des Alltags sind, Experten dessen, wovon sie er-
zahlen. W

>

Wir unterstiitzten die Tournee des
Freedom Theatre durch Deutschland,
darunter vier Abende an der Berliner
Schaubiihne, mit 5.000,- €; die Arbeit
des Theaters in Jenin forderte medico
in 2011 mit 20.696,- €.



FINANZBERICHT

er Gesamtetat, der medico international
D im Berichtszeitraum zur Verfiigung stand,

betrug 20.234.329,46 €. Damit ist er ge-
genuber dem Vorjahr nochmals leicht angestiegen,
was vor allem auf umfangreiche Riicklagen fiir
Projekte zurlickzufuihren ist, deren Mittel zwar in
2010 bereitgestellt, aber erst in 2011 ausgegeben
werden konnten. Ein solcher Ubertrag ins Folge-
jahr ist dann unerlasslich, wenn — wie im Falle der
Katastrophen in Haiti und Pakistan — unmittelbar
eingegangene Spendenmittel auch fiir sorgfaltig
geplante und nachhaltig wirksame Wiederaufbau-
projekte verwendet werden sollen.

Einnahmen

Die Summe der Spenden, die medico 2011 erhal-
ten hat, belauft sich auf insgesamt 4.944.543,19 €.
Darin enthalten sind auch weitergeleitete Spenden
von Dritten, vor allem dem ,Biindnis Entwicklung
hilft* (BEH) in Hohe von 1.755.000,00 €, die zu
einem grof3en Teil den Opfern der Hungerkatastro-
phe in Ostafrika zugute kamen. Ohne die BEH-
Spenden belief sich das Spendenaufkommen auf
3.189.543,19 €. Das bedeutet einen leichten
Ruckgang, allerdings nur im Vergleich zu 2010, in
dem aufgrund der beiden groRen Katastrophen die
Spenden mit 3.727.098,89 € auflergewdhnlich
hoch waren.

2011

Gestiegen sind die Zuschusse von 6ffentlicher
Seite. Sie betrugen im Berichtsjahr

5.011.074,51 €; 2010 waren es 4.243.319,61 €.
Die Erhdhung der Zuschusse steht vor allem im
Zusammenhang mit der Ausweitung unserer Arbeit
in Palastina. Die Zuwendungen, die der Verein von
Seiten der stifftung medico international bekommen
hat, sind nicht zuletzt aufgrund weiterer Zustiftun-
gen von 44.857,66 € in 2010 auf 80.000,00 € in
2011 angewachsen.

Erfreulich ist auch die Entwicklung der Férdermit-
gliedschaften, deren Zahl von 1.985 im Vorjahr auf
2.205 erneut angestiegen ist. Solche Fordermit-
gliedschaften ermdglichen uns eine langfristige
und stabile Zusammenarbeit mit unseren Partnern
im globalen Siden.

Ausgaben

Auch in 2011 erhielt medico das Spendensiegel
des ,Deutschen Zentralinstituts fur Soziale Fra-
gen“ (DZIl). Der Ergebnisrechung auf den nachfol-
genden Seiten liegen die Aufwandskategorien des
DZI zugrunde. Grundsatzlich wird darin zwischen
Aufwendungen fiir den satzungsgemafen Bereich
der Arbeit und Ausgaben fir Werbung und Ver-
waltung unterschieden. Zu den satzungsgemafien
Aufwendungen zahlen die Projektférderung, die

Lage und Entwicklung
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In Bangladesch ist die Kindersterblichkeit hoch, 42 von 1.000 Kindern tiber-
leben die ersten Tage nach der Geburt nicht. Geburtsvorbereitungskurs des
medico-Partners Gonoshasthaya Kendra in Bangladesch.

Projektbegleitung und die satzungsgemale Kam-
pagnen- und Bildungsarbeit. Diese Unterschei-
dung ist sinnvoll, weil nachhaltig wirksame Hilfen
ohne sachgerechte Planung und Begleitung nicht
moglich sind und Kampagnen, wie beispielsweise
unsere Kampagne gegen die Landminen, zwar
zuallererst Offentlichkeitsarbeit im eigenen Land
meinen, aber schliellich einen nachhaltigeren
Effekt fiir die Verbesserung der Lebensumstande
von Menschen im globalen Siiden haben kénnen
als direkte Hilfen vor Ort. 2011 betrugen die Aus-
gaben fiir den satzungsgemalfien Bereich der Ar-
beit von medico insgesamt 9.915.243,17 € (das
sind 91,89 % der Gesamtausgaben). Im Einzelnen
haben wir fiir die Projektférderung 8.228.932,95 €
(76,26 %) aufgewandt, fir die Projektbegleitung
911.435,56 € (8,45 %) und fur die Kampagnen-
und Aufklarungsarbeit 774.874,66 € (7,18 %).

