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SELBSTDARSTELLUNG

Eine andere Welt braucht
eine andere Hilfe

Seit mehr als 40 Jahren leistet medico internatio-
nal Hilfe fir Menschen in Not und arbeitet an der
Beseitigung der strukturellen Ursachen von Armut
und Ausgrenzung. In Solidaritat mit den Ausge-
grenzten und Marginalisierten im globalen Siden
setzt sich medico fir menschenwurdige Lebens-
verhaltnisse ein, die ein HochstmaB an Gesund-
heit und soziale Gerechtigkeit ermdglichen. Das
Ziel ist, Armut, Not und Gewalt nicht nur zu lin-
dern, sondern ihre Ursachen zu erkennen und zu
Uberwinden. Denn die Welt leidet nicht an zu wenig
Hilfe, sondern an Verhaltnissen, die immer mehr
Hilfe notwendig machen.

Fir medico ist Hilfe Teil eines umfassenden soli-
darischen und politischen Handelns. Unser Bem-
hen, emanzipatorische Prozesse zu unterstitzen,
schlieBt dabei das Bewusstsein um die ambiva-
lenten Folgen von Hilfe ein. Wir handeln nach der
Maxime ,Hilfe verteidigen, kritisieren und Uberwin-
den®. Kernpunkt ist die partnerschaftliche Ko-
operation mit Akteurinnen und Akteuren in Afrika,
Asien und Lateinamerika. Wir exportieren nicht
Hilfsglter oder Projekte, sondern férdern lokale
Strukturen und Initiativen vor Ort. Unsere Partne-
rinnen und Partner sind keine Hilfsempfanger, son-
dern kompetente Akteure, die im Kampf fir bes-
sere Lebensbedingungen selbst Hilfe organisieren
und sich fur das Menschenrecht auf Gesundheit
einsetzen.
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In einem verelendeten Stadtteil Karatschis bildet die Gesundheitsorganisation HANDS, der alteste medico-Partner in

Krisen und Notlagen fallen nicht vom Himmel. Ar-
mut und Gewalt haben Ursachen in globalen Aus-
beutungs- und Herrschaftsverhaltnissen. Daher ist
eine aktive und kritische Offentlichkeitsarbeit eine
zentrale Aufgabe von medico international. Stets
Partei fur die Rechte der Ausgeschlossenen ergrei-
fend, engagieren wir uns in globalen Netzwerken,
auf Veranstaltungen und durch Veréffentlichun-
gen, mit Aktionen und Kampagnen. Wir informieren
Uber vergessene Konflikte, unterdrickte Interes-
sen und ausgeblendete Abhangigkeiten. Ziel ist
der Aufbau und die Férderung einer transnationa-
len Gegendffentlichkeit. In dieser bindeln sich die
Ideen von einem menschenwurdigen guten Leben,
Uberall giiltigen Menschenrechten, sozialer Verant-
wortung und institutionalisierten Gemeingutern,
die allen zuganglich sind.

Pakistan, Frauen zu Gemeindeschwestern mit paramedizinischen und psychosozialen Grundkenntnissen aus.
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Nothilfe

In den mehr als vier Jahrzehnten, in denen medico Men-
schen in Not unterstitzt, haben wir gelernt, dass Hilfe
nicht - wie in den Medien oft vermittelt - eine Frage der
Schnelligkeit ist. Auch in akuten Krisen gilt, dass Nothil-
fe internationaler Nichtregierungsorganisationen die
vorhandenen Strukturen der Selbsthilfe fordern und aus-
bauen muss, statt sich an die Stelle einheimischer Ak-
teure zu setzen. Unser Partnernetzwerk leistet eine sol-
che nachhaltige Nothilfe. Sie hat zum Ziel, dass Men-
schen in Not so schnell wie mdglich wieder selbststan-
dig und selbstbestimmt handeln kénnen.

Gesundheit

Gesundheit ist mehr als die Abwesenheit von Krankheit.
Gesundheit |&sst sich nicht auf die Frage medizinischer
Versorgung reduzieren. Erst recht nicht dort, wo Men-
schen nicht genligend Nahrungsmittel, kein Dach Uber
dem Kopf, keine Bildung und keine Arbeit haben. Fir
medico schlieBt die Verwirklichung des umfassenden
Rechts auf Gesundheit daher die Schaffung gesunder
Arbeits-, Lebens- und Umweltbedingungen fir alle ein.
Mit unseren Partnern kdmpfen wir gegen krankmachen-
de Verhaltnisse sowie fir das Recht auf ein gesundes
und gutes Leben.

medico

Menschenrechte

In einer zutiefst gespaltenen Welt, in der eine globali-
sierte Okonomie Millionen Menschen sozial und 6kono-
misch ausschlieBt, ja ,uberflissig”“ macht, steht medico
an der Seite derer, die sich fir die Verteidigung und
Durchsetzung der unteilbaren sozialen, politischen und
dkonomischen Menschrechte einsetzen. Dabei muss
sich jede Hilfe daran messen, ob und wie sie dazu bei-
tragt, die Menschen wieder ,,in ihr Recht zu setzen®. Der
Kampf flir soziale Gerechtigkeit, Bildung und Gesundheit
ist so auch ein Kampf gegen Verhéltnisse, die diese
Rechte strukturell beschneiden.

Psychosoziales

Von der Hilfe fir Folteropfer Gber die Unterstiitzung von
traumatisierten Flichtlingen bis zur Arbeit mit misshan-
delten Frauen: Seit langem engagiert sich medico dafr,
die individuellen Folgen massiver Ausgrenzungs- und
Gewalterfahrungen in der Projektférderung eigenstandig
zu bericksichtigen. medico wendet sich dabei gegen
die Pathologisierung der Betroffenen. Psychische Sté-
rungen sind menschliche Reaktionen auf unmenschli-
che Erfahrungen. Es geht darum, geschiitzte Rdume zu
schaffen, in denen Menschen - vermittelt Gber Haltun-
gen wie Emphatie, Vertrauen und Respekt - Wirde und
Handlungsfahigkeit zurickgewinnen kdnnen.

Titelbild:

Dem Terror entkommen: Im Flichtlingslager Newroz in der kur-
disch-aramaischen Stadt Dérik in Syrien leben Uber 750 jesidische
Familien. lhnen allen war im August 2014 die Flucht vor dem Mor-
den des ,Islamischen Staates” gelungen. medico unterstttzt die
Flichtlinge mit Medikamenten und Nahrungsmitteln.

Foto: Mark Miihlhaus/attenzione
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Liebe Leserinnen und Leser,

die Krise der globalen Gesundheit hat viele Gesichter. Sie zeigt sich in mangelhaft
ausgestatteten Gesundheitszentren, die, wie in Sierra Leone, mehr der Verbreitung
von Krankheiten als deren Bekdmpfung dienen, im millionenfachen Fluchtlingselend
im Nahen Osten, aber auch in Gberguellenden Schultoiletten, wie etwa im stdafrikani-
schen Limpopo, oder im mangelnden Arbeitsschutz, wie in Bangladesch und Pakistan.

So notwendig Hilfen fur die Leidtragenden solcher Krisen sind, dirfen sie doch nicht
dazu flhren, das offenkundige politische Versagen, das in solchen Missstanden zum
Ausdruck kommt, durch private Initiative zu kompensieren. Menschenrechtliches
Empowerment meint nicht unbedingt die Befahigung in Selbsthilfe fiir Lésungen zu
sorgen, sondern vor allem das Pochen auf 6ffentliche Verantwortung: auf internatio-
nale Initiativen zum Schutz von Flichtlingen, auf Schulbehdrden, die ihren Verpflich-
tungen nachkommen, auf Regierungen, die Arbeitsschutzgesetze erlassen, auf eine
vertraglich geregelte internationale Gesundheitsfinanzierung, die sicherstellt, das
noch im entferntesten Winkel der Welt Menschen Zugang zum héchstmadglichen
Standard an Gesundheit haben.

So ist das Recht auf Gesundheit in der Erklarung der Menschenrechte definiert, und
fUr eben solche menschenrechtlich verfassten Verhaltnisse streiten die Partner von
medico. Sie lindern nicht nur akute Not, sondern helfen den Leuten, aus sozialer Mar-
ginalisierung herauszutreten, um zugleich auch ihre Rechte in der Offentlichkeit und
gegenuber Behorden geltend machen zu knnen.

Gestarkt durch das Selbstvertrauen, das die kommunalen Aufkldrungsteams in der
Bekampfung der Ebola-Epidemie in Sierra Leone gewonnen haben, drdngen sie nun
auf ein leistungsféahiges offentliches Gesundheitswesen im ganzen Land. In Pakistan
entsteht ein Gewerkschaftshaus, das dem Kampf fur bessere Arbeitsbedingungen
gewidmet ist. Und auf Druck der Aktivisten in Limpopo werden nun in allen Schulen
der Provinz neue Toiletten gebaut. Menschenrechtliches Empowerment, so der Tenor
auf der medico-Konfrenz ,Beyond Aid” im Februar 2014 in Frankfurt, erfordert vor
allem solidarische Begleitung von Kdmpfen fur gesindere Lebensumstande.

Und so reicht die Spannbreite unserer Arbeit von der Unterstltzung von Menschen,
die selbst in ausweglos scheinenden Situationen, wie in Syrien, noch auf soziale
Gerechtigkeit und demokratische Partizipation drangen, dber Nothilfeprogramme,
den Aufbau von Gesundheitsdiensten, die Schaffung gesundheitsfordernder Lebens-
umstande bis hin zur Bildung einer transnationalen Offentlichkeit - eine Vorausset-
zung fur Solidaritat untereinander. Insgesamt 108 Projekte in 26 Landern konnten wir
2014 dank Ihrer Mithilfe fordern. Von den Wirkungen, die wir dabei erzielen konnten,
lesen Sie in diesem Bericht.

Ganz herzlich mochten wir uns bei lhnen fur Ihre Unterstitzung und die Zustimmung,

die Sie unserer Arbeit zukommen lieRen, bedanken. Wir wiirden uns freuen, wenn Sie
unsere Arbeit auch kinftig kritisch-solidarisch begleiten.

Mit den besten GriBen
Herzlichst



...... ...“ _.‘._..4.

K

Jauiey zeg/sy31N3yY (0304

.

i .,



L T5 T >

i L W, 3 - "y
. .

Sierra Leone: Uber 10.000 Tote hat die
* Ebola-Epidemie in Westafrika gekostet.
Sogar die Toten waren noch ansteckend.

1
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Zwolf Monate,

zwolf Ereignisse

Syrien

Der Hunger ist
politisch

Der medico-Partner Jafra
Foundation sendet einen
Hilfsappell aus dem pa-
ldstinensischen Stadtteil
Jarmuk in Damaskus, der
aus einem Fluchtlingsla-
ger entstand: Seit Mona-
ten werden Hunderttausende
Einwohner in dem Viertel
vom Assad-Regime systema-
tisch ausgehungert. Die
Jafra Foundation kann
Hilfslieferungen allen-
falls Uber verschlungene
Pfade zu eingeschlossenen
Menschen schleusen.

Kongress

Jenseits der
Hilfe
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In Frankfurt am Main findet
die von medico initiierte
zweite Frankfurter Hilfe-
konferenz ,Beyond Aid”
statt. An drei Tagen dis-
kutieren mehrere Hundert
Teilnehmende Uber eine
Hilfe, die nicht wohltéatig
ist, sondern Solidaritat
auf Augenhohe praktiziert,
und Uber strukturelle
Veranderungen jenseits von
Hilfe [(mehr auf S. 23].

Ringvorlesung

Umkampfte
Psyche

Weltweit setzt der neoli-
berale Kapitalismus die
Individuen immer massi-
ver unter Druck. Was das
fir die emanzipatorische
Praxis von psychotherapeu-
tischer und psychosozia-
ler Arbeit bedeutet, war
Thema der Ringvorlesung
,Umkampfte Psyche” von
medico, Sigmund-Freud-
Institut und dem Institut
flir Soziologie [mehr auf
S. 177.

Philippinen

Der Sturm des
Protests

Im Rahmen der medico-
Nothilfe nach dem Taifun
Haiyan beginnt in funf
D6rfern ein Training in
nachhaltiger Landwirt-
schaft fir 122 Klein-
bauern, deren Felder von
dem Wirbelsturm zerstort
worden waren. Unterstitzt
wird auch die Bewegung
,People Surge” in ihrem
KampfT fUr einen gerechten
Wiederaufbau.

Brasilien

Spuren der
Strahlung
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In Caetite in Brasili-

en findet ein von medico
gefdrdertes Seminar mit
250 Einwohnern zu den ge-
sundheitlichen Folgen des
Uranabbaus statt. Zudem
wurden Bodenproben ent-
nommen, die in Frankreich
untersucht werden, da die
Nuklearuntersuchungen in
Brasilien den Militars
unterstehen.

Guatemala

Stimmen gegen
das Vergessen

In Guatemala-City beginnt
vor Gericht die Anhdrung
im Fall Sepur Zarco:

Zum ersten Mal wagen 15
Quechi-Frauen eine Klage
gegen Militars, die ihnen
im Zuge der Unterdrickung
der indigenen Bevolkerung
in den 19786er und 1980@er
Jahren physische und sexu-
elle Gewalt angetan haben.



Gaza

Der dritte
Krieg
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Am Abend des 7. Juli
greift Israel Gaza mit
aller militdrischen Macht
an. Vor Ort leisten pa-
l&dstinensische und isra-
elische medico-Partner
Nothilfe und dokumentieren
Kriegsverbrechen, andere
demonstrieren in Israel
gegen die sieben Wochen
andauernde Militaroperati-

on [mehr auf S. 10].
Haiti
Erschitternde
Bilanz

Das groRke Versprechen der
UN, Haiti nach dem Erd-
beben von 2010 besser wie-
deraufzubauen, ist nicht
erflillt worden. Das doku-
mentiert auch der medico-
Film ,Haitianische Er-
schitterungen”, in dem
Partner die Folgen der gi-
gantischen internationalen
Wiederaufbaumaschinerie
beschreiben und der auch
bei einem Partner-Treffen
in Port-au-Prince gezeigt
wird (mehr auf S. 21].

Textilindustrie

Aufruf gegen
untragbare
Zustande

Die Vorsitzenden der drei
Gewerkschaften DGB, IG-
Metall und ver.di unter-
stltzen die medico-Kampa-
gne ,Untragbar” gegen die
unmenschlichen Arbeitsbe-
dingungen in der globalen
Textilindustrie. In einem
gemeinsamen Appell soli-
darisieren sie sich mit
den Kolleginnen und Kol-
legen an den Nahmaschinen
in SUd- und Suddostasien
und rufen zu Spenden fir
die konkrete Unterstitzung
auf, die medico in Bangla-
desch und Pakistan leistet
[mehr auf S. 25].

Sierra Leone

Gegen die Seuche
der Ausgrenzung

Im Kampf gegen die sich
ausbreitende Ebola-Epide-
mie hat medico seine FOr-
derung von Partnern in
Sierra Leone aufgestockt.
Diese leisten in Gemein-
den beharrliche Aufkléa-
rungsarbeit ,von Tdr zu
Tur”, trainieren Frei-
willige und wenden sich
gegen die Stigmatisierung
von Betroffenen [mehr auf
S. 18].

JAHRESUBERBLICK 9

Siudafrika

Transnationale
Vernetzung
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Rund 1.000 Aktivisten aus
aller Welt trafen sich
Anfang Dezember in Johan-
nesburg auf dem 6. Welt-
sozialforum fir Migration,
um sich im globalen Kampf
fir das Recht auf Mobili-
tat auszutauschen und zu
vernetzen. medico richtete
gemeinsam mit afrikani-
schen Partnerorganisatio-
nen und Brot fir die Welt
einen Workshop aus.

Kurdistan

Solidaritat mit
befreiter Stadt

Wahrend sich die kurdi-
schen Krafte in Kobané
gegen die Belagerung duzrch
den Islamischen Staat zur
Wehr setzen, leistet medi-
co mithilfe seiner Partner
vor Ort Nothilfe, in Ko-
bané selbst und fdr die
Fluchtlinge auf der an-
deren Seite der Grenze

im turkischen Suruc. Nach
der Befreiung der Stadt
beginnt der Kampf um den
Wiederaufbau - und um die
Fortsetzung eines demokra-
tischen Experiments [mehr
auf S. 127.
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Israel/Palastina

Zerstorung und Zermidrbung

Die israelische Militaroffensive im Sommer 2014 hat weite Teile

von Gaza in ein TrUmmerfeld verwandelt.
bis heute geblieben.

andauernden Blockade,

Das ist es, auch wegen der
Von Riad Othman

Die Ruinen der letzten beiden Gaza-Kriege, wie hier ein Haus am Strand, waren noch nicht beseitigt, da brachte der Gaza-Krieg 2014
die bislang groBten Zerstdrungen. Bis heute ist kein Haus wieder aufgebaut.

Fahrt man unweit Bethlehems Uber die groBe Kreuzung
im Gush-Etzion-Siedlungsblock, weist eine Gedenktafel
den Weg zu einem nahegelegenen Wald, der im Anden-
ken an Naftali Fraenkel, Eyal Yifrah und Gilad Shaar ge-
pflanzt wurde. Israel gedenkt seiner Toten. Die drei jungen
Yeshiva-Studenten wurden am 12. Juni 2014 entftihrt und
ermordet. Die darauf folgende Militaroperation ,Brother's
Keeper® wurde zu Beginn in erster Linie damit begrindet,
die Jungen retten zu wollen. Dabei konnte kaum davon
ausgegangen werden, dass sie noch am Leben waren.
Auf einem mitgeschnittenen Notruf von einem Jungen
waren mehrere Schisse und schmerzvolles Stéhnen zu
hdren. Schon bald sagte die israelische Regierung dann
auch offen, dass es um nichts weniger als um die Zer-
schlagung der Hamas im Westjordanland gehe. Hunderte
Palastinenser wurden verhaftet, alleine wahrend der Raz-
zien und Festnahmen im Juni und den Protesten gegen
dieses Vorgehen erschoss die israelische Armee auf der

Westbank finf Menschen. Der vollstandige Notruf blieb
so lange unter Verschluss, bis die Leichen aufgefunden
waren. Die bis dahin auch von Premierminister Netanjahu
wider besseres Wissen geschurte Hoffnung war ldngst in
Hass und Rachedurst umgeschlagen.

Der Sommer 2014 wird vielen Menschen in Paléstina
und Israel schmerzhaft in Erinnerung bleiben. Nicht nur
den Angehdrigen der drei Teenager, sondern auch der
Familie des sechzehnjahrigen Mohammed Abu Khdeir,
der zwei Tage nach dem Leichenfund entfuhrt und in
einem Waldstlck nahe Jerusalem bei lebendigem Leib
verbrannt wurde. In Ost-Jerusalem herrschte tagelang
Ausnahmezustand. Ein von Anwohnern des Stadtwalds
errichtetes Denkmal fur Abu Khdeir wurde noch im Juli
2014, die Angriffe auf Gaza hatten gerade erst begonnen
und der Mord war keine zwei Wochen her, binnen weniger
Tage zweimal verwdistet.



