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WO ZUVIEL STILLE HERRSCHT
- UNTERWEGS BEI DEN
GEFANGNISKINDERN

pov [ Yor

Stickig sind sie, die Strafden von La Paz. Die Sonne geht gerade auf.

Aber Dr. Alejandra und ihr Team mochten jede Minute des Tages ausnutzen,
denn der heutige Einsatz wird zeitintensiv. Und nicht nur das: Es wird auch

ein Tag voller bedriickender Momente sein, voller beklemmender Eindriicke
und schockierender Erfahrungen. Denn heute besuchen sie mit ihrem

Bus der Street Doctors das Frauengefingnis von La Paz.

Von Dr. Inga Beck

Nur ca. 15 Minuten Fahrstrecke vom
Hospital Arco Iris entfernt, gleicht
es doch dem Eintritt in eine fremde
Welt. Nachdem sie die dicken Gefing-
nismauern und Kontrollen passiert
haben und durch die Tore in den In-
nenhof gelangt sind, wird das Team
der fahrenden Ambulanz zunichst
von den Frauen beobachtet, die hier
verstreut sitzen. Es ist jedes Mal ein
seltsamer Moment. Wo wiren sie
wohl jetzt, wenn sie in anderen Ver-
haltnissen aufgewachsen waren, in
einem einfacheren Leben, und die
Moglichkeit fiir eine gute Ausbildung
genossen hitten? An die 320 Frauen

sind derzeit hier in Gefangenschaft,
mit ihnen oft ihre minderjdhrigen
Kinder. Diebstahl, illegaler Drogen-
besitz,... die Griinde fiir ihre Inhaftie-
rungen sind so verschieden wie die
Frauen selbst —die zugrundeliegende
Problematik hingegen gleicht sich
oft aufs Haar. Wer auf den Strafden
der Millionenstadt La Paz aufwichst
— ohne Schutz, mittellos — dem
bleibt oft nur der Weg in die Krimina-
litat um sich durchzuschlagen. Am
schlimmsten trifft es die Jiingsten
und Schwichsten der Gesellschaft.
Und so landen viele hier, im Frau-
engefingnis von La Paz. Auch hier

Rosaria mit ihrer kleinen Tochter auf dem Weg ins Frauengefangnis

BOLIVIEN

haben sie kaum eine Menschenseele,
die sich ihrer annimmt. Dennoch gibt
es auch in diesem Leben ein paar
Lichtblicke fiir sie — Dr. Alejandra und
ihr Team sind einer davon.

Als die Street Doctors eintreffen,
hocken viele der Frauen an langen
Holztischen und friihstiicken. Da-
zwischen Madchen und Jungen ver-
schiedensten Alters, die Jiingsten
sind noch kein Jahr alt. Sie bekom-
men die gleichen Mahlzeiten und
Getranke wie ihre Miitter. Auf eine
gesunde und kindgerechte Verpfle-
gung wird hier keinerlei Wert gelegt.
Und erst nach ein paar Momenten
wird einem bewusst, was inmitten
all dieser Kinder besonders befremd-
lich ist: die ungewohnliche Stille,
die hier herrscht. Hinter diesen Ge-
fangnismauern, so scheint es, kann
nicht einmal Kinderlachen dringen.
Grofde, dngstliche Augen verfolgen
das Team beim Durchqueren des
Hofs Richtung Behandlungsraum.
Ausdruckslose Gesichtlein,
jedes Mienenspiel. Viele der Kinder
kennen das Leben aufderhalb dieser
Mauern nicht. Das Gefangnis ist ihr
Zuhause. Aber es ist kein Zuhause,
wie es ein Kind haben sollte. Es fehlt
hier an allem. An Bildung und Spiel-
sachen. An ausgewogener Nahrung
und sauberer Kleidung. An Gesund-
heitsvorsorgen und Medikamenten.
Vor allem aber fehlt es diesen kleinen
Menschen an Liebe, Geborgenheit
und Wiirde. Die Kinder, die hier woh-
nen, kénnen keine Kinder sein.

ohne

Weiter geht es durch ein Gebidude
und an einigen Zellen vorbei. Aus ein
paar kommt der beifiende Geruch
von rauchbarem Kokain. Wer hier
lebt, atmet zwangsldufig diese ver-
giftete Luft auch ein. Das gilt fiir In-
haftierte ebenso wie fiir Kinder und
Sauglinge. Im Behandlungsraum an-
gekommen, warten bereits ein Dut-
zend Frauen und Kinder auf das
Team. Das letzte Mal waren sie vor
gut zwei Wochen hier und konnten

Artemed Stiftung | 5
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Ohne die Street Doctors waren die Insassinnen und ihre Kinder
ohne arztliche Versorgung

einigen Patient:innen helfen sowie
bei der Hailfte der Kinder Vorsorge-
untersuchungen durchfiihren. Immer
wieder werden bei diesen Unter-
suchungen auch Spuren von Miss-
brauch und Gewalt sichtbar. Oft ist es
fiir das Team kaum mehr zu ertragen.
Aufhoren ist dennoch keine Alter-
native. Wenn sie nicht kommen, sind
die Frauen und Kinder hier wirklich
von jeder medizinischen Versorgung
ausgeschlossen.

Nachdem Dr. Alejandra vier eiternde
Wunden versorgt und desinfiziert
hat, kommt eine junge Mutter mit ih-
rem zweijahrigen Sohn auf dem Arm
zu ihr. Der Junge schwitzt und wirkt
unfassbar schlapp. Kaum kann er sei-
nen kleinen schwarzen Wuschelkopf
selber halten. Behutsam nimmt ihn
Dr. Alejandra entgegen und legt ihn
auf die dunkelblaue Liege. Sein Name
ist Anthoan, erklart seine Mutter, die
dann von anhaltendem Durchfall,
Erbrechen und Fieber erzihlt. Die
Arztin nimmt sich Zeit und hért den
Erlduterungen genau zu. Sie fragt
nach, wie lange das Kind schon an
den Symptomen leidet, was es geges-
sen und ob es bereits Medikamente

6 | Artemed Stiftung

erhalten hat. Sie erfihrt, dass der
Bub schon tiber zwei Wochen kaum
isst und immer wieder wegen starker
Schmerzen weinen muss. Medika-
mente bekam er bisher nicht. Das ge-
schulte Auge der Arztin sieht schnell,
dass der kleine Patient bereits stark
untererndhrt ist. Vorsichtig zieht sie
ihm Pullover und Hose aus. In Hos-
chen und Hemdchen stellt sie ihn auf
eine Waage. Seine diinnen Beinchen
wirken so zerbrechlich, dass selbst
Dr. Alejandra Bedenken hat, er kénne
gleich umkippen. Die Waage zeigt es
dann eindeutig: Nur knapp 10 kg bei
einer Grof3e von 85 cm, das bedeutet
starkes Untergewicht — kein Wunder,
dass der Junge so schwach ist. Weite-
re Untersuchungen ergeben aufler-
dem, dass eine starke Dehydrierung
vorliegt — hochstwahrscheinlich
durch den anhaltenden Durchfall.
Wihrend aller Untersuchungen las-
sen Anthoans grofde dunkle Augen
seine hilflose Mutter nicht aus dem
Blick. Die Arztin ist sehr griindlich -
hier ist ganz akut die richtige Hilfe
und Therapie nétig, um dieses kleine
Leben noch zu retten. Einen Fehler
kann sie sich nicht erlauben.

Durch eine Stuhlprobe ldsst sich
letztlich der Grund feststellen: Der
Darm ist von Parasiten befallen;
keine Seltenheit hier im Gefangnis,
wo die hygienischen Bedingungen
extrem schlecht sind. Der Junge be-
kommt Medikamente zur Bekdamp-
fung der Parasiten verschrieben, zu-
sdtzlich sollen Dehydrierungssalze
seinen Wasserhaushalt regulieren
und ihn wieder auf die Beine bringen.
Dr. Alejandra gibt klare Anweisungen
an die Mutter, wie und wann die ver-
schiedenen Tabletten und Tropfen
einzunehmen sind. Der Kleine wird
wieder angezogen. Seine Mutter
nimmt ihn dankend hoch und die
kleinen diinnen Armchen klammern
sich um ihren Hals. Die Arztin sieht
es mit Wohlwollen: Wenn die Thera-
pievorschriften eingehalten werden,
wird es Anthoan bald wieder besser-
gehen. In 14 Tagen will sie nochmal
vorbeisehen und gegebenenfalls
noch Vitamine und Nahrungsergin-
zungsmittel verabreichen. Dann, so
ist sie sich sicher, wird er wieder ganz
gesund werden.

Bis dahin werden die Street Doctors
drei weitere Gefangnisse rund um La
Paz besucht haben. Zwei davon lie-
gen weit aufderhalb der Stadt — fast
zwei Stunden sind nétig, um sie zu
erreichen. Das andere ist das be-
rithmte San Pedro. Es liegt mitten in
der Innenstadt und beherbergt tiber
2.000 Hiftlinge. Es wird auch als Ge-
fangnisstadt bezeichnet, da hier hiu-
fig ganze Familien wohnen, in acht
verschiedenen Vierteln mit Héfen
und Baracken. Die Wohlhabenderen
leben in Zellen, die teilweise mehrere
Raume umfassen. Einige sind sogar
mit Fernseher und Gasherden ausge-
stattet. In den Sektionen der Reichen
gibt es sogar Kindergirten fiir die
Kleinen, und Tourguides fithren mu-
tige Tourist:innen durch das Areal.
Es gibt Liden und Restaurants. Aber
der Eindruck von einem friedlichen
Leben fast wie in Freiheit triigt. Frei
sind hier nicht einmal die Reichsten.

Und die Armsten? Sie enden hier im
wahrsten Sinne des Wortes im Dreck
— dort gibt es nichts aufder Anarchie
und Crack. Fir die Street Doctors
sind die Einsitze dort die gefihr-
lichsten, denn hinter den Mauern
von San Pedro herrschen eigene Ge-
setzte: Lediglich das Verlassen wird
von Wartern kontrolliert, ansonsten
regieren die sogenannten Gefingnis-
bosse — Minner, die selber Inhaftier-
te sind. Hier haben Dealer, Mérder

»

und Vergewaltiger das Sagen. Dieses
interne, eigenstandige Verwaltungs-
und Machtsystem der Hiftlinge
fithrt zu Bandenbildung und Gewalt.
Bestechung und Korruption stehen
an der Tagesordnung und der Dro-
genhandel floriert.

