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Liebe Leserinnen
und Leser,

Katastrophen sind immer auch von Men-
schen gemacht. Selbst die Naturgewal-
ten, die Pakistan tUberfluteten, kdnnen
sich nur deshalb so dramatisch auswir-
ken, weil sie auf Menschen treffen, die
ihnen hilf- und schutzlos ausgeliefert
sind: auf Slumbewohner, die in baufalli-
gen Hausern leben missen, auf mittel-
lose Kleinbauern, die von der Hand in
den Mund leben, auf Leute, denen weder
funktionierende Frihwarnsysteme noch
offentlicher Katastrophenschutz zur Ver-
figung stehen.

Das Versagen der pakistanischen Behor-
den in der Bewaltigung der Flutkatastro-
phe hat Fragen aufgeworfen. Wie kann
es sein, dass ein militarisch hochgerus-
tetes Land, eine der wenigen Atommach-
te der Welt, nicht imstande ist, die eige-
ne Bevolkerung besser zu schitzen?
Sind mit Blick auf die diskreditierte pakis-
tanische Regierung, die von einer nur
auf den eigenen Vorteil bedachten Elite
abhangt, Hilfen von auf3en Gberhaupt
sinnvoll? Spielen sie nicht am Ende so-
gar in die Hande religiéser Fundamenta-
listen?

Die Gefahr einer , Talibanisierung® Pakis-
tans ist grof3, grofRer noch als in Afgha-
nistan. Sie ist umso wahrscheinlicher, je
mehr — wie in den zuletzt eskalierenden
gesellschaftlichen Auseinandersetzun-
gen — jene Sphare zerrieben wird, die flr
eine sakulare, an den Menschenrechten
orientierte Alternative steht: die pakista-
nische Zivilgesellschaft.

Und die gibt es noch immer! Wer sich
den Blick fiir die Wirklichkeit des Landes
nicht verstellen lasst, kann inmitten von
sozialer Fragmentierung und eines
wachsenden Chaos auch ein lebendiges
und weit gefachertes offentliches Enga-
gement entdecken. Streiks fur hdhere
Léhne, Proteste gegen soziale Miss-
stande sind keine Seltenheit — und mit-
unter hochst erfolgreich. 2008 sorgte
eine vor allem von Anwalten getragene
Protestbewegung fir den Sturz von Pra-
sident Musharraf. Es gibt Frauenrechts-
gruppen, pharmakritische Arzteorganisa-
tionen und soziale Basisprojekte, die —
wie der medico-Partner HANDS — nur zu
genau wissen, dass Gesundheitsforde-
rung auch den Kampf um soziale Ge-
rechtigkeit und demokratische Teilhabe
meint.

Und darum geht es in der Bewaltigung
der Folgen der Flut in Pakistan eben
auch: um die Solidaritat mit zivilgesell-
schaftlichen Akteuren, die inmitten einer
um sich greifenden Irrationalitat mit all
ihnen zur Verfligung stehenden Mitteln
versuchen, ,Inseln der Vernunft“ zu be-
haupten. Ziel ist ein unmittelbarer Bei-
stand fur notleidende Menschen, der
zugleich auch den Wirkungsradius von

Flutopfer, mehrheitlich Frauen und Kinder, warten auf die Passage zurlick in ihre Dérfer nahe der Stadt Sukkur. Foto Reuters

Organisationen fordert, die fur das eintre-
ten, was sich die Mehrheit der Pakistanis
noch immer ersehnt: die Teilhabe an
einer solidarischen Moderne. Es geht um
Hilfen, die weder die Unfahigkeit der Re-
gierung verschleiern, noch von religiésen
Eiferern in Dienst genommen werden,
sondern die Rechte der Menschen ernst
nehmen. Und darin liegt auch in Pakistan
die Chance auf Veranderung.

Es wird Jahre dauern, um auf die Ver-
heerungen, die in Pakistan heute zu be-
klagen sind, eine wenigstens in Ansatzen
annehmbare Antwort zu finden. Umso
ermutigender ist es, dass sich Menschen
in aller Welt fir die Betroffenen in Pakis-
tan engagiert haben. Allen Entsolidarisie-
rungstendenzen zum Trotz haben sie
klargestellt, dass sie nicht auf etwas ver-
zichten wollen, was Menschlichkeit eben
auch ausmacht: ein tatiges solidarisches
Miteinander.