Ganzlich namenlos blieb die Mehrheit der bei der Opera-
tion ,Protective Edge” gettteten Palastinenserinnen und
Paléstinenser. Am Abend des 7. Juli begann der Angriff
auf Gaza mit aller militérischen Macht und dauerte Uber
sieben Wochen an. Mit wenigen Ausnahmen war es trotz
der Prasenz internationaler Medien ein anonymes Ster-
ben, dem im abgeriegelten Gazastreifen Uber 2.200 Per-
sonen zum Opfer fielen, die Mehrheit von ihnen Zivilisten,
darunter Hunderte Kinder. Im Krieg stirbt man namenlos
- aber so tdtet man auch im Krieg: namenlos. Selbst fur
dieses Toten gibt es Regeln, ebenso wie flr die Zersto-
rung nicht-militarischer Gebaude und Infrastruktur: Inter-
nationales Humanitares Volkerrecht. Die Namenlosigkeit
erscheint dabei genauso als Ursache wie als Wirkung
eines Systems, das Straflosigkeit hervorbringt und fort-
schreibt. Bereits wahrend der Militaroperation wurde der
Verdacht geduBert, die israelische Armee hatte grundle-
gende Regeln des Kriegsrechts verletzt. Doch die Ein-
wohnerschaft Gazas ist beim Zugang zu israelischen
Gerichten wegen der Abriegelung mit fast untberwind-
baren Hindernissen konfrontiert. Schadenersatzklagen
gegen israelische Sicherheitskrafte macht das schwierig
bis unmdoglich. So haben die medico-Partner Adalah und
Al Mezan seit dem Sommer 15 Klagen und Forderungen
nach Untersuchungen beim Militarischen Generalanwalt
der israelischen Armee eingereicht. Der Kommission der
Vereinten Nationen, die der Menschenrechtsrat eingerich-
tet hatte, um den Vorwurf von Kriegsverbrechen untersu-
chen zu lassen, stellten sie Informationen zur Verfligung.
Die Petition aber, in der Adalah und Al Mezan zusammen
mit anderen Menschenrechtsorganisationen fur die Ein-
wohnerschaft Gazas Zugang zu israelischen Gerichten
fordern, wurde im Dezember 2014 vom Obersten Gerichts-
hof in Jerusalem abgelehnt. An die Offentlichkeit kommt
das Unrecht gleichwohl doch. So hat der langjahrige
medico-Partner Arzte fir Menschenrechte - Israel noch
wahrend der Angriffe die erste von drei Delegationen me-

Solidaritat
unter Beschuss:
Hilfe von
medico-Partnern
wahrend des
Gaza-Krieges
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dizinischer und forensischer Experten in den Gazastreifen
geschickt, um Fakten zu sammeln. Der Bericht ,No Safe
Place” wurde im Januar 2015 verdffentlicht.

Unterdessen warten die Menschen in Gaza auch 2015
weiter auf den Wiederaufbau. Ein Wiederaufbau, der nicht
beginnen will. Noch immer sind tber 100.000 Personen
obdachlos. Laut dem UN-Hilfswerk fUr paldstinensische
Flichtlinge [UNRWA] wurden wahrend des Konflikts rund
96.000 Behausungen von Flidchtlingsfamilien durch
israelischen Beschuss beschadigt oder zerstort, davon
18.000 so stark, dass sie vollig unbewohnbar geworden
sind. Die auf der Kairoer Konferenz im Oktober 2014 ver-
sprochene Hilfe l&sst auf sich warten. Robert Turner,
Direktor der UNRWA in Gaza, sagte jingst: ,Kein einziges
Haus, das im Sommer 2014 zerstort wurde, ist wieder
aufgebaut worden.” Dabei gibt er sich hinsichtlich der
Ursachen fur die Probleme des Gazastreifens keinen Illu-
sionen hin: ,Die Blockade hat fast den gesamten privat-
wirtschaftlichen Sektor zerstdrt und Armut und Arbeits-
losigkeit erzeugt. Bevor die Abriegelung begonnen hatte,
gab es in Gaza eine Okonomie mit mittleren Einkommen.
Seitdem aber 4uft ein Prozess der Ruckentwicklung.”
Der Terror der Bomben ist nur ein Element in einer Strate-
gie, die darauf zielt, jegliche Hoffnung der Menschen in
Gaza konsequent zu zermirben und das Leben in einen
ohnmachtigen Kampf ums Uberleben in einer immer
dustereren Wirklichkeit zu verwandeln.

2014 war Israel/Paléastina das Projekt-
land von medico mit dem gréoBtem
Férdervolumen. Insgesamt wurden
1.965.200,76 € (inkl.Zuschiisse, siehe
Seite 42) aufgewendet.

Die Palestinian Medical Relief Saciety [PMRS] versorgte Binnenvertriebene in mobilen
Kliniken. Der medico-Partner konnte Medikamente und Hilfsmittel beschaffen sowie
notfallmedizinische Nachbetreuung leisten. Physiotherapeutische Behandlungen nach
traumatischen Verwundungen gehen auch Monate nach Kriegsende weiter.

Angesichts der beispiellosen Zerstdrung ziviler Infrastruktur und Wohngebéaude hat

die gemeindeorientierte Frauen- und Jugendorganisation Culture and Free Thought
Association Kleidung, Hygienepakete, Matratzen, Wasser und Nahrungsmittel an intern
vertriebene Menschen in Khan Younis im Stiden des Gazastreifens verteilt. Zahlreiche
obdachlose Familien erhielten wahrend der Wintermonate weitere Unterstttzung.

Die Arzte fiir Menschenrechte - Israel haben wéhrend des Krieges mehrfach Lastwa-
gen mit Medikamenten in den Gazastreifen geschickt. Mediziner des medico-Partners
haben in Gaza operiert und geholfen, Ausreisegenehmigungen fiir besonders dringende
Falle zu erwirken. Sie haben damit gezeigt, dass weiterhin Teile der israelischen Gesell-
schaft fur einen gerechten Frieden einstehen.

Das Menschenrechtszentrum Al Mezan hat im gesamten Gaza-Streifen die Umsténde
des Todes von Hunderten Menschen und die Zerstorung ziviler Infrastruktur dokumen-
tiert - mit dem Ziel, dass Zivilisten Schadenersatz einklagen kdnnen. Zudem soll die
Dokumentation als Grundlage fur die internationale Untersuchungskommission dienen.
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Syrien:

Medizinische Hilfe und Solidaritat

in einer belagerten Stadt

Das Beispiel Kobane

In Syrien herrscht Krieg ohne Aussicht auf ein Ende.
des solidarischen Widerstands gegen die Gewalt.
in der kurdischen Stadt Kobané& wie auch an anderen Orten

die ausdriucklich auch ein politischer

es Orte

leistet

Syriens humanitare Nothilfe,
Akt ist. Von Martin Glasenapp

Das World Food Programme der Vereinten Nationen er-
nahrt in Syrien jeden Tag 4,2 Millionen Menschen, in den
Nachbarstaaten sind es 1,9 Millionen syrische Flichtlin-
ge, denen Essenspakete zukommen. 90 Prozent der sy-
rischen Bevolkerung lebt unter der Armutsgrenze. Die
syrische Nation als staatliche Entitat und souveréane Ver-
waltungseinheit existiert nicht mehr und verblasst zuse-
hends als Vorkriegserfahrung aus einer Zeit vor 2011, vor
dem Ausbruch des syrischen Aufstandes. Heute sind die
vier starksten Kréafte in dem ehedem hochzentralisierten
Land die formelle Regierung unter Prasident Assad, die
Milizen des sogenannten ,Islamischen Staates” (IS], die
al-Qaida zugehorige Gruppe der al-Nusra-Front sowie
die Kurdinnen und Kurden. Die Assad-Regierung kontrol-
liert etwa 45 Prozent des Landes, darunter nahezu alle
stadtischen Agglomerationen, und rund drei Viertel der
Bevolkerung. Baschar al-Assad glaubt weiterhin, dass
er die stadtischen Mittel- und Oberschichten, die Angst
vor der radikalisierten und verarmten Landbevélkerung
haben, Uberzeugt hat, dass die ,syrische Revolution”
immer nur eine Utopie war und lediglich ein internatio-
nal gesteuerter ,Terrorismus” zu bekédmpfen sei. Der
Islamische Staat herrscht Uber 35 Prozent des Landes,
darunter viele dunn bevolkerte Wistengebiete. Die al-
Nusra-Front kontrolliert etwa funf Prozent des Landes.
Weitere funf Prozent entfallen auf Hunderte kleinere
Milizen und Gruppen, die Konkursmasse der ehemaligen
,Freien Syrischen Armee”. Aus einem zentralistischen
Uberwachungsregime ist ein neoliberaler Warlord-Staat
geworden, in dem traditionelle Loyalitéten, die auf reli-
giose Zugehorigkeit, die Heimatregion oder die Herkunfts-
familie zuruckgreifen, Vorrang vor nationalen Loyalitdten
gewonnen haben. Die einzige Ideologie, die auf nationa-
ler Ebene Anhanger findet, ist - vor allem in der Opposi-
tion - der Islam.

Aus dieser aussichtlosen Gemengelage eines auf Dauer
gestellten Krieges fast aller gegen alle fallen besonders
die Kurdinnen und Kurden heraus. Sie kontrollieren

knapp zehn Prozent des Landes und verfugen Uber drei

Dennoch gibt
medico

geographisch nicht zusammenhangende autonome Ge-
biete entlang der turkischen Grenze: Afrin, Kobané und
Ciziré. In diesen Kantonen haben sie eine weitgehende
Selbstverwaltung eingefuhrt, die sie ausdrtcklich als
eine Form der Dezentralisierung und Kommunalisierung
von staatlicher Macht, mithin als Schaffung einer spezi-
fischen Form der direkten Demokratie und Bildung eines
BUrgerstaates begreifen. Das kdnnte auch ein Vorbild fur
ein zukUnftiges demokratisches Syrien sein.

Mehr als humanitére Hilfe

Spricht man mit Vertretern der kurdischen Selbstverwal-
tung, seien es kurdische Biirgerkomitees und Arzte, lo-
kale Journalisten oder politischen Vertreterinnen, wie
medico dies bei seinen Besuchen in Syrien in den letz-
ten zwei Jahren immer wieder getan hat, wird deutlich,
dass es nicht nur um die Ermoéglichung und erfolgreiche
Durchfuhrung einer dringend bendtigten humanitaren
Hilfe geht, sondern auch um die politische Vision einer
Selbstbestimmung inmitten der syrischen Kriegsgréuel.
Denn im syrisch-kurdischen Rojava fehlt es nicht allein
an Nothilfe, auch fur die zahlreichen Flichtlinge, die
sich in diese Region retten konnten - zuletzt im Herbst
2014 die von der Ausldschung durch den IS bedrohte
jezidische Bevolkerungsgruppe aus den Shingal-Bergen.
Es fehlt auch an politischer Anerkennung durch jene
regionalen und internationalen Einflussmachte, die den
innersyrischen Kampf um Demokratie in einen blutigen
Abnutzungskrieg verwandelt haben. Die kurdische Be-
volkerung Syriens, jahrzehntelang die Ausgeschlosse-
nen unter den Ausgeschlossenen, haben ihr Recht

zu sprechen, zur kulturellen Sichtbarkeit und zu einer
selbstbestimmten politischen Existenz erobert.

Besonders deutlich wird dies in der Stadt Kobané, die
das kleinste der drei kurdischen Kantone im syrischen
Rojava bildet. Kobané hatte seit dem Herbst den mona-
telangen Angriff des ,Islamischen Staates” abgewehrt.
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Rund um die Uhr arbeiten die Arzte im mittlerweile befreiten syrisch-kurdischen Kobané unter provisorischen Bedingungen im Keller

des kriegszerstdrten Krankenhauses.

Doch der zum Symbol gewordene Widerstand hatte ei-
nen hohen Preis. Im Zuge der mehrmonatigen Schlacht
wurde die Stadt zu 80 Prozent zerstort. Als einziger
deutscher Hilfsorganisation gelang es medico mehr-
mals, Mitarbeiter in die geschundene Stadt zu schicken,
wo sie sich selbst ein Bild vom AusmaR der Verwlstung
machen konnten: nahezu alle Hauser, StraBen, Schulen
und Krankenh&user sind zerstort oder stark beschadigt.
Selbst Mehl und Trinkwasser mussen in die Stadt impor-
tiert werden, da die regionale GetreidemuUhle zerstort,
die Kornspeicher verunreinigt und die Wasserleitungen
gesprengt wurden.

Ein Krankenwagen und Blutbanken

medico unterstitzt die Arztekammer von Kobané seit
mehr als zwei Jahren in ihrem Bemihen, eine Gesund-
heitsversorgung fur die notleidende Bevolkerung sicher-
zustellen. So wurden Medikamente geliefert, aber auch
im Sommer 2014 - unmittelbar vor dem Angriff des IS auf
die Stadt - eine Blutbank fur die stadtische Klinik. Hin-
zukam ein ebenfalls dringend bendtigter Krankenwagen,
mit dem Verletzte schnell transportiert und damit tat-
séchlich Leben gerettet werden konnten. Nachdem das
Krankenhausgebdude im Zuge der Kdmpfe vollstandig
zerstort wurde, hat medico die Blutbank erneuert und
die Anstrengungen der Stadtverwaltung beim Wiederauf-
bau eines Gesundheitssystems unterstutzt.

Von Beginn an hatte sich medico entschieden, dem
kurdischen Demokratieexperiment in Syrien zur Seite
zu stehen. Ausdrucklich nicht, um einer kurdischen
Sezession in Syrien das Wort zu reden, wiewohl die Kur-
dinnen und Kurden das historische Recht hatten, die
ihnen salange von den friheren Kolonialmachten und
den darauf vielfach folgenden autoritaren arabischen
Entwicklungsstaatsmodellen verweigerte Unabh&angig-
keit zu ergreifen. medico hat sich an die Seite Kobanés
gestellt, weil sich hier entlang der syrischen Peripherie
ein mogliches demokratisches Gemeinwesen jenseits
von radikalreligitser Gewalt, ethnischen Sduberungen
und korruptem Autoritarismus abzeichnet. Die humani-
tare Nothilfe in Kobané wie auch in den anderen kurdi-
schen Kantonen Rojavas ist insofern auch ein bewusster
Akt der politischen Solidaritat, den medico im Jahr 2014
dank der Unterstitzung durch eine auBergewdhnlich
groBe Zahl an Menschen allein aus Spendenmitteln
realisieren konnte.

Die gesamte Férderung von medico fur
Projektpartner in Syrien, darunter auch
die Unterstiitzung von Flichtlingen im
benachbarten Libanon und alle Aktivita-
ten in Syrisch-Kurdistan, belief sich im
Jahr 2014 auf 1.098.636,19 € [inklusive
Unterstiitzung Auswartiges Amt].
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Globale Gesundheit
Gleicher Zugang weltweit

Die Verwirklichung des Rechts auf Gesundheit ist
eine Agenda mit utopischem Uberschuss. Verschiede-
ne Netzwerke, denen medico angehOrt, arbeiten an
Alternativen

Dem globalen Kapitalismus, meint der slowenische Philosoph Slavoj Zizek, kdnne
man sich nur mit einem neuen universalistischen Projekt widersetzen. , Alle unsere
heutigen Probleme erfordern eine universale Antwort”, so Zizek. Weise gesprochen.
Nur, was bedeutet das konkret? Im Kampf flr das Recht auf Gesundheit versucht me-
dico, hierauf praktische Antworten zu finden. Gemeinsam mit Partnerinnen und Part-
nern in Netzwerken wie dem gesundheitsaktivistischen People’s Health Movement,
der wissenschaftlichen Go4Health-Initiative oder der Plattform fir Globale Gesundheit
bezieht medico kritische Positionen. In diesen Netzwerken arbeiten die Beteiligten an
emanzipatorischen und demokratischen Alternativen, die den gleichen Zugang aller
zu Gesundheit ermdglichen.

Armut und Schon traditionell beteiligt sich medico international alljhrlich an der Konferenz , Ar-

Gesundheit mut und Gesundheit® in Berlin, auf der sich vor allen Dingen diejenigen austauschen,
die im Bereich Gesundheitsfdrderung in Deutschland tétig sind. In den medico-Debat-
ten ging es dabei um die globalen Fragen von Gesundheitsforderung. Zum Beispiel,
ob die innerhalb der Weltgesundheitsorganisation (WHO) diskutierte Universal Health
Coverage, also allgemeine Gesundheitsabsicherung, ein Weg zu gleichem Zugang
sein kann. Die offizielle Diskussion schwankt zwischen diesem menschenrechtlichen
Ansatz und einer Minimalabsicherung. Letzteres, so der britische PHM-Kollege Dave
McCoy, helfe, ,Menschen am Leben zu erhalten”. Zum Verstandnis einer ,Gesundheit
fur alle”, einst Leitlinie der WHO, gehort aber weit mehr als nur das Uberleben, zu ihm
gehdrt auch das Recht auf Rechte und demokratische Teilhabe als Voraussetzung fur
Gesundheit. Wie weit die Positionen auseinanderliegen, zeigte sich in der Debatte mit
Dagmar Reitenbach, der Leiterin des Referats Globale Gesundheitspolitik im Bun-
desgesundheitsministerium, die das Regierungspapier zum gleichnamigen Thema
verteidigte. Das Papier beschreibt Globale Gesundheitspolitik aus der Sicht deutscher
Sicherheitsinteressen. Dass man zusammensaB und offen diskutierte, war immerhin
ein Signal der Gespréachsbereitschaft.

Go4Health Das Forschungskonsortium Go4Health, dem medico als zivilgesellschaftlicher Partner
angehort und das Gesundheitswissenschaftler aus allen Regionen der Welt versam-
melt, arbeitet an qualitativen Indikatoren flr einen universellen Zugang zu Gesund-
heit, aber auch an Indikatoren, die Uber das ,Uberleben” hinausgehen. In Berlin traf
es sich im Sommer 2014 zu einem ganztagigen Workshop, der eine ernlchternde
Zwischenbilanz des Stands der globalen Debatte zog. Es gebe, so Gorik 0Ooms vom
Tropenmedizinischen Institut Antwerpen, zwar einen erklarten Willen im Rahmen der
UNO, die Ungleichheiten zwischen den Staaten zu reduzieren. Die einzige konkrete
MaBnahme, die man aber vorschlage, bestehe in ,mehr Handel“. Handfeste Regulari-
en, darin waren sich die Teilnehmerinnen und Teilnehmer des Workshops einig, die die
Gesundheitsrechte verpflichtend machten und die Staaten zu ihrer Einhaltung zwan-
gen, seien dringend notwendig, um das Recht auf Gesundheit durchzusetzen. Dem
stehe zur Zeit aber ein Denken entgegen, das die Losung nicht in der Gew&hrleistung
von Rechten sehe, sondern im Philanthrokapitalismus, wie ihn die Bill-Gates-Stiftung
aktuell am deutlichsten verkorpert.
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Eine stdafrikanische Gesundheitshelferin befragt Bewohnerinnen zu ihren Lebensverhaltnissen im Township.