Mit einer kurzen Bewegung schiittelt
Dr. Alejandra den Gedanken an San
Pedro ab. Noch ist sie mit jhrem
Team ein paar Stunden hier im Frau-

SIE SIEHT DEN KLEINEN WUSCHELKOPF,
WIE ER SCHLAPP VOR IHR LIEGT. SIE WEISS,
DASS ER KEINE WOCHE LANGER MEHR
OHNE ARZTLICHE UNTERSTUTZUNG
DURCHGEKOMMEN WARE.

111

Dr. Alejandra kimmert sich mit Herzblut um ihre Patient:innen

BOLIVIEN

engefangnis und versorgt weiter die
Kranken. Nach einem langen Tag
werden sie sich schlief3lich wieder
auf den Heimweg machen — im Bus
dann auch unter ihnen Stille. Jeder
wird tiber die heutigen Patient:innen
nachdenken, sich fragen, ob es ihnen
besser geht und in welchem Zustand
sie sie in 14 Tagen antreffen werden.
So auch Dr. Alejandra. Sie sieht den
kleinen Wuschelkopf, wie er schlapp
vor ihr liegt. Sie weif3, dass er keine
Woche linger mehr ohne arztliche
Unterstiitzung durchgekommen wire.
Sie weify, dass ihre Hilfe heute ein
Leben gerettet hat. Beim nichsten
Besuch steht derselbe Junge hoffent-
lich deutlich kriftiger und stabil auf
eigenen Beinchen vor ihr — und wer
weif3, vielleicht haben seine grofden
dunklen Augen dann sogar ein La-
cheln fiir sie tibrig. =

Fotografien sind im Geféngnis nicht
erlaubt. Wir zeigen lhnen Eindrtiicke von
vor dem Geféngnis.
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HERAUSFORDERUNGEN

IN BOLIVIEN

Um den schlechten Chancen auf dem
Land zu entkommen, ziehen viele
Menschen in die grofdte Stadt Bolivi-
ens, La Paz, weil sie sich dort Arbeit
und eine Perspektive erhoffen. Es er-
wartet sie jedoch haufig nur Verelen-
dung und Aussichtslosigkeit.

Die Kinder trifft es besonders hart,
denn oft werden sie zu Waisen, wer-
den verstofSen oder laufen vor Ge-
walt und unertrdglichen Familien-
verhiltnissen davon. Uber 6.000 Kin-
der landeten so auf der Strafle. Sie
ibernachten auf Friedhofen oder
in Hauseingdngen und schlagen
sich tagsiiber mit Betteln, Schuhe
putzen oder Diebstdhlen durch. Oft

Ueger [Morker

UNSER EINSATZ FUR DIE
GESUNDHEIT IN BOLIVIEN
Tausende Kinder kimpfen auf den
Straféen von Boliviens Hauptstadt La
Paz tiglich ums Uberleben. Hunger
und Missbrauch sind sie oft schutz-
los ausgeliefert — wenn Krankheiten
dazukommen, haben sie ohne Be-
zugsperson und arztliche Versorgung
keine Chance.

In drei fahrenden Kinderpraxen kiim-
mern sich die Street Doctors in drei
Teams, bestehend aus Arzten und
Arztinnen, Zahnirzten und Saniti-
ter:innen, kostenlos um das physi-
sche und psychische Wohl der hilflo-
sen Kinder. Sie sind fiir sie da, horen
zu, nehmen in den Arm und helfen,
wo es geht.

8 | Artemed Stiftung

kennen sie weder ihr Alter noch ih-
ren vollstandigen Namen und fallen
als nicht registrierte Biirger:innen
durch jedes Raster. Viele von ihnen
nehmen schon frith Drogen, um der
harten Realitit zu entfliehen und vor
allem die Midchen sind Freiwild fiir
Banden, Zuhilter oder Freier. Ebenso
leben viele Kinder mit ihren Eltern im
Gefangnis unter menschenunwiirdi-
gen Bedingungen.

Wer diese Kinder einmal gesehen hat
vergisst sie nie wieder. Die Artemed
Stiftung mochte ihnen ein wenig
Schutz und Hoffnung geben und ihre
Lebenssituation verbessern.

Auch die Haftanstalten in La Paz
gehoren zu den Anfahrtsstellen der
Street Doctors und sie kiitmmern sich
dort bestmdglich um die Gesundheit
der Kinder, die mit ihren Eltern in den
Gefingnissen festgehalten werden.

LA PAZ, BOLIVIEN
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IM LEBEN GIBT ES
VIELE BESONDERE EREIGNISSE:

Geburtstage, Feste oder Jubilden und vieles mehr ...

Zu solchen Anldssen verspiiren viele Menschen den Wunsch,
etwas Gutes zu tun. Zum Beispiel, indem sie auf Geschenke
verzichten und sich stattdessen Spenden fiir
Menschen in Not wiinschen.

Gerne unterstiitzen wir Sie bei der Planung und Durchftihrung
Threr Spendenaktion und stellen Thnen Informationsmaterial
wie unser Stiftungsmagazin, Flyer, Bilder und Berichte
aus unseren Projekten zur Verfiigung.

ERSTELLEN SIE IHRE GANZ
PERSONLICHE SPENDENAKTION UNTER
4

www.artemedstiftung.de/spendenaktion oder wenden \
Sie sich an Nancy Schinkel, kontakt@artemed-stiftung.de,
T. 08158 90770-67. Wir unterstiitzen Sie gerne.
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MYANMAR

Das neuerdffnete Artemed Mutter-Kind-Zentrum in Myanmar ist Anlaufstelle fur 400 Schwangere im Monat

GUT AUFGEHOBEN -
VON ANFANG AN

A~

Von Dr. Solveig Grof3

| %@ R N A ([T

Am Anfang jeden Lebens steht die Geburt. Wie und wo wir geboren werden,
beeinflusst unsere Gesundheit und unsere Chancen im Leben. Frauen, die
schwanger sind, sorgen sich um ihre ungeborenen Kinder. Sie fragen sich:
,Bin ich gesund genug, ein Kind zu gebaren und zu ndhren?* Schwangere
beschiftigt die Angst: ,Werde ich die Geburt und wird mein Kind tiberle-
ben?“ Sie suchen nach Hilfe und nach einem Ort der Sicherheit und Gebor-
genheit, an dem sie ihr Kind zur Welt bringen kénnen. Durch den Mut, die
Kraft und die Gelassenheit der Frau kann ein neues Leben entstehen.

Es ist ein tief verwurzeltes Bediirfnis
von Frauen, gesund zu bleiben und
ein gesundes Kind zur Welt zu brin-
gen. Die Vereinten Nationen nennen
die Senkung der Sterblichkeit von
Miittern und Neugeborenen als erste

10 | Artemed Stiftung

Indikatoren, um das dritte Nachhal-
tigkeitsziel der Agenda 2030 zu errei-
chen — »Gesundheit und Wohlerge-
hen fiir alle« (Lesen Sie mehr dazu auf
Seite 13). Immer noch ist die Gesund-
heitsversorgung fiir Frauen schlech-

ter als fiir Mdnner. Insbesondere in
den lindlichen Gegenden Myanmars
gibt es grofde qualitative Unterschie-
de in der Schwangerschaftsvorsorge
und Geburtshilfe. Gerade im Irrawad-
dy Delta ist diese kaum vorhanden.
Verscharft wurde die Lage durch die
Covid-19-Pandemie und die politi-
sche Situation in Myanmar seit dem
Militdrputsch am 1. Februar 2021.
Uns wurde sehr deutlich gemacht,
wie instabil die Situation fiir die Ge-
sundheit und das Wohlergehen von
Schwangeren, Miittern und Kindern
ist. Uns wurde klar, dass wir unseren
lang gehegten Wunsch endlich in die
Tat umsetzen miissen: Mitten in der
Covid-19-Pandemie planten und bau-
ten wir also ein Mutter-Kind-Zent-
rum. Hier sollen schwangere Frauen,
Miitter und Kinder versorgt werden
— und bereits die ersten sechs Mo-
nate des Betriebes zeigen, wie richtig
die Entscheidung war. Von Anfang
an hat sich unsere Projektleiterin Su
Myat Oo mit aller Kraft eingesetzt
und steht einhundert Prozent hinter
unserem Leitbild, welches einfach
ist, aber doch manchmal schwierig
zu erreichen.

UNSER LEITBILD FUR

DAS MUTTER-KIND-ZENTRUM

* Die werdende Mutter und die Familie stehen im

Mittelpunkt unserer Arbeit

* Wir sehen die Geburt als einen natlrlichen Prozess,

der Zeit und Ruhe braucht

* Wir begleiten die werdende Mutter und starken sie
in ihrem Urvertrauen in die Kraft der Geburt

* Wir stehen flr eine maRvolle und frauenorientierte Medizin

* Wir unterstlUtzen die gesunde Bindung zwischen

Mutter und Kind

* Wir fordern das Stillen von Anfang an

Es ist ein Gesundheitszentrum ent-
standen, das Frauengesundheit im
Fokus hat. Begonnen wurde mit
einer strukturierten Schwanger-
schaftsvorsorge. Durch mindestens
drei Vorsorgetermine kénnen Risi-
ken und Komplikationen im Zusam-
menhang mit der Schwangerschaft
frithzeitig erkannt und behandelt
werden. Ultraschalluntersuchungen

zeigen, ob die Schwangerschaft nor-
mal verlduft, das Kind gut versorgt
ist und wachst und ob es mogliche
Geburtshindernisse gibt. Durch wei-
terfiihrende Informationsangebote
uber Erndhrung, Hygiene und ande-
re Gesundheitsthemen erhalten die
Frauen die Moglichkeit, selbst mehr
zu ihrer eigenen Gesunderhaltung
und der Familien beizutragen.