Insgesamt konnten wir im Berichtszeitraum 90
Projekte fordern, darunter so groRe Programme
wie das humanitare Minenrdumen in Afghanistan,
die Weiterfihrung der Wiederaufbauhilfen fir Pa-
kistan und Haiti, die Arbeit in der Westbank und
die Hilfen fur die Opfer der Hungerkatastrophe in
Ostafrika. Aber auch kleine, oftmals hochst ar-
beitsaufwendige Unterstitzungsprogramme haben
wir im letzten Jahr sehr gerne geleistet, so z.B. in
Kooperation mit unseren agyptischen Partnern der
unmittelbare medizinische Beistand fir die Men-
schen auf dem Tahrir-Platz in Kairo.

Herausragend im Bereich der Kampagnen- und
Aufklarungsarbeit waren 2011 erneut die Beschaf-
tigung mit dem Nahost-Konflikt und all unsere Akti-
vitdten im Zusammenhang des Schwerpunktes
,Globale Gesundheit”. Auf Einladung von medico
trafen sich im Mai 2011 Uber 50 zivilgesellschaftli-
che Akteure aus aller Welt in New Delhi, um ge-
meinsam Uber Konzepte flir die Demokratisierung
der globalen gesundheitlichen Verhéltnisse zu be-
raten. Am Ende des Treffens stand die Verab-
schiedung des ,Delhi-Statements®, das inzwischen
erheblichen Einfluss auf die Bemihungen zur Re-
formierung der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) gewonnen hat.

Die Aufwendungen fur Werbung und Verwaltung
lagen mit 875.490,76 € bei 8,11 % der Gesamt-
ausgaben. Laut DZI-Kriterien gelten Verwaltungs-
kosten unter 10 % als niedrig.

Risiken und Chancen

Mit dem Jahresergebnis 2011 hat sich das solide
finanzielle Fundament, auf dem sich die Arbeit von
medico grindet, erneut bestatigt. Zwar war der
Haushalt 2011 noch immer von den beiden gro3en
Katastrophen aus dem Vorjahr gepragt, doch be-
statigte sich (ohne Berlicksichtigung der Spenden,
die in 2010 fur Haiti und Pakistan eingegangen
sind) der leicht ansteigende Trend in der Spenden-
entwicklung aus den Vorjahren. Diesen zu stabili-
sieren und zugleich weitere Chancen aufzugreifen,
ist das Ziel.

Allerdings spricht noch immer einiges dafir, dass
nicht alle Menschen, die den politischen Ansatz
von medico teilen, medico auch kennen. Eine
Ausweitung der Verankerung von medico in der
hiesigen Offentlichkeit scheint méglich. Das wiir-
de nicht zuletzt mithelfen, den Erwartungen und
Maoglichkeiten unseres immer gréRer gewordenen
internationalen Partnernetzes entsprechen zu
kénnen.

Der spezifische Ansatz von medico, mit lokalen
Partnern zusammenzuarbeiten, statt eigenes
Personal zu entsenden, erweist sich als richtig
auch mit Blick auf die negativen Folgen der Glo-
balisierung. Wo andere Organisationen aufgrund
wachsender Gewaltverhaltnisse mit der Entsen-
dung von Helfern immer gréRere Risiken einge-
hen, kann medico seinen solidarischen Beistand
fur Partner, die oftmals unter grof3ten Entbehrun-
gen und Gefahren umso mehr darauf angewiesen
sind, beibehalten und intensivieren.

Fazit: Es spricht zweierlei dafiir, dass die Chan-
cen die Risiken Uberwiegen. Da ist einerseits die
finanzielle und organisatorische Soliditat der Or-
ganisation medico und andererseits das ungebro-
chene Interesse, das der Arbeit von medico sei-
tens einer kritischen Offentlichkeit entgegenge-
bracht wird. H



Finanzbericht 2011 - Gesamtergebnis

ERTRAGE 2011 2010
Geldspenden 3.189.543,19 € 3.727.098,89 €
weitergeleitete Spenden von Dritten 1.755.000,00 € 8.466.803,34 €
Zuschusse - 6ffentliche Geldgeber 5.011.074,51 € 4.243.319,61 €
Zuschusse - nicht 6ffentliche Geldgeber 164.087,05 € 253.274,03 €
Zuwendungen der Stiftung medico international 80.000,00 € 44 857,66 €
Vermachtnisse 166.900,73 € 45.753,56 €
BuRgelder 446,90 € 6.600,00 €
Weitergeleitete Buf3gelder von Dritten 0,00 € 1.770,00 €
Zinsen und ahnliche Ertrage 78.888,65 € 26.403,83 €
Mitgliedsbeitrage 6.387,08 € 6.487,08 €
Sonstige Einnahmen 13.869,05 € 14.217,89 €
Ertrage gesamt 10.466.197,16 € 16.836.585,89 €
RUCKLAGEN

nach § 58 Nr. 6 der Abgabenordnung (AO)