Foto: Eric Miller =~ *

Deutsche Plattform Wer krank ist, wére, statt zum Arzt zu gehen, bisweilen besser beraten, einer Gewerk-
fir globale Gesund- schaft beizutreten oder sich fur die Uberwindung gesellschaftlicher Ungleichheit ein-
heit zusetzen. Denn viele Gesundheitsprobleme sind allein medizinisch nicht zu l8sen und

in erster Linie ein Problem von extrem ungerecht verteilten politischen und 6konomi-
schen Ressourcen. Die innerhalb und zwischen den Landern dieser Erde bestandig
anwachsende Ungleichheit von Einkommen und Vermogen, der Klimawandel, die
Liberalisierung der internationalen Finanz- und Warenstrome, das Wirken transnatio-
naler Konzerne, der Umgang mit den natUrlichen Ressourcen der Welt: all das hat er-
heblichen Einfluss auf die Gesundheit der Menschen und macht zugleich globales
Handeln unumganglich. Daher versteht sich die Deutsche Plattform flr globale Ge-
sundheit, in der Gewerkschaften, Sozial- und Wohlfahrtsverbande, entwicklungs- wie
migrationspolitische Organisationen, Wissenschaft, soziale Projekte und Bewegungen
mitwirken, als Ubergreifende Initiative mit dem Ziel, die sozialen und die politischen
Bedingungen von Gesundheit stérker in den Mittelpunkt der nationalen und interna-
tionalen Gesundheitsdebatte zu ricken. AuBerdem will die Plattform dazu beitragen,
die bisher bestehende Trennung zwischen innenpolitischer und globaler Gesundheits-
politik zu Uberwinden. Deshalb trafen auf Einladung der Deutschen Plattform fur glo-
bale Gesundheit im September 2014 Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler mit
Vertretern von Politik, Gewerkschaften und Hilfsorganisationen zusammen, um Uber
Handlungsoptionen zu debattieren. Dies sollte dazu beitragen, das medizinisch-tech-
nische Verstandnis von Gesundheit zu Uberwinden und erste Ideen fur ein gemeinsa-
mes Verstandnis der Herausforderungen einer Gesundheitspolitik in Deutschland und
im globalen MaBstab zu entwickeln.

Anne Jung/Katja Maurer

Die Debatten der Plattform (iber Gesundheit und soziale Fragen, Ebola, die Versor-
gung von Flichtlingen und TTIP sind unter www.medico.de/dpgg zu finden.
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Afghanistan:

Ermachtigung und Organisierung

von Kriegsopfern und -witwen

Versohnung von unten

In Workshops lernen die
Teilnehmerinnen, dass ihre
Stimme Gewicht hat.

Die Afghanistan
Human Rights and
Democracy Orga-
nization steht
an der Seite der
Schwachsten der
Gesellschaft

In dem traumatisierten und zerrissenen Land
beharrt der medico-Partner AHRDO darauf, dass
Frieden auf Gerechtigkeit und Mitsprache aller
basiert. Von Christian Salzer

Eine mit Unterbrechungen fast 40 Jahre andauernde kriegerische Gewalt, ausgelost
von Interventionen von auBen, hat Afghanistan in ein geschundenes Land verwandelt.
Nicht zuletzt der US-geflUhrte Krieg nach dem 11. September 2001 und die folgende
ISAF-Mission hat die Graben, die die Gesellschaft durchziehen - wirtschaftliche, sozia-
le, kulturelle, ethnische und konfessionelle - vertieft. Hieran haben auch all die Milliar-
den Dollar aus dem Westen nichts geandert, im Gegenteil: Sie haben den Eliten genutzt
und tradierte Machtstrukturen gesttitzt. Die groBe Mehrheit aber wird in ihrer Armut
ebenso alleine gelassen wie in ihren seelischen Verletzungen. So wurde der 2006 unter
Mitwirkung der UN entwickelte Aktionsplan fur Frieden, Versdhnung und Gerechtigkeit
nie umgesetzt, eine Amnestie fur alle vergangenen Kriegsverbrechen flhrte ihn ad
absurdum. Die Beratungen der aktuellen Regierung mit den Taliban und die Besetzung
des High Peace Council mit Personen, denen Menschenrechtsverletzungen zuge-
schrieben werden, machen abermals deutlich: ,Von oben” gibt es keine ernsthaften
Bemuhungen um Wahrheitsfindung, Ahndung von Unrecht sowie Wiedergutmachung.
Umso wichtiger sind daher Kréfte wie der medico-Partner Afghanistan Human Rights
and Democracy Organization [AHRDO], der darauf beharrt, dass Frieden auf Gerechtig-
keit basiert und den Kriegsopfern Mitspracherechte eingerdumt werden mussen.

Gegrundet wurde die Menschenrechtsorganisation 2009 von sieben Afghaninnen und
Afghanen, die aufgrund ihrer Erfahrungen bei internationalen NGOs und staatlichen
Organisationen beschlossen, einen eigenen, selbstbestimmten Weg zu gehen. Fir
eine juristische, vor allem aber gesellschaftliche und psychosoziale Aufarbeitung ver-
gangenen Unrechts férdert AHRDO demokratische Ansatze, die von den Menschen

an der gesellschaftlichen Basis getragen werden. Im Mittelpunkt stehen die besonders
marginalisierten und traumatisierten Bevdlkerungsgruppen, Kriegsopfer und ihre An-
gehdrigen. Menschen, die ihr Leben lang nur Zurtckweisung und Unterdrickung er-
fahren haben, denen das Recht auf Bildung versagt wurde, sollen in dem Bewusst-
sein gestéarkt werden, dass ihre Stimme Gewicht hat. Konkret setzen sich die Aktivis-
ten fur die Grundung von Basisgruppen und Netzwerken auf lokaler Ebene ein. Die
afghanische Tradition der Rate aufgreifend, wurden schon vor einigen Jahren in den
Provinzen Kabul und Balkh lokale Kriegsopferrate etabliert. Uber diese Strukturen bie-
tet AHRDO Alphabetisierungskurse und Diskussionsforen an, aber auch Trainings zu
Themen wie Menschenrechten oder Interessenvertretung. Mitsprache, Mitbestimmung,
das Wahlen von Vertretern - schon in ihrer demokratischen Form brechen die Rate
mit den drtlichen Verhaltnissen. Dartber hinaus stellen sie einen Raum dar, in dem
die Menschen selbst Wege suchen kénnen, um das Vergangene zu dberwinden. Hier-
bei setzt AHRDO auf Methoden aus der Theater- und Kunstpadagogik, insbesondere
auf den partizipativen Ansatz des ,Theaters der Unterdriickten®. Aus den Geschichten
der Menschen werden StUcke erarbeitet und diese gemeinsam auf die Buhne ge-
bracht. Mehrere Hundert Auffihrungen haben inzwischen stattgefunden, in denen
individuelle Schicksale als Teil einer kollektiven Erfahrung erlebbar werden.

AHRDO stellt drei Forderungen: Die Warlords sollen in Gerichtsverfahren zur Verant-
wortung gezogen werden. Die Regierung soll das Recht der Kriegsversehrten und
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In den Theaterstiicken werden
individuelle Schicksale als Teil
einer kollektiven Erfahrung
erlebbar.
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-witwen auf eine Wohnung, auf Schule und Ausbildung und eine gerechte Entschadi-
gung anerkennen. Zusétzlich sollen sie eine Pension erhalten. 2014 hat AHRDO seine
Versohnungs- und Erméachtigungsarbeit in die Provinzen Nangarhar und Bamyan aus-
geweitet. Ein mutiger, aber auch symbolischer Schritt: Die nahe an der pakistanischen
Grenze gelegene Provinz Nangarhar ist umk&mpft und steht im Bann der Taliban.
Bamyan hingegen gilt als weitgehend befriedete, gleichwohl besonders benachteilig-
te Region. Hier lebt mehrheitlich die Volksgruppe der Hazara, deren Widerstand gegen
die Zentralregierung und die Taliban mit Repressalien und Vertreibungen beantwortet
wurde. Vor den Gefahren nicht zurtickzuweichen und an der Seite der Schwéchsten
der Gesellschaft aktiv zu werden, sagt viel Uber das Verstandnis von Solidaritat von
AHRDO. In dem Versuch, die politischen, sozialen und kulturellen Fronten zu Uberwin-
den, treiben sie nun die Grundung eines Uberregionalen Kriegsopferrates varan. Ziel
ist es, Forderungen verschiedener Gruppen zusammenzubringen und horbar zu ma-
chen - so deutlich, dass sie auch in Kabul wahrgenommen werden.

medico hat fir die Ausweitung der Arbeit von
AHRDO in die Regionen Bamyan und Nangarhar im
Jahr 2014 21.844,15 € bewilligt.

Ringvorlesung

Umkampfte Psyche *

Acht Abende zur
Rekontextualisie-
rung psychischen
Leids im
Kapitalismus

Die globale Reichweite des Neoliberalismus erstreckt sich nicht nur auf das politische
und 6konomische Terrain, langst hat er auch die Psyche in Beschlag genommen. Wie er
das tut, war Thema der Ringvorlesung ,Umk&mpfte Psyche®, die medico, das Sigmmund-
Freud-Institut und das Institut fir Soziologie der Frankfurter Universitat im Sommerse-
mester 2014 veranstalteten. Hierbei wurde deutlich, wie die steigenden Anforderungen
bei sinkender Absicherung die Subjekte in der neoliberalen Wirklichkeit einem psychi-
schen Dauerstress ausliefern. So sprach der Psychoanalytiker Rolf Haubl von einem
.neoliberalen Sozialcharakter” und dessen Angst, persdnlich zu versagen. Gleichzeitig
beschréankt sich Hilfe, die den Uberforderten Subjekten zuteil wird, immer haufiger auf
die effektive Wiederherstellung ihrer Funktionstauglichkeit. In diesem Zusammenhang
steht auch die Konjunktur von Resilienzprogrammen, die vermitteln, wie man Druck
besser ertragt. José Brunner aus Tel Aviv verwies zudem auf in den USA und Israel ent-
standene Resilienzprogramme, die den Staat der Verantwortung, fur die Sicherheit der
Burgerinnen und Burger zu sorgen, entheben wirden. Wie eklatant einfache Rezepte
der Traumabewaltigung an einer brutalisierten Lebenswirklichkeit scheitern, zeigte
Mpumi Zondi auf, Direktorin einer psychosozialen Einrichtung in einem Township in Jo-
hannesburg. Verhaltnissen, die Menschen eine traumatische Erfahrung nach der an-
deren aufburden, sei mit dem westlichen Traumadiskurs nicht beizukommen. Die Blick-
winkel der Ringvorlesung verdichteten sich so zu einer disteren Bestandsaufnahme.
Diese fand jedoch an allen Abenden in proppevollen Horsalen statt. Der Andrang war
ein deutlicher Hinweis, dass mit dem Druck, die Psyche an das Elend anzupassen, auch
der Widerstand wachst, sich und andere eben diesem zu unterwerfen.

Mehr unter www.medico.de/ringvorlesung
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Sierra Leone:

Interview mit dem Aktivisten

Abu Brima uUber die Folgen der Ebola-Epidemie

Die Seuche der Armut bleibt
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Ebola hat ein ganzes Land in Angst versetzt und auch wirtschaftlich gelahmt. Nun geht es, so Brima, darum, die soziale Harte der

Post-Ebola-Phase anzugehen.

Du bist kurz nach dem Ausbruch der Ebola-Epidemie
fur einige Zeit auBer Landes gewesen. Wie waren deine
Eindriicke nach der Rickkehr?

Ich habe ein verandertes Sierra Leone vorgefunden. Die
Menschen waren voller Furcht. Die aus medizinischer
Sicht notwendige Tabuisierung von kdrperlicher Nahe
hat zu einer Entfremdung gefihrt. Ich war zudem scho-
ckiert, wie die Kosten explodiert sind. Die Preise flr
Lebensmittel sind so hoch, dass immer mehr Menschen
hungern. Ebola hat existenzielle Probleme geschaffen,
die mit dem Ende der Epidemie nicht verschwinden

werden. Gleichzeitig ist es aber auch groBartig zu sehen,

wie gut die Leute in der Lage waren und sind, auf die
Gefahr zu reagieren und ihre Lebensweise zu verédndern,
um sich besser zu schitzen.

Der kamerunische Politikwissenschaftler Achille
Mbembe duBerte die Sorge, dass der Kontinent durch

Ebola ,eingesperrt* wird: nach auBen durch die Ab-
schottung von Europa, im Inneren durch die Schlie-
Bung der Grenzen zwischen den afrikanischen Staaten.
Diese Beflrchtung hat sich leider bestatigt. Die inter-
nationale Gemeinschaft hat mit einer massiven Aus-
grenzung reagiert. Wir wurden schlagartig vom Rest

der Welt abgeschnitten. Die enemaligen Kolonisatoren
aus GroBbritannien waren die ersten, die Flige nach
Westafrika gestrichen haben. Diese Form von Protektio-
nismus kann zu Kapitalflucht fihren, Handelsbeziehun-
gen einfrieren und die Bewegungsfreiheit der Menschen
einschrénken. Ich nehme auch wahr, dass rassistische
Einstellungen zugenommen haben. Reisen zu Veran-
staltungen im Ausland wurden abgesagt, in einigen Lan-
dern wurden Fluchtlinge schikaniert. Die Ausgrenzung
findet aber auch innerhalb Sierra Leones statt. Familien
von Erkrankten werden aus ihren Hausern vertrieben,
Uberlebende werden stigmatisiert und von den eigenen



Familien ausgeschlossen. So wenig Europa das Wohl der
Bevdlkerung im Blick hatte, so wenig hat die Regierung
nach dem Ausbruch der Epidemie Fursorge fur die eige-
ne Bevdlkerung betrieben.

Stand die Gesundheitsfiirsorge gar nicht auf der Agen-
da der Regierung?

Das gréBte Problem ist, dass sich die Lander nicht ausrei-
chend um die Etablierung von Institutionen bemdiht ha-
ben, die das Vertrauen der Birger und Burgerinnen in die
Regierung und ihre Politik herstellen. In grundlegenden
Lebensbereichen wie Arbeit, sozialer Sicherheit und na-
turlich auch Gesundheit ist der Staat nicht présent. In der
Ebola-Krise hat sich gezeigt, dass informelle Bewalti-
gungsstrategien auch ein Ausdruck des Misstrauens sind.

Hat das mangelnde Vertrauen in die Regierung die
Krise verscharft?

Absolut. Im Kampf gegen Ebola wurde eine Praxis deut-
lich, Entscheidungen von oben herunter durchdrtcken
zu wollen. Die Teams haben dadurch einen Weg in die
Dorfer und zu den Haushalten gefunden, in denen das
Virus grassierte. So wurden lokale Praktiken flr Beer-
digungen und Totenwaschungen verboten, aber keine
wurdigen Alternativen vorgeschlagen.

Wie konntet ihr euch als Menschenrechtsorganisation
darin positionieren?

Das Problem geht weit Uber Ebola hinaus: Auch wenn
Sierra Leone kein offen repressives Land ist, bleibt es fur
uns als Vertreter der Zivilgesellschaft schwer, offentlich
Kritik an der Regierung zu tUben. In der Ebola-Epidemie
machte es sich die Regierung einfach: Wir sind in einem
Ausnahmezustand, wir haben keine Zeit fur kritische
Fragen, fertig. Die Tatsache, dass Uber 60 Prozent der
Bevdlkerung nicht lesen und schreiben konnen, verhin-
dert die demokratische Teilhabe der Bevolkerung.

Welche langfristigen Folgen wird die Epidemie fiir das
ohnehin schon schwache Gesundheitssystem haben?
Schon var der Epidemie musste sich ein Mediziner im
Durchschnitt um 30.000 Patienten kimmern. In den
letzten Monaten sind unfassbare 200 Gesundheitsarbei-
ter der Epidemie zum Opfer gefallen. Der Mangel an Arz-
ten und medizinischem Personal hat sich also eklatant
verscharft. Doch die Folgen gehen weit Uber das Gesund-
heitssystem hinaus. Schulen und Universitaten wurden
auf unbestimmte Zeit geschlossen. Viele Haushalte mit
geringem Einkommen haben die Reserven, die sie fur

Abu Brima
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die Bildung ihrer Kinder zur Seite gelegt hatten, aufge-
braucht. Viele Kinder sind zu Waisen geworden. Unter
diesen Umstanden muss die Regierung Entscheidungen
treffen, um Ebola zu kontrollieren und gleichzeitig die
wirtschaftliche und soziale Harte der Post-Ebola-Phase
anzugehen.

Was muss auf internationaler Ebene geschehen?
Unsere Lander mussen in die Lage versetzt werden, sich
selbst zu helfen. Ein konkreter Schritt wére es, den Ein-
fluss der internationalen Unternehmen zurlickzudran-
gen. Deren Geschéftsgebaren wird von européischen
Regierungen zu wenig kontrolliert. Die Menschenrechts-
perspektive spielt keine Rolle. Diese Wirtschaftspolitik
fuhrt zu Umweltverschmutzung, Vertreibungen und Ent-
eignungen. Wir konnen und wollen nicht nur Rohstoff-
produzenten bleiben. Wenn wir unsere Rohstoffe nicht
selbst weiterverarbeiten und daraus Mehrwert schaffen,
bleiben wir abhangig. Und diese Abhangigkeit wollen wir
uberwinden. Es gibt Alternativen, aber dafir braucht es
radikale Kopfe, Entscheidungen und Strategien. Und es
ist unsere Verantwortung als Aktivistinnen und Aktivis-
ten des Sudens, hier die Fihrung zu Gbernehmen.

Wie missen die ndchsten Schritte aussehen?

Nach internationaler Soforthilfe brauchen wir einen Schul-
denschnitt. Handelsvereinbarungen mussen fair sein,
vor allem bei den natirlichen Ressourcen. Wesentliche
staatliche Dienstleistungen mussen fur alle zugéanglich
sein. Wir brauchen eine addquate Finanzierung des
Gesundheitssystems. Nutzergebuhren, die im Zuge der
StrukturanpassungsmafBnahmen von IWF und Weltbank
eingefuhrt wurden und die Millionen Menschen von der
Gesundheitsversorgung ausschlieBen, mussen weg-
fallen. Alle politischen Strategien und Praktiken sollten
einen auf Rechten basierenden Ansatz verwenden. Und
wir mussen angstfrei kritische Fragen stellen kdnnen.

Das Interview fihrten Anne Jung und Julia Neufeind

Angesichts der akuten Krise hat das Net-
work Movement for Justice and Develop-
ment 2014 seine Arbeit auf die Bekdmp-
fung der Seuche ausgeweitet. medico hat
seine Férderung von Projekten in Sierra
Leone auf 81.342,21 € aufgestockt.

ist Griinder und Direktor des medico-Partners Network Movement for Justice and
Development in Sierra Leone. Auf dem von medico gestalteten Tagesworkshop ,Sozi-
almedizin im Zeichen von Seuchenkontrolle” im Rahmen des Kongresses Armut und
Gesundheit 2015 hielt er den Vortrag ,Eine Frage der Menschenrechte. Ausgrenzung,
Ebola-Aufklarung und die Bedeutung von Vertrauen in Sierra Leone”. Seine Reise nach
Berlin glich einer Odyssee - fur ein Visum musste er ins 3.000 Kilometer entfernte
Ghana reisen und zurlckkehren, um schlieBlich aufbrechen zu kdnnen.
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Schon vor der Epidemie gab es
Arztemangel. Dieser hat sich
dramatisch verscharft.

