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MISSION STATEMENT

Malteser International

Malteser International ist das weltweite Hilfswerk des Souveranen Malteserordens fiir
humanitare Hilfe. Die Nichtregierungsorganisation hat mehr als 50 Jahre Erfahrung in
der humanitéren Hilfe und ist derzeit mit rund 100 Projekten in iiber 20 Landern Afrikas,
Asiens und Amerikas tatig. 22 nationale Assoziationen und Priorate des Malteserordens
sind zurzeit Mitglied von Malteser International.

Aus dem deutschen Malteser Hilfsdienst e.V. hervorgegangen und rechtlich ein Bereich
desselben wurde Malteser International 2005 zum internationalen Hilfswerk des Malteser-
ordens ernannt. Die Organisation hat derzeit zwei Niederlassungen: ,,Malteser International
(www.malteser-international.org) in Europa (Deutschland/Kéln) und ,Order of Malta
Worldwide Relief — Malteser International Americas® (www.maltarelief.org) in den USA
(Washington DC). Malteser International leistet weltweit Hilfe fiir Menschen in Not, unab-
hingig von deren Religion, Rasse oder politischer Uberzeugung. Die christlichen Werte und
die humanitiren Prinzipien der Unparteilichkeit und Unabhingigkeit bilden die Grundlage
der Arbeit. Die Aufgaben gehen dabei tiber den Bereich der Nothilfe im Katastrophenfall
hinaus. Die Projekte unterstiitzen auch den Wiederaufbau und leiten iiber von der Nothilfe
zu nachhaltiger Entwicklung. Malteser International fordert den Aufbau von Basisgesund-
heitsdiensten und leistet einen Beitrag zur Verringerung der Verwundbarkeit und Armut
der Menschen. Die Organisation verpflichtet sich zur Einhaltung der Qualititsstandards
der humanitiren Hilfe. Transparentes und verantwortungsvolles Handeln gehort zu ihren
obersten Priorititen.

Unser Auftrag ist es, besonders verwundbaren und sozial ausgegrenzten Menschen ein
Leben in Gesundheit und Wiirde zu ermdglichen.

Malteser International leistet humanitare Hilfe in folgenden Bereichen:

* Weltweite Nothilfe im Katastrophenfall und Umsetzung von Wiederaufbaumafnahmen

e Aufbau und Forderung von Basisgesundheirsdiensten und Erndhrungsprogrammen

e Sicherung des Zugangs zu sauberem Trinkwasser, sanitirer Grundversorgung und Hygiene
(WASH)

* Soziale Programme zur Existenzsicherung und Verringerung von Verwundbarkeit und Armut

* Katastrophenvorsorge, insbesondere auf Dorf- und Gemeindeebene

Malteser International ist iiber den Malteser Hilfsdienst e.V. u. a. Mitglied in
folgenden Netzwerken und Verbanden:

¢ Aktion Deutschland Hilft (www.aktion-deutschland-hilft.de)

* Aktionsbiindnis gegen AIDS (www.aids-kampagne.de)

* AKME — Arbeitskreis Medizinische Entwicklungshilfe

* KAHH - Koordinierungsausschuss Humanitire Hilfe (www.auswaertiges-amt.de)

* KANK - Katholischer Arbeitskreis Not- und Katastrophenhilfe

* International Network to Promote Household Water Treatment and Safe Storage (www.who.int)

* People in Aid (www.peopleinaid.org)

* VENRO - Verband Entwicklungspolitik Deutscher Nichtregierungsorganisationen e.V. (www.venro.org)

* VOICE - Voluntary Organisations in Cooperation in Emergencies (www.ngovoice.org)

Malteser International hat sich iiber den Malteser Hilfsdienst e.V. u. a. zur Einhaltung
folgender nationaler und internationaler Codes und Standards verpflichtet:

* Code of Conduct to protect children and young people from abuse and sexual exploitation
(Caritas Internationalis, www.caritas.org)

* Prinzipien fiir die internationale Arbeit des Deutschen Caritasverbandes e.V. (www.caritas.de)

* The Code of Conduct: Principles of Conduct for the International Red Cross and Red Crescent Movement and
NGOs in Disaster Response Programmes (www.ifrc.org)

* The Sphere Project: Humanitarian Charter and Minimum Standards in Disaster Response
(www.sphereproject.org)

* VENRO Verhaltenskodex (www.venro.org)

Vorwort

Nicolas de Cock de Rameyen
Prasident Generalsekretar

Ingo Radtke

Malteser International, das Hilfswerk des Souveranen Malteserordens fiir weltweite hu-
manitare Hilfe, ist iiberall dort im Einsatz, wo Hilfe dringend benétigt wird, und unterstiitzt
auch den nachhaltigen Wiederaufbau, wenn die akute Hilfshediirftigkeit voriiber ist.

Dieser Jahresbericht gibt einen kurzen und keinesfalls vollstindigen Uberblick iiber die Arbeit,
welche die mehr als 900 lokalen und internationalen Mitarbeiter von Malteser International in
rund 20 Lindern Afrikas, Asiens und Amerikas leisten. Zahlreiche 6ffentliche und private Geber
sowie das internationale Netzwerk des Souverinen Malteserordens mit seinen Hilfsdiensten und
Werken unterstiitzen diese Arbeit. Die Malteser setzen sich fiir die Menschen ein, die noch
immer unter den Folgen von Katastrophen wie dem verheerenden Zyklon Nargis 2008 oder
dem Tsunami Ende 2004 leiden. Sie lindern die Not, welche die Folge komplexer Krisen in
einigen der drmsten Linder weltweit ist. Zusitzlich reagieren sie mit akuter Nothilfe auf neue
Herausforderungen wie die Erdbeben in den italienischen Abruzzen und auf Sumatra im Jahr
2009 und auch zu Beginn dieses Jahres in Haiti und Chile oder die heftigen Wirbelstiirme, die
im vergangenen Herbst Indonesien, Vietnam und die Philippinen trafen.