Herzlichst lhr
Thomas Gebauer
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Thomas Gebauer ist
Geschaftsfuhrer von
medico international




Die Ersten und die Einzigen

Die Arbeit des medico-Partners HANDS zeigt, wie
stark die pakistanische Zivilgesellschaft ist

eit Gber 30 Jahren
S arbeitet der pakis-

tanische medico-
Partner HANDS in den
Provinzen Sindh und Be-
lutschistan. Dieser Um-
stand half HANDS die
bisher harteste Bewah-
rungsprobe zu bestehen,
als 20% Pakistans im
August 2010 im Hoch-
wasser versank, das
die Ernte zerstorte und
20 Millionen Menschen
ohne Obdach hinterliel3.
,Durch die vielen Bin-
nenflichtlinge wurde die
landliche Armut plétzlich
auch in den Stadten sichtbar. Das war
ein Schock flr viele Pakistaner”, erzahlt
Dr. Tanveer, heute Geschaftsfihrer der
Organisation und seit Jahrzehnten bei
HANDS aktiv.

Die lokale Verankerung und ein Netz von
Regionalblros ermdglichten es HANDS
schnell auf die steigenden Fluten zu
reagieren. In abgelegenen Landstrichen
waren sie die Ersten und Einzigen. Die
Armee kam erst als die Flut schon da
war. Wahrend das Wasser langsam
stieg, waren alle verfligbaren Autos, Mit-
arbeiter und ca. 10.000 Freiwillige vier
Tage und Nachte im Einsatz. Zuséatzlich

Dr. Shaista leistet medizinische Versorgung im Fliichtlingslager. Foto: medico

mietete HANDS zwei Boote und Trakto-
ren mit groRen Anhangern, um die Men-
schen aus den gefahrdeten Zonen an
sichere Orte zu bringen. Mehr als 80.000
Menschen wurden evakuiert.

Vergessen auf dem Damm

Die grof3en internationalen Organisatio-
nen waren ,weit drauflen auf dem Land"
nicht zu finden. Da die auslandischen
Gelder nur schleppend bei den lokalen
Behoérden ankommen, hatte der Staat
auf dieser Ebene nichts zu verteilen.

Es waren die pakistanische Zivilgesell-
schaft, Nachbarschaftshilfe und die Im-

provisationsfahigkeit der Betroffenen

die Schlimmeres verhinderten. Wenn
doch einmal Laster den Weg in die abge-
legenen Regionen fanden, wurden die
Hilfsgiter meist hastig am StralRenrand
abgeladen. Ubersehen wurden dabei
zum Beispiel rund 2.500 Flichtlinge in
Kashmore. Sie hatten sich mit ihrem
Vieh auf einen Damm nahe
dem Guddu-Sperrwerk geret-
tet. Dieser Damm ist von der
HauptstralRe nicht einsehbar,
da er hinter einer eingemau-
erten Siedlung der Angestell-
ten des ortlichen Kraftwerks
direkt am Fluss liegt. Von den
Hilfsgutern hatten sie so nie
etwas abbekommen bis Ein-
wohner der Kraftwerkssied-
lung lokale HANDS-Mitarbei-
ter informierten. Nach der an-
fanglichen Versorgung durch
ein mobiles medizinisches
Team, konnte HANDS mit den
Spendengeldern von medico
international hier ein Nothilfe-
Camp errichten.

Insgesamt wurden mit den
medico-Mitteln funf Flichtlingslager im
Norden der Provinz Sindh sowie vier
weitere im Siiden in der Region um die
Stadt Thatta fur drei Monate finanziert.

In jedem Camp wurden Nahrungsmittel
und Trinkwasserversorgung, Latrinen,
Zelte, medizinische Versorgung und Un-
terricht fur die Kinder organisiert. Damit
die Bauern ihr gerettetes Vieh nicht ver-
lieren, wurden Futter beschafft und die
Tiere geimpft. Auch Hilfen fir die Rick-
kehr der Flichtlinge waren enthalten. Die
insgesamt rund 54.000 Menschen in den
Camps von HANDS mussten aber auch
selbst mit anpacken. HANDS starkt die
Eigeninitiative der Flutopfer. Nur so lasst

sich vermeiden, dass sie zu passiven
Hilfsempfangern degradiert werden und
sich ihre Ohnmacht noch verlangert.