In seinem langen
Engagement an

der Seite der Ent-
rechteten hat der
medico-Partner
Vertrauen aufgebaut

Eine Frage der Menschenrechte

Uber die Ursachen der Ebola-Epidemie und den Einsatz des
medico-Partners NMJD fur Aufkladrung und gegen Ausgrenzung

Seit Sommer 2014 hat das Ebola-Virus die Region am Fluss Mano fest im Griff, jenes
Dreilandereck, zu dem Liberia, Guinea und Sierra Leone gehdren und das nur in einer
Hinsicht die Ranglisten anfuhrt: Die Gesundheitssysteme der drei Lander gehtren zu
den schwéchsten der Welt. Mit bestétigten 25.050 Erkrankten und 10.340 Todesfallen
(Stand 1.3.2015) Ubertrifft die Epidemie alle bisherigen Ausbriche des seit 1976 bekann-
ten Virus. Die Ursachen flr diese Katastrophe sind untrennbar mit sozialen, wirtschaft-
lichen und politischen Bedingungen verbunden. Eine jahrzehntelange nationale und
internationale Politik, in der die elementaren Bedurfnisse der Bevélkerung vernachlés-
sigt wurden, schuf beste Voraussetzungen fur die rasante Verbreitung des todlichen
Virus. Die Abbaurechte der Bodenschatze Westafrikas, wie Gold, Diamanten, Rutil und
Bauxit, werden zu gunstigen Bedingungen an internationale Unternehmen vergeben,
ohne dass diese durch Vertrage zu Reinvestitionen verpflichtet wirden — wahrend die
Gesundheits- und Bildungssysteme darben. In den rohstoffreichen Regionen werden
massenhaft Menschen vertrieben und enteignet. Armutswanderungen und die Abhol-
zung von Waldgebieten haben ebenfalls dazu beigetragen, dass Menschen in immer
groBerer Nahe zu den das Ebola-Virus Ubertragenden Wildtieren leben. Die Wahrschein-
lichkeit, dass der Virus vom Wirtstier auf den Menschen Uberspringt, stieg damit - aller-
dings primar fur die betroffenen armen Bevolkerungsgruppen. Auch die Gefahr, sich bei
anderen Menschen anzustecken, ist extrem ungleich verteilt: Wahrend Wohlhabende in
groBzigigen Hausern leben und eigene Fahrzeuge haben, wohnen in den Armenvier-
teln ganze Familien in winzigen Hutten und fahren in Uberfullten Sammelbussen. Je
armer die Menschen sind, desto gefahrdeter sind sie.

Mitverantwortlich fur die rasche Ausbreitung des Virus war, dass das ohnehin beste-
hende und allzu oft berechtigte Misstrauen der Bevolkerung gegenuber dem Staat
und seinen Behorden durch die autoritére Art der Seuchenbek&mpfung verstarkt wur-
de. Vielerorts wurden ganze Viertel abgeriegelt, ohne die eingeschlossenen Menschen
ausreichend zu versorgen. Statt aufzuklaren, wurden allzu oft ZwangsmaBnahmen
[Abtransport von Kranken und Toten, Desinfektionen] verordnet und durchgesetzt.
SchutzmaBnahmen stieBen auf Widerstand und wurden nicht befolgt. Hierin zeigt sich,
wie wichtig Vertrauen fur eine wirksame Seuchenbekdmpfung ist - Vertrauen, wie

es sich der medico-Partner Network Movement for Justice and Development (NMJD]
durch seinen langjahrigen Einsatz an der Seite der Entrechteten erworben hat.

Bereits zu Zeiten des Birgerkriegs haben seine Mitglieder unter groBer Gefahr fir einen
gerechten Umgang mit dem Rohstoffreichtum des Landes gekampft und den Ausbau
von Ortlichen Gesundheitsstationen gefordert. Das hat daflr gesorgt, dass sich die vie-
len Helfer und Aktivisten des NMJD mit groBem Erfolg gegen die Ausbreitung der Seu-
che engagieren konnten. Ihre Arbeit reichte von der Schulung und Koordination freiwil-
liger Gesundheitsarbeiter, die von Tur zu Tur gingen und die Menschen informierten,
uber Aufklarungssendungen im Radio bis hin zum Aufbau von Beratungszentren. Diese
Mobilisierung der lokalen Strukturen hat entscheidend zu einem friedlichen Miteinander,
zum Abbau von Angsten und zur Akzeptanz von VorbeugemaBnahmen beigetragen.
NMJD widmet sich auch dem Kampf gegen die Stigmatisierung von Uberlebenden, die
aus Unwissenheit von den eigenen Familien ausgeschlossen wurden. Beharrlich er-
klarten die Aktivisten den Menschen, dass von ihren Angehdrigen keine Ansteckungs-
gefahr mehr ausgeht. Und sie haben es gezeigt, indem sie auf lokalen Versammlungen
Uberlebende demonstrativ umarmt haben. Kleine Gesten mit groBer Wirkung.

Ende 2014 war die Epidemie in Sierra Leone eingeddmmt, aber nicht besiegt. Und an
den Ursachen ihres Entstehens hat sich nichts gedndert. Umso wichtiger ist es, sich
nicht damit zu begnigen, das Elend abzufedern, sondern mit der Schaffung globaler
Umverteilungsmechanismen fur eine Gesundheitsfirsorge zu streiten, die allen Men-
schen zugéanglich ist und ein Leben in Wiirde ermdglicht.

Anne Jung



Evaluationen beil medico:

DEBATTE 21

Das Beisplel Haiti

Aus schwierigen Exrfahrungen

lernen

Wann ist Hilfe gelungen? Wie lasst sich ihre Wirkung ,messen”?

Um die eigene Arbeit kritisch zu reflektieren,

hat medico die

Projektfdrderung in Haiti evaluieren lassen. Von Katja Maurer

=g -u.-‘:".

Der haitianische Arzt Carlo Emilcar der medico-Partnerorganisation SOE erklart die Funktionsweise einer mobilen Sprechstunde.

Haben Sie das auch schon erlebt? Sie besuchen eine
Diskussionsveranstaltung und sollen am Ende auf einem
Zettel ankreuzen, wie Ihnen die Veranstaltung gefallen
hat. Im Supermarkt darf man dem Leiter auf Vordrucken
seine Meinung Uber den Service mitteilen. Und in Flug-
hafen in den USA fragt der Airport Security: How was your
security experience today? Solcherlei Befragungen sind
haufig standardisierter Teil von Qualitdtskontrolle. Zentral
sind die Messbarkeit und die Standardisierung. Nach al-
lem wird gefragt, nur Grundsétzliches wird nicht in Frage
gestellt, etwa, ob der Sicherheitscheck tatsachlich der
Sicherheit dient, und wenn ja wessen und welcher?

Auf der Konferenz ,Beyond Aid“, die medico 2014 mit
Partnern veranstaltete, wurde diese Form des Qualitats-
managements, die Vermessung des Sozialen, immer wie-
der als Form der Verbetriebswirtschaftlichung von Hilfe
kritisiert. Auch in der Entwicklungszusammenarbeit gibt
es eine Konjunktur von Qualitdtsmanagement und Wir-
kungsbeobachtung. Dabei basieren quantitative Monito-
ring- und Evaluationsmodelle darauf, den Erfolg von Hilfe

in vermeintlich klare Kennziffern gerinnen zu lassen:

in Tonnen gelieferter Nahrung, die Anzahl von Notunter-
kunften und geretteten Menschenleben, in Aufwand-
Ertrags-Quotienten. Prozesse, Effekte und Nachhaltig-
keiten lassen sich so nicht abbilden. Genau darum geht
es aber in dem Ansatz von medico: um Formen von Er-
maéchtigung, um Prozesse der Strukturbildung, um die
Dauerhaftigkeit von Veranderung, um Erfahrungen von
Solidaritat - um Qualitaten statt um Quantitaten. Daher
stellt sich die Frage, wie man einer Verbetriebswirtschaft-
lichung sozialer Prozesse entkommen und trotzdem
Formen finden kann, die eigene Arbeit zu reflektieren,
Wirkungen zu beobachten und Lektionen zu lernen? Wie
lassen sich auch Fehler und Schwachen offen benennen?
Wie kann man Spenderinnen und Spender darUber infor-
mieren - zumal in einem heill umkampften Spenden-
markt, in dem auf den ersten Blick Handlungsféhigkeit
und Erfolge zdhlen? Und wie begleitet man Projektarbeit
durch Monitoring und Evaluation in einem finanziell ver-
tretbaren MaB, in dem die Wirkungsbeobachtung nicht
teurer ist als die Forderung der Partner? >
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medico hat in den vergangenen Jahren verstarkt an der
Entwicklung eines angepassten Konzepts fur ,PME", also
Planung, Monitoring und Evaluierung, gearbeitet. Von An-
fang an haben die Debatten die genannten Fragen be-
rUcksichtigt. Aber nur der Prozess selbst kann Antworten
geben. Das Konzept liefert Kriterien, welche Projekte,
MaBnahmen oder Regionen in welcher Form evaluiert
werden. Auch zuvor war dies Alltagsarbeit der Koordinato-
rinnen und Koordinatoren, Gegenstand von Abteilungssit-
zungen und Arbeitsgruppen oder im Rahmen des hausin-
ternen Planungsprozesses. Nun aber ist es auch syste-
matisch beschrieben und organisiert. Im Rahmen dieses
Konzeptes wurde 2014 das gesamte Haiti-Programm, das
medico seit 2010 mit lokalen Partnerinnen und Partnern
durchgefuhrt hat, evaluiert. Durch das Blndnis Entwick-
lung Hilft und eigene Spendeneinnahmen hatte medico
nach dem verheerenden Erdbeben Uber vier Millionen
Euro zur Verfigung. Uber 40 Projekte, ein Biro in Haiti und
eine umfangreiche Offentlichkeitsarbeit wurden damit
finanziert.

Beauftragt mit der Untersuchung wurde eine erfahrene
Evaluatorin, deren Schwerpunkt auf Konflikttransforma-
tion und Organisationsentwicklung liegt und die Haiti gut
kennt. Der Arbeitsauftrag bestand darin, ,sowohlintern
als auch gemeinsam mit den haitianischen Partnern aus
den Erfahrungen fir die Zukunft zu lernen”. Dabei sollten
die Auswahl der Partner, Projekte und Aktivitaten reflek-
tiert werden, aber auch der ,Gesamtprozess des Umgangs
medicos mit einer GroBkatastrophe und umfangreichen
Katastrophenspenden in einem Land, welches fir medico
zum Zeitpunkt der Katastrophe noch neu war”. Auch fur
die Evaluatorin war das ein ungewdhnlicher Auftrag, ging
es doch weniger darum zu Uberprufen, ob definierte Pro-
jektziele erreicht wurden. Vielmehr sollte ein Lernprozess
im Hinblick auf zukinftige MaBnahmen, Arbeitsprozesse
und Herangehensweisen angestoBen werden.

Einen politischen Diskurs entwickeln

Die medico-Arbeit in Haiti hatte und hat Ziele. Diese sind
aber nur bedingt messbar. Es ging medico darum, zu Hai-
ti einen politischen Diskurs zu entwickeln, der sich den
verbreiteten Bildern von Haiti als dem Armenhaus der Ka-
ribik, dem ,gescheiterten Staat” und dem Land der wie-
derkehrenden Katastrophen entgegenstellt. Dabei sollte
die soziale und politische Katastrophe im historischen
Kontext begriffen werden - gegen einen verbreiteten
offentlichen Diskurs, der die Probleme als selbstverschul-
detes Elend darstellt. AuBerdem wollte man auch unter
den extremen Bedingungen eines Erdbebens eine andere
Praxis einer entwicklungsorientierten und partnerschaft-
lichen Hilfe moglich machen. SchlieBlich sollte die Arbeit
den partnerschaftlichen Dialog mit lokalen Organisatio-
nen auch mit Hilfe der Starkung einer weiteren Sud-Sud-
Vernetzung fordern. Die Evaluatorin kam zu dem Ergeb-
nis, dass es medico gelungen ist, die Partner nicht zu
schwachen. Das klingt nach wenig. Tatsachlich ist in sol-
chen GroBkatastrophen immer wieder zu beobachten,
dass lokale Partner durch die internationale Hilfe eher ge-
schwacht werden. Einige Partner stellten denn auch eher
Uberrascht fest, dass medico anders als andere Organi-

sationen ,wirklich daran interessiert war zu erfahren,

wie es uns ging und was wir brauchten®. Ein Ergebnis ist
auch, dass es einigen Partnern gelungen ist, mit medicos
Hilfe Gesundheitsstationen und Zentren aufzubauen -
deren Zukunft angesichts aufgebrauchter Mittel aber un-
gewiss ist. Manches fur die Selbstorganisation der Part-
ner bedeutsame Geb&dude konnte in einigen Jahren also
nicht mehr so genutzt werden. Partner wie die Menschen-
rechtsorganisation RNDDH oder das Forschungszentrum
CRESFED konnten laut Evaluation nachhaltiger unter-
stutzt werden. Auch andere Projekte, darunter die aus
Spendengeldern finanzierten Sud-Sud-Projekte sind posi-
tive Beispiele fur eine Starkung der haitianischen Zivilge-
sellschaft, die auf Hilfe von auBen letztlich nicht hoffen
kann. Die Frage aber, wie eine Projektarbeit aussehen
kann, wenn Kklar ist, dass die Hilfe in Kontexten wie Haiti
begrenzt ist, bleibt offen.

Auch die Offentlichkeitsarbeit zu Haiti wurde beleuchtet.
Das Ergebnis: medico sei es gelungen, einen anderen
Diskurs zu Haiti einzufiihren und durchzuhalten, ein Dis-
kurs, der die historische und politische Dimension der
haitianischen Probleme deutlich macht. Dies wurde auch
bei der Vorfuhrung des von medico produzierten Films
.Haitianische Erschutterungen®, in der die Partner selbst
Bilanz der Hilfe ziehen, von allen anwesenden haitiani-
schen Kolleginnen und Kollegen sehr positiv wahrgenom-
men. Gleichwohl wirft die Evaluatorin die Frage auf, wa-
rum nicht auch die Probleme der Hilfe deutlicher benannt
waorden sind. In einem Editorial zu einem Rundbrief wer-
de an die Leser appelliert, die Projekte in Haiti weiter zu
unterstitzen, auch angesichts von Schwierigkeiten. ,Die-
se werden aber nicht weiter ausgefuhrt. Halt man die
Leserinnen und Leser nicht fir mindig genug, sich auch
damit auseinanderzusetzen?” Die Evaluatorin schneidet
damit das Problem an, dass sich die medico-Offentlich-
keitsarbeit in dem nicht aufzulésenden Widerspruch zwi-
schen Marketing und Aufklérung bewegt.

Innerhalb medicos wird die Debatte Uber die Evaluation

in einer kleinen Gruppe fortgesetzt. Gelernt hat die Orga-
nisation aber schon heute. Absprachen zwischen Projekt-
und Offentlichkeitsarbeit funktionieren besser. Es wurden
weitere Nothilfekoordinatoren eingestellt. Im Nothilfefall
bilden sich adhoc-Teams, die sehr eng Projekt- und 0f-
fentlichkeitsmaBnahmen absprechen. Fir die politische
Entwicklung von medico war Haiti ein Einschnitt. Denn die
extreme historische, politische und tkonomische Margi-
nalisierung des Landes hat die Grenzen von Hilfe auf dra-
matische Weise deutlich gemacht. Die Konferenz ,Beyond
Aid - Jenseits der Hilfe" hat sich diese haitianische Erfah-
rung zu eigen gemacht. Sie hat die Notwendigkeit von
strukturellen Veranderungen und das Schaffen einer
transnationalen Offentlichkeit auch als Aufgabe fur eine
politische Hilfe beschrieben. Dazu gehort, die Haitiane-
rinnen und Haitianer selbst sprechen zu lassen und ihnen
Sichtbarkeit zu verleihen. Mit dem Film ,Haitianische Er-
schutterungen® hat medico einen solchen Versuch unter-
nommen.

Die 40-minutige medico-Dokumentation ,,Haitianische
Erschitterungen® ist unter www.medico.de/haiti-film zu
finden oder kann als DVD bestellt werden.
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Thomas Gebauer, Geschafts-
flhrer von medico international.

Die Frage lautet:
Welche Hilfe,

in welchem Kontext,
mit welchen
Absichten?

Beyond Aid -
Von Wohltatigkeit
zu Solidaritat

Auszug aus der Einfihrung von Thomas Gebauer auf
der Konferenz ,Beyond Aid” im Februar 2014

Beyond Aid? - Sie werden sich vielleicht fragen, was denn an Hilfe so falsch sei, dass
man sie hinter sich lassen sollte? Sie haben recht: Wer noch einigermalen bei Trost
ist, wird die Bedeutung, die in gegenseitiger Hilfsbereitschaft flir das Zusammenle-
ben von Menschen liegt, nicht in Frage stellen. Eine Welt, in der niemand mehr nach
Abhilfe fur Bedurftigkeit, Mangel und soziale Missstande drangt, stelle ich mir wenig
erstrebenswert vor. Warum es dennoch notwendig ist, sich kritisch mit Hilfe auseinan-
derzusetzen, wollen wir mit dieser Konferenz ergriinden. Dass so viele, Sie alle, diese
Notwendigkeit offenbar auch sehen, freut uns sehr.

Gestern Abend haben wir bereits hervorragende Beitrage Uber den Kontext von Hilfe
hdren konnen. Es wurde die These vertreten, dass unter den herrschenden Verhaltnis-
sen Hilfe im Sinne einer nachhaltigen Uberwindung von Not und Abhangigkeit unmag-
lich ist. Aber wir haben auch Berichte gehort, die aufzeigten, wie es Menschen den-
noch gelang, durchaus unter Mithilfe anderer, Missstédnde anzugehen und zu Uberwin-
den. Die Frage lautet also nicht: Hilfe ja oder nein, sondern welche Hilfe, in welchem
Kontext, und mit welchen Absichten? Schauen wir nach Haiti, wo vier Jahre nach dem
Erdbeben noch immer Uber 100.000 Menschen in provisorischen Unterkinften leben

- ohne erkennbare Aussicht auf Veranderung, verwahrt in einer scheinbar auf Dauer
gestellten Lagerexistenz. Mit Unterstitzung von auBen haben die Leute zwar ihr Uber-
leben gesichert, eine wirkliche Zukunft aber dennoch verloren. Tatsdchlich scheint
fUr Haiti - wie fur die Schiffbrlchigen auf Gericaults Gemalde ,Das FloB der Medusa®

- heute die Rettung so entlegen, als musse sie erst erdacht werden. Und damit ist die
Aufgabe dieser Konferenz benannt. Wenn wir die Lehren aus Haiti ernst nehmen und
mit Saskia Sassens Ausfiinrungen Uber die Brutalitat in den herrschenden Verhaltnis-
sen Ubereinstimmen, die systematisch Ausschluss und Vertreibung erzeugen, dann
geht es um nichts Geringeres, als zu Uberlegen, wie den Ausgeschlossenen dieser
Welt, wie denen, die rausgefallen sind, heute Rettung zuteil werden kann. Das ist ein
groBer Anspruch, keine Frage. Es muss aber nicht scheitern, wenn wir uns auf eine
kritische Reflektion von Hilfe einlassen.

Es ist gut und richtig, einem Obdachlosen ein Bett fur die Nacht zu geben, schrieb Ber-
tolt Brecht in seinem Gedicht ,,Das Nachtlager®. Aber dadurch, so Brecht, ,wird die Welt
nicht anders, wird das Zeitalter der Ausbeutung nicht verkurzt“. Menschen in Notlagen
beizustehen, ist ein ethischer Grundsatz. Dennoch wissen wir auch, dass Hilfe, die Not
und Unfreiheit nur abfedert, dazu beitragt, ausgerechnet jene gesellschaftlichen Ver-
haltnisse zu stabilisieren, die BedUrftigkeit immer wieder aufs Neue entstehen lassen.
Ein Dilemma, mdchte man meinen, aus dem es nur ein Entkommen gibt: Nur wer Hilfe
zugleich verteidigt, kritisiert und zu Uberwinden versucht, kann vermeiden, dass der
Impuls, anderen beizustehen, am Ende nur bestehende Missstande verléangert.