Stand: 01.01.2011 7.480.944,81 € 1.340.891,51 €
fur Projekte, die in 2010 beschlossen wurden, der Mittel-

abfluss zum 31.12.2010 jedoch noch nicht oder nur teilweise

erfolgen konnte, sowie fir zweckgebundene Restmittel

Freie Ricklage nach § 58 Nr. 7a

der Abgabenordnung (AQO) 2.073.000,00 € 800.000,00 €
Vereinskapital

am 01.01.2011 214.187,49 € 263.595,58 €

HAUSHALT 2011

20.234.329,46 €

19.241.072,98
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AUFWENDUNGEN 2011 2010
Projektférderung 8.228.932,95 € 6.835.115,89 €
Projektbegleitung 911.435,56 € 1.133.396,75 €
SatzungsgemaRe Kampagnen-, Bildungs-, Aufklarungsarbeit ~ 774.874,66 € 756.099,94 €
Werbung und allgemeine Offentlichkeitsarbeit 296.222,54 € 225.742,76 €
Verwaltung 579.268,22 € 522.585,34 €
Aufwendungen insgesamt 10.790.733,93 € 9.472.940,68 €
RUCKLAGEN
nach § 58 Nr. 6 der Abgabenordnung (AO)
Stand: 31.12.2011 7.322.279,55 € 7.480.944,81 €
fur Projekte, die in 2011 beschlossen wurden, der Mittel-
abfluss zum 31.12.2011 jedoch noch nicht oder nur teilweise
erfolgen konnte, sowie fir zweckgebundene Restmittel
Freie Rucklage nach § 58 Nr. 7a
der Abgabenordnung (AO) 1.911.000,00 € 2.073.000,00 €
Vereinskapital
am 31.12.2011 210.315,98 € 214.187,49 €
HAUSHALT 2011 20.234.329,46 € 19.241.072,98 €
Sonstige
Stid- und / :
Zentralasien
— Karibik,
Mittel- und
Stdamerika

Naher und Mittlerer Osten



Gewinn- und Verlustrechnung

fir die Zeit vom 1. Januar bis 31. Dezember 2011

2011 2010
EUR EUR
Ertrage
Spenden 3.189.543,19 3.727.098,89
Zuwendungen von Dritten 1.755.000,00 8.468.573,34
Zuschusse offentlicher und privater Institutionen 5.175.161,56 4.496.593,64
Stiftungszuwendungen, Verméachtnisse, Bul3gelder 247.347,63 97.211,22
Zinsen und ahnliche Ertrage 78.888,65 26.403,83
Sonstige Ertrage 20.256,13 20.704,97
Ertrage gesamt 10.466.197,16 16.836.585,89
Aufwendungen
Transfers in die Projekte
a) von Geldmitteln -7.047.570,71 -6.705.274,57
b) von Sachmitteln -55.191,71 -28.744,27
c) Weiterleitung von Blindnisspenden -500.000,00 0,00
Personalaufwand
a) Gehalter -1.711.666,67 -1.416.088,29
b) Soziale Abgaben und Aufwendungen -327.510,40 -269.049,79
fur Altersversorgung
Abschreibungen
auf immaterielle Vermégensgegenstande -32.176,14 -21.481,35
des Anlagevermdégens und Sachanlagen
Sonstige Aufwendungen -1.116.618,30 -1.032.302,41
Aufwendungen gesamt -10.790.733,93 -9.472.940,68
Jahresergebnis -324.536,77 7.363.645,21
Entnahme aus/ Zuflihrung zu freier Riicklage 162.000,00 -1.273.000,00
Zufiihrung zur Personal- und Betriebsmittelriicklage 0,00 -177.000,00
Abfluss zweckgebundene Spenden aus dem Vorjahr 1.543.516,81 232.709,66
Mittelibertrag aus Restmittel Spenden in Riicklagen 1.832.066,27 0,00
Zufiihrung zweckgebundene Spenden -1.110.687,10 -5.516.895,24
Zufuihrung zur Projektmittelriicklage -10.356.098,61 -7.498.219,14
Entnahme aus der Projektmittelrticklage 8.276.306,92 6.884.147,10
Auflésung von Projektriicklagen 15.493,58 30.644,24
Forderungen bei Projektriicklagen -41.932,61 -95.439,92
Minderung Vereinskapital -3.871,51 -49.408,09

Erlduterungen zur Ergebnisrechnung

ERTRAGE

Spenden - Der Eingang von Spenden, die medico 2011 direkt erhalten
hat, war um 537.555,70 € (14,4%) niedriger als im Vorjahr. Der Grund
dafir ist im Wesentlichen der sehr hohe Spendeneingang 2010, verur-
sacht durch die Erdbebenkatastrophe in Haiti und die Flutkatastrophe in

Pakistan. Im Vergleich zu 2009 konnten die Spenden 2011 um 13,6%
erhéht werden.

Weitergeleitete Spenden von Dritten - Hier handelt es sich um Spen-
den, die vom ,Biindnis Entwicklung hilft‘ 2011 an medico weitergeleitet
worden sind. Den groBten Anteil daran hatten die Spenden fiir die Betrof-
fenen der Hungersnot in Ostafrika.