Volle Wartezimmer zeigen das Vertrauen der Frauen in unser neues Projekt

MYANMAR

Die Geburt ist, von wenigen Ausnah-
men abgesehen, in allen Gesellschaf-
ten ein Zusammenwirken von Mutter
und Geburtshelfer:in. Unser Anlie-
gen ist es, dass Frauen in einer sau-
beren Umgebung mit professioneller
Unterstlitzung durch Hebammen
und einen Gyndkologen oder eine
Gynakologin ihr Kind zur Welt brin-
gen konnen. Im Mutter-Kind-Zent-
rum gibt es diese Moglichkeit. Ein
gut durchdachtes Gebadrzimmer
bietet Platz fiir komplikationslose
Geburten und eine vertrauensvolle
Zusammenarbeit mit der lokalen

Dr. Solveig GroRB
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Drei Ultraschall-Untersuchungen und verschiedene Labortests werden durchgefuhrt

ALLGEMEINE FRAUEN-
GESUNDHEIT IST DER MOTOR
DER ARBEIT IM
MUTTER-KIND-ZENTRUM

Gyndkologin. Auch bei dem ortli-
chen Krankenhaus schafft dies die
Sicherheit, dass selbst bei einer
Risikogeburt oder Komplikationen
schnell professionelle Hilfe hinzuge-
zogen werden kann. Frauen konnen
nach der Geburt fiir einige Stunden
im Mutter-Kind-Zentrum bleiben
und werden von unseren Hebammen
und Krankenschwestern Dbetreut.
Sie konnen beim Stillen angeleitet
werden, die Neugeborenen werden
iiberwacht und erst wenn alles in
Ordnung ist, werden die Frauen nach
Hause entlassen. Die steigende Ge-
burtenzahl in unserem Mutter-Kind-
Zentrum beweist, dass Frauen dieses
Angebot gern annehmen.

Doch nicht nur Geburten sind uns
im Mutter-Kind-Zentrum ein Anlie-
gen. Allgemeine Frauengesundheit
ist der Motor der Arbeit im Mutter-
Kind-Zentrum. So ist eine der hiu-

figsten Krebserkrankungen bei der
Frau der Gebarmutterhalskrebs. Diese
Krebserkrankung betrifft insbeson-
dere jiingere Frauen zwischen 35 und
45 Jahren und stellt fiir die Familien,
die ihre Miitter durch eine solche
Krankheit verlieren, eine enorme
emotionale Belastung dar. Seit vielen
Jahren ist bekannt, dass Gebarmutter-
halskrebs durch Humane Papilloma
Viren (HPV) verursacht wird. Liegt
eine chronische Infektion mit karzino-
genen HP-Viren vor, dann kommt es
zur Entwicklung eines Krebses am
Gebdrmutterhals. Die WHO (Welt-
gesundheitsorganisation) hat eine
einfache Teststrategie entwickelt, um
Frauen mit einer HPV-Infektion zu de-
tektieren. Mittels eines HPV-Schnell-
testes kann die Infektion festgestellt
werden und diese Frauen kénnen
dann besonders kontrolliert bzw. be-
handelt werden. Eine solche Friiher-
kennungsuntersuchung fiir Frauen

MYANMAR

im Mutter-Kind-Zentrum anzubieten,
ist eines unserer nichsten Ziele.

Ganz in meinem Inneren wiinsche
ich mir, dass unser Mutter-Kind-Zen-
trum auch eines Tages eine Anlauf-
stelle fiir Frauen mit Gewalterfah-
rung wird. Gewalt an Frauen ist ein
tabuisiertes Thema in Deutschland
wie in Myanmar. Frauen Schutz zu
geben und sie zu stdrken, ist in mei-
nen Augen ein fundamentaler Bei-
trag zu einer gerechten und friedli-
chen Welt. =

GESUNDHEIT UND
WOHLERGEHEN

4

ZIELE FUR NACHHALTIGE
ENTWICKLUNG

17 Ziele haben sich die
Vereinten Nationen gesetzt,
um weltweit die nachhaltige
Entwicklung auf 6konomi-
scher, 6kologischer und so-
zialer Ebene voranzutreiben.
Die Social Development Goals
(SDGs) nehmen sich dabei
auch die Gesundheit aller

vor. ,,Ein gesundes Leben flr
alle Menschen jeden Alters
gewahrleisten und ihr Wohl-
ergehen fordern”, so wird das
dritte Ziel definiert und genau
hier setzt auch die Artemed
Stiftung an. Die Gesundheit
von Muttern, Neugeborenen
und Kindern ist in den Unter-
zielen festgelegt. Das Mutter-
Kind-Zentrum in Bogale ist fur
die burmesischen Familien ein
wichtiger Meilenstein, um die
Zieldefinition der Vereinten
Nationen wahr werden

zu lassen.

Lesen Sie mehr zu den Zielen
far nachhaltige Entwicklung:
www.sdg-indikatoren.de

Artemed Stiftung | 13
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HERAUSFORDERUNGEN

IN MYANMAR

Myanmar war und ist ein sehr armes
Land. Uber 50 Jahre wurde es von ei-
ner Militardiktatur regiert, die jegli-
chen Fortschritt verhinderte. Ab 2010
folgten 10 Jahre Demokratisierung,
die viel Hoffnung und Fortschritt fiir
die Bevolkerung brachten, doch seit
dem Militarputsch am 1. Februar 2021
verfillt das Land wieder in alte Zu-
stinde. Die bewaffneten Auseinan-
dersetzungen zwischen dem Militar
und Widerstandsgruppen nimmt zu,
grofe Teile der Bevolkerung leiden
unter einer mangelhaften Gesund-
heitsversorgung und Nahrungsmit-
telknappheit.

Die nur schwer zugingliche und
wirtschaftlich bedeutungslose Regi-

MUTTER-KIND-ZENTRUM

on des Irrawaddy Deltas hat beson-
ders mit den Herausforderungen zu
kampfen. Der Irrawaddy-Fluss ist
grofdtenteils die einzige Verbindung
zwischen den kleinen Dérfern und
die Lebensader fiir Millionen von
Menschen. Vor allem die medizini-
sche Versorgung ist katastrophal, es
gibt kaum Arzte oder Arztinnen im
Irrawaddy Delta und die wenigen
vorhandenen Kliniken sind in einem
sehr schlechten Zustand. Zudem
konnen sich die wenigsten Men-
schen die Behandlung von schwer-
wiegenden Krankheiten leisten.

Mit den Projekten der Artemed Stif-
tung in Myanmar moéchten wir mog-
lichst vielen Menschen im Irrawad-

IRRAWADDY RIVER DOCTORS

IRRAWADDY DELTA,
MYANMAR
—

dy Delta Zugang zu medizinischer
Versorgung ermoglichen. Auch die
Aufklarungsarbeit ist uns ein grof3es
Anliegen.

Y II
ERFAHREN E
SIE MEHR ZU L

DEN PROJEKTEN

Die Irrawaddy River Doctors sind mit ihrer schwimmenden Hausarztpraxis auf
dem Irrawaddy Fluss im Siiden Myanmars im Einsatz. Dank der burmesischen
Arzte, Arztinnen und den Pflegekriften an Bord, kann medizinische Versorgung
in die entlegenen Dorfer des Flussdeltas gebracht werden.

Monat fiir Monat werden bis zu 200 Patient:innen tiglich behandelt. Daftir
stehen Behandlungsrdaume, ein Ultraschall- und EKG-Gerit, Medikamente sowie
ein kleines Labor zur Verfiigung. Auch ein Zahnarzt mit Praxis ist an Bord.

Das Mutter-Kind-Zentrum in Bogale im Irrawaddy Delta ist der Anlaufpunkt fiir viele werdende Miitter, Gebdrende und
junge Miitter mit ihren Babys. Es soll der lindlichen Bevélkerung ein Zugang zur Schwangerschaftsvorsorge und Geburts-
hilfe erméglichen und somit die Kinder- und Miittersterblichkeit in der Region senken.

Seit Januar 2022 steht in Bogale ein modernes, medizinisch hochwertig eingerichtetes Gebdude. Es gibt ein Untersuchungs-
zimmer, einen Kreif3saal und eine kleine Wochnerinnen-Station. Eine Gyndkologin, zwei Hebammen und drei Schwestern-
helferinnen kitmmern sich um die Patientinnen.

14 | Artemed Stiftung

HUMANITARE HILFE & AUFKLARUNGSARBEIT

Die medizinische und organisatorische Unterstiitzung der Irrawaddy River
Doctors, ist auch in Fliichtlingscamps in Myanmar gefragt. So kiimmern wir
uns mit unserem medizinischen Team um Behandlungen der Gefliichteten.
Auch die gesundheitliche Aufklarung der Bevélkerung im Irrawaddy Delta und
die Entwicklung der Dorfer ist ein wichtiger Pfeiler der Arbeit der Artemed
Stiftung. Gemeinsam mit lokalen Partner:innen mochten wir das Bewusstsein
aller fiir Hygiene und Gesundheit schérfen.

LEUCHTTURME
IN DUNKLEN ZEITEN

Von Dr. Veronika Hofmann

Nach fast drei Jahren Unterbrechung konnte im September 2022 das erste
Team der Artemed Stiftung wieder nach Myanmar aufbrechen. Mit einem
etwas mulmigen Gefiihl machte sich das dreikopfige Team auf die Reise.
Wie wiirde es sein, die lokalen Mitarbeiter und Freunde nach so langer
Zeit wieder zu sehen? Wie geht es den Menschen nach dem gravierenden
Einschlag des Militdrputsches? In welchem Zustand sind die Projekte?
Und wie viel wird man von der Prisenz des Militdrs wihrend der Reise
merken? Dr. Veronika Hofmann war mit dabei und berichtet als Augen-

zeugin vor Ort von ihren Erfahrungen.

Still und heif? ist es im Flughafen von
Yangon. Es riecht modrig, der eigent-
lich neue Flughafen rottet bereits vor
sich hin. Es ist viel zu wenig los fiir
den grofdten internationalen Flug-
hafen des Landes. Wir sind die einzi-
gen Europder:innen, die ankommen.
Die Einreise verlduft problemlos und
nach einem etwas chaotischen Co-
vid Antigen-Schnelltest treffen wir
endlich unseren Projekleiter Min
Min, der uns vom Flughafen abholt.
Frither wimmelte es hier von jungen
Burmesen, die ,Taxi, Taxi?“ riefen. Sie
sind nicht mehr da. Im Hotel dann
das gleiche Bild. Zwolf Géste in ei-
nem Haus, das mehrere hundert Bet-
ten hat. Laufend fdllt der Strom aus.
Ich frage mich, wie viele Burmesen in
den letzten Jahren ihre Arbeit verlo-
ren haben miissen.