Die Zweite Frankfurter Hilfe-Konferenz vom 20. bis zum 22. Februar 2014 wurde von
Verein und Stiftung medico international, der Heinrich-Boll-Stiftung, dem Frankfurter
Institut fur Sozialforschung und der Rosa-Luxemburg-Stiftung organisiert. Alle Bei-
trage der Konferenz kdnnen unter www.medico.de/entwicklungshilfe-kritik angehort
bzw. angeschaut werden.
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Aktionen & Kampagnhen

Kunst und
Solidaritat

Die Benefiz-Aktion ,Closer to Gaza”
zugunsten von medico-Partnern

Anfang Mai 2015 veroffentlichte der israelische medico-
Partner Breaking the Silence einen Bericht mit den
Zeugnissen von 60 Soldaten, die im Sommer 2014 an
dem Militarangriff auf Gaza teilgenommen hatten. lhre
Schilderungen werfen ein Licht darauf, wie es zu den
massiven Zerstorungen und der hohen Zahl an Opfern
auf paléstinensischer Seite gekommen ist. Laut Brea-
king the Silence bezeugten viele Soldaten, dass sie Be-
fehl gehabt hatten, jede Person in einem bestimmten
Gebiet zu téten. Sie hatten missverstandliche Informa-
tionen der Armeefihrung erhalten, wonach die Gebiete
von Zivilisten gerdumt seien - was sie nicht waren, zum
Teil hielten sich dort noch ganze Familien auf. Die Fol-
gen waren verheerend: Die zivile Infrastruktur in Gaza
wurde groBflachig zerstort, allein 17 Krankenh&duser und

50 Gesundheitszentren wurden ausgebombt, besché-
digt oder geschlossen. Viele der mehr als 11.000 Ver-
letzten konnten nicht oder kaum behandelt werden.
Organisationen wie die medico-Partner Arzte fiir Men-
schenrechte - Israel und Palestinian Medical Relief So-
ciety arbeiteten trotzdem weiter, wahrend des Krieges,
aber auch nach dem Krieg. Dass sie das konnten, lag
auch an der Initiative zweier in Berlin lebender israeli-
scher Kunstler: Unter dem Eindruck des jingsten Krie-
ges starteten Dani Gal und Assaf Gruber eine auBer-
gewohnliche Solidaritatsinitiative: Sie brachten 180
internationale Kiinstler, darunter so bekannte Namen
wie Ai Weiwei und Thomas Bayrle, dazu, Kunstwerke fur
die Benefizaktion ,Closer to Gaza" zu stiften. Die Werke
wurden im September 2014 in Berlin ausgestellt und
schlieBlich versteigert. Der Erlds von mehr als 100.000
Euro kam unmittelbar der Arbeit der beiden medico-
Partner zugute. Uber das Geld hinaus war diese in meh-
rerer Hinsicht grenzUberschreitende Aktion Ausdruck
einer ungebrochenen Hoffnung auf Frieden - trotz oder
gerade wegen der oft so aussichtslos wirkenden Lage
in Nahost.
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Untragbare Zustande

Kampagne gegen die Masche der Textil-
industrie

Sechs Milliarden Kleidungsstucke gehen in Deutschland
jedes Jahr Uber die Ladentheke, rund 75 Stuck pro Kopf.
Obwohl der Konsum in den letzten Jahrzehnten drastisch
angewachsen ist, sind die Ausgaben fur Kleidung kaum
gestiegen. Denn der Preis fUr das grenzenlose Shopping
wird anderswo gezahlt: an den Werkbanken der globali-
sierten Textilindustrie, durch 14-Stunden-Schichten, Hun-
gerlohne und den Verzicht auf fast alles, was die Arbeit
sicher machen kénnte. Am 24. April 2014 jahrte sich die
groBte Katastrophe in einer Reihe von Unglucken - der
Zusammensturz der Textilfabrik Rana Plaza in Bangla-
desch mit tber 1.100 Toten und 1.500 Verletzten. Schon

in den Monaten zuvor hatte medico seine Partner vor Ort
in ihren Forderungen nach Entschadigung und besseren
Arbeitsbedingungen unterstitzt und hierzulande darauf
gedréangt, dass die Textilunternehmen sich den tédlichen
Konsequenzen ihrer Geschéftspolitik stellen. Anlasslich
des Jahrestages startete medico mit ver.di und dem
INKOTA-netzwerk die Initiative #das-ist-untragbar. Unter
dem Motto ,Ausbeutung ziehen wir uns nicht an® sollte
der Druck auf die Profiteure der globalen Verwertungsket-
ten erhdht und das Bewusstsein fur den hohen Preis der
billigen Kleidung geschéarft werden. Damit sich jeder an
den politischen Aktionen beteiligen konnte, wurden Flyer,
Plakate, Aufkleber und Sprihschablonen zur Verfligung
gestellt. Die Nachfrage war immens. Unterstutzung kam
Anfang September durch einen gemeinsamen Aufruf der
drei Gewerkschaftsvorsitzenden Reiner Hoffmann (DGB],
Detlef Wetzel (IG Metall) und Frank Bsirske (ver.di], in dem
sie sich mit den Kollegen und Kolleginnen an den Nah-
maschinen in Sudasien solidarisieren und zur Unterstt-
zung der medico-Partner aufriefen. Ein Ziel, das inzwi-
schen konkrete Formen angenommen hat, ist die Schaf-
fung eines Gewerkschaftshauses in Karatschi.

Gefragte Stimme

medico als Akteur in der offentlichen
Debatte

.medico in den Medien" heiBt die Headline einer hausin-
ternen Mitteilung unseres Pressereferenten, in der alle
Artikel und Sendungen aufgelistet sind, in denen medico
erwahnt ist. Im Katastrophenjahr 2014 wurde diese Mit-
teilung auBergewohnlich haufig verschickt. Dank unserer
Partnerinnen und Partner, die unter den unertraglichsten
Bedingungen von Krankheit, Krieg und Marginalisierung
ihre Arbeit fortsetzen und uns davon berichten, ist medi-
co in der Lage, besondere Einblicke aus den Krisen- und
Kriegsregionen zu liefern. Der stockende Wiederaufbau
auf den Philippinen, die Auseinandersetzungen um die
Arbeitsbedingungen in stidasiatischen Textilfabriken, die
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Ebola-Epidemie in Westafrika, die Kriege in Gaza und
Syrien, der Kampf um Kobané - die Partner vor Ort haben
medico ,zum Sprechen” beféahigt. All das hat dazu ge-
fihrt, dass Positionen von medico in den hiesigen Me-
dien so gefragt und prasent waren wie selten zuvar. Sie
wurden in unzahligen Zeitungsartikeln zitiert, Mitarbeiter
gaben Dutzende Interviews im Radio und wurden zu Fern-
sehbeitragen live zugeschaltet, vom ARD-Morgenmaga-
zin bis zum heute-journal. Hinzu kommen Auftritte auf
Kongressen und Veranstaltungen. So war der zustandige
Referent 2014 zu mehr als 30 Syrien-Veranstaltungen in
ganz Deutschland eingeladen. Ihren Teil zur Offentlich-
keitsarbeit haben auch die medico-0rtsgruppen Nirn-
berg-Erlangen und Tubingen beigetragen, allein in Tubin-
gen fanden sechs Veranstaltungen statt, bei denen zum
Teil auch Partner aus dem globalen Stden auf dem Po-
dium saBen. Der Nord-Sud-Austausch auf Augenhdhe -
er funktioniert.
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Frauenrechte in Sri Lanka
In groRtmoglicher
Unabhangigkeit

Auf der medico-Konferenz
.Beyond Aid" begruindete
Shreen Saroor anhand der
Erfahrungen in Sri Lanka ihre
NGO-kritische Haltung.

Die Menschenrechtsaktivistin Shreen Saroor ar-
beitet seit zehn Jahren eng mit medico zusammen
- nicht in Form von Projektforderung, sondern in
einer Partnerschaft auf Augenhdhe

Mit groBem Selbstbewusstsein wiesen gleich mehrere Redner aus dem globalen Studen
auf der medico-Konferenz ,Beyond Aid" im Februar 2014 eine Rolle als Hilfsempfanger
zurdck und pochten stattdessen auf eine Zusammenarbeit gleichberechtigter Partner.
Eine von ihnen war Shreen Saroor vom Women's Action Network in Sri Lanka. In ihrem
Beitrag zeichnete sie zunéchst ein erschutterndes Bild von der Lage der tamilischen
Minderheit im Norden und Osten des Landes. Sie erzahlte von Einschidchterung, Armut,
Enteignung, Vergewaltigung und Mord - und dem Gefuhl, von der Welt im Stich gelas-
sen worden zu sein. Gleichzeitig aber sprach sie von dem Mut vieler Frauen, trotz aller
Gefahren Mahnwachen abzuhalten, Proteste zu organisieren und Menschenrechtsver-
letzungen sichtbar zu machen - und das bewusst ohne Hilfe von auBen. Die Erfahrung
habe gezeigt, dass Gelder von NGOs und die damit einhergehenden Anforderungen die
Einheit der Frauen spalteten. Die vielfaltige Erfahrung, bevormundet und entmindigt zu
werden, gipfelte in einem Satz: ,Heute sagen wir internationalen Geldgebern: Lasst uns
in Ruhe.”

Saroor wurde 1969 im Nordwesten Sri Lankas geboren, einer Gegend, die traditionell
von Tamilinnen und Tamilen muslimischen Glaubens bewohnt war: der Minderheit der
Minderheit. So machte sie selbst die Erfahrung, diskriminiert und vertrieben zu werden.
Nach einem Studium in Colombo und einigen Jahren in der Privatwirtschaft arbeitete
sie funf Jahre lang fur eine auf Sri Lanka tatige kanadische Entwicklungsorganisation.
Von Anfang an aber knipfte sie eigenstéandige Strukturen. So grindete sie die Mannar
Women's Development Federation [MWDF], ein heute weit verzweigtes Netzwerk von
Frauengruppen. Mit den Mannar Women for Human Rights and Democracy (MWHRD]
schuf sie zudem ein Komitee, das Frauen in ihrem Widerstand gegen die sexualisierte
Gewalt von Seiten des Militars unterstitzt. Ehrenamtlich ist sie dariber hinaus fur das
sri-lankische Centre for Human Rights and Development (CHRD) tatig, das politisch Ver-
folgten und Kriegsopfern juristischen Beistand leistet.

Die Zusammenarbeit mit medico begann 2005. Ein Jahr nach dem verheerenden Tsu-
nami nahm Saroor an einer von medico und Brot fur die Welt initiierten Fact Finding Mis-
sion teil, die Auswirkungen der internationalen Hilfsanstrengungen im Land untersuch-
te. Das Ergebnis fiel erschitternd aus und bestérkte sowohl medico als auch Saroor
darin, dass der Wiederaufbau, soll er wirksam, gerecht und nachhaltig sein, von den
Menschen vor Ort gestaltet werden muss. Seitdem ist sie die engste Partnerin medicos
in Sri Lanka: nicht als Empféangerin von Projektfdrderung, sondern als hocherfahrene
und -begabte Netzwerkerin. Inre maBgebliche Rolle besteht darin, andere zusammen-
zuflhren und zu ermutigen, sich zu organisieren und Forderungen zu stellen - und das
in groBtmaoglicher Unabhéangigkeit. Es ist eben diese auf jahrzehntelangem Engage-
mentfur Frieden und Gerechtigkeit basierende Haltung, die sich in dem Satz auf dem
medico-Podium im Februar 2014 in Frankfurt verdichtete.

Thomas Seibert/Christian Sélzer
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Migration durch Mexiko
Aus trauernden Muttern
wurden Aktivistinnen

Das Movimiento Migrante Mesoamericano leistet Un-
terstitzung fuUr Migranten im mexikanischen Tran-
sit. Koordinatorin Marta Sanchez Soler betont den
politischen Charakter dieser Hilfe

Zum zehnten Mal folgte im Dezember 2014 die Karawane den Migrationsrouten durch
Mexiko. Zwei Wochen lang suchen vorwiegend Mutter und Ehefrauen aus Mittelamerika
nach Lebenszeichen ihrer Angehdrigen, die auf dem Weg Richtung USA spurlos ver-
schwunden sind. Womdglich sind sie auf der geféahrlichen Reise verungluckt, entfuhrt
oder gar getttet worden. Es erfordert Mut, Kraft und Beharrlichkeit, sich auf die Suche
zu begeben und diese zu begleiten. Doch die Aktivistinnen und Aktivisten der Mesoa-
merikanischen Migrationsbewegung M3 - Gastgeber und Organisator der Karawane

- nehmen diese Aufgabe an. Vielleicht auch deshalb, weil sie wissen, was Migration
bedeutet.

Da ist zum Beispiel Elvira Arellana, die sich selbst illegal in den USA aufgehalten hat.
Als ihr die Deportation drohte, die sie von inrem in den USA geborenen Sohn getrennt
hatte, suchte sie in ihrer Pfarrei in Chicago Kirchenasyl. Ein Jahr spater wurde sie ab-
geschoben. Da ist Ruben Figueroa, der als Jugendlicher in die USA migrierte, um Geld
Marta Sanchez Soler aus eige-  2Y verdienen. Zuridck in Mexiko begann er im Hause seiner Eltern solidarische Hilfe
ner Erfahrung, was es heiBt, fUr Migranten aus Zentralamerika zu organisieren. Und da ist Marta Sanchez Soler.
sein Zuhause verlassen zu Die 74-Jahrige wurde in Frankreich geboren, erste Station der Flucht ihrer Eltern aus
wollen oder zu mussen. Spanien, die sie dann nach Mexiko fiihrte. Ihr zweiter Ehemann, José Jacques Medina,
fllchtete in die USA, weil er als Studentenaktivist per Haftbefehl gesucht wurde. Seit
vielen Jahren leisten die Aktivisten hartnackig Lobby-, Medien- und Menschenrechts-
arbeit und begleiten Transmigranten auf dem Weg durch Mexiko. Marta legt groBen
Wert darauf, dass M3 keine humanitare Organisation ist, sondern fir die Rechte der
Migrantinnen und Migranten streitet. Die politische Forderung nach einem tiefgreifen-
den Politikwechsel im Transitland Mexiko wie auch in den Herkunftslandern und dem
Zielland steht dabei an erster Stelle. Als Koordinatorin von M3 ist Marta bei den Behdr-
den langst bekannt - und gefirchtet, weil sie weil3, wie sie innen das Leben schwer
machen kann. Und sie ist mittendrin, wenn die Karawane durch das Land zieht. Sie
verhandelt mit den Sicherheitsbehtrden den Geleitschutz und prangert deren Mitver-
antwortung fur die Verletzung der Menschenrechte an. Sie gibt unermudlich Interviews,
bei denen sie kein Blatt vor den Mund nimmt, trifft sich mit Regierungsvertretern und
dazwischen trostet sie, wenn Trénen flieBen. All das, so betont sie, wére nicht denk-
bar ohne die Unterstltzung der lokalen Aktivisten, dem Netzwerk der Migrantenher-
bergen und vielen anderen solidarischen Menschen in Mexiko. Warum sie diese auf-
reibende Arbeit macht? ,Friher haben die Mitter nur geweint. Aus den vom Schmerz
gezeichneten Mdttern sind inzwischen aber Kdmpferinnen und Verteidigerinnen der
Menschenrechte geworden.”

Wie ihre Mitstreiter weil3 auch

Dieter Mdiller

medico unterstitzte die Mesoamerikanische
Migrationsbewegung M3 im Jahr 2014 mit 35.000 €.
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stiftung medico international

Eine Idee konkretisiert sich

A

Ausschnitt aus einer konstruktivistischen Collage mit Motiven von Alexander Rodchenko.

M

Die Stiftung hat 2014 ihr Vermogen deutlich
erhoht - auch im Hinblick auf das Projekt, in
Frankfurt ein Haus fUr medico und befreundete
Organisationen zu schaffen

Vor gerade mal zehn Jahren gegrindet, zahlt die stiftung medico international noch
immer zu den jungen Stiftungen. Ihrem Ziel aber, einen substantiellen Beitrag zur
nachhaltigen Sicherung der Arbeit von medico zu leisten, konnte sie im letzten Jahr
mit groBen Schritten néher kommen. Dank zwei groBerer Zustiftungen ist das Vermao-
gen der Stiftung auf derzeit knapp 17,5 Mio. € [Stand 30. April 2015] angewachsen.

Aber wie kann, soll und darf eine Stiftung ein solches Vermogen anlegen? Diese Fra-
ge beschaftigte uns von Anfang an. Da Stiftungen nur die Ertrage aus ihrem Vermo-
gen fur die Arbeit verwenden kdnnen, waren bei unseren Anlageentscheidungen
durchaus auch Vorgaben wie Werthaltigkeit und Rentabilitat zu beachten. Allerdings
nicht um jeden Preis. So legten wir mit der Formulierung von ethisch-nachhaltigen
Anlagekriterien fest, dass mit dem Stiftungsvermadgen nicht indirekt auch Unterneh-
men gefordert werden konnen, die den Interessen von medico entgegenstehen. Die
Bill-und-Melinda-Gates-Stiftung kann ihre zehnprozentigen Renditen zum Beispiel
nur erwirtschaften, weil sie ihr Kapital bei Chemie- und Nahrungsmittelmultis anlegt,
deren Wirken nicht gerade als gesundheitsfdrderlich zu bezeichnen ist. Im Gegensatz
dazu kamen fur medico nur Anleihen und Fonds in Betracht, die nichts mit der Pro-
duktion von Rustungsgttern, mit Kernenergie, Chlor- und Agrochemikalien, genmodi-
fiziertem Saatgut, Tabakwaren oder Pornographie zu tun haben. Ausgeschlossen
haben wir zudem die Automobilindustrie, Fluggesellschaften und Glucksspielbetriebe
sowie Staaten, die ein aktives Lobbying zum Ausbau der Kernenergie betreiben, die
Todesstrafe vollstrecken und die Menschenrechte missachten.



Debatten fuhren,
Projekte fordern

stiftung
medico international
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Insgeheim haben wir aber schon bei der Griindung der Stiftung mit einer Anlageoption
geliebaugelt, die uns gar nicht erst dem fragwdirdigen und zuletzt hochst unsicher
gewordenen Finanzsektor aussetzen wurde: mit der Option, das Stiftungskapital in
einer Immobile anzulegen, die von medico selbst genutzt werden wird. Und eben die-
se ldee - die Idee eines eigenen Hauses, das nicht nur eine stabile Anlage bedeuten,
sondern auch die Unabhangigkeit von medico erh6hen wirde - haben wir in 2014
vorangetrieben; sie kdnnte sich nun schon bald konkretisieren.