Ergebnisrechnung in Aufwandskategorien und nach DZI-Kriterien

Projektausgaben / SatzungsgemaRer Bereich Werbe- und Verwaltungsausgaben
satzungsgemale
Kampagnen-, Bildungs- Werbung und allgemei-
Projektférderung Projektbegleitung und Aufklarungsarbeit ne Offentlichkeitsarbeit | Verwaltung
EUR EUR EUR EUR EUR
3.183.357,99 0,00 6.185,20 0,00 0,00
1.755.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4.851.418,81 304.242,75 19.500,00 0,00 0,00
247.347,63 0,00 0,00 0,00 0,00
78.888,65 0,00 0,00 0,00 0,00
7.140,22 2.322,41 1.961,63 1.194,79 7.637,08
10.123.153,30 306.565,16 27.646,83 1.194,79 7.637,08
-7.047.570,71
-55.191,71
-500.000,00
-341.635,34 -569.469,41 -315.981,82 -118.128,13 -366.451,97
-42.843,67 -113.902,44 -61.540,06 -27.075,31 -82.148,92
-11.785,69 -6.575,49 -3.439,34 -2.277,10 -8.098,52
-229.905,83 -221.488,22 -393.913,44 -148.742,00 -122.568,81
-8.228.932,95 -911.435,56 -774.874,66 -296.222,54 -579.268,22
1.894.220,35 -604.870,40 -747.227,83 -295.027,75 -571.631,14

Der Anteil der Werbe- und Verwaltungsausgaben an den Gesamtausgaben betrdgt 8,11%.

Zuschiisse offentlicher und privater Institutionen - Zuschiisse fiir Pro-

jekte in Afghanistan, Palastina, Libanon, Guatemala, Nicaragua, Brasilien,
Sri Lanka, Simbabwe, Siidafrika und fiir die Sahrauischen Fliichtlinge in
Algerien wurden voll oder anteilig durch das AA, das BMZ und ifaZivik,
ECHO, medico international Schweiz und das Klima-Biindnis e.V. finan-
Ziert. Fiir OffentlichkeitsmaRnahmen, eine Konferenz zum Thema Globale
Gesundheit und umfangreiche Advocacyarbeit fiir Sri Lanka, wurden Zu-
schiisse von der GIZ, NORAD, der Kindernothilfe, Misereor und der VEM
Wuppertal gewahrt.

Stiftungszuwendungen, Verméachtnisse und BuBgelder - Die Zuwen-

dung, die der Verein 2011 von der stiftung medico international fiir Projek-

te erhalten hat, erhdhte sich im Vergleich zum Vorjahr um 35.142,34 €
auf 80.000,- €. Auch die Einnahmen aus Vermachtnissen konnten von
45.753,56 € 2010 auf 166.900,73 € erhoht werden. Bei den BuBgeldern
reduzierte sich der Ertrag von 6.600,- € 2010 auf 446,90 € 2011.

Sonstige Zinsen und ahnliche Ertrage - Durch eine relativ hohe Liqui-
ditat und eine bessere Verzinsung von Festgeldern konnten 2011 mehr
Habenzinsen als im Vorjahr erwirtschaftet werden.

Sonstige Ertrdge - Hier handelt es sich um Ertrége aus Kursdifferenzen,
Einnahmen der Offentlichkeitsarbeit und um Mitgliedsbeitrage.

AUFWENDUNGEN

Transfers in die Projekte - In dieser Rubrik sind die an Projektpartner
abgeflossenen Mittel zur Durchfiihrung der Projekte, die aus Spenden und
Zuschussen finanziert sind, aufgefihrt.

Personalaufwand - Im hier ausgewiesenen Betrag sind enthalten: Die
Gesamtkosten des inlandischen und entsandten Personals, die mit loka-
len Arbeitsvertragen angestellten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den
Auslandsbiros, freiberufliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und Aus-
hilfsldhne.

Abschreibungen - Die Abschreibungen auf immaterielle Vermdgens-
gegensténde wurden planméRig vorgenommen.

Sonstige Aufwendungen - Hier handelt es sich um Aufwendungen wie
Porto, Telefon, Biirobedarf, Reisekosten, Sachaufwand fiir Projektbeglei-
tung, Werbung, satzungsgemafe Bildungs- und Aufklarungsarbeit, In-
standhaltungen und Wartungen sowie sonstigen Verwaltungsbedarf.




Bilanz zum 31.