»In jedem Nothilfe-Camp bilden die Be-
troffenen ein Komitee das uns als An-
sprechpartner dient und die Registrie-
rung der Bewohner, das Errichten der
Latrinen, Kochen, Sauberkeit etc. selbst
organisiert®, berichtet Dr. Shaista, die ge-
meinsam mit ihren beiden Kolleginnen
fur medizinische Versorgung und Ge-
sundheitsaufklarung in den Camps von
HANDS sorgt.

An der Seite der Armen

Die Grindungsgeschichte
von HANDS

1979 verlieR eine Gruppe junger Arzte
die Universitat, um ihre Vorstellungen
eines partizipativen Gesundheitswesens
in acht Dorfern umzusetzen. Das Projekt
war so erfolgreich, dass der Chef von
UNICEF-Global bei einem Besuch auf
eine Ausweitung drangte. Die Mediziner
grundeten daraufhin HANDS und dehn-
ten ihre Arbeit auf 24 Dorfer aus.

Heute ist die Organisation in insgesamt
24 Distrikten im Stiden Pakistans aktiv
und erreicht ca. 16.000 Dorfer mit mehr
als 13 Millionen Einwohnern. Das Ge-
sundheitsprojekt wurde zu einem inte-
grativen Entwicklungsmodell weiterent-
wickelt und deckt drei Bereiche ab: Ge-
sundheit, Bildung und Armutsbekamp-
fung. Mit insgesamt 1.200 Mitarbeitern
gehort HANDS mittlerweile zu den grof3-
ten NGOs in den sudlichen Provinzen
Pakistans.



»,1Cch bin optimistisch”

Der Direktor des medico-Partners HANDS, Dr. Tanveer
Ahmed, zu den langfristigen Folgen der Katastrophe

medico: Hatte die Katastrophe, die
der Flut folgte, vermieden werden
kénnen?

Dr. Tanveer Ahmed: Ich glaube nicht,
dass die Katastrophe komplett hatte ver-
mieden werden kénnen. Aber man hatte
das Ausmald reduzieren kénnen. Es
waren die heftigsten Regenfalle seitdem
die Wassermengen aufgezeichnet wer-
den. Zugleich befinden sich unsere Be-
wasserungssysteme und der Hochwas-
serschutz in sehr schlechtem Zustand.
Wir haben zu wenig Damme und Stau-
anlagen, die Wasser speichern kdnnen.
Ein besserer Hochwasserschutz hatte
hier womaglich 50% der Zerstérung ver-
hindert.

Konnten Islamisten die Katastrophe
ausnutzen, um ihren Einfluss zu ver-
grofern?

Nicht nur Fundamentalisten, sondern
auch Kriminelle nutzen die Situation aus.
Diese Gruppierungen profitieren immer
von fehlender Bildung, Armut und Krank-
heiten. Da wir hier mit all diesen Miss-
standen konfrontiert sind, kbnnen wir
davon ausgehen, dass auch Fundamen-
talisten versuchen werden ihre Chance
zu nutzen. Insbesondere bei jungen
Menschen. Unsere Jugend hat wenig
Perspektiven, kaum Méglichkeiten ihre
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HANDS-Geschéftsfiihrer Dr. Tanveer Ahmed. Foto: Uwe Schéfer

Produktivitat zu entfalten. Daher missen
wir unsere Jugend unterstltzen, sie aus
der Armut fUhren, ihr eine Perspektive
geben.

Sind Sie in ihrer Arbeit mit Korruption
konfrontiert?

Bisher nicht. Wir erhalten zwar keine fi-
nanzielle Unterstltzung durch die Regie-

rung, aber die Zusammenarbeit funktio-
niert sehr gut. Wir bekommen alles, was
wir zur Versorgung der Fliichtlinge brau-
chen, nur kein Geld. Die Regierung hat
immer noch die beste Infrastruktur, sie ist
die wichtigste Institution im Lande. Ihre
Aufgabe ware es eigentlich, die Aktivita-
ten zu leiten, zu koordinieren. Aber das
tut sie nicht.

Wie sieht lhre langfristige Vision fir
Pakistan aus?