Naturlich ist auch eine Anlage ,in Beton” nicht frei von Risiken und Bedenken - zu-
mal in Frankfurt mit seinem hochspekulativen und Uberhitzten Immobilienmarkt. In
einer Stadt, in der bezahlbarer Wohnraum mehr als knapp ist und eine massive sozi-
alraumliche Verdrangung lauft, muss man aufpassen, um nicht Teil dieses Prozes-
ses zu werden. Man kann aber versuchen, einen Unterschied zu machen. Dezidiert
suchen wir nach einem Grundstick und Bedingungen, die eine alternative Bebauung
und Nutzung gewahrleisten. Dies umso mehr, weil es sich abzeichnet, dass es nicht
alleine wir waren, die eine solche Immaobilie beziehen wirden. Auch andere Frankfur-
ter Organisationen und Institutionen, die wie medico der Idee einer solidarischen Welt
verpflichtet sind, haben signalisiert, dass sie mit von der Partie sein wollen. Und so
dreht sich das Vorhaben inzwischen darum, Uber ein gemeinsam genutztes Gebdude
ein Zentrum zu schaffen, das in seiner Gesamtheit dem praktischen Bemuhen um
eine menschenwdurdige Globalisierung ebenso gewidmet sein konnte wie der Entwick-
lung alternativer Konzepte. Organisationen, die in der Betreuung von Fluchtlingen
aktiv sind, kdnnten genauso hinzukommen wie Umweltschutz- und Wohnrauminitiati-
ven, alternative Medien, friedenspolitische Organisationen etc. Im besten Fall gelingt
es uns, ein ,Haus der Solidaritat” Wirklichkeit werden zu lassen. In einer Stadt, die wie
Frankfurt fast schon monokulturell auf das Monetéare ausgerichtet ist, wird es hochs-
te Zeit flr Gegengewichte zu sorgen.

Im Berichtszeitraum haben wir Gebdude und Grundstlicke, die uns in Frankfurt ge-
eignet schienen, gesichtet und zugleich die Fuhler nach maglichen Partnern aus-
gestreckt. Inzwischen steht fest, dass ein solches Haus kein Luftschloss mehr sein
muss. Der Rahmen steht, noch 2015 kénnten wir loslegen. Das Fundament, auf das
sich medico in seiner kinftigen Arbeit stitzen kann, wirde jedenfalls nochmals
stabiler werden.

Thomas Gebauer

Die stiftung medico international wurde 2014 zehn Jahre alt. Gegrindet mit dem Ziel,
die Unabhéangigkeit der Arbeit des Vereins medico auf Dauer mit zu gewahrleisten,
fordert sie aus den Zinsertragen Projekte des Vereins. Verein und Stiftung setzen sich
fur die gleichen Ziele ein: fur mehr globale Gerechtigkeit und die Verwirklichung des
universellen Menschenrechts auf Gesundheit. Bis Ende des Jahres 2014 ist das Ver-
mogen der Stiftung auf mehr als 8,7 Millionen Euro angewachsen, insgesamt standen
im Berichtsjahr 80.000 Euro fur die Projektforderung zur Verfligung. Hiermit konnten
medico-Partner in Agypten, Afghanistan, Nicaragua, Sri Lanka und Sudafrika sowie
das Gesundheitsnetzwerk People’s Health Movement im sddlichen Afrika unterstutzt
werden. Zu den Aufgaben der Stiftung gehort es auch, strategische Debatten zu ini-
tiileren und zu fordern. So greift sie mit ihren regelmaBigen Frankfurter Symposien
aktuelle Themen von gesellschaftlicher Bedeutung auf und schérft so das Profil
medicos. 2014 war die Stiftung Mitveranstalter der zweiten Frankfurter Hilfekonferenz
,Beyond Aid - Von Wohltatigkeit zu Solidaritat” (siehe Seite 23]. Die zweitdgige Veran-
staltung wurde mit 15.000 Euro unterstitzt.

www.stiftung-medico.de
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FINANZBERICHT 2014
LAGE UND ENTWICKLUNG
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Im Zuge des Wiederaufbaus nach dem Taifun Haiyan hat der philippinische medico-Partner SOS Bauern auf der Insel Samar land-

Foto: medico

wirtschaftliches Gerat fur die Bewirtschaftung der Gemeinschaftsfelder geliefert.

Der Gesamtetat, der medico international im Berichts-
zeitraum zur Verfligung stand, betrug 16.021.924,44 €.
Gegenuber dem Vorjahr ist er damit um gut 13 % ge-
sunken, was insofern beabsichtigt war, als nun Projekt-
rucklagen, die in den Vorjahren gebildet worden waren,
abgebaut werden konnten.

EINNAHMEN

Die Summe der Spenden, die medico 2014 erhalten hat,
belauft sich auf insgesamt 5.498.252,70 €. Darin enthal-
ten sind auch die weitergeleiteten Spenden vom ,Bind-
nis Entwicklung hilft” (BEH] in Hohe von 1.073.837,84 €.
Ohne die BEH-Spenden betrug das Spendenaufkommen
4.424.414,86 €. Das bedeutet eine Steigerung im Ver-
gleich zu 2013 um fast 14 %, womit sich der Trend der
letzten zehn Jahre fortschreibt. Erfreulich ist, dass auch
die Einnahmen aus ungebundenen Spenden auf ein
neues Rekordhoch von gut 2,8 Mio. € gestiegen sind.
Deutlich gesunken sind die Zuschusse von offentlicher
Seite, die im Berichtsjahr 3.7568.152,74 € betrugen (2013
waren es noch 5.374.379,16 €]. Die Reduzierung von Zu-
schussen bei gleichzeitig Erndhung der Spendenein-
nahmen ist Teil einer vor Jahren eingeleiteten Strategie,
die Unabhangigkeit von medico zu sichern. Die Forder-
summe, die der Verein von Seiten der stiftung medico
international bekommen hat, ist mit 95.000 € niedriger
als 2013, was daran liegt, dass die Stiftung im Vorjahr
eine Sonderzuwendung erhalten hatte. Erfreulich ist die
Entwicklung der Férdermitgliedschaften, deren Zahl
nochmals um 310 permanente Unterstitzerinnen und

Unterstitzer von 2.693 auf 3.003 gestiegen ist. Forder-
mitgliedschaften ermdglichen eine langfristige und sta-
bile Zusammenarbeit mit unseren Partnern im globalen
Suden, zu der auch eine wirksame politische Kampag-
nenarbeit im eigenen Land zahlt.

AUSGABEN

Auch in 2014 erhielt medico das Spendensiegel des
,Deutschen Zentralinstituts fur Soziale Fragen® (DZI).

Der Ergebnisrechnung auf den nachfolgenden Seiten
liegen die Aufwandskategorien des DZI zugrunde. Grund-
séatzlich wird darin zwischen Aufwendungen fur den sat-
zungsgemaBen Bereich der Arbeit und den Ausgaben

fur Werbung und Verwaltung unterschieden. Zu den sat-
zungsgemaBen Aufwendungen von medico zahlen die
Projektforderung, die Projektbegleitung und die satzungs-
gemaBe Kampagnen- und Bildungsarbeit. Diese Unter-
scheidung ist sinnvoll, weil nachhaltig wirksame Hilfen
ohne sachgerechte Planung und Begleitung nicht mog-
lich sind und Kampagnen wie unsere Auseinanderset-
zung mit den Arbeitsbedingungen in den Textilfabriken
von Bangladesch und Pakistan zwar zuallererst Offent-
lichkeitsarbeit im eigenen Land meinen. Sie kdnnen aber
einen nachhaltigeren Effekt flr die Verbesserung der Le-
bensumstande von Menschen im globalen Stden haben
als direkte Hilfen vor Ort. 2014 betrugen die Ausgaben fur
den satzungsgemafBen Bereich der Arbeit von medico
insgesamt 9.454.209,30 € (das sind 91,19 % der Gesamt-
ausgaben]. Im Einzelnen haben wir fur die Projektforde-
rung 7.442.343,83 € (71,78 %] aufgewandt, fur die Projekt-



begleitung 965.307,43 € (9,31 %) und fur die Kampag-
nen- und Aufklarungsarbeit 1.046.548,04 € (10,09 %).
Die Aufwendungen fur Werbung und Verwaltung lagen
mit 913.703,37 € bei 8,81 % der Gesamtausgaben. Ver-
waltungskosten unter 10 % gelten laut DZI als niedrig.
Der Projektaufwand von medico international e.V. ist im
Berichtsjahr um ca. 21 % gesunken. Das liegt zum einen
an dem schon erwdhnten Abbau von Rucklagen, die in
den Jahren vor 2013 gebildet worden waren, zum ande-
ren am Auslaufen des groBen, vom Auswartigen Amt
finanzierten Minenraumprojektes in Afghanistan.

PROJEKTE

Insgesamt konnten wir im Berichtszeitraum 98 Projekte
fordern, darunter so gro3e Programme wie die Versor-
gung der sahrauischen Fluchtlingslager in Algerien mit
Medikamenten, die Starkung der Gesundheitsdienste

in Gaza und die Weiterfihrung der Nothilfen nach dem
verheerenden Taifun auf den Philippinen. Zu den poli-
tisch und logistisch groBen Herausforderungen zahlten
die UnterstUtzungsprogramme in Syrien und Sri Lanka.
In Bangladesch und Pakistan standen wir Partnern im
Kampf fur die Opfer einer verfehlten Textilproduktion zur
Seite. Mit der Férderung des weltweiten People's Health
Movement leisteten wir einen weiteren Beitrag zu Schaf-
fung einer unabhangigen transnationalen Offentlichkeit.
In Stdafrika begann ein neues Programm zur Starkung
der Rolle von Gesundheitsarbeiterinnen und -arbeitern,
dessen Koordination medico vor Ort selbst dbernommen
hat. Herausragend im Bereich der Kampagnen- und Auf-
klarungsarbeit waren auch 2014 die Beschaftigung mit
den Konflikten in Syrien und im Nahen Osten, die Textil-
kampagne sowie die Aktivitdten rund um den Schwer-
punkt Globale Gesundheit. Die von medico initiierte
,Deutsche Plattform fur Globale Gesundheit®, in der So-
zialverbande, Gewerkschaften, der Wissenschaftssek-
tor und entwicklungspolitische Organisationen zusam-
menarbeiten, antwartete mit einem Grundlagendoku-
ment auf das von der Bundesregierung vorgestellte Kon-
zeptpapier ,Globale Gesundheitspolitik” und veranstal-
tete ein Tagesseminar in Berlin. Im Februar 2014 hatte
medico zur 2. Frankfurter Hilfekonferenz eingeladen, die
unter dem Titel ,Beyond Aid - Von der Wohltatigkeit zur
Solidaritat” auf groBen Zuspruch traf.

RISIKEN UND CHANCEN

Das finanzielle Fundament, auf dem medico internatio-
nal seine Arbeit griinden kann, hat sich 2014 weiter ge-
festigt. So konnten zum ersten Mal seit 2010 zum Ende
des Berichtsjahres sowohl die Personal- und Betriebs-
kostenrtcklage um 50.000,- € als auch die Freie Rick-
lage um 98.000,- € erhoht werden, was uns noch stérker
als bisher Planungssicherheit fiir die kommenden Jahre
gibt. Der positive Trend in der Spendenentwicklung hielt
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auch 2014 an. Verstarkt ist zu Uberlegen, wie auch junge-
re Menschen fur die Arbeit von medico begeistert werden
kdnnen. Der Ausbau der Nutzung von Internet-Medien ist
fortzusetzen.

medicos Verstandnis von Hilfe hat Partnerschaften mit
Initiativen im globalen Stiden begrundet, die mitunter
bereits viele Jahre andauern. Die so entstandenen Ver-
netzungen ermaglichen auch ein rasches Reagieren

auf akute Krisen. So war medico im Berichtszeitraum
imstande, auf drei gréBere Krisen zu antworten: auf den
erneuten Gaza-Krieg, die Entwicklung in Syrien und die
Ebola-Krise in Westafrika. Der in den Vorjahren voran-
getriebene Ausbau der Nothilfekapazitdten des Vereins
wird mit Blick auf das multiple Krisengeschehen auch in
Zukunft Handlungsfahigkeit garantieren. Mehr und mehr
entwickelt sich in der Offentlichkeit auch ein Versténdnis
fur die globalen politischen, 6konomischen und kultu-
rellen Zusammenhéange von Gesundheit. Nicht zuletzt
die Ebola-Krise hat strukturelle Fragen, darunter die
Frage einer globalen Gesundheitsfinanzierung auf die
Tagesordnung gesetzt, zu der medico bereits Vorschldge
und Konzepte erarbeitet hat. Es ist davon auszugehen,
dass die Vorarbeiten, die medico in den zuriickliegenden
Jahren zum Konzept ,Globale Gesundheit” geleistet hat,
kunftig in noch starkerem MaBe zum Tragen kommen
werden. Die Risiken, die in der Arbeit von medico aus-
zumachen sind, treffen vor allem die Partnerinnen und
Partner im Siden. In gleich doppeltem Sinne stehen sie
vor wachsenden Finanzproblemen: Zum einen verlangt
die tiefer werdende soziale Spaltung verstarkte Anstren
gungen, zum zweiten wird der Zugang zu den Mitteln,
die Uber die offizielle Entwicklungszusammenarbeit be-
reitgestellt werden, zunehmend enger. Problematisch
ist dabei, dass globale Themen, sofern sie nicht von si-
cherheitspolitischer und 6konomischer Relevanz waren,
im parlamentarischen Kontext zuletzt immer weniger
Beachtung gefunden haben.

FAZIT

medico kann sein Engagement weiterhin auf ein soli-
des Fundament stellen. Erfreulich ist dabei vor allem
die nochmals gestiegene Unabhangigkeit von medialen
Katastrophen und Interessen staatlicher Geldgeber.
Gerade der groBe Zuspruch, den unsere Beyond-Aid-
Konferenz erfahren hat, zeigt, wie sehr das Bewusstsein
wachst, dass den Problemen der Welt nicht mehr alleine
mit Hilfe beizukommen ist. Notwendig ist es, immer wie-
der auf jenen kritischen Begriff von Hilfe zu verweisen,
den medico in den letzten Jahren entfaltet hat und der
seinen Ausdruck in einem solidarischen Beistand fur all
jene findet, die in ihren Lebenszusammenhangen fur die
Verwirklichung des Rechts auf Gesundheit streiten.

Thomas Gebauer
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ERTRAGE 2014
Geldspenden 4.424.414,86
Zuwendungen vom ,Bindnis Entwicklung Hilft_____ 1.073.837,84
Zuschisse - 6ffentliche Geldgeber 3.758.152,74
Zuschisse - nicht 6ffentliche Geldgeber 227.953,67
Zuwendungen der stiftung medico international ____ 95.000,00
Vermé&chtnisse 100.613,56
BuBgelder 6.250,00
Zinsertrage 11.376,54
Mitgliedsbeitrége 7.577,64
Sonstige Ertrage 29.508,93
EINGANGE INSGESAMT 9.734.685,78
Rucklagen

nach § 62 Abs. 1Nr. 1 der Abgabenordnung [AO)

Stand: 01. Januar 4.390.210,13
fur Projekte, die im Vorjahr beschlossen wurden, der Mittel-

abflu zum 31.12. jedoch noch nicht oder nur teilweise er-

folgen konnte, fir zweckgebundene Restmittel sowie zur

Sicherung der institutionellen Leistungsfahigkeit des Vereins

Freie Ricklage nach § 62 Abs. 1Nr. 3

der Abgabenordnung (AQ] 1.634.000,00
Vereinskapital

am 01. Januar 263.028,53

HAUSHALT

16.021.924,44

ENTWICKLUNG DER EINNAHMEN (IN MIO. EURO]J

il

2009 2010 2011 2012 2013

2013

3.885.611,51
784.872,98
5.374.379,16
149.387,92
120.000,00
160.713,56
10.150,00
2079416
6.827,82
10.405,78

10.513.142,89

6.087.941,54

1.665.000,00

273.412,10

18.539.496,53

2014

Spenden an
medico direkt

Zuwendungen
vom ,Bundnis
Entwicklung
Hilft"

Zuschusse

Alle anderen
Ertréage



AUFWENDUNGEN 2014
Projektforderung 7.442.353,83
Projektbegleitung 965.307,43
SatzungsgemaRe Kamp.-, Bildungs-, Aufkl.Arbeit______1.046.548,04
Werbung und allgemeine Offentlichkeitsarbeit —______ 308.719,86
Verwaltung 604.983,51
AUFWENDUNGEN INSGESAMT 10.367.912,67
Rucklagen

nach § 62 Abs. 1Nr. 1 der Abgabenordnung [AO)

Stand: 31. Dezember 3.697.745,42

fur Projekte, die im Vorjahr beschlossen wurden, der Mittel-
abflu zum 31.12. jedoch noch nicht oder nur teilweise er-
folgen konnte, flr zweckgebundene Restmittel sowie zur
Sicherung der institutionellen Leistungsfahigkeit des Vereins

Freie Ricklage nach § 62 Abs. 1Nr. 3
der Abgabenordnung (AQ] 1.732.000,00

Vereinskapital
am 31. Dezember 224.266,35

HAUSHALT 16.021.924,44

PROJEKTAUSGABEN NACH REGIONEN

SONSTIGE

ASIEN

NAHER UND
MITTLERER OSTEN
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2013
9.413.053,93
1.013.683,61
867.526,99

297.499,68
660.493,66

12.252.257,87

4.390.210,13

1.634.000,00

263.028,53

18.539.496,53

LATEINAMERIKA

AFRIKA
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GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG

FUR DIE ZEIT VOM 1. JANUAR BIS 31. DEZEMBER 2014

2014 2013
EURO EURO
ERTRAGE
Spenden 4.424.414,86 ______ 3.885.611,51
Zuwendungen vom ,Bundnis Entwicklung Hilft_____ 1.073.837,84 784.872,98
Zuschisse offentlicher und privater Institutionen —_ 3.986.106,41 ____5.523.767,08
Stiftungszuwendungen, Vermachtnisse, BuBgelder — 201.863,56 280.863,56
Zinsen und ahnliche Ertrage 12.680,54 __ 24.371,25
Sonstige Ertrage 36.872,67 ______ 13.656,51
ERTRAGE GESAMT 9.734.685,78 _____10.513.142,89
AUFWENDUNGEN
Transfers in die Projekte
a) von Geldmitteln 6.230.043,29 7.938.813,41
b] von Sachmitteln 729.724,86 859.746,44
Personalaufwand
a) Gehalter 1.888.2567,33 ___2.001.706,22
b) Soziale Abgaben und Aufwendungen
fur Altersversorgung 34777942 ______ 357.311,99
Abschreibungen
auf immaterielle Vermodgensgegenstande des
Anlagevermdgens und Sachanlagen 26.484,73 _______37.975,34
Sonstige Aufwendungen 1.145.623,04 _____1.056.704,47
AUFWENDUNGEN GESAMT 10.367.912,67 ____12.252.257,87
JAHRESERGEBNIS -633.226,89 ____ -1.739.114,98
Zuflhrung von Vermachtnissen -100.613,56 -150.713,56
Verwendung von Vermachtnissen 189.8375,74 ______ 161.09713
Entnahme aus/ Zuflhrung zu freien Ricklagen_____ -898.000,00 _____ 31.000,00
Zuflhrung zu Betriebsmittelriicklagen -560.000,00 — 0,00
Abfluss zweckgeb. Spenden aus dem Vorjahr —— 1.606.941,76 ______1.284.513,31
Mittelibertrag aus Restmittel Spenden in Riicklagen_____ 658.232,39 281.474,93
Ruckfluss zweckgebundener Mittel aus Rucklagen Vorjahr __ -115.491,36 ____ -77.883,18
Zufihrung zweckgebundene Spenden -1.483.301,26 _____ -963.428,09
Zufiihrung zur Projektmittelricklage -7721.000,58 __ -8.467.821,76
Entnahme aus der Projektmittelricklage 7.631.569,44 9.518.919,12
Auflosung von Projektricklagen 199.339,37 ____ 133.371,58
Mehraufwand/ Forderungen bei Projektricklagen— -33.825/10 ____ -11.414,50
ERGEBNISVORTRAG 0,00 0,00
ERLAUTERUNGEN ZUR ERGEBNISRECHNUNG
ERTRAGE
Spenden - Bei den Spenden, die medico 2014 direkt erhalten hat, konn- schen Kontext, aber auch ein weiterer Anstieg der ungebundenen Spen-
te wie bereits 2013 auch 2014 ein Rekordergebnis erzielt werden. Die Ein- den (um 9,8% zum Vorjahr].
nahmen in diesem Bereich waren um 14% hoher als im schon sehr spen-
dentrachtigen Vorjahr. Wesentlich dazu beigetragen haben Spenden fur Zuwendungen vom ,,Biindnis Entwicklung Hilft" - Hier handelt es sich

die Opfer des syrischen Burgerkrieges und im paléstinensisch-israeli- um Spenden, die vom Bundnis 2014 an medico weitergeleitet worden sind.
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ERGEBNISRECHNUNG NACH AUFWANDSKATEGORIEN

UND DZI KRITERIEN

WERBE- UND
PROJEKTAUFWENDUNGEN / satzunasasm VERWALTUNGSAUFWENDUNGEN
SATZUNGSGEMASSER BEREICH gsgem.
Kampagnen-, Werbung und
Bildungs- und allgm. Offent-
Projektforderung  Projektbegleitung Aufklarungsarbeit lichkeitsarbeit Verwaltung
EURO EURO EURO EURO EURO
4.421.498,22 2.916,64
1.073.837,84
3.735.403,31 95.24313 ___ 155.459,97
194.441,20 15.000,00
12.590,54
2.364,44 851,28 16.805,08 356,51 7.917,62
9.440.135,65 _ 96.094,41____ 190.181,69 356,51 7.917,62
6.229.215,21 828,08
729.724,86
275.589,02 ___ B46.75865____ 413.913,93 142.72812 ___ 409.267,71
2540443 134.054,28 76.142,89 28.483,37 ____ 83.694,50
6.016,11 7.336,07 5.105,02 1.651,98 __ 6.475,65
176.404,20 177158,58 ___ 550.558,12 135.956,39 _____ 105.545,75
7.442.353,83 ___ 965.307,43 ___1.046.548,04 308.719,86 ___ 604.983,51
1.997.781,72 _ -869.213,02 __ -856.366,35___ -308.363,35 ___ -597.065,89

Der Anteil der Werbe- und Verwaltungsaufwendungen an den Gesamtaufwendungen betragt 8,81 %

Den groBten Anteil hatten dabei Spenden fiir die Philippinen (79,5%).