Dezember

2011

AKTIVA Berichtsjahr Vorjahr
EUR EUR
A. Anlagevermoégen
l. Immaterielle Vermdgensgegenstande 4,00 214,00
Il. Sachanlagen 99.429,00 104.871,00
M. Finanzanlagen 54.416,06 54.416,06
B. Umlaufvermoégen
l. Vorrate 6.489,97 6.758,16
I. Sonstige Forderungen 108.285,42 388.199,56
und Vermdgensgegenstande
1. Kassenbestand, 9.343.567,01 9.344.718,61
Guthaben bei Kreditinstituten
C. Rechnumgsabgrenzungsposten
l. Aktive Rechnungsabgrenzung 11.283,19 0,00

9.623.474,65 9.899.177,39

Treuhandvermogen (Stiftung)
(i.Vj.))

Erlduterungen zur Bilanz

0,00
127.278,39

Aligemeine Angaben

Der Jahresabschluss von medico international e.V. ist nach den Vorschrif-
ten des Handelsgesetzbuches (HGB) und unter Beriicksichtigung der Leit-
linien des Deutschen Zentralinstituts fiir soziale Fragen (DZI) erstellt. Die
Umsatzsteuer ist in den Anschaffungskosten des Anlagevermdgens und in
den Aufwendungen der Gewinn- und Verlustrechnung enthalten, da der
Verein nicht zum Vorsteuerabzug berechtigt ist.

Aktiva

A. ANLAGEVERMOGEN

I. Immaterielle Vermogensgegenstande

Hier handelt es sich um den um Abschreibungen 2011 verminderten Wert
der in den Vorjahren erworbenen Softwareprogramme.

II. Sachanlagen

Die Sachanlagen setzen sich zusammen aus Kraftfahrzeugen, der Biiro-
ausstattung und der EDV-Hardware unter Beriicksichtigung der jéhrlichen
Abschreibungen.

lll. Finanzanlagen

Die Finanzanlagen bestehen aus Anteilen bei der Genossenschaftsbank
OekoGeno eG und Anteilen am Okovisions-Fonds, die dem Verein 2005
vermacht worden sind.

B. UMLAUFVERMOGEN

I. Vorréte

Es handelt sich um den Bestand an Informationsmaterial fiir Offentlich-
keitsarbeit.

II. Forderungen und sonstige Vermdgensgegensténde

Die Forderungen und sonstigen Vermégensgegenstande beinhalten im
Wesentlichen:

a) Forderungen:

Forderungsanspriiche gegeniiber ECHO, einen Anspruch gegeniiber dem
Vermieter zur Beteiligung an Umbaukosten im Frankfurter Biiro, Vor-
schisse an Arbeitnehmer/innen, Vorschiisse fiir Sozialabgaben in Ramal-
lah, einen Riickzahlungsanspruch aufgrund einer versehentlich eingezo-
genen Kapitalertragssteuer und Forderungen aus der Erstattung von Ge-
haltsfortzahlungen durch Krankenkassen.

b) Sonstige Vermdgensgegenstande:

Mietkaution fiir die Geschaftsraume in der Burgstrasse 106

lll. Kassenbestand und Guthaben bei Kreditinstituten

Bei dieser Position handelt es sich um die Besténde der Barkassen und
Konten fiir laufende Zahlungen und Termingeldanlagen der Geschéfts-

stelle in Frankfurt/Main und um die Besténde der Biiros in Managua,
Port-au-Prince und Ramallah.

C: I: AKTIVE RECHNUNGSABGRENZUNG:

Hier handelt es sich um eine Mietvorauszahlung 2012 fiir ein ECHO-
Projekt-Biro in Algier.

Passiva

A. EIGENKAPITAL

I. Vereinskapital

Das Vereinskapital setzt sich im Wesentlichen zusammen aus dem An-

lagevermdgen, den Vorraten und der Mietkaution.

II. Riicklagen

Die Riicklagen nach § 58 Nr. 6 AO von 7.322.279,55 € wurden gebildet

- fur Projekte, die in 2011 und Vorjahren genehmigt und begonnen wur-
den, bei denen der Mittelabfluss in 2011 jedoch nur teilweise erfolgt ist
(3.267.597,57 €)

- fiir zweckgebundene Restmittel aus Spenden (3.254.681,98 €)

- zur Sicherung der institutionellen Leistungsfahigkeit von m.i., um die
steuerbeglinstigten satzungsgemaBen Zwecke nachhaltig erfiillen zu
kénnen (800.000,00 €)

Die freie Riicklage nach § 58 Nr.7a AO von 1.911.000,00 € wurde gebil-

det fiir Projekte und Projektbereiche, die in der Entwicklung bzw. Ausar-

beitung fiir die kommenden Jahre sind.

B. RUCKSTELLUNGEN

Riickstellungen in Hohe von 114.893,00 € wurden gebildet

- fur noch bestehende Urlaubsanspriiche (90.493,00 €)

- fiir den Beitrag zur Berufsgenossenschaft (10.900,00 €)

- und fiir die Kosten der Jahresabschlussarbeiten und der Wirtschafts-
prifung (13.500,00 €)

C. VERBINDLICHKEITEN

Es handelt sich hier um Verbindlichkeiten

- aus Lieferungen und Leistungen (32.929,16 €)

- aus Lohnsteuer (18.737,01 €)

- aus von den Biiros Port-au-Prince, Managua und Ramallah in 2011
an Lieferanten ausgegebene und noch nicht eingeléste Schecks
(4.490,75 €)

- gegenuber Arbeitnehmer/innen in Ramallah aufgrund der Einrichtung
eines Sonderkontos zur privaten Kreditsicherung (7.524,49 €)

- aus dem Anspruch von Dritten aufgrund einer Erbschaft (1.280,48 €)

- aus Umsatzsteuer (24,23 €).