Richtig gespenstisch ist der Abend
in Yangon. Wo frither eine Garkiiche
nach der anderen war und das Leben
wild pulsierte, ist nur noch grauer As-
phalt. Ab 22 Uhr herrscht Ausgangs-
sperre, aber sobald es dunkel wird,
ist so gut wie niemand mehr auf der
Strafde. Wir fragen nach und bekom-
men die Antwort: ,Falls du auf einen
Soldaten triffst, kann es sein, dass er
einfach schiefdt. Esist besser, zu Hau-
se zu bleiben.“

Tagstiber scheint die Normalitit
tiber der Verzweiflung zu liegen. Die
Menschen gehen ihren Geschiften
nach und wirken dufderlich wie im-
mer. Doch bald schon zeigt sich auf
dem Weg ins Delta die neue Realitit.
Es gibt an der Tankstelle nur noch 10
Liter Benzin pro Fahrzeug. Der Treib-
stoff ist so knapp, dass rationiert wer-

MYANMAR

den muss. Gleich hinter Yangon gibt
es die erste Strafdensperre. Wir wer-
den durchgewunken, aber die Fahr-
zeuge vor uns werden durchsucht
und die Insassen von bewaffneten
Soldaten ganz genau tberpriift. Das
erleben wir insgesamt noch 5 Mal,
bis wir schlief3lich am Mutter-Kind-
Zentrum in Bogale ankommen.

Der Empfang des Teams ist unglaub-
lich herzlich. Weder das Zentrum
noch die Mitarbeiter:innen konnten
wir bis zu diesem Zeitpunkt person-
lich sehen. Wir sind begeistert, was
sie unter diesen unglaublich schwie-
rigen Bedingungen auf die Beine ge-
stellt und mit Leben gefiillt haben.
Miitter und ihre Kinder bekommen
hier genau den liebevollen und ge-
schiitzten Raum, den wir uns fiir sie
gewiinscht haben.

Am nichsten Tag geht es dann zum
Schiff der Irrawaddy River Doctors.
Wir sind aufgeregt nach so einer lan-
gen Zeit, aber wir geniefen die Fahrt
mit dem kleinen Boot tiber den Irra-
waddy. Hinter einer Flussbiegung
taucht sie dann plotzlich auf — unsere
Polli. Sie hat nichts von ihrer Schén-
heit eingebiif3t. Strahlend weif3 sieht
sie aus und wie ein Fels in der Bran-
dung wirkt sie in diesen Zeiten der
Unsicherheiten auf uns. Im Team fin-
den wir viele altbekannte Gesichter,
sie halten die Stellung und kitmmern
sich jeden Tag um die Patient:innen,
die immer mehr werden. Unser Re-
spekt konnte nicht grofder sein fiir
das, was sie leisten.

Froh und traurig zugleich verabschie-
den wir uns. Es war wunderbar, das
Team wiederzusehen und die Projek-
te in einem so grofdartigen Zustand
vorzufinden. Sie sind Leuchttiirme
in diesen dunklen Zeiten. Wir sind si-
cher, dass das nichste Wiedersehen
nicht so lange dauern wird. Doch das,
was den Menschen in Myanmar pas-
siert, lasst uns sprachlos und tief er-
schiittert zurtick und wird uns nicht
so schnell wieder loslassen. Es bleibt
nur die Hoffnung, dass diese Phase der
Dunkelheit bald vorbei sein mége. =
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TANSANIA

GESUNDHEIT
FUR ALLE

Von Mona Timmann

Dr. Frank Vogel, Chefarzt fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin am
Artemed Klinikum Miinchen Siid, mochte etwas verindern an der Gesund-
heitsversorgung fiir die Landbevélkerung in Nyangao, Tansania. Nach
seinem Einsatz im Juni 2022 haben wir ihn zum Interview getroffen

und ihn nach seinen Erfahrungen sowie den ndchsten Schritten

fiir das St. Walburg's Hospital befragt.

MT: Lieber Herr Dr. Vogel, was
erziihlen Sie Menschen, die Sie nach
IThrem Einsatz fiir die Artemed
Stiftung in Tansania fragen?

FV: Der Besuch des St. Walburg's Hos-
pital in in Nyangao fiir die Artemed
Stiftung war eine sehr intensive und
schone Zeit. Ich habe einen guten
Einblick in die Arbeit der Arzt:innen
und Pflegekrifte dort bekommen.
Ich habe im St. Walburg's Kranken-
haus viele freundliche und interes-
sierte Menschen kennen gelernt.
Trotz meines kurzen Aufenthalts
konnte ich mir schnell Eindriicke
im Bereich des OP’s, der Anasthesie
und der Intensivstation verschaffen.

Intensive Schulungen flUr eine bessere Medizin
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Meine Erfahrungen mit anderen Ein-
siatzen in Afrika und auch in Tansania
haben mir dabei sehr geholfen.

MT: Sie sind unter anderem mit dem
Auftrag nach Tansania geflogen, die
Intensivstation zu bequtachten. Eine
Intensivstation stellen wir uns hier
hochmodern mit viel Elektronik und
einer 24-stiindigen Uberwachungvor.
Wie unterscheidet sich eine tansani-
sche Intensivstation dazu?

FV: Auf einer Intensivstation wer-
den die schwer kranken und schwer-
verletzten Patient:innen in einem
Krankenhaus behandelt. Dafiir ste-
hen hochqualifiziertes Pflegeperso-

nal und Arztiinnen 24 Stunden 7
Tage in der Woche zur Verfiigung. Die
Uberwachung und Behandlung der
schwer kranken Patient:innen wird
unterstiitzt durch viel Technik und
Gerdte. Auf der Intensivstation in
meinem Krankenhaus in Miinchen
werden zwei Patient:innen von einer
Pflegekraft betreut und es arbeitet
ein Arzt bzw. eine Arztin kontinuier-
lich auf der Intensivstation. Auch in
Nyangao werden die Patient:innen
24 Stunden tiberwacht. Dafiir stehen
auch Monitore fiir wenige Bettplitze
zur Verfiigung. Allerdings gibt es
nur eine Pflegekraft und eine Pflege-
helferin, die sich dort um mehrere
Patient:innen kiimmern. Der Arzt
ist nicht standig prasent auf der In-
tensivstation. Aufderdem fehlt es an
modernen Gerdten wie z. B. Dialyse-
maschinen, Beatmungsgerdte und
Spritzenpumpen. Die Patient:innen
konnen auf dieser Station engma-
schig iiberwacht werden, die Be-
handlungsoptionen sind aber li-
mitiert. Die Intensivstation im St.
Walburg's Hospital entspricht eher
einer Intermediate Care Station, ei-
ner Uberwachungsstation, und nicht
einer Station, auf der alle intensiv-
medizinischen Mafdnahmen durch-

Arbeiten auf Augenhohe

»

BEVOR WIR MASCHINEN
AUFBAUEN, MUSSEN WIR
MITARBEITERINNEN SCHULEN!

gefiihrt werden kénnen. Manchmal
kommen die Patient:innen leider dann
auch nur zum Sterben auf diese In-
tensivstation.

MT: Welche Situation haben Sie im

St. Walburg’s Hospital vorgefunden?

FV: Die meisten Mitarbeiter:innen
waren motiviert, auch fiir die Inten-
sivstation eine Verbesserung herbei-
zuftihren. Es gab sehr fortschrittliche
Aspekte wie das Monitoring fiir die
Patient:innen oder die elektroni-
sche Patientenakte. Die Artemed
Stiftung hatte dieses elektronische
System mit WLAN und einer zuver-
lassigen Stromversorgung fiir das
gesamte Krankenhaus etabliert. Es
stehen moderne Sonografie- und
Rontgengerdte sowie ein Labor zur
Verfiigung. Trotzdem st6f3t man je-
den Tag an seine Grenzen mit dem
was fiir die Patient:innen machbar
ist. In Erinnerung geblieben ist mir
vor allem eine Patientin an meinem
ersten Tag, die als Fufdgingerin ei-
nen Unfall mit einem Motorrad hat-
te und eine schwere Kopfverletzung
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erlitt. Fiir diese Patientin hdtten wir
in einem Krankenhaus in Deutsch-
land eine Computertomografie (CT)
moglichst zeitnah durchgefiithrt und
ein kiinstliches Koma mit Beatmung
zum Schutz des Gehirns verordnet.
Diese Moglichkeit der Behandlung
gibt es in der Intensivstation des St.
Walburg's Krankenhauses nicht. Das
ndchste groflere Krankenhaus mit
CT-Moglichkeit war zu weit entfernt,
um diese Patientin dorthin zu trans-
portieren. Diese schwere Verletzung
hat die Patientin leider nicht tiber-
lebt.

MT: Warum ist der Ausbau der
Intensivstation so wichtig?

FV: Fiir mich ist die Schulung der
Mitarbeitenden im Hinblick auf eine
moderne Intensivmedizin viel wich-
tiger als der Ausbau der Station mit
neuen technischen Geridten. Bevor
wir Maschinen aufbauen, um z. B.
eine kiinstliche Beatmung durch-
zufithren, eine Niere zu ersetzen
oder kreislaufunterstiitzende Medi-
kamente zu geben, miissen wir die

TANSANIA

Mitarbeiter:innen darin schulen, die
Krankheitsbilder zu verstehen. Be-
handlungsstandards und Basismaf3-
nahmen der Diagnostik sind im ers-
ten Schritt entscheidend, erst dann
kénnen Gerdte auch sinnvoll genutzt
werden. Oft fillt es uns leichter, Ge-
rite oder Maschinen zu spenden,
die wir dann mit einem Aufkleber
versehen und kurzfristig damit un-
ser Gewissen beruhigen. Langfristig
sinnvoll und aufwendiger ist es aller-
dings, in die Schulung der Mitar-
beitenden zu investieren — und hier
setzen wir mit der Artemed Stiftung
an. Eine Fachpflegekraft fiir Intensiv-
medizin benétigt in Deutschland
eine Ausbildung, die fiinf Jahre dau-
ert. Bisher fanden fiir die Pflegekraf-
te und Arzt:innen im St. Walburg’s
Krankenhaus nur kurzzeitige Hospi-
tationen in Krankenhdusern in der
Hauptstadt Daressalam statt. Au-
f3erdem ist es wichtig, dass einzelne
Arzt:innen und Pflegekrifte dauer-
haft die Verantwortung fiir diese In-
tensivstation {ibernehmen.