Zuschusse 6ffentlicher und privater Institutionen - Zuschusse fur Pro-
jekte im Libanon, in den Paléstinensischen Gebieten, in Guatemala, Nica-
ragua, Brasilien, Haiti, Sri Lanka, Stdafrika und fiir die Sahrauischen
Fluchtlinge in Algerien wurden voll oder anteilig durch das AA, das BMZ,
ECHO, medico international Schweiz, die Leonore-Mdller-Stiftung, die ,Kin-
derhilfe Betlehem™ und das ,Klimabundnis® finanziert. Fur MaBnahmen
der Offentlichkeitsarbeit, einer von medico initiierten Konferenz zur kriti-
schen Auseinandersetzung mit der Humanitaren Hilfe sowie umfangrei-
che Advocacyarbeit zu Sri Lanka, wurden Zuschusse von der Rosa-Luxem-
burg-Stiftung, der Heinrich-Boll-Stiftung, Brot fir die Welt, der Kindernot-
hilfe, Misereor und der VEM Wuppertal gewahrt.

Stiftungszuwendungen, Verméchtnisse und BuBgelder - Die Zuwendun-
gen, die der Verein 2014 von der stiftung medico international fUr Projekte
und fur die Unterstitzung der medico-Konferenz ,Beyond Aid" erhalten hat,
betrugen zusammen 95.000,- €. Die Einnahmen aus Verméchtnissen lagen
mit 100.613,56 € um 50.100,- € niedriger als 2013. BuBgelder wurden 2014 in
der Hohe von 6.250,- € eingenommen.

Zinsen und dhnliche Ertrédge - Durch die Reduzierung der Festgelder auf-
grund der hohen Mittelflusse in die Projekte und wegen des sehr niedrigen
Zinsniveaus konnten 2014 sehr viel weniger Zinsen als in den Vorjahren
erwirtschaftet werden.

Sonstige Ertrége - hierbei handelt es sich im Wesentlichen um Mietein-
nahmen des Buros Ramallah, eine Einnahme im Rahmen einer Koopera-
tion mit Pro Asyl zur Erstellung einer Studie im Migrationsbereich, um Teil-
nehmerbeitrage fir die medico-Konferenz ,Beyond Aid"“, um Kursgewinne,
Einnahmen der Offentlichkeitsarbeit und um Mitgliedsbeitrage.

AUFWENDUNGEN

Transfers in die Projekte - In dieser Rubrik sind die Mittel, die direkt den
Projekten zur Verfigung stehen und aus Spenden und Zuschissen finan-
ziert werden, aufgefihrt.

Personalaufwand - Im hier ausgewiesenen Betrag sind enthalten: Die
Gesamtkosten des inléndischen und entsandten Personals, die mit
lokalen Arbeitsvertragen angestellten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
in den Auslandsburos, freiberufliche Honorarkréfte, Aufwendungen fur
Praktikantinnen und Aushilfsléhne.

Abschreibungen - Die Abschreibungen auf immaterielle Vermogensge-
genstande wurden planméBig vorgenommen.

Sonstige Aufwendungen - Hier handelt es sich um Aufwendungen fur
Porto, Telefon, Birobedarf, Reisekosten, Sachaufwand fir Projektbeglei-
tung, Werbung, satzungsgemaBe Bildungs- und Aufklérungsarbeit, In-
standhaltungen und Wartungen, Beratungsleistungen sowie fur sonstigen
Verwaltungsbedarf.
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BILANZ ZUM 31.12.2014

AKTIVA

A. ANLAGEVERMOGEN

I. Immaterielle Vermdgensgegenstande

[Il. Sachanlagen

[ll. Finanzanlagen

B. UMLAUFVERMOGEN

|. Vorrate

Il. Sonstige Forderungen

und Vermogensgegenstande

[ll. Kassenbestand,
Guthaben bei Kreditinstituten

C. RECHNUNGSABGRENZUNGSPOSTEN

|. Aktive Rechnungsabgrenzungen

Berichtsjahr Vorjahr
EURO EURO

112,00 279,00
41.809,00 79.752,00
122.585,06 123.388,06
5.546,09 5.760,94
267.488,96 _____ 180.855,39
5.5662.508,59 6.218.675,13
5.470,23 5.126,24
6.005.519,93 _____ 6.613.836,76

ERLAUTERUNGEN ZUR BILANZ

ALLGEMEINE ANGABEN

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

AKTIVA

A. ANLAGEVERMOGEN

I. Immaterielle Vermdgensgegenstéande - Hier handelt es sich um den
um Abschreibungen verminderten Wert der 2013 und in den Vorjahren
erworbenen Softwareprogramme und -lizenzen.

Il. Sachanlagen - Die Sachanlagen setzen sich zusammen aus Kraftfahr-
zeugen, der Biiroausstattung und der EDV-Hardware unter Beriicksichti-
gung der jahrlichen Abschreibungen.

Ill. Finanzanlagen - Aus Erbschaften sind dem Verein 2005 und 2012
verschiedene Anteile bzw. Geldanlagen zugegangen.

B. UMLAUFVERMOGEN

I. Vorréte - Es handelt sich um den Bestand an Informationsmaterial fur
Offentlichkeitsarbeit.

Il. Forderungen und sonstige Vermdgensgegenstande beinhalten im
Wesentlichen: a) Forderungen: Anspriiche (zugesagte Zuschiusse] an das
BMZ, ECHQ, die Partner des Bundnisses ,,Sri Lanka Advocacy®, Rick-
zahlungsverpflichtungen von medico-Projektpartnern, Forderung aus
einer Kooperation mit einer deutschen Gewerkschaft, gegentber einem
Transaktionsdienstleister, der medico-Reiseversicherung, aus Lieferungen
und Leistungen, sowie Forderungen aus noch nicht gutgeschriebenen
Lastschrifteinziigen. b) Sonstige Vermdgensgegenstande: Mietkaution
fur die Geschéftsraume in der Burgstrasse 106

Ill. Kassenbestand und Guthaben bei Kreditinstituten -Bei dieser
Position handelt es sich um die Bestande der Barkassen und Konten

fur laufende Zahlungen und Termingeldanlagen der Geschaftsstelle in
Frankfurt/Main und um die Bestande der Biros in Managua, Algier/Tindouf
und Ramallah.

C. RECHNUNGSABGRENZUNGSPOSTEN
Fir Mietaufwendungen des Buros in Ramallah, die 2014 im Voraus fiir 2015
bezahlt wurden.

PASSIVA

A. EIGENKAPITAL

I. Vereinskapital

Das Vereinskapital setzt sich im Wesentlichen zusammen aus dem

Anlagevermdgen, den Vorrdten und der Mietkaution.

II. & lI. Ricklagen

Die Rucklagen nach § 62 Abs. 1Nr. 1AO von 3.697.745,42 € wurden gebildet

- flr Projekte, die in 2014 und Vorjahren genehmigt und begonnen wurden, bei
denen der Mittelabfluss in 2014 jedoch nur teilweise erfolgt ist (1.501.936,05 €)

- fir zweckgebundene Restmittel aus Spenden (1.295.809,37 €]

- zur Sicherung der institutionellen Leistungsfahigkeit des Vereins
[900.000,00 €].

Die freie Rucklage nach § 62 Abs. 1Nr. 3 AQ von 1.732.000,00 € wurde

gebildet fur Projekte, die in der Entwicklung bzw. Ausarbeitung fur die

kommenden Jahre sind sowie fur geplante Aufwendungen in allen ande-

ren Arbeitsbereichen medicos.

B. RUCKSTELLUNGEN

Rickstellungen in Héhe von 128.714,10 € wurden gebildet

- flr noch bestehende Urlaubsansprtiche (92.663,00 €]

- fur Projektmittel, deren Abfluss nach Bangladesch aus banktechnischen
Grinden vorubergehend nicht mdglich war (20.571,10 €]

- und fUr die Kosten der Jahresabschlussarbeiten und der Wirtschafts-
prufung (15.480,00 €].

C. VERBINDLICHKEITEN

Es handelt sich hier um Verbindlichkeiten

- aus Lieferungen und Leistungen (29.597,06 €)

- aus Lohnsteuer (20.261,47 €]

- aus einem mit einem Spender geschlossenem Memorandum of Under-
standing (30.000,00 €)

- gegenuber Arbeitnehmer/innen in Ramallah (5.191,28 €]

- aus dem Anspruch von Dritten aufgrund einer Erbschaft (132.882,46 €]

- aus Sozialversicherungsbeitragen (426,23 €]

- aus Gehaltsauszahlungen (1.617,28 €]

- aus Umsatzsteuern (18,28 €].

D. RECHNUNGSABGRENZUNGSPOSTEN
Fur bereits 2014 im Voraus vereinnahmte Mietzahlungen fur 2015 aus
einem Untermietvertrag des Biros Ramallah.



PASSIVA

A. EIGENKAPITAL

|. Vereinskapital

FINANZBERICHT 37

[l. Ricklagen nach § 62 Abs. 1Nr. 1AO

[Il. Freie Rucklagen nach § 62 Abs. 1Nr. 3 AO
B. RUCKSTELLUNGEN

1. Sonstige Ruckstellungen

C. VERBINDLICHKEITEN

1. Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen

2. Sonstige Verbindlichkeiten

D. RECHNUNGSABGRENZUNGSPOSTEN

Il. Passive Rechnungsabgrenzungen

Berichtsjahr Vorjahr

EURO EURO
224.266,35____ 263.028,53
3.697.745,42 4.390.210,13
1.732.000,00 1.634.000,00
128.714,10 119.137,00

___ 279.597,06 51.843,41
190.8397,00 —__155.447,69
2.800,00 170,00
6.005.519,93 6.613.836,76

BESTATIGUNGSVERMERK DER WIRTSCHAFTSPRUFER

Wir haben den Jahresabschluss - bestehend aus Bilanz zum
31. Dezember 2014, Gewinn- und Verlustrechnung fur die Zeit
vom 1. Januar bis 31. Dezember 2014, Mittelverwendungsrech-
nung fur den Zeitraum vom 1. Januar bis 31. Dezember 2014
sowie Anhang - unter Einbeziehung der Buchfiihrung - und den
Lagebericht des Vereins medico international e.V., Frankfurt
am Main, flr das Geschéftsjahr 2014 gepriift. Die Buchfuhrung
und die Aufstellung von Jahresabschluss und Lagebericht
nach den deutschen handelsrechtlichen Vorschriften und

den ergédnzenden Bestimmungen der Satzung liegen in der
Verantwortung der gesetzlichen Vertreter des Vereins. Unsere
Aufgabe ist es, auf der Grundlage der von uns durchgeftihrten
Prufung eine Beurteilung Uber den Jahresabschluss und der
Mittelverwendungsrechnung unter Einbeziehung der Buchfih-
rung und Uber den Lagebericht abzugeben.

Wir haben unsere Jahresabschlussprifung nach § 317 HGB un-
ter Beachtung der vom Institut der Wirtschaftsprufer (IDW] fest-
gestellten deutschen Grundsatze ordnungsmaBiger Abschluss-
prufung vorgenommen. Danach ist die Priifung so zu planen
und durchzufihren, dass Unrichtigkeiten und VerstoBe, die
sich auf die Darstellung des durch den Jahresabschluss unter
Beachtung der Grundséatze ordnungsmaBiger Buchflihrung und
den Lagebericht vermittelten Bildes der Vermoégens-, Finanz-
und Ertragslage wesentlich auswirken, mit hinreichender Si-
cherheit erkannt werden. Bei der Festlegung der Prifungs-
handlungen werden die Kenntnisse Uber die Geschaftstatigkeit
und Uber das wirtschaftliche und rechtliche Umfeld des Vereins
sowie die Erwartungen tber mdgliche Fehler berlcksichtigt. Im
Rahmen der Prufung werden die Wirksamkeit des rechnungs-
legungsbezogenen internen Kontrollsystems sowie Nachweise
flr die Angaben in Buchfiihrung, Jahresabschluss und Lagebe-
richt Uberwiegend auf der Basis von Stichproben beurteilt.

Die Prufung umfasst die Beurteilung der angewandten Bilan-
zierungsgrundsétze und der wesentlichen Einschatzungen der
gesetzlichen Vertreter sowie die Wirdigung der Gesamtdarstel-
lung des Jahresabschlusses und des Lageberichts. Wir sind der
Auffassung, dass unsere Prifung eine hinreichende Grundlage
fr unsere Beurteilung bildet.

Unsere Prufung hat zu keinen Einwendungen gefiihrt.

Nach unserer Beurteilung aufgrund der bei der Prifung gewon-
nenen Erkenntnisse entspricht der Jahresabschluss den ge-
setzlichen Vorschriften und den ergédnzenden Bestimmungen
der Satzung und vermittelt unter Beachtung der Grundséatze
ordnungsmaBiger Buchflihrung ein den tatsdchlichen Verhalt-
nissen entsprechendes Bild der Vermdgens-, Finanz- und Er-
tragslage des Vereins. Der Lagebericht steht in Einklang mit
dem Jahresabschluss, vermittelt insgesamt ein zutreffendes
Bild von der Lage des Vereins und stellt die Chancen und Risi-
ken der zuklnftigen Entwicklung zutreffend dar.

Frankfurt am Main, den 28. April 2015

RGT TREUHAND
Revisionsgesellschaft mbH
Wirtschaftsprifungs-
gesellschaft

/1

4/
i e b
¢ J/é/f )

/
Esther Rupp
Wirtschaftspriferin

Jurgen Lohr
Wirtschaftsprufer



38 ORGANISATION

MEDICO INTERNATIONAL E.V. - ORGANISATIONSSTRUKTUR

MITGLIEDERVERSAMMLUNG

VORSTAND Brigitte Kiihn, Vorsitzende
Dr. med. Anne Blum, stv. Vorsitzende
Prof. Dr. Ing. Alexander Wittkowsky,
stv. Vorsitzender
Rainer Burkert, Beisitzer
Stephan Hebel, Beisitzer
Prof. Dr. Joachim Hirsch, Beisitzer

Karin Urschel
Abteilungsleiterin Projekte
Projektkoordination (PK] Stidamerika

I
ABTEILUNG PROJEKTE

Dr. med. Andreas Wulf

stv. Abteilungsleiter, PK Gesundheit,
PK Nahost

Eva Bitterlich

PK Nothilfe

Sabine Eckart

PK Migration, PK Westafrika und
Simbabwe

Anne Hamdorf

PK Haiti und Westsahara

Wilhelm Hensen

PK Nothilfe

Usche Merk

Psychosoziale Arbeit, PK Stdafrika
und Sierra Leone

Dieter Miiller

PK Zentralamerika und Mexiko

Dr. Sénke Widderich

PK Stid- und Stdostasien

MEDICO-BURQ MITTELAMERIKA
Herlon Vallejos
Blro- und Finanzkoordination

MEDICO-BURO PALASTINA & ISRAEL
Riad Othman, Buroleiter

Charlie Zeidan, Projektkoordination
Laila Yousef, Finanzkoordination
Nida Ataya, Administration

PROJEKTBURO WESTSAHARA

(IN ALGERIEN]

Louisa Redjouani, Projektleiterin
Amokrane Taguett, Finanzkoordination
Soulef Rehahlia, Logistik, Monitoring
Mehdi Mohammed Lamin,

Assistenz Logistik

STAND: 01.85.2015
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VEREINSREGISTER

Der Verein ist unter der Nummer VR 5468 im Vereinsregister beim Amtsgericht Frankfurt/Main
eingetragen. Vorstand und Revisionsausschuss sind ehrenamtlich und erhalten keine Aufwands-
entschadigung.

PERSONAL

Die durchschnittliche Zahl der Mitarbeiter/innen war:

2014 2013
INLANDSMITARBEITER/INNEN
Vollzeitbeschaftigte 10 14
Teilzeitbeschaftigte 25 20
Auslandsmitarbeiter/innen [entsandte) 2 4
Auslandsmitarbeiter/innen in den Buros mit lokalen
Vertragen und freie Mitarbeiter im Ausland 7 9
Geringflgig Beschéaftigte 4 3
2 Praktikanten/innen jeweils ca. 2 Monate

48 50

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 Betriebszugehdorigkeit
berticksichtigen.

Gruppe von € bis €
|. Geschéaftsfiihrung

Geschaftsflhrer 5.244 5.444
Abteilungsleitung 4.403 4.603
[Il. Referenten, Koordinatoren und Sachbearbeiter 3.347 4.251
[Il. Assistenten und andere Fachkrafte 2.583 3.253

Uber die Zahlung eines 13. Monatsgehaltes wird alljahrlich gesondert vom Vorstand entschieden.
Fur unterhaltspflichtige Kinder wird ein Betrag von 205 € mtl. pro Kind zusétzlich gezahlt.