PASSIVA Berichtsjahr Vorjahr
EUR EUR
A. Eigenkapital
l. Vereinskapital 210.315,98 214.187,49
Il. Riicklagen nach § 58 Nr. 6 AO 7.322.279,55 7.480.944,81
Il Freie Riicklagen nach § 58 Nr. 7a AO 1.911.000,00 2.073.000,00
B. Riickstellungen
Sonstige Riickstellungen 114.893,00 85.336,00
C. Verbindlichkeiten
Sonstige Verbindlichkeiten 64.986,12 45.709,09
davon aus Steuern EUR 18.761,24
(im Vorjahr 17 TEUR)
9.623.474,65 9.899.177,39
Treuhandvermdgen (Stiftung) 0,00
(i.Vj.:) 127.278,39

Bestdtigungsvermerk des Wirtschaftsprifers

Wir haben den Jahresabschluss — bestehend aus Bilanz
zum 31. Dezember 2011, Gewinn- und Verlustrechnung
fur die Zeit vom 1. Januar bis 31. Dezember 2011 sowie
die Mittelverwendungsrechnung fiir den Zeitraum vom

1. Januar bis 31. Dezember 2011 unter Einbeziehung der
Buchflihrung des Vereins medico international e.V.,
Frankfurt am Main, fir das Geschéftsjahr 2011 gepruft.
Die Buchfiihrung sowie die Aufstellung der Bilanz und
Gewinn- und Verlustrechnung und der Mittelverwen-
dungsrechnung liegen in der Verantwortung der gesetzli-
chen Vertreter des Vereins. Unsere Aufgabe ist es, auf
der Grundlage der von uns durchgefiihrten Prifung eine
Beurteilung der Bilanz und Gewinn- und Verlustrechnung
und der Mittelverwendungsrechnung unter Einbeziehung
der Buchfiihrung abzugeben.

Wir haben unsere Prifung nach § 317 HGB unter Beach-
tung der vom Institut der Wirtschaftspriifer (IDW) festge-
stellten deutschen Grundsatze ordnungsmaRiger Ab-
schlussprifung vorgenommen. Danach ist die Priifung so
zu planen und durchzufiihren, dass Unrichtigkeiten und
VerstoRe, die sich auf die Darstellung des durch den Ab-
schluss unter Beachtung der Grundséatze ordnungsmafi-
ger Buchfiihrung vermittelten Bildes der Vermdgens-,
Finanz- und Ertragslage wesentlich auswirken, mit hinrei-
chender Sicherheit erkannt werden. Bei der Festlegung
der Prifungshandlungen werden die Kenntnisse (iber die
Geschaftstatigkeit und Uber das wirtschaftliche und recht-
liche Umfeld des Vereins sowie die Erwartungen uber
mdogliche Fehler beriicksichtigt. Im Rahmen der Prifung
werden die Wirksamkeit des rechnungslegungsbezoge-
nen internen Kontrollsystems sowie Nachweise fiir die
Angaben in Buchfiihrung und Abschluss iberwiegend auf
der Basis von Stichproben beurteilt.

Die Prifung umfasst die Beurteilung der angewandten
Rechnungslegungsgrundsatze und der wesentlichen Ein-
schatzungen der gesetzlichen Vertreter sowie die Wirdi-
gung der Gesamtdarstellung des Abschlusses. Wir sind
der Auffassung, dass unsere Priifung eine hinreichende
Grundlage fir unsere Beurteilung bildet.

Unsere Priifung hat zu keinen Einwendungen gefiihrt.

Nach unserer Beurteilung aufgrund der bei der Priifung
gewonnenen Erkenntnisse entspricht der Jahresab-
schluss den gesetzlichen Vorschriften und vermittelt die
Bilanz und Gewinn- und Verlustrechnung im Zusammen-
wirken mit der Mittelverwendungsrechnung unter Beach-
tung der Grundsatze ordnungsmafiger Buchfiihrung ein
den tatsachlichen Verhaltnissen entsprechendes Bild der
Vermoégens-, Finanz- und Ertragslage des Vereins.
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stv. Abteilungsleiter,
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Projektkoordination Afghanistan
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Rechnungswesen, Buchfiihrung
Uwe Schéfer

EDV & IT

MEDICO-BURO MITTELAMERIKA
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Nizar Qabaha, Projektassistent
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ASSISTENZ PROJEKT-
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Martin Glasenapp

stv. Abteilungsleiter,

Texte, Werbung

Marek Arlt
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Anne Jung
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Gudrun Kortas
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PERSONAL