MT: Was planen Sie kiinftig gemein-
sam mit der Artemed Stiftung fiir

die Intensivstation im St. Walburg’s
Hospital?

FV: Wir planen, mit den Kolleg:innen
des St. Walburg'‘s Krankenhauses zu-
sammen Pflege- und Behandlungs-
standards fiir die wichtigsten Krank-
heiten und Verletzungen zu entwer-
fen, die angepasst an die ortlichen
Ressourcen sind. Wir sehen uns als
Arzte und Arztinnen aus Deutsch-
land in einer beratenden und unter-

Dr. Frank Vogel
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TANSANIA

stitzenden Funktion. Die Artemed
Stiftung ermoglicht uns, dass wir
sowohl mit weiteren Besuchen vor
Ort als auch tiber Online-Treffen kon-
krete Probleme besprechen kénnen,
Standards {berarbeiten und uns
dann {iiberlegen, ob weitere techni-
sche Ausstattung den Patient:innen
helfen kann. Um konkrete Beispiele
zu nennen, werden wir zusammen
Standards fiir die Behandlung von
schwer Malariaerkrankten, fiir Pati-
ent:innen mit Lungenentziindung
oder Schwerverletzte entwerfen. Wir
werden Reanimations-Trainings re-
gelmifdig durchfiithren. Eine Schu-
lung der Pflegekrifte und Arzt:innen
in grofden Kliniken in Tansania ist
teuer, aber wichtig. In der Zukunft
kann es sinnvoll sein, ein Gerdt mit
dem man den Patient:innen in hoher
Dosis Sauerstoff geben kann, sowie
weitere Spritzenpumpen fiir die kon-
tinuierliche Gabe von Medikamenten
anzuschaffen.

MT: Wie war es fiir Sie, mit Proble-
men konfrontiert zu werden, die es in
Deutschland nicht gibt?

FV: Auch wenn es immer Vieles in
unseren Krankenh&dusern in Deutsch-
land zu verbessern gibt, erscheinen
diese Probleme im Vergleich als nicht
so relevant. Wihrend einem Arzt in
Nyangao in der Behandlung der Pa-
tient:innen z. B. nur wenige Antibio-
tika zur Verfiigung stehen, die dann
auch noch von den Patient:innen
teilweise bezahlt werden miissen,
diskutieren wir in der Intensivmedi-
zin in Deutschland, welches dieser
Antibiotika wie lange gegeben wird
und ob wir die Dosis mit einer Spie-
gelbestimmung im Blut des Patien-
ten in Speziallaboren steuern koén-
nen. In der Intensivmedizin wihrend
der Covid-Pandemie wurde hier iiber
die Moglichkeit von verschiedenen
Beatmungsmodi und Gerdten viel
diskutiert, wahrend im St. Walburg's
Hospital in Tansania nicht genug
Sauerstoff vorhanden war. Ein wei-
terer grofder Unterschied ist, dass
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Warme und Zuwendung besonders flr die Kleinsten

in Deutschland fast alle Menschen
eine Krankenversicherung haben, in
Tansania aber nur sehr wenige. Oft
miissen die Patient:innen oder ihre
Angehorigen erstmal in Vorkasse ge-
hen, bevor eine Behandlung stattfin-
det.

Das bedeutet fiir mich einerseits,
dass ich dankbar dafiir bin, in die-
sem Gesundheitssystem zu arbeiten.
Andererseits habe ich aber auch den
Wunsch, diese Ungleichheit mit ein-
fachen Mitteln und Unterstiitzung
der Artemed Stiftung zu bekdampfen.

MT: Was ist die schonste Erinnerung
an die Arbeit in Tansania?

FV: Es ist ja nicht méglich und sinn-
voll, als fremder weifder Arzt Verin-
derungen in einem Krankenhaus
in Tansania einfach durchzufithren
oder zu diktieren. Nachhaltigere
Verbesserungen werden erreicht,
wenn das Team vor Ort etwas dndern
mochte. Als ich mir zusammen mit
der verantwortlichen Pflegekraft die
Medikamente durchschaute, fiel mir
auf, dass diese nicht sortiert waren
und im Notfall damit nicht schnell
zu finden sind. Ich schlug vor, ob wir
nicht zusammen verschiedene Boxen
thematisch sortieren sollen, z. B. Me-
dikamente zum Vernebeln fiir einen
Asthmaanfall getrennt von Medika-
menten, mit denen wir den Kreislauf
im Notfall unterstiitzen kénnen. Die

Pflegekraft hatte noch zusitzlich
einige gute Ideen. Einige Stunden
spater kam ich wieder auf die Inten-
sivstation und bemerkte, dass alle
Vorschlidge bereits umgesetzt und
jetzt alle Notfallmedikamente sehr
schnell zu finden waren.

MT: Ist Ihnen ein:e Patient:in bei
Threm Einsatz besonders in Erinnerung
geblieben? Erziihlen Sie uns davon?

FV: Mir ist ein kleines Kind in Er-
innerung geblieben, das eine Ope-
ration der Zunge bendtigte. Die
Narkose dafiir wird in Deutschland
auch oft von Spezialist:innen fiir
Kinderandsthesie durchgefiihrt. In
Tansania gibt es nur sehr wenige
Anisthesie-Arzte. Die meisten An-
dsthesisten sind Pflegekriafte oder
Anisthesie-Techniker, so auch im
St. Walbugs's Krankenhaus. Das Team
aus gelernten Anisthesiepflegekraf-
ten betreute dieses Kind sehr gut
und fiirsorglich, sodass die Operation
erfolgreich durchgefithrt werden
konnte. Nach der Narkose habe ich
dem beteiligten Andsthesie-Team
mitgeteilt, welche positiven und ne-
gativen Details mir aufgefallen sind.
Ich war insgesamt beeindruckt von
dem Training und der Erfahrung,
dass das Andsthesie-Team durch
Schulungen und Besuche durch in-
ternationale Teams erhalten und auf-
gebaut hatten. =

TANSANIA

HERAUSFORDERUNGEN

IN TANSANIA

Fiir den Grofdteil der tansanischen
Bevolkerung gibt es keinen Zugang
zu guter Gesundheitsversorgung.
Wahrend das medizinische Angebot
in den grofien Stidten wie Daressa-
lam vergleichsweise gut ist, nimmt
die Qualitdt in den ldndlichen Regio-
nen Stiick fiir Stiick ab. Dies liegt vor
allem daran, dass 85% der Staatsaus-
gaben fiir den Gesundheitssektor in
Tansania in die vier grofdten Kliniken
des Landes flief3en, damit jedoch nur
10% der Bevolkerung erreicht werden.
Fiir den Rest der Menschen bleiben
kaum Mittel iibrig. Dadurch nimmt

auch die Anzahl der Arztinnen pro
Patient:in in den entlegenen Regio-
nen des Landes zum Teil dramatisch
ab. Wihrend in Deutschland 433 Arz-
te auf 100.000 Einwohner:innen kom-
men, ist es z. B. Distrikt Lindi im Siid-
osten des Landes nur noch ein Arzt

bzw. eine Arztin.
Hinzu kommt der Mangel an Infra- E E

struktur, an Kommunikationsmog- -

lichkeiten und vor allem an gut aus-

gebildetem Personal. Die Konsequenz Y |

ist u. a. eine Miitter- und Kindersterb- = ERFAHREN E _._'li
lichkeit im tansanischen Busch, die SIE MEHR ZU

DEN PROJEKTEN

NYANGAO,
TANSANIA

eine der hochsten weltweit ist.

ST. WALBURG 'S HOSPITAL

Das St. Walburg's Hospital in Nyangao ist fiir seine rund go.ooo Patient:innen
im Jahr die einzige Moglichkeit, medizinische Hilfe zu bekommen. Doch das
staatlich anerkannte Krankenhaus im Stiden Tansanias kampft mit vielen
Herausforderungen. Die finanziellen Mittel reichen kaum.

Trotzdem werden dort dank des unermiidlichen Einsatzes der rund 200 Mit-
arbeiter:innen, ambulant und stationdr, tagein, tagaus viele Patient:innen be-
handelt. Besonders intensiv kiimmert sich das Krankenhaus um Schwangere
und Kleinkinder, damit diese besonders verwundbare Gruppe kiinftig besser
geschiitzt ist.

COMMUNITY HEALTH CARE PROJEKT

Neben der Behandlung akuter Krankheiten ist es uns immer auch ein Anlie-
gen, die Pravention zu starken und gesundheitliche Probleme an der Wurzel zu
packen. Aus diesem Grund haben wir im Umkreis des St. Walburg's Hospitals
in Tansania ein Community Health Care Projekt ins Leben gerufen. Im Kran-
kenhaus wurde dafiir eigens eine Mitarbeiterin angestellt. Sie kiitmmert sich
mit Erfolg ausschliefdlich um die Starkung der Gesundheit der Familien in
Nyangao.

AUSBILDUNG

UND STIPENDIEN

Schon von Beginn an ist die Aus- und Fortbildung von Fachkriften eine der
wichtigsten Sdulen in der Arbeit der Artemed Stiftung. Langfristig sollen die
Menschen in Tansania ihre Herausforderungen selbst 16sen kénnen, unsere
Aufgabe besteht darin, sie dazu zu ermachtigen. Regelmafdig vergeben wir
daher Stipendien an besonders begabte Mitarbeiter:innen, von denen wir
glauben, dass sie spiter eine grof3e Stiitze in ihrem Fachgebiet sein konnen.
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IN KLEINEN SCHRITTEN ZU
EINER MODERNEN MEDIZIN

Fiir Arzt:innen und Patient:innen in
der westlichen Welt gehéren soge-
nannte minimalinvasive chirurgi-
sche Eingriffe langst zum Alltag. Gro-
3e Schnitte und offene Operationen
an Knochen oder Organen werden
kaum noch gemacht, stattdessen ha-
ben sich seit den 1990er Jahren Opera-
tionsverfahren mit speziellen Kame-
ratechniken etabliert. Eines davon ist
die Laparoskopie, die vor allem fiir
Baucheingriffe verwendet wird. Der
grofée Vorteil solcher Operationen
liegt auf der Hand: Das Gewebe wird
weniger verletzt, die Schmerzen sind
deutlich geringer und die Heilung ist
stark beschleunigt. Auch Wundinfek-
tionen treten kaum noch auf.