Ich sehe ein wohlhabendes, gesundes
Pakistan. Pakistanische Kinder und Ju-
gendliche haben das gleiche Recht auf
Gesundheit und Bildung wie die Kinder
und Jugendlichen in anderen Landern.
Ich bin durchaus optimistisch. In den
letzten Jahren hat es viele Verbesserun-
gen gegeben. Unsere Medien haben
grofde Unabhangigkeit erreicht, ein Zei-
chen, das Optimismus wecken kann. Un-
sere Demokratie ist nicht perfekt, aber
einige Schritte der gegenwartigen Regie-
rung starken die Demokratie und werden
langsam, Schritt fir Schritt, zu mehr
Wohlstand und mehr Demokratie fihren.

Was sind die groten Hindernisse auf
diesem Weg?

Das groRte Problem ist die geostrategi-
sche Lage Pakistans, weshalb sich viele
Méachte in Pakistan einmischen. Pakistan
ist internationales Kriegsgebiet. Das ist
ein riesiges Problem. Es ist unglickli-
cherweise so, dass viele Geberlander
nicht den humanitaren Aspekt, sondern
ihre geopolitischen Interessen in den
Vordergrund stellen. Wenn man Hilfe so
plant, lauft alles falsch.

Was ist die Rolle von HANDS in einem
Prozess der Veranderung in Pakistan?

Kritische Nothilfe

Ein medico-Stichwort

In einer Notsituation, das haben Studien
langst bewiesen, kommt es zu allererst
zur Selbsthilfe der Betroffenen. Fir me-
dico ist es ein entscheidendes Kriterium
auch in der Notsituation diese Selbsthilfe-
fahigkeit zu starken und als Ressource
zu nutzen. Denn diese Selbstwirksamkeit
ist nicht nur sinnvoll sondern auch der
erste Schritt zur Bewaltigung einer sol-
chen auch psychisch schwerwiegenden
Erfahrung.

Die Vorstellung, dass eine schnelle und
von aufden bereitgestellte Hilfe, das Leid
schnell beendet, ist verstandlich. Tat-
sachlich geschieht es immer wieder, dass
von aufden ubergestilpte Hilfe die Res-
sourcen vor Ort missachtet. Dann scha-
det sie mehr als sie nutzt. Der beste
Schutz vor Katastrophen ist nicht die
schnelle Hilfe, sondern liegt in politischen
und sozialen Praventionsmaflinahmen.
Die fatalen Auswirkungen von Naturka-
tastrophen sind fast immer menschen-
gemacht. Dieses Konzept bezeichnet
medico als ,kritische Nothilfe“. Mehr dazu
finden Sie unter www.medico.de

Wir setzten uns flir ein wohlhabenderes
und gestinderes Pakistan ein. Das ist
eine langsame Revolution. Es leben fast
150 Millionen Menschen in Pakistan, sie
wollen Wohlstand und das Recht auf Ge-
sundheit, sie sind bereit, sich fiir eine po-
sitive Entwicklung einzusetzen, das wird
eine Veranderung bringen.



Musterhauser stehen schon

Wiederaufbaupldne sind entwickelt, aber die

Landfrage ist ungeklart

ittlerweile sind die Fluten abge-
M flossen. Viele Binnenfliichtlinge

kehrten zurlick in ihre Dorfer oder
leben nahe ihrer zerstérten Hauser. Die
meisten haben in der Flut ihr Saatgut,
ihr Vieh und ihre Werkzeuge verloren.
Die Zukunftsperspektive vieler Millionen
Menschen in Pakistan ist auch nach En-
de der Flut offen und prekar.

Die pakistanische medico-Partnerorgani-
sation HANDS hat deshalb einen lang-
fristigen Plan zur Wiederaufbauhilfe in
der Provinz Sindh entwickelt und medico
um Unterstlitzung daflir gebeten. Dieser
Plan stltz sich auf die gemeindebasier-
ten Strukturen, mit denen HANDS seit
vielen Jahren bereits kooperiert. ,Selbst-
hilfeorganisationen®, so der Geschéafts-
fihrer der Organisation, Ahmed Tanveer,
,» auf lokaler Ebene sind in der Gesell-
schaft Pakistans ein Teil der Kultur.
Wenn jemand stirbt, sammelt die Ge-
meinde Geld flr die Beerdigung. Wenn
jemand heiratet, unterstitzen alle die
Verwirklichung der Zeremonie. Dieser
Teil der Hilfe existierte also schon friher.
Aber nun transformieren wir diese Netze,
indem wir ihnen ein Konzept geben, mit
dem sie in ihren eigenen Dérfern den
Entwicklungsprozess initiieren, durchfiih-
ren und beobachten kénnen. Wir bieten
dafir Trainings an und stellen dann die
nétigen Instrumente und Materialien be-