STEUERLICHE VERHALTNISSE

Der Verein medico international wird beim Finanzamt Frankfurt/Main Ill unter der Steuer Nr. 45 250

61815 - K19 geflhrt. Mit Bescheid vom 19. Feburar 2015 wurde dem Verein die Freistellung von der

Gewerbe- und Kdrperschaftssteuer fir die Jahre 2011, 2012 und 2013 erteilt. Der Verein verfolgt aus-
schlieBlich und unmittelbar gemeinnutzige Zwecke im Sinne der §§ 51 ff. Abgabenordnung.
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Geforderte Projekte nach

Regionen

AFRIKA

Agypten
-Unterstiltzung lokaler Gesundheitskomitees, Association for Health
and Environmental Development (AHED) und DSC
-Unterstutzung des El Nadeem Center for Rehabilitation of Victims of
Violence, El Nadeem
21.670,68 € (inkl. Unterstitzung stiftung m.i.)

Mali

-Institutionelle Forderung der Association Malienne de Expulsés (AME)

-Unterstutzung von abgeschobenen und abgewiesenen Migrantinnen
und Migranten in Mali, Association de Refoulés d'afrique centrale au
Mali (ARACEM]

-Evakuierung blockierter Migrantinnen und Migranten aus Gao,
ARACEM
59.073,45 €

Mauretanien
-Rechtsberatung und soziale Begleitung von Migrantinnen und Migran-
ten sowie regionale Vernetzung von Organisationen, Association Mau-
ritanienne des Droits de 'Homme [AMDH)
20.000,00 €

Ostafrika [Kenia und Somalia]

-Advocacy-Projekt fir Gesundheit und Menschenrechte in Kenia,
Kamukuniji Paralegal Trust (KAPLET)

-Rehabilitationsprojekt in der kenianisch-somalischen Grenzregion auf
Gemeindeebene, Nomadic Assistance for Peace and Development
(NAPAD]

-Existenzsichernde MaBnahmen und Basisversorgung zur Wiedererlan-
gung der Wirde fir Uberlebende sexueller Gewalt im IDP-Camp Zona
Kim Distrikt Hodan in Mogadischu, Save Somali Women and Children
(SSWC)

497.068,49 €

Sierra Leone

-Starkung der politischen und sozialen Menschenrechte der armen
Bevdlkerung in der Diamantenregion Kono durch Rechtsberatungs-
buros und Gemeindemobilisierung, Network Movement for Justice
and Development (NMJD)

-Ebola-Aufklérung und Monitoring, NMJD

-Starkung der Selbstorganisation von abgeschobenen Migranten,
Beteiligung an der Gesundheitsaufklarung zur Ebolakrise, Network of
Ex-Asylum Seekers Sierra Leone [NEAS)
81.342,21 €

Simbabwe
-Das Recht auf Gesundheit in der Verfassung und der Praxis, Commu-
nity Working Group on Health [CWGH]
-HIV-Praventionsprojekt, Gays and Lesbians of Zimbabwe [GALZ]
30.188,82 € (inkl. Unterstutzung BMZ]

Siudafrika

-Starkung der Selbstorganisation von Gemeindegesundheitsarbeiterin-
nen in Stdafrika, Khanya College, People’s Health Movement - South
Africa, Section 27, Sinani, Sophiatown Commmunity Psychological
Services (SCPS)

-Starkung der politischen und sozialen Menschenrechte von Menschen,
die mit HIV und Aids leben, Sinani

-Kampagne zur Limpopo Bildungskrise, Section 27
201.214,84 € (inkl. Unterstltzung BMZ und stiftung m.i.)

Westsahara
-Verbesserung der Arbeitsgesundheit, Algerischer Roter Halbmond
-Versorgung der sahrauischen Flichtlingslager mit Medikamenten
und medizinischem Material, Kapazitatenstérkung, Fortbildung des
pharmazeutischen Personals, Gesundheitsministerium der Demokra-
tischen Arabischen Republik Sahara [DARS)
770.051,64 € (inkl. Unterstitzung ECHO)

ASIEN

Afghanistan
-Ermachtigung von Kriegsopfern in Bamyan und Nangarhar, Afghanis-
tan Human Rights and Democracy Organization (AHRDO)
-Physiotherapie und psychologische Beratung fur Frauen, Mine Detec-
tion Center (MDC]
10.085,93 € (inkl. Unterstitzung stiftung m.i.]

Bangladesch

-Fact Finding Mission Rana Plaza Fabrikeinsturz - Reisekosten fur Mitarbei-
ter des European Center for Constitutional and Human Rights [ECCHR]

-Rana Plaza Opferfonds, Gonoshasthaya Kendra (GK]

-Léndliches Gesundheitsprogramm in Bhatshala, GK

-Begleitung des Rehabilitierungs- und Entschadigungsprozesses der Opfer
des Rana Plaza Fabrikeinsturzes, Research Initiative for Social Equity (RISE)
46.478,72 €

Pakistan

-Unterstiitzung der nationalen Konferenz zu Arbeiterrechten im Textil-
sektor und Fonds fur internationale Reisekosten, National Trade Union
Federation [NTUF]

-Kauf eines Gewerkschaftshauses in Karatschi, NTUF

-Bau eines Zentrums zur Katastrophenprévention in Karatschi, Health
and Nutrition Development Society [HANDS)

-Gemeindebasiertes Programm zu psychosozialer Gesundheit in
Karatschi, HANDS

-Katastrophenvorsorge und katastrophenresilienter Wiederaufbau im
Nordsindh, Pakistan, HANDS

-Fluthilfe Punjab, HANDS

-Umfassender Wiederaufbau von funf Dorfern im Distrikt Matiari,
HANDS

-Starkung der Bewegung landloser Bauern und Unterstitzung einer
landwirtschaftlichen Modellkooperative, Sindh Labour Relief Commit-
tee (SLRC)/Home Based Women Workers Center Association [HBWWCA)]

-Unterstitzung einer Schadensersatzklage von Opfern des Ali Textiles
Fabrikbrandes gegen KiK Textilien, European Center for Constitutional
and Human Rights (ECCHR]

-Fur einen gerechten Wiederaufbau: Kampagnenarbeit fUr Strukturre-
formen, Pakistan Institute of Labour Education and Research (PILER]
556.992,44 € (inkl. Unterstlitzung BMZ)

Philippinen

-Humanitére Unterstutzung flir vom Taifun betroffene Familien auf den
Inseln Visayas, Samahang Operasyong Sagip [SOS)

-Wiederaufbau- und Rehabilitationsprogramm fur die vom Taifun
Haiyan zerstdrten Gemeinden in Ost- und West-Samar, SOS

-YolandaWatch, Forschungsarbeit, Organisation und Advocacy zum
Taifun Yolanda, IBON Foundation
421.869,92 €

Sri Lanka
-InstitutionelleFrderung von Social, Economical and Environmental
Developers [SEED]
-Nachhaltige Wiederansiedlung zurlckgekehrter Burgerkriegsfluchtlin-
ge im Norden Sri Lankas, SEED
299.325,08 € (inkl. Unterstutzung BMZ und stiftung m.i.]

LATEINAMERIKA

Brasilien

-Begleitung und Unterstutzung der durch die Uranmine betroffenen
Bevolkerung in [@ndlichen Gemeinden des sudostlichen Bahias,
Movimento Paulo Jackson (MPJ)

-Universelles Recht auf Zugang zu Gesundheit, Centro Brasileiro de
Estudos de Saude [CEBES)

-Gesundheitsfolgen des Thyssen Krupp Stahlwerkes - Verdffentlichung
der Studie, Insitituo Politicas Alternativas para o Cone Sul [PACS)
45.521,01 €



Chile
-Menschenrechtsarbeit, Cooperacién de Promocion y Defensa de los
Dereches del Pueblo [CODEPU)
11.500,00 €

E1l Salvador

-Sozialfonds fir Prothesentréger, Promotora de la Organizacion de
Discapacitados de El Salvador [PODES]

-Starkung der Strukturen des Nationalen Gesundheitsforums (FNS)
in den Provinzen San Salvador und La Libertad, Alianza Ciudadana
contra la Privatizacion de la Salud (ACCPS)

-Aufwendungen des Projektburos in Mittelamerika
28.393,88 €

Guatemala

-Systematisierung der Arbeit der Asociacién Coordinadora Comunitaria
de Servicios para la Salud [ACCSS)

-Empowerment mit Jugendlichen und Kindern in indigenen Gemeinden
im Norden Guatemalas, ACCSS

-Bearbeitung der psychosozialen Auswirkungen schwerwiegender
Menschenrechtsverletzungen, Equipo de Estudios Comunitarios y
Accion Psicosocial [ECAP)

-Waldprojekt, Fundacién Centro de Servicios Cristianos (FUNCEDESCRI)

-Kampf gegen die Straffreiheit und Stérkung der Demokratisierung der
Justiz, Comision Internacional de Juristas (CIJ] & Bufete Juridico de
Derechos Humanos (BJDH]

-Starkung lokaler Kapazitdten zur Nahrungs- und Ernghrungssicher-
heit sowie zur Selbstorganisation in elf Dorfern der Region Las Pozas,
Sayaxché, Petén, Log’ Laj Ch'och’ /Sagrada Tierra

-Aufwendungen des Projektburos in Mittelamerika
345.945,79 € (inkl. Unterstitzung BMZ)

Haiti

-Stéarkung der Rechtsstaatlichkeit und Kampf fiir die Achtung der
Menschenrechte und Grundfreiheiten in Haiti, Réseau National de
Défense de Droits Humains (RNDDH)

-Stérkung der haitianischen Bauernbewegungen in inrem Einsatz fur
Menschenrechte, Sud-Sud-Austausch mit der Escola Nacional Flores-
tan Fernandes ENFF), Brasilien, ENFF

-Starkung der Gesundheitszentren La Chapelle, Désarmes und Goya-
vier, Service Oecumeénique d‘Entraide [SOE)

-Aufwendungen des Projektbdros in Haiti
349.075,42 € (inkl. Unterstitzung BMZ]

Mexiko
-Arbeit und Aktionen der Mesoamerikanischen Migrationsbewegung,
einschlieBlich Karawane Angehériger verschwundener Migranten/in-
nen aus Zentralamerika, Movimiento Migrante Mesoamericano (M3)
-Aufwendungen des Projektburos in Mittelamerika
36.806,87 €

Nicaragua

-Empowerment von Kindern und Jugendichen als Akteuren fur eine
gesundere Umwelt, Centro de Informacion y Servicio de Asesoria en
Salud [CISAS])

-Starkung jugendlicher Flihrungskrafte und Multiplikatoren in sozia-
len Organisationen, Centro Ecuménico Antonio Valdivieso [CEAV]

-Chronische Niereninsuffizienz - Hilfefonds fur Medikamente, Asoci-
acion Chinantlan

-Forderung der Rechte von Familien in der Migration, NicasMigrante

-Aufwendungen des Projektbiros Mittelamerika
256.154,50 € (inkl. Unterstitzung BMZ und stiftung m.i.]

NAHER/MITTLERER OSTEN

Israel/Palastina

-Bereitstellung nachhaltiger Energieversorgung in den stdlichen
Hebron-Hugeln, COMET-ME

-Verbesserung des Zugangs zu Basisgesundheitsdiensten in der
Westbank, Medikamentenversorgung von sozialen Harteféllen im
Gazastreifen und auf der Westbank, Palestinian Medical Relief Society
[PMRS)

-Starkung von Gesundheitsdiensten und Patienten im Umgang mit
nicht Ubertragbaren Krankheiten im Gazastreifen, PMRS
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- Medizinische Nachbetreuung Kriegsversehrter in Gaza, PMRS

-Schule fur gemeinwesenorientierte Gesundheit, PMRS

- Verbesserung des Zugangs zu Basisgesundheitsdiensten und der
Krisenbereitschaft vulnerabler Gemeinden sowie Medikamentenver-
sorgung, PMRS

- Institutionelle Fdrderung von Who Profits

- Mobile Kliniken, Physicians for Human Rights - Israel [PHR-IL)

- Offene Klinik Jaffa, PHR-IL

-Schutz und Férderung der Rechte von Flichtlingen und Asylsuchen-
den in Israel, PHR-IL

- Solidarische medizinische Hilfe aus Israel fur die Menschen in Gaza
wahrend und nach dem Krieg, PHR-IL

- Gaza-Krieg 2014: Faktensuche und Recherche zu juristischer Verant-
wortung, PHR-IL

- Institutionelle Férderung der PHR-IL

- Institutionelle Férderung von Breaking the Silence

-Nothilfe und Winterhilfe fUr intern Vertriebene des Gazakrieges, Cul-
ture and Free Thought Association [CFTA]

- Institutionelle Férderung fur Al Mezan Center for Human Rights

- Institutionelle Férderung des Legal Center for Arab Minority Rights in
Israel (Adalah])

- Friherkennung und Behandlung von Brustkrebs. Begleitung von
Brustkrebspatientinnen im Gazastreifen, CFTA

- Projekt fir Innovatives Lernen im Gaza-Streifen, CFTA

- Gaza nach dem Krieg: Winterhilfe fur Obdachlose, CFTA

- Institutionelle Fdrderung des Freedom Theatre Jenin, The Freedom
Theatre (TFT)

- Schulgesundheitsprogramm, Medical Relief Society Jerusalem

- Aufwendungen des Projektbiros in Ramallah
1.965.200,76 € (inkl. Unterstutzung AA, BMZ, Kinderhilfe Bethlehem,
Kampagne Olivendl, L. Moller-Stiftung und m.i. CH)

Kurdistan/Irak

- Gesundheitliche Pravention und soziale Aufklarung in 20 Dorfern im
Jafayyati Tal, Haukari

- UnterstUtzung fur von Gewalt und Ehrenmord bedrohte Frauen,
Khanzad/Haukari

- NothilfemaBnahmen fiir arabische und kurdische Binnenfluchtlinge
im Germian-Gebiet, Haukari

-NothilfemaBnahmen fir arabische und kurdische Binnenflichtlinge,
insbesondere Kinder und Jugendliche, aus den Provinzen Salahaddin
und Baquba in Khanagin, Haukari
81.586,00 €

Libanon
- Partizipative Entwicklungsinitiativen in paléstinensischen Gemeinden,
Popular Aid for Relief and Development (PARD)
- Stérkung paléstinensischer Flichtlingsjugendlicher, Nashet Asso-
ciation
137.441,61 €

Syrien

- UnterstUtzung paldstinensischer Flichtlingskinder aus Syrien im Ein-
el-Hilweh-Camp (Saida), Nashet Association

- Unterstitzung selbstverwalteter Schulen in Erbin, about: Change e.V.

- Nahrungsmittel- und Hygieneartikelhilfe flr intern vertriebene sy-
risch-paléstinenische Flichtlinge in den Camps Yarmouk, Jaramana,
Qudseya, JAFRA Foundation

- Unterstutzung der Soforthilfe und des ,Capacity Building” fir syrisch-
paldstinensische junge Aktivisten, JAFRA Foundation

- Verbesserung der Arzneimittelversorgung in Rojava, Syrien, Kurdi-
scher Roter Halbmond

- Buchprojekt ,Stimmen aus Syrien®, Faust-Kultur-GmbH

- UnterstUtzung der medizinischen Versorgung fiir die Bevolkerung der
Region Daraa, Public Commission for Administration & Civil Defense
Committee (PCCDD)

- Unterstiitzung des Aufbaus einer Blutbank, Arzte-Komitee Kobané

- Untersttzung der syrischen und kurdisch-syrischen Flichtlinge aus
Kobané, Burgermeisteramt Suruc

- UnterstUtzung der syrischen und kurdisch-syrischen Flichtlinge in
Kobané, Hilfe und Solidaritdt mit Rojava e.V.

- Medizinische Basisversorgung syrischer Flichtlinge in der Bekaa-
Ebene und Beirut, Amel Association
1.098.636,19 € (inkl. Unterstitzung AA]
Taskforce fur Fliichtlingsrechte in Griechenland und der Turkei, Pro
Asyl
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SONSTIGES

Migration
-Die Auswirkungen von Migrationsregimen auf Herkunfts- und Transit-
lander, BfdW/Diakonie/Pro Asyl
-8.636,43 €

Global Health

-Demokratisierung der globalen Gesundheitspolitiken - WHO Watchers
Projekt, People's Health Movement (PHM]

-PHM regionale Netzwerkstarkung in Subsahara Afrika, PHM

-Unterstlitzung des Global Health Watch 4, PHM

-Arbeitstreffen Koordinationskomitee des People’s Health Movement
Lateinamerika, [PHM-LA]
53.922,00 € (inkl. Unterstutzung stiftung m.i.]

Psychosoziales

-Unterstitzung eines regionalen Workshops zu Mental Health, Arab
Resource Collective (ARC)

-Entwicklung alternativer Evaluierungsinstrumente fur die psycho-
soziale Arbeit mit Flichtlingen und Folteropfern, Bundesarbeits-
gemeinschaft der psychosozialen Zentren fur Flichtlinge und
Folteropfer [BAFF]

7.818,57 €

Legende der verwendeten Abkiirzungen

AA: Auswartiges Amt

BfdW: Brot fur die Welt

BMZ: Bundesministerium fur wirtschaftliche Zusammenarbeit und
Entwicklung

ECHO: European Community Humanitarian Office

m.i. CH: medico international schweiz

stiftung m.i.: stiftung medico international

AFGHANISTAN
AGYPTEN
BANGLADESCH
BRASILIEN
CHILE

EL SALVADOR
GUATEMALA
HAITI
ISRAEL
KENIA

KURDISTAN/IRAK

LIBANON
MALI
MAURETANIEN
MEXIKO
NICARAGUA
PAKISTAN
PALASTINA
PHILIPPINEN
SIERRA LEONE
SIMBABWE
SOMALIA

SRI LANKA
SUDAFRIKA
SYRIEN
WESTSAHARA



Weiterfuhrende Infos

Sie wollen mehr Giber unsere Arbeit und unsere Partner wissen? Aktuelle Berichte,
Pressemitteilungen, Veranstaltungshinweise, Hintergrundinformationen und Blogs
unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter finden Sie auf:

www.medico.de

Dort kdnnen Sie auch den medico-Email-Newsletter oder das vierteljahrlich
erscheinende medico-rundschreiben bestellen.

Sie wollen sich fiir medico engagieren - wen kdnnen Sie ansprechen? Sie mochten
selbst aktiv werden, einen Info-Tisch machen, eine Veranstaltung mit einem medico-
Referenten organisieren, im Freundes- und Verwandtenkreis Material verteilen, sich fur
ein konkretes Projekt engagieren? Sie haben eine Frage zu Ihrer Spendenquittung?

Sie mochten medico-Foérdermitglied werden, damit die gesamte Arbeit von medico
und seinen Partnern unterstltzen sowie deren Unabhé&ngigkeit sichern?

Sie haben ein Jubildum, einen runden Geburtstag zu feiern und mochten zu diesem
Anlass um Spenden fur medico bitten?

Die Kolleginnen und Kollegen der medico-Zentrale helfen Ihnen gerne weiter!
Tel. 069-944 380, info@medico.de

Sie wollen sich mit einer gréBeren Spende engagieren, denken Uber eine Zustiftung
in das Vermogen der medico-Stiftung nach oder Uberlegen, medico in Ihrem
Testament zu bedenken? Setzen Sie sich mit Gudrun Kortas in Verbindung,

Tel. 069 94438-28, kortas@medico.de
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