Die tansanischen Chirurg:innen des
St. Walburg's Hospital in Nyangao
haben von diesen Verfahren natiir-
lich bereits gehort. Doch die Nutzung
einer solchen modernen Technik
schien ein unerreichbarer Traum zu
sein. Bis die Gyndkologin Dr. Solveig
Grof3 aus Tutzing im September 2022
aufbrach und ein ohne Gas verwend-
bares Laparoskop vor Ort einfiihrte.
Sie brachte zudem einen Laparoskop
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Simulator mit, an dem die Arzt:innen
erst einmal trainieren, bevor sie eige-
ne Operationen durchfiihren. Stiick
fiir Stiick werden zundchst kleinere
Operationen mit der neuen Technik
gemacht, bis sich das Verfahren etab-
liert hat. Neben der Praxis stehen re-
gelmifdige Schulungen und Weiter-
bildungen zu allen Themen rund um
das Laparoskop auf dem Programm.
Die Begeisterung vor Ort iiber diesen
weiteren Anschluss des Krankenhau-
ses an die moderne Medizin ist riesig
und das neue Gerit sorgt sowohl bei
Arzt:innen als auch Patient:innen fiir
eine grofde Erleichterung und mehr
Sicherheit.

CHARLES LAISER,
KRANKENHAUSMANAGER
DES ST. WALBURG'S
HOSPITALS, UBER DIE
ZUSAMMENARBEIT MIT
DER ARTEMED STIFTUNG

“Seit 2017 arbeitet das St. Walburg's
Hospital eng mit der Artemed Stif-
tung zusammen. Wir schitzen diese
Kooperation auf vielen Ebenen. Die
medizinischen Standards und Me-
thoden werden stetig besser und die
Menschen aus der Region nehmen
die Angebote des Krankenhauses

dankend an. Doch nicht nur unsere
Patient:innen sehen die positiven
Auswirkungen der Unterstiitzung.
So wurden wir erst kiirzlich von der
staatlichen Mtama District Council
Community mit einem Zertifikat fiir
herausragende Leistungen ausge-
zeichnet. Darauf sind wir sehr stolz.
All diese Erfolge konnten wir nicht
verzeichnen, wenn die Mitarbeiten-
den nicht bei allen Prozessen mit
einbezogen und sie sich nicht ste-
tig weiterentwickeln wiirden. Es ist
grofiartig, dass die Artemed Stiftung
so viel in die Ausbildung unserer
Teams investiert. Unser grofiter ge-
meinsamer Erfolg war bisher aber
sicherlich die umfassende Moderni-
sierung unserer Elektrik und IT, die
das Arbeiten so viel sicherer und ein-
facher macht.

Mein grofiter Wunsch fiir die Zukunft
des St. Walburg's Hospitals ist es,
eine optimale Qualitdt der gesamten
Gesundheitsversorgung anzubieten
und die internationalen Standards
nach den Vorgaben der Weltgesund-
heitsorganisation einzuhalten. Ge-
meinsam mit der Artemed Stiftung
sind wir auf einem guten Weg.”

Charles Laiser

MEHR ZU DEN
PROJEKTEN RUND UM DAS
ST. WALBURG 'S HOSPITALS:

www.artemedstiftung.de/
neuigkeiten-tansania

GESUNDHEIT
DURCH WISSEN

Gespannt sitzen viele Frauen um
Geni Mabelya. Sie erkldrt anschaulich
anhand von Bildern und verschie-
denen Utensilien, woraus sich eine
ausgewogene Emdhrung zusammen-
setzt. Die Leiterin des Community
Health Care Programms im St. Wal-
burg's Hospital hat ein grofies Ziel:
die immer noch eklatante Mangeler-
ndhrung von Kindern in der Region
zu senken. Mit ihrem Team besucht
sie daher Dorf fiir Dorf und unter-
sucht die Kinder. Ist eines davon
untererndhrt, folgen weitere Unter-
suchungen im Krankenhaus, um der
Ursache auf den Grund zu gehen. Die
Entwicklung dieser Kinder wird im
Anschluss engmaschig iiberwacht,
bis sich der Zustand stabilisiert und
normalisiert hat. Um die Versorgung
auch nachhaltig zu gewdhrleisten,
werden bei den Besuchen aufserdem
die Miitter in Hygiene, Stillverhalten
und Nahrungszubereitung ausge-
bildet. Die Gestaltung eines eigenen
Gartens und der Anbau von Obst und
Gemiise gehoren ebenfalls zum Pro-
gramm. Zusitzlich wird das Thema
hausliche Gewalt angesprochen und
die Frauen werden tiiber ihre Rechte
aufgeklart. Denn die Situation vieler
Frauen und ihrer Kinder ist gepragt
von Armut und familidren Abhdn-
gigkeiten, die es ihnen kaum ermég-
lichen, ein selbstbestimmtes Leben
zu fithren. Um diesem Schicksal zu
entgehen, gibt es erste Ideen, jungen
Médchen und Miittern weitere Mog-
lichkeiten aufzuzeigen, ihr eigenes

Kinder werden auf Untererndhrung untersucht

kleines Gewerbe aufzubauen und
ihre Rolle in der Gesellschaft zu star-
ken. Es gibt noch viel zu tun fiir Geni
und ihr Team und sie sind hochmo-
tiviert, die Herausforderungen anzu-
gehen.

L
i KEE

Workshops zur gesunden Erndhrung

GENI MABELYA, PROJEKT-
LEITERIN DES COMMUNITY
HEALTH CARE PROJEKTS

,Wir sehen so grofie Verbesserungen
in der Gesundheit der Menschen, seit
wir das Community Health Care Pro-
jekt 2021 mit der Artemed Stiftung
gestartet haben. Das Projekt basiert
auf zwei Sdulen: 1. der akuten klini-
schen Behandlung von schweren Fal-
len von Untererndhrung bei Kindern
und 2. der praventiven Hilfe durch
Aufklirung und Schulungen {iber
gesunde Nahrung in der Bevolke-
rung. Und die Zahlen sprechen fiir
sich! Im vergangenen Jahr wurden

TANSANIA

noch 271 von 1.000 untersuchten Kin-
dern als untergewichtig und 54 als
schwer untererndhrt eingestuft. Im
Vergleich dazu betrdgt die Zahl der
moderaten Fille dieses Jahr 98. Die
Zahl der Fille von schwerer Unterer-
nahrung ist auf 11 zurtickgegangen.

Die Menschen in der Umgebung des
St. Walburg's Hospitals schétzen die
Arbeit, die wir in den Dorfern und fiir
ihre Familien leisten. Sie sind bereit,
ihre Gewohnheiten zu indern, um
ihre Gesundheit zu verbessern. Und
so gehen wir Tag fiir Tag in die Dor-
fer, sprechen mit den Menschen und
bringen ihnen Wissen nahe, das ih-
nen aus eigener Kraft ein gesiinderes
Leben ermoglicht. Wir starten bei der
Erndhrung, aber ich bin mir sicher,
dass wir noch viele weitere Themen
aufgreifen werden, um das Leben der
Menschen rund um Nyangao weiter
zu verbessern.“

Geni Mabelya
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KOCHEN
UND DAS

Von Dr. Veronika Hofmann und Dr. Inga Beck

Beim Thema gesund kochen denken wir in der westlichen Welt haupt-
sachlich daran, was wir kochen sollten, um uns gesund zu erndhren.
Vollig selbstverstandlich schalten wir unseren Gas- oder Elektroherd an
und bereiten uns ohne grofe Vorarbeiten unser Essen zu. Das ist in vielen
Landern der Erde noch nicht der Fall. In Tansania und Myanmar z. B. wird
in den lindlichen Regionen weiterhin am offenen Feuer gekocht. Mit zum
Teil gravierenden negativen Folgen fiir die Gesundheit und die Umwelt.
Die Artemed Stiftung hat sich das Thema genauer angeschaut und ein
Projekt gestartet, um die Menschen und die Umwelt zu schiitzen.

Malaika ist dabei Feuer anzufachen.
Thre drei kleinen Kinder sitzen dane-
ben, schauen zu und freuen sich auf
das Mittagessen. Langsam fiillt sich
der Raum mit Rauch. Die kleine Tiire,
die aus der Hiitte ins Freie geht, lasst
ein wenig Qualm heraus, dennoch ist
die Luft stickig und beifdend. Doch
die junge Frau ist froh, dass sie heute
tiberhaupt kochen kann. Sie ist am
Morgen schon viele Kilometer gelau-
fen, um ausreichend Feuerholz zu
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besorgen. Jetzt hat sie wieder genug
Brennstoff fiir die kommenden Tage
und kann ihrer Familie warme Mahl-
zeiten zubereiten.

So wie Malaika kochen fast alle Fa-
milien in den lindlichen Gebieten in
Tansania. Und nicht nur in Tansania:
Weltweit bereiten tiber vier Milliar-
den Menschen ihre Mahlzeiten auf
offenen Feuerstellen zu. Wihrend der
Trockenzeit wird draufien gekocht,

dann ist der Rauch etwas ertragli-
cher, doch in der durchschnittlich
viermonatigen Regenzeit muss tiber-
wiegend drinnen gekocht werden.
Besonders dann hat das Kochen
iiber offenem Feuer fiir die Frauen
und Kinder, die diese Aufgabe tiber-
nehmen missen, schwerwiegende
gesundheitliche Folgen. Dariiber hi-
naus hat es globale Auswirkungen.
Durch die Verbrennung werden Treib-
hausgase freigesetzt, die mafdgeblich
zur Klimaerwdrmung beitragen und
somit uns alle betreffen.

Die WHO schatzt, dass die Abgase,
die durch das hausliche Kochen tiber
offenem Feuer entstehen, jdhrlich
rund dreieinhalb Millionen Men-
schen toten. Denn dieser Cocktail
aus Rufdpartikeln und chemischen
Substanzen wie Kohlenstoffdioxid,
Stickstoffoxide und Formaldehyd
ist Gift fiir die menschliche Lunge.
Davon betroffen sind in erster Linie
Kinder und Frauen, die sich wihrend

des Kochens in dem Raum aufhalten,
in dem sich der Rauch ausbreitet.
So inhalieren sie teilweise taglich
ebenso viele Schadstoffe wie ein
Kettenraucher. Die WHO spricht hier
von dem sogenannten Indoor Air
Pollution-Phianomen. Es wird davon
ausgegangen, dass weltweit weit
mehr Kinder an durch diesen Rauch
verursachten Lungenentziindungen
sterben, als an Durchfallerkrankun-
gen, Malaria und Masern zusam-
men. Ebenso kommt es vor allem
bei kleinen Kindern immer wieder zu
schweren Brandverletzungen, wenn
sie unbedacht den Flammen zu nahe
kommen.