Baustelle Wiederaufbau: Musterhaus in Thatta. Fotos: medico

reit”. Alles ist bereits berechnet: Der Wie-
deraufbau eines durchschnittlichen Dor-
fes mit 50 Haushalten, ca. 350 Perso-
nen, kostet rund 84.000 Euro. Fiir umge-
rechnet 1.700 Euro bekommt eine Fami-
lie ein kleines Haus mit Veranda und
Kliche, Wasser- und Sanitareinrichtun-
gen, gemeinsame Dorfinfrastruktur, eine
Anschubfinanzierung fir Landwirtschaft
oder die Eréffnung eines kleinen Betrie-
bes und Bildungsprogramme sowie Ge-
sundheitsversorgung im ersten Jahr.

Die Bauplane sind fertig. In den Dorfern
rund um die Orte Kashmore und Thatta
stehen bereits die ersten Modellhduser.
In einem Film von HANDS uber die Aus-
wirkungen der Flut kann man einen vir-
tuellen Rundgang durch digitale 3D-Mus-
tersiedlungen nachvollziehen. (Zu sehen
auf: www.medico.de/projekte/pakistan/).
medico hat eine erste Projektunterstt-
zung fir den Wiederaufbau in Héhe von
750.000 Euro bereits zugesagt.

Politische Reformen sind noétig

Neben dem Wiederaufbau von Dorfin-
frastruktur und Gebauden, missen aber
auch politische Reformen angestolRen
werden, um die Menschen nicht einfach
wieder in ihr altes Elend zurlickzuschi-
cken. Vielerorts herrschen auf dem Land
noch feudalistische Strukturen und skla-
venahnliche Arbeitsbedingungen, die
den verarmten Landarbeitern nicht viel

zu bieten haben aufRer extremer Ausbeu-
tung. HANDS unterstitzt die politischen
Forderungen der Landlosen und setzt
sich fiir eine Landreform ein. Aber das
ist eine langwierige Auseinandersetzung.
Ein Grolteil der Abgeordneten und Mi-
nister gehort selbst zu den Grofdgrund-
besitzern und hat kein Interesse an einer
Umverteilung. Die Impulse fir einen Ver-
anderungsprozess mussen deshalb von
unten kommen. Doch Dr. Tanveer glaubt
fest daran, dass fir viele Betroffene der
Neuanfang auch eine Chance ist, die
Armut zu Uberwinden. ,Sie haben von
der Regierung eine Rickkehrhilfe von
20.000 Rupi (ca. 170 Euro) pro Person
erhalten. Das ist viel Geld und eine gute
Basis. Wenn sie von den zivilgesell-
schaftlichen Organisationen gentigend
Unterstitzung in Bezug auf Landwirt-
schaft, Behausung, Gesundheit, Bildung
und Infrastruktur bekommen, ist vieles
moglich.”



Professionalitat und Engagement

Arbeitsgrundlage von HANDS ist das Konzept der Basisgesundheitsfiirsorge/
Eine Begriffsklarung von Dr. med. Andreas Wulf
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Zipation®“. Sie bilden die
Grundlage der Programme
von HANDS und entfalten
auch in einer solchen Nothil-
fesituation ihre Uberzeu-
gungskraft, wovon ich mich
bei meiner Reise in die Ka-
tastrophenregion uUberzeu-
gen konnte. Hier eine Be-
griffserlauterung am Beispiel
der Arbeit unserer Kollegen
in Pakistan.