Die durchschnittliche Zahl der Mitarbeiter/innen war:

2011 2010
Inlandsmitarbeiter/innen
Volizeitbeschaftigte 14 13
Teilzeitbeschaftigte 19 17
Auslandsmitarbeiter/innen (entsandte) 4 4
Auslandsmitarbeiter/innen in den Biros mit lokalen Vertrdgen und
freie Mitarbeiter im Ausland 4 6
Geringfiigig Beschiftigte und Praktikanten 4 6
45 46

VERGUTUNGSSTRUKTUR

Grundlage der Bruttomonatsgehalter ist ein Haustarif, der in drei Gehaltsgruppen unterteilt ist.
Innerhalb dieser Gehaltsgruppen gibt es verschiedene Gehaltsstufen, die den Grad der Ubertragenen
Verantwortung, die Berufserfahrung, die geforderten Kompetenzen und die Betriebszugehdrigkeit
berticksichtigen.

Gruppe von € bis €
. Geschiftsfiihrung
- Geschéftsfuhrer 5.090 5.290
- Abteilungsleitung 4.304 4.504
Il. Referenten, Koordinatoren 3.271 4.160

und Sachbearbeiter

I, Assistenten 2.524 3.184
und andere Fachkrifte

Uber die Zahlung eines 13. Monatsgehaltes wird alljahrlich gesondert vom Vorstand entschieden.
Fir unterhaltspflichtige Kinder wird ein Beitrag von 140 € mtl. pro Kind zusatzlich gezahlt.

STEUERLICHE VERHALTNISSE

Der Verein medico international wird beim Finanzamt Frankfurt/Main Il unter der Steuer-Nr.
45 250 6181 5 - K19 gefiihrt.

Mit Bescheid vom 24. Feburar 2012 wurde dem Verein die Freistellung von der Gewerbe- und
Korperschaftssteuer fir die Jahre 2008, 2009 und 2010 erteilt. Der Verein verfolgt ausschlieRlich
und unmittelbar gemeinnitzige Zwecke im Sinne der §§ 51 ff. Abgabenordnung.



RENAISSANCE DES
OFFENTLICHEN RAUMS

co jetzt schon im siebten Jahr zur Seite,

ihr Vermdgen wuchs dank erneuter Zustif-
tungen und einer Vermoégensubertragung um rund
831.500 € auf insgesamt 3.856.669 €. Angelegt
ist das Stiftungsvermdgen in langfristigen Renten-
und gemischten Wertpapierfonds, die Einhaltung
der ethisch-nachhaltigen Anlagekriterien wird vom
Stiftungsvorstand regelmafig Uberprift. Aus den
Ertragen standen uns 2011 80.000 € zur Foérde-
rung von Projekten zur Verfligung: der hdchste
Betrag seit Griindung der Stiftung in 2004.

D ie stiftung medico international steht medi-

Symposium zu Demokratie und
Offentlichkeit

Die medico-Stiftung ist allerdings mehr als nur
ein Mittel zur Férderung unabhangiger Projektar-
beit. Mit ihren jahrlichen Frankfurter Symposien
greift sie aktuelle Themen von zentraler gesell-
schaftlicher Bedeutung auf und scharft so das po-
litische Profil medicos. Unter dem Titel ,Rucker-
oberung des offentlichen Raums — der Souveran
meldet sich zu Wort“ kamen auch 2011 rund 100
Foérderinnen und Forderer medicos zusammen.
Thema waren die neuen Demokratiebewegungen,
die sich 2011 von Tunis und Kairo Uber die ganze
Welt verbreiteten.

In seinem Eréffnungsbeitrag sah Prof. Alex Demi-
rovic das Gemeinsame dieser in ganz unter-
schiedlichen politischen und ékonomischen Kon-
texten aufbrechenden Bewegungen darin, auf
neue Weise politische und soziale Teilhabe und

Zur Arbeit der stiftung medico international im Jahr 2011

damit eine ,Demokratisierung der De-
mokratie® einzufordern. Dem schloss
sich Hannes Rockenbauch, einer der
Sprecher der Proteste gegen Stuttgart
21, ebenso an wie der in London leh-
rende Politikwissenschaftler Arshin
Adib-Moghaddam. medico-Geschéfts-
fihrer Thomas Gebauer sah im ,arabi-
schen Fruhling”“ den Beginn der ,Re-
naissance der Offentlichkeit”, der sich
medico schon seit Jahren verpflichtet
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Georg Schramm weil.

Einen passenden Abschluss fand das Symposium
mit einer Benefiz-Vorstellung des bekannten politi-
schen Kabarettisten Georg Schramm, der seit
2009 Mitglied im Kuratorium der medico-Stiftung
ist. Zum Bedauern seiner grof’en Fangemeinde
und zur Freude von medico war die Vorstellung

im GrolRen Sendesaal des Hessischen Rundfunks
bereits wenige Tage nach Vorverkaufsstart ausver-
kauft. Den Erlés von 17.810 € spendete Schramm
an medico.