Hinzu kommt, dass diese Art des
Kochens mit einem enormen Holz-
verbrauch einhergeht. Ungefdhr drei
Millionen Tonnen verbrennen tig-
lich in den Feuerstellen der Familien,
wodurch fiinf Prozent der weltweiten
Methangas- und ein grofier Teil der
Kohlenstoffdioxidemissionen entste-

hen. Das sind relevante Mengen, die
im Kontext der internationalen Dis-
kussion um Treibhausgaseinsparun-
gen durchaus eine Rolle spielen.

Die Losung kann nur sein, das Koch-
verhalten dauerhaft zu dndern und
auf Kocher umzustellen, die einen
Grofdteil der Emissionen reduzie-
ren. Solche Kocher gibt es bereits auf
dem Markt, entscheidend ist jedoch,
wie gut diese die Gewohnheiten der
Menschen in den Doérfern abbilden.
Gemeinsam mit dem Ingenieurbiiro
WSP in Aachen wurden die verschie-

»
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denen technischen Mdglichkeiten
gepriift und das Konzept eines ,Ro-
cket Stove“ ausgewdhlt. Wir arbei-
ten an einem Konzept, das sowohl
eine lokale Wertschopfung als auch
die bestmogliche Nutzung der Ko-
cher durch die Bevolkerung vor Ort
berticksichtigt. Jahrlich kénnen so
tausende Tonnen Kohlenstoffdioxid
eingespart werden. Aber was noch
viel wichtiger ist: Die Gesundheit der
Frauen und Kinder in den Projekt-
regionen wird sich mafsgeblich und
nachhaltig verbessern. =

DIE WHO SCHATZT, DASS DIE
ABGASE, DIE DURCH DAS HAUSLICHE
KOCHEN UBER OFFENEM FEUER ENTSTEHEN,
JAHRLICH RUND DREIEINHALB MILLIONEN
MENSCHEN TOTEN.

11
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FREUNDE DER ARTEMED STIFTUNG

DIE FREUNDE

DER ARTEMED STIFTUNG

Die Freunde der Artemed Stiftung
unterstiitzen die Artemed Stiftung da-
bei, Gesundheitsversorgung zu Men-
schen zu bringen, die bisher davon
ausgeschlossen sind. Dariiber hinaus

setzt sich der Freundeskreis dafiir ein,
Spenden fiir die Artemed Stiftung zu
sammeln und sie bekannter zu ma-
chen. Durch Benefizveranstaltungen,
Mitgliedsbeitrdge und weitere Spen-

FREUNDE DER

Artemed
2 STIFTUNG

densammelaktionen finanzieren die
Freunde der Artemed Stiftung lebens-
rettende Anschaffungen und Aktivi-
titen. Seit 2015 sind sie der Artemed
Stiftung eine wichtige Stiitze.

IN DEN VERGANGENEN JAHREN FINANZIERTE DER
FREUNDESKREIS DIE FOLGENDEN PROJEKTE:

[

IRRAWADDY DELTA

MYANMAR

* Die Kosten fUr den laufenden
Betrieb der mobilen Schiffsklinik
der Irrawaddy River Doctors
* Einen neuen OP-Tisch
* Den Aufbau und die
Ausstattung eines
Mutter-Kind-Zentrums
in Bogale

,

BOLIVIEN

* Ein Ambulanzfahrzeug
zur Versorgung der
StraBenkinder
* Die Kosten fur die medizinische
Versorgung von tausenden
Kindern auf den StraBen von
La Paz durch die Street Doctors
Uber mehrere Jahre hinweg

NYANGAO

TANSANIA

* Den Umbau und
Ausbau des OP-Traktes
* Ein Stipendium zur
Diploma Nurse in Tansania
¢ Die Anschaffung diverser
medizinscher Geréte: ein
Réntgengerat, ein
Laparoskop uv.m.

JETZT FREUND

WERDEN!

Jeder, der die Arbeit der Artemed Stif-
tung unterstiitzen mochte, ist bei
den Freunden der Artemed Stiftung
herzlich willkommen. Alle Freunde
erhalten regelmaf3ig Informationen
iiber die Stiftungsprojekte. Auf
Wunsch koénnen sich die Foérdern-
den die Projekte personlich vor Ort
ansehen und die Akteur:innen und
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Mithelfende kennenlernen. Bei den
regelmafiigen Treffen des Freundes-
kreises konnen sich alle Unterstiitzer:
innen in einem interessanten Netz-
werk austauschen.

freunde@artemed-stiftung.de
T. 08158 907 70 67
www.freundederartemedstiftung.de

Die Jahresbeitrage sind steuerlich
abzugsfahig. Aus dem Freundeskreis
kann jederzeit ausgetreten werden

SCHAUSPIELERIN
SOPHIE VON KESSEL
ALS BOTSCHAFTERIN

— %MW %wﬁo& waléw

Liebe Frau von Kessel, Sie selbst

sind Mutter von zwei Kindern. Die
Artemed Stiftung kiimmert sich in
grofien Teilen auch um die Gesundheit
von Kindern. Beriihrt Sie das besonders?
SvK: Natiirlich berithrt mich das sehr,
gerade weil ich Kinder habe. Ich glau-
be aber, dass jeder halbwegs empa-
thische Mensch von diesem Thema
bertiihrt sein wiirde. Kinder bedeuten
die folgende Generation und damit
unsere Zukunft.

Als Tochter eines Diplomaten haben
Sie bereits als Kind viel von der Welt
gesehen. Ist es IThnen deshalb ein
Anliegen, Hilfe in entlegene Teile

der Welt zu entsenden?

SvK: Als Kind setzt man den Fokus
ganz anders als Erwachsene, wenn
man viel um die Welt reist. In mei-
ner Jugend habe ich mich vor allem
mit meinem eigenen sozialen Netz
beschiftigt, anstatt all die Lidnder
bewusst wahrzunehmen, in denen
ich gelebt habe. Heutzutage hat man
die Moglichkeit, durch die sozialen
Medien viel mehr Einblick in andere
Linder zu bekommen als das damals
der Fall war. Man erkennt noch deut-
licher, wie grof} die Not in den Ent-
wicklungslandern ist und wie viel wir
tun konnen, um dort zu helfen.

Welches unserer Projektlinder

wiirden Sie gerne bereisen?

SvK: Leider war ich bisher in noch
keinem dieser Linder. Ich erinnere
mich aber, dass mein Vater begeistert
von Peru und Bolivien war und dort
immer wieder hingefahren ist. Myan-
mar hat mich immer schon sehr ge-
reizt —allerdings wurde die politische

Situation durch den Militarputsch in
der letzten Zeit so schwierig, dass eine
Reise dorthin derzeit ausgeschlossen
ist.

In der kiirzlichen Inszenierung

,»Die Arztin“ am Burgtheater in Wien
spielen Sie die Hauptrolle der Arztin
Dr. Ruth Wolff. Hat diese Rolle Sie
niher an das Handeln von Mediziner:
innen gebracht? Mit welchen Themen
haben Sie sich hier intensiv beschiiftigt?
SvK: Dr. Ruth Wolff ist in erster Linie
die Leiterin eines Alzheimer Insti-
tuts, wo es sowohl um die Behand-
lung von Patient:innen geht als auch
um Forschung. Dadurch war natiir-
lich vor allem das Thema ,,Alzheimer®
vordergriindig, aber auch die Wich-
tigkeit von Unterstiitzern und Geld-
gebern fiir die Forschung an diesem
Institut. Und genau so wichtig ist es,
heute die medizinische Versorgung
in Landern voranzubringen, in denen
die Menschen nur einen begrenzten
oder gar keinen Zugang zu einer me-
dizinischen Versorgung haben.

Im Rahmen der Inszenierung am
Burgtheater habe ich mich sehr viel
mit Alzheimer auseinandergesetzt.
Es ist eine, wie ich finde, sehr umfas-
sende Rolle mit beriihrenden Texten!

Durch Ihre Arbeit als Schauspielerin
schliipfen Sie stindig in neue

Rollen. Hilft Ihnen das, um sich in
andere Menschen einzufiihlen und
befeuert dies den Willen zu helfen?
SvK: Reines Einfiihlungsvermogen
reicht als Schauspielerin meiner An-
sicht nach nicht aus. In meiner Arbeit
braucht man ganz konkrete professi-
onelle Hilfsmittel. Schlief3lich miiss-

FREUNDE DER ARTEMED STIFTUNG

te man ja auch Menschen spielen
konnen, deren Verhalten oder Werde-
gang einem fremd ist oder die einen
irritieren. Aber natiirlich denke ich,
dass Empathie eine Voraussetzung
dafiir ist anderen Menschen helfen
zuwollen.

Seit diesem Jahr engagieren Sie

sich fiir den Forderverein ,,Freunde

der Artemed Stiftung”. Wie kamen

Sie zu diesem Engagement?

SvK: Ich habe schon vor einigen Jah-
ren ein Mitglied des Vorstands der
Freunde der Artemed Stiftung ken-
nengelernt. In unseren Gesprachen
habe ich von der Artemed Stiftung
gehort und war fasziniert von dem
pragmatischen Engagement vieler
Mithelfenden direkt vor Ort. Als ich
dann gefragt wurde, ob ich Interesse
hitte mitzumachen, habe ich spon-
tan zugesagt. Ich mache dies mit
grofser Freude! =

Sophie von Kessel

LEBENSLAUF:

Sophie von Kessel wurde 1968
als Diplomatentochter in
Mexiko geboren und lebte als
Kind in vielen Liandern der Welt.
Sie studierte Schauspiel am
Max-Reinhardt-Seminar und

an der Juilliard School in New
York. Die Schauspielerin trat auf
einer Vielzahl deutschsprachiger
Bithnen auf. Heute ist sie festes
Ensemblemitglied des Wiener
Burgtheaters. Sophie von Kessel
ist auch durch Film- und Fern-
sehproduktionen bekannt.