Gemeindeorientierung
setzt bei den Realitaten, Fa-
higkeiten und Bedurfnissen
der Menschen und ihrer Ge-
meinwesen an. Davon aus-
gehend werden gemeinsam
mit ihnen Ideen zur Verbes-
serung der Situation ent-
wickelt, statt standardisierte
Lésungen vorzugeben und
zu ,implementieren®.
HANDS bietet z.B. ein um-
fangreiches Ausbildungspro-
gramm fur Gemeindeheb-

Mobiles Gesundheitsteam in einer als Notunterkunft genutzten Schule. Foto: medico ammen an. Ziel ist es nicht,

as Konzept der Basisgesund-
D heitsfursorge (Primary Health

Care — PHC) ist Arbeitsgrundlage
von vielen medico-Partnern in Armutsre-

gionen. Zwei Saulen dieses Konzeptes
sind ,Gemeindeorientierung” und ,Parti-

die traditionellen Hebammen
in den landlichen Gebieten durch Klini-
sche Geburtshilfe zu ersetzen, sondern
das oftmals Uber Generationen vererbte
Wissen mit den Erkenntnissen der mo-
dernen Geburtshilfe zu erweitern und ge-
meinsam mit den Hebammen ein funk-

tionierendes Versorgungssystem aufzu-
bauen, so dass Schwangere bei Ge-
burtskomplikationen rasch und sicher zu
qualifizierten Entbindungsstationen ge-
langen. Durch ein solches langjahriges
Programm sind die HANDS-Mitarbeite-
rinnen mit den Gesundheitsproblemen
von Frauen und Kindern in den landli-
chen Regionen der Provinz Sindh aufs
Engste vertraut. Bei der medizinischen
Betreuung der Flutopfer ist das ein un-
schéatzbarer Vorteil auch gegenuber pro-
fessionellen Helfern aus dem eigenen
Land. Denn den Angehdrigen der pakis-
tanischen Eliten, die in der Krise helfen
wollten, sind die Lebenswelten in Sindh
oft nicht weniger fremd als dem Reisen-
den aus Frankfurt.

Partizipation und Mitbestimmung
verwirklicht HANDS ebenfalls in langjah-
rigen Programmen zur wirtschaftlichen
Starkung der landlichen Gemeinden.
Zum Beispiel durch Kleinkreditprogram-
me, die den Armen Zugang zu Existenz-
griinderkapital verschafft und die land-
liche Ernahungssicherung durch ange-
passte Anbaumethoden verbessert. Mit-
bestimmung in Gemeinden heif3t fir
HANDS auch, gezielt Frauenbildung und
Frauenrechte in den patriarchalen Struk-
turen zu starken, so dass tatsachlich
alle, nicht nur die mannliche Halfte der
Gemeinden und Familien mitbestimmen.
Diese Verankerung in vielen Regionen

der Provinz erméglichte HANDS unmit-
telbar mit dem Einsetzen der Flutkata-
strophe, nicht nur mit einigen Angestell-
ten sondern mit vielen Freiwilligen, pra-
sent zu sein. Partizipation erweist sich so
auch als zentrales Mittel, um gemein-
schaftliche Ressourcen zur Bewaltigung
der Katastrophe zu mobilisieren.

Die Umsetzung der dritten Saule des
PHC-Konzeptes, der Intersektoralitat,
fallt den technischen Gesundheitspla-
nern haufig am schwersten. Denn die
Kooperation mit anderen Fachleuten, In-
teressen sowie Arbeits- und Denktraditio-
nen ist besonders miihsam. Auch hier
hat HANDS schon vor der Katastrophe in
seiner Programmarbeit den Grundstein
gelegt: Die Gesundheitsprogramme sind
verbunden mit Bildungsarbeit, landwirt-
schaftlichen Programmen und der Ver-
besserung der landlichen Infrastruktur.
Intersektoralitat setzt vor allem auch eine
hartnackige diplomatische Haltung zur
Einbeziehung aller Beteiligten voraus,
die oftmals anstrengend und langwierig
ist, aber der Dauerhaftigkeit von Veran-
derungen zugutekommt.

Der Erfolg solchen Handelns lieR sich fur
uns wahrend der Reise in der hohen
Wertschatzung von HANDS bei den lo-
kalen politischen und militarischen Ver-
antwortlichen in der Nothilfekoordination
erkennen. Die Abstimmung der Hilfsak-
teure in der Region untereinander, die
sich nach kurzer Zeit etabliert
hatte, war maf3geblich

von HANDS ange-

stolRen worden.

Andreas Wulf ist
Gesundheitskoordinator bei
medico international




Der Weg Ihrer Spende

Fragen und Antworten zu medico international

Wer ist medico
international?