Projektforderung

Die stiftung medico international stellte in 2011
15.000 € zur Unterstiitzung der AME bereit, einer
Selbstorganisation von Abgeschobenen in Mali,
die medico seit 2007 fordert. Mit 10.000 € forderte
die Stiftung das Kinderhilfsprogramm des sudafri-
kanischen medico-Partners Sinani. 25.000 € ka-
men dem internationalen Netzwerk Health Action
International zugute, 10.000 € flossen an die Poli-
klinik fir Frauen und Kinder, die der afghanische
medico-Partner MDC in Kabul unterhalt. Weitere
10.000 € erhielt das Biiro des People’s Health
Movement, das weltweite Netzwerk von Gesund-
heitsaktivisten, zu dem seit vielen Jahren auch
medico gehdrt. 10.000 € gingen direkt an Aktivis-
tinnen und Aktivisten des ,arabischen Frihlings*
an den neuen Projektpartner Al Shehab Founda-
tion in Kairo, der im Slum Ezbet El Haggana fur
das Recht auf Gesundheit streitet. Das Stiftungs-
symposium wurde mit 11.344 € finanziert, wobei
durch die Teilnahmebeitrage 1.685 € an die Stif-
tung zurtick flossen. W
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INFORMATIONEN UND SERVICE

Sie wollen mehr Uber unsere Arbeit und unsere Partner wissen?

Aktuelle Berichte, Pressemitteilungen, Veran-
staltungshinweise, Hintergrundinformationen
und Blogs unserer Mitarbeiter finden Sie auf
www.medico.de

Sie mochten selbst aktiv werden, einen Info-
Tisch machen, eine Veranstaltung mit einem
medico-Referenten organisieren, im Freundes-
und Verwandtenkreis Material verteilen, sich fir
ein konkretes Projekt engagieren? Sie suchen
Kontakt zu anderen medico-Unterstiitzern?
Auskunft bei allgemeinen Anfragen, Materialbe-
stellungen und Spendenquittungen geben Ihnen
die Kollegen der medico-Zentrale,

Tel. 069/94438-0, info@medico.de

Fragen zu Unterstiitzer-Netzwerk und -aktionen,
aber auch zu Spenden, zur Stiftung und zu
Erbschaften beantworten Ihnen Gudrun Kortas,
Tel.: 069/94438-28, kortas@medico.de,

und Ramona Lenz, Tel.: 069/94438-23,
lenz@medico.de

Sie wollen auf jeden Fall auf dem Laufenden
bleiben? Dann bestellen Sie doch unseren
Newsletter, einfach Gber www.medico.de,
Tel. 069/94438-0 oder Uber info@medico.de

i)
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GESUNDHEIT - SOZIALES - MENSCHENRECHTE

medico arbeitet... mit Partnern

Die Hilfe, die medico leistet, ist mehr als die Bereitstellung von Hilfsgiitern in Notsituationen.
Wir verstehen unsere Arbeit als Teil eines umfassenden sozialen Handelns, das die Verwirk-
lichung des Rechts auf Gesundheit zum Ziel hat. Dabei geht es um eine solidarische und ver-
trauensvolle Zusammenarbeit mit Menschen, die fir uns eigenstandige Partner, keinesfalls
aber bloRe Hilfsempfanger sind. Ausgangspunkt sind die politischen und sozialen Ziele, die
wir mit unseren Partnerorganisationen im Siden teilen.

medico arbeitet... im Kontext

Wer die Ursachen fiir das Elend von Menschen nicht begreift, weil er wichtige politische und
kulturelle Zusammenhange ausblendet, kann auch nicht angemessen auf dieses Elend reagie-
ren. Kriege und Notlagen fallen nicht vom Himmel. Sie haben Griinde, nach denen zu fragen
ist. Ziel unseres Bemuhens ist nicht allein die Linderung humanitarer Krisen, sondern deren
dauerhafte Uberwindung.

medico arbeitet... fiir Veranderung

Jede Hilfe flir Menschen hinterlasst Spuren, die weit Giber den Augenblick des Eingreifens
hinausreichen. Deshalb bedarf Hilfe, die den Status quo Uberwinden will, einer gesellschafts-
politischen Vision von einer anderen, einer gerechteren Welt. Sie muss Strategien entwickeln,
die die Wege dorthin aufzeigen. Fir humanitéare Krisen gibt es keine humanitéaren Lésungen.
Fir uns ist Hilfe Teil eines sozialen Handelns, das fir Demokratie, soziale Gerechtigkeit und
die Respektierung der Menschenrechte streitet und dies gemeinsam mit den Opfern von Not
und Gewaltherrschaft.

medico international Spendenkonto: 1800
Burgstralle 106 Frankfurter Sparkasse
D-60389 Frankfurt am Main BLZ 500 502 01

medico international