Seit 2022 ist Sophie von Kessel
Botschafterin der Freunde der
Artemed Stiftung.
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ARTEMED STIFTUNG - AUF EINEN BLICK

UBER D RTEMED

.3

JEDER 3. MENSCH AUF
DER ERDE HAT KEINEN ZUGANG ZU ANGEMESSENER
GESUNDHEITSVERSORGUNG.

Unser Wunsch ist es, dass alle Menschen — unabhingig von Herkunft,
Geschlecht und Orientierung — eine so gute medizinische Versorgung erhalten, dass sie ein
selbstbestimmtes und gutes Leben fiihren konnen. Denn an Gesundheit hdngt so viel mehr
als das personliche Wohlergehen. Fiir uns ist Gesundheit ein Menschenrecht.

Wir sehen es daher gemeinsam mit unseren freiwilligen Einsatzkriften, unserem Freundeskreis
und unseren Spendern als unseren Auftrag an, im Rahmen unserer Moglichkeiten Gesundheits-
versorgung zu Menschen zu bringen, die bisher davon ausgeschlossen sind.

MEDIZIN WISSEN UND AUF- KONZEPTE
BEREITSTELLEN KLARUNG VERMITTELN ENTWICKELN
BEHANDELN ERMACHTIGEN PLANEN
Linderung von Schmerz und Wir méchten eine so Haufig sind Infrastruktur
Behandlung von akuten Krank- gute Aufklirung in unseren und technische Voraus-

heiten stehen an erster Stelle, um
unseren Patient:innen schnell
und nah Hilfe zukommen zu
lassen, um zu genesen.

Projekten bereitstellen, dass
sich alle selbststdandig um
eine moglichst gute Gesund-
heit kiimmern kénnen.

setzungen die Basis, um
medizinische Versorgung
zu ermoglichen. Daher
gehen wir alle Bereiche an,
die eine solide Versorgung
garantieren.
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DIE ARTEMED STIFTUNG - EINE Artemed
GEMEINSCHAFTLICHE INITIATIVE, DIE - 7 STIFTUNG
VON VIELEN GETRAGEN WIRD

Jahrelang haben unser Mutterkonzern, die Artemed SE, und seine Kliniken
durch Spenden an andere gemeinniitzige Organisationen und einmalige
Hilfsaktionen ihren Beitrag zur Verbesserung der Situation geleistet. Der
Wunsch nach einer strategischen, langfristigen und nachhaltigen Hilfe
wurde dabei aber immer gr6f3er, so dass schlief’lich im Jahr 2012 eine
eigene Stiftung gegriindet wurde — die Artemed Stiftung.

Die gesamten Verwaltungskosten der Stiftung werden von
der Stiftungsgrinderin, der Artemed SE, getragen.

DAMIT GARANTIEREN WIR, DASS 100% DER SPENDEN
IN DEN PROJEKTEN ANKOMMEN.

UNSERE PROJEKTE
Wir konzentrieren uns bei unserer Arbeit auf wenige Projekte in unseren Einsatzlindern Bolivien,
Tansania und Myanmar, in denen wir langfristig und intensiv engagiert sind. Der dauerhafte personliche Austausch
und die kontinuierliche Weiterbildung unserer Teams vor Ort schaffen Verdnderung und stellen sicher, dass die Menschen
in den Projektlindern addquat versorgt und die eingesetzten Mittel bestmoglich verwendet werden.

La Paz, Bolivien

EHRENAMTLICHE
HELFER:INNEN

Die Artemed Stiftung lebt vom

Engagement der vielen ehren-
amtlichen Helfer:innen. Egal, ob
sie die Stiftung in Deutschland
bekannter machen, beratend in
den medizinischen und techni-
schen Gremien aktiv sind oder
vor Ort in Einsdtze gehen. Ohne
sie konnte die Artemed Stiftung

nicht existieren.

Nyangao, Tansanla

DIE SAULEN DER ARTEMED STIFTUNG

FREUNDE DER ARTEMED
STIFTUNG
Der Forderverein ,Freunde
der Artemed Stiftung e. V.
engagiert sich, indem er
z. B. dringend notwendige
Anschaffungen finanziert
oder die Stiftung durch
Veranstaltungen bekannter
macht. (Siehe auch S. 26)

Irrawaddy Delta, Myanmar

SPENDEN UND
PATENSCHAFTEN
Unsere Spender:innen und
Pat:innen sorgen schlief3lich
dafiir, dass die Projekte laufend
und sicher finanziert sind.
Sie geben uns so Planungs-
sicherheit. Thre individuellen
Spendenmoglichkeiten
finden Sie auf Seite 30.
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JETZT SPENDEN!

p ) s : Auf Sie kommt es an!
o N _ Clo Schenken Sie Menschen
' : ‘ in Not mit Threr Spende

Gesundheit!

+> REGELMASSIG SPENDEN
Machen Sie unsere Arbeit planbar
und unterstiitzen Sie uns regelma-
3ig mit Threr Spende!

4 IM TRAUERFALL SPENDEN
Wenn ein geliebter Mensch stirbt,
ist es flr die Trauernden oft ein
schmerzlicher Verlust. Angehorigen
ist es hdufig ein grofies Bediirfnis,
trotz der Trauer an andere Men-
schen zu denken und ihnen drin-
gend bendtigte Hilfe zukommen
zu lassen. Haufig wird damit auch
ein letzter Wille erfiillt.

) SPENDENGESCHENKE
Mit dieser Art von Spende haben
Sie die Moglichkeit, nicht nur Men-
schen in Not, sondern gleichzeitig
auch Thren Liebsten eine Freude
zu bereiten, indem Sie diese gute
Tat in deren Namen verschenken
oder sich wiinschen. Dafiir erhal-
ten Sie eine passende Dankes-
Urkunde.

SPENDENAKTION
STARTEN
Machen Sie sich fiir unsere Pati-
ent:innen stark und starten Sie Thre
personliche Spendenaktion!
¥ SPENDEN OHNE GELD
Spenden ohne Geld ist einfach! Mitt-
lerweile gibt es viele digitale Losun-
gen, mit denen die Artemed Stiftung
von Thren Klicks und Einkadufen profi-
tieren kann, ohne dass Sie selbst eine
Spende tdtigen. Wir profitieren bei-
spielsweise von Thren Einkdufen bei
gooding.de oder smile.amazon.de

@ SPATER HELFEN

Viele haben den Wunsch, iiber das
Lebensende hinaus Gutes zu tun.
Dieser Wunsch kann durch das Spen-
den an eine gemeinniitzige Orga-
nisation wie die Artemed Stiftung
verwirklicht werden. Mit Threm Ver-
machtnis hinterlassen Sie etwas Blei-
bendes.

Im Leben gibt es viele besondere Er-
eignisse: Geburtstage, Feste und Ju-
bilden. Zu solchen Anldssen verspii-
ren viele Menschen den Wunsch,
etwas Gutes zu tun. Zum Beispiel,
indem sie auf Geschenke verzichten
und sich stattdessen Spenden fiir
Menschen in Not wiinschen.

100% IHRER SPENDE KOMMT IN UNSEREN PROJEKTEN AN.
Die Verwaltungskosten der Artemed Stiftung iibernimmt der Mutterkonzern, die Artemed SE.

So konnen Sie unsere Arbeit unterstiitzen:

SPENDENKONTO: UNSERE EXPERTIN FUR
Artemed Stiftung IHRE SPENDEN:
IBAN: DE50 7002 0500 0009 8584 00 Nancy Schinkel kimmert sich um |hre
BIC: BFSWDE33MUE Spenden und beantwortet Ihnen gerne alle
Bank flr Sozialwirtschaft Fragen rund um die Artemed Stiftung.
T. 08158 907 70 67
nancy.schinkel@artemed.de

Nancy Schinkel,
Spendenmanagement
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... bei allen Partner:innen,
Stiftungen, Vereinen und
Unternehmen fiir

... beiallen
Spender:innen, die
unsere Projekte

... bei den vielen freiwilligen
Helfer:innen, die mit Zeit,
Ideen und Erfahrung

ermoglichen ihre Férderung einen Beitrag leisten
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SPENDENKONTO:
ARTEMED STIFTUNG
Bank fUr Sozialwirtschaft
IBAN DE50 7002 0500 0009 8584 00
BIC BFSWDE33MUE

ONLINE-SPENDEN:
www.artemedstiftung.de

WELTWEIT SIND 2 MILLIARDEN
MENSCHEN OHNE GESUNDHEITLICHE VERSORGUNG.

LASSEN SIE UNS DAS JETZT ANDERN.

SPENDEN - LEICHT & UNKOMPLIZIERT

IRRAWADDY RIVER DOCTORS ST. WALBURG'S HOSPITAL STREET DOCTORS
MYANMAR TANSANIA BOLIVIEN

ermdglichen die Behandlung einer ermoglichen einen ermoéglichen die medizinische
ganzen Familie auf der schwimmenden lebensrettenden Krankenhaus- Grundversorgung von 3 StraBRen-
Klinik der Irrawaddy River Doctors aufenthalt in Tansania kindern fur ein Jahr

Die Verwaltungskosten der Stiftung tragt die Artemed SE. FUr unsere Projekte
brauchen wir aber Spenden und Patenschaften, um unseren Auftrag erflllen zu kdnnen.
Denn wir garantieren: 100% lhrer Spende kommen bei den Projekten an!

Spenden an die Artemed Stiftung gemeinntitzige GmbH sind gemaR § 10 Abs. 1 EStG. steuerlich abzugsféhig.
Die Artemed Stiftung gemeinnttzige GmbH ist wegen Férderung mildtatiger Zwecke sowie wegen Férderung der Wissenschaft und Forschung, der Religion, der éffentlichen
Gesundheitspflege, der Jugendhilfe, der Bildung und Erziehung sowie der Entwicklungszusammenarbeit nach dem letzten uns zugegangenen Bescheid vom 10.01.2022 des
Finanzamtes Furstenfeldbruck, Steuer-Nr. 117/147/00024 gemaB & 5 Abs. 1 Ziffer 9 KStG von der Kérperschaftssteuer und § 3 Nr. 6 GewStG von der Gewerbesteuer befreit.