Die Hilfsorganisation medico
international wurde 1968 von
Frankfurter Burgerinnen und
Burgern gegrindet. Gemein-
sam mit ihren Partnern in Afri-
ka, Asien und Lateinamerika
setzt sich medico flir das Men-
schenrecht auf Gesundheit
ein. Gesundheit ist flir medico
mehr als die Abwesenheit von
Krankheit, sondern bedarf der
vollen Respektierung der wirt-
schaftlichen, sozialen und kul-
turellen Bedurfnisse von Men-
schen. medico engagiert sich
in der langfristigen Entwick-
lungszusammenarbeit genau
so wie in der Nothilfe nach
Katastrophen. medico entsendet keine
deutschen Helfer, sondern fordert die Ar-
beit von einheimischen Projektpartnern,
um vorhandene Strukturen der Selbstor-
ganisation zu starken. Gleichzeitig klart
medico in der Offentlichkeits- und Kam-
pagnenarbeit Gber die Ursachen von
Not, Verfolgung und Krieg auf. Uns geht
es nicht um Almosen, sondern um eine
nachhaltige Uberwindung von Elend und
Ungerechtigkeit.

1997 erhielt die von medico initiierte In-
ternationale Kampagne gegen Landmi-
nen den Friedensnobelpreis.

Wasser im Fliichtlingscamp: Vorbereitungen fiir einen Brunnen. Foto Reuters

Wie entstehen Projektpart-
nerschaften?

In der Regel arbeitet medico langfristig
mit seinen Projektpartnern. Am Anfang
von neuen Kooperationen stehen aus-
fuhrliche Gesprache mit der potentiellen
Partnerorganisation. Dabei geht es um
das Kennenlernen der Organisation, ihrer
bisherigen Arbeit und die Ziele und Schrit-
te der Umsetzung des Projektvorhabens.
Erst wenn medico das Vorhaben grund-
satzlich beflirwortet, stellt der neue Part-
ner einen schriftlichen Antrag, der auch
einen detaillierten Finanzierungsplan ent-

halt. Kommt die Kooperation zustande,
wird ein Vertrag ausgestellt. Dieser regelt
unter anderem, in welchen Abstanden
medico einen Projektentwicklungs- und
Finanzbericht erhélt. Die medico-Projekt-
koordinatoren stehen in regelmaRigem
Austausch mit der Part-
nerorganisation und ma-
chen Vor-Ort-Besuche.

Ist der Einsatz
der Spenden
nachvollziehbar?

Jede Spende, die bei
medico mit dem Stich-
wort ,Pakistan” eingeht,
wird an diesen Zweck
gebunden verbucht. Da-
raus finanzieren wir die
Nothilfe- ebenso wie
langfristige Wiederauf-
baumaflinahmen. Jahr-
lich legt medico in sei-
nem Jahresbericht aus-
fuhrliche Rechenschaft
Uber die gesamte Arbeit
im Vorjahr ab. Darin
sind die Schwerpunkte unserer Arbeit
vorgestellt, Sie sehen, wie hoch unsere
Spendeneinnahmen und 6&ffentlichen Zu-
schisse insgesamt waren und fur wel-
che Lander und Projektbereiche unsere
Mittel eingesetzt wurden. medico erfiillt
die Vorgaben der Initiative Transparente
Zivilgesellschaft. Die Unterzeichner die-
ser Initiative verpflichten sich offen zu
legen, welche Ziele ihre Organisation
verfolgt, woher die Mittel stammen, wie
sie verwendet werden und wer darliber
entscheidet. Auf www.medico.de sind
all diese Informationen einsehbar.

medico ist Trager des ,DZI-Spendensie-
gels®, das jahrlich vom Deutschen Zen-
tralinstitut fir Soziale Fragen (DZI) ver-
liehen wird. Mit dem Siegel bescheinigt
das Institut medico ,eine satzungsge-
male Arbeit. Werbung und Information
sind wahr, eindeutig und sachlich. Mittel-
verwendung und Mittelbeschaffung so-
wie die Vermoégenslage lassen sich an-
hand der Rechnungslegung nachvollzie-
hen. Eine Kontrolle des Vereins und sei-
ner Organe ist gegeben.“ Der Verwal-
tungskostenanteil bei medico wird vom
DZI regelmalig als ,niedrig“ eingestuft.

Wer dberprift die Arbeit in
der Zentrale und vor Ort?

Die Arbeit von medico wird regelmaRig
von verschiedenen externen Institutio-
nen geprift. Jedes Jahr prift eine Wirt-
schaftsprifungsgesellschaft unseren
Jahresabschluss. Das Frankfurter
Finanzamt Uberprift alle drei Jahre die
Steuerbefreiung und damit die Berechti-
gung zur Ausstellung von Spendenquit-
tungen. Zuschussgeber wie zum Beispiel
das Auswartige Amt kontrollieren die
ordnungsgemafle Verwendung o&ffentlich
geforderter Projekte. Die Arbeit der Pro-
jektpartner wird durch medico gepruft,
bei manchen Projekten werden zusatz-
lich externe Experten fiir Projektevaluie-
rung und/oder lokale Wirtschaftsprifer
eingesetzt.

Gudrun Kortas

Gudrun Kortas ist
Ansprechpartnerin fir
Spenderanliegen bei
medico international




medico-Projektunterstitzung im Uberblick

Projektpartner: HANDS (Health and Nutrition Development Society)

e Not- und Ubergangshilfe fiir Flutbetroffene in der siidpakistanischen Provinz Sindh
Betrag in EUR
1 Nothilfe-Camp nahe Sukkur fiir 90 Familien (630 Personen) fiir 2 Monate 24.900,00

4 Nothilfe-Camps in der Region Kashmore/Kandhkot fiir 400 Familien (2.800 Personen) f iir 3 Monate 215.687,00
162.891,00

Umgesetzte MaBnahmen:

4 Nothilfe-Camps in der Region Thatta fiir 400 Familien (2.800 Personen) fiir 3 Monate

In jedem Camp wurden bereitgestellt:

- Zelt oder Planen (pro Familie) & Latrinen mit Sickergrube (20 Sttick pro Camp)

- medizinische Versorgung & saubere Trinkwasserversorgung (5 Handpumpen oder Tanks pro Camp)

- Nahrungsmittel (Reis, Mehl, Linsen, Kartoffeln, Zwiebeln, Bohnen, Ol, Zucker, Tee und Milch fiir Kleinkinder und Schwangere)
- Schulunterricht

- Futter und Impfungen fur Nutztiere

- Hygienesets (Seife, Waschmittel, Zahnpasta, Zahnblrste, Nagelzwicker, Kamm und Damenbinden)

- Non Food Items (Bodenmatten, Eimer, Tasse, Besteck, Toilettenartikel, Lampe)

- Riickkehrhilfe (Transportkosten)

e Gemeindebasierte Wiederaufbauhilfe / Programm "Tameer"

Laufende MaBnahmen: Betrag in EUR

4 Dorfer in der Region Kashmore (mindestens 192 Familien) 345.345,00

398.141,00

5 Dorfer in der Region Thatta (mindestens 205 Familien)

Die WiederaufbaumaBnahme enthalt (pro Familie):

- ein kleines Haus mit Veranda und Kiiche & Wasser- und Sanitéreinrichtungen

- Anteil an gemeinsamer Dorfinfrastruktur

- Anschubfinanzierung fur Landwirtschaft oder die Eroffnung eines kleinen Betriebes
- Bildungsprogramme

- Gesundheitsversorgung
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Gesam tsumme: 1.146.964,00

¢ Gemeindebasierte Wiederaufbauhilfe in den Regionen Dadu und Jacobabad
Geplante MaRnahmen:

Betrag in EUR
ca. 500.000,00

Umfassendes Rehabilitierungs- und Wiederaufbauprogramm

Quelle: UNOCHA



Kontakt:

medico international
Burgstralle 106
D-60389 Frankfurt am Main

Tel. (069) 944 38-0
Fax (069) 43 60 02

E-Mail: info@medico.de
Internet: www.medico.de

Personliche Ansprechpartnerin:

Gudrun Kortas
Tel. (069) 944 38-28
E-Mail: Kortas@medico.de

Spendenkonto: 1800
Frankfurter Sparkasse
BLZ 500 502 01

medico international

Initiator der Internationalen Kampagne
zum Verbot von Landminen,
Friedensnobelpreis 1997