Die Hilfe nach Katastrophen bleibt ein wichtiger Teil der Arbeit von Malteser International.
Der ganzheitliche und nachhaltige Ansatz der Hilfe erstrecke sich jedoch auf zahlreiche weitere
Felder, die wir in diesem Jahresbericht exemplarisch vorstellen: Die Mafinahmen reichen von
langfristig angelegten Programmen in den Bereichen Gesundheit und Ernihrung, Wasser, sani-
tire Grundversorgung und Hygiene iiber Programme des Wiederaufbaus, der Existenzsicherung
und Armutsbekimpfung bis hin zur Katastrophenvorsorge. So leistet Malteser International auf
vielfiltige Weise einen nachhaltigen Beitrag zum Wohl der Menschen.

Mit diesem Jahresbericht mochten wir Sie auch in besonderer Weise auf die Méglichkeit
aufmerksam machen, eine Patenschaft fiir eines unserer Programme oder Einsatzlinder zu
tibernehmen. Dabei handelt es sich um eine neue Form der Unterstiitzung, zu der wir Sie
sehr ermutigen. Diese Patenschaften sind eine wunderbare Méglichkeit, in direkten Kontakt
mit den Menschen in unseren Einsatzlindern zu treten. Die dabei wachsenden menschlichen
Bezichungen bereichern unser humanitires Handeln. Als Paten halten wir Sie regelmifig tiber
neue Entwicklungen in Threr Patenregion auf dem Laufenden und organisieren — falls ge-
wiinscht — sogar einen Besuch vor Ort. Wir laden interessierte Gruppen — Unternchmen,
Schulklassen, Pfarreien sowie Gliederungen, Einrichtungen und Assoziationen der Malteser-
familie — ein, mit uns Kontakt aufzunehmen, um mehr {iber solche Patenschaften zu erfahren.

In all seinen Aktivitdten bleibt Malteser International seinem Auftrag treu: weltweit Hilfe zu
leisten und Not zu lindern — mit den Menschen und fiir die Menschen. Vielen Dank fiir Thre

Ingo Radtke

bestindige Unterstiitzung!

Nicolas de Cock de Rameyen

Koln, Juli 2010
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SCHWERPUNKT 1

Nothilfe und
Wiederaufbau

Nach Kriegen, Naturkatastrophen oder anderen Krisen konzentriert sich Malteser International zunachst darauf,

die menschlichen Grundbediirfnisse zu befriedigen. In der Anfangsphase geht es immer darum, das Uberleben der
Menschen zu sichern. Ein wichtiger Teil der Nothilfe ist die Verteilung von Nahrungsmitteln und sonstigen Hilfsgiitern —
beispielsweise zur Aufbereitung und sicheren Aufbewahrung von Wasser oder zum Bau von Notunterkiinften.

Sind diese Grundbediirfnisse befriedigt, ist es das Ziel, die Verwundbarkeit der von der Krise oder Katastrophe betrof-
fenen Menschen zu verringern. Hierzu fiihrt Malteser International nachhaltige Wiederaufbauprogramme durch. Diese
umfassen zum einen den Wiederaufbau von Hausern und 6ffentlichen Gebauden und zum anderen soziale MaBnah-
men wie die Wiedereingliederung von Fliichtlingen in ihren Heimatlédndern oder Verséhnungsprogramme in vom Krieg

zerriitteten Gemeinden.

Im Jahr 2009 leistete Malteser International nach zahlreichen Katastrophen Not- und Wiederaufbauhilfe: Hilfe in den
Bereichen Gesundheit sowie Wasser-/Sanitarversorgung und Hygiene fiir intern Vertriebene in Sri Lanka und Paki-
stan, Verteilung von Nahrungsmitteln fiir Binnenfliichtlinge in der Demokratischen Republik Kongo, Nothilfe nach
dem Erdbeben in Italien und der Diirre in Kenia sowie Katastrophenhilfe nach einer Folge von Erdbeben, Stiirmen und
Uberflutungen in Indonesien, Vietnam und auf den Philippinen. Dariiber hinaus unterstiitzt Malteser International den
Wiederaufbau in China, Indien, Indonesien, Myanmar, Pakistan, Sri Lanka und Vietnam.

IM GESPRACH

Odelia G. Arroyo: Netzwerk der Hilfe auf den Philippinen

Odelia G. Arroyo, Hospitalier der philippinischen Assoziation des Malteserordens, schildert die Auswirkungen der Taifune Ketsana und
Parma, die im Herbst 2009 auf die Philippinen trafen, und berichtet liber die in Zusammenarbeit mit Malteser International geleistete

Katastrophenbhilfe.

Wie war die Situation vor Ort?

Nach anfinglichen Schitzungen mangelte es
allein im Groffraum Manila mehr als vier Mil-
lionen Menschen an Lebensmitteln, Wasser,
Unterkiinften und Toiletten. Angesichts der
hohen Anzahl von Toten und des riesigen Aus-
mafles der Zerstérung war schnell klar, dass
die Regierung der Philippinen allein nicht in
der Lage sein wiirde, angemessen und schnell
genug auf die Bediirfnisse der Bevolkerung zu

reagieren. Selbst einige Wochen nach den ver-
heerenden Taifunen lebten noch immer mehr
als 72.000 Menschen in 252 Evakuierungs-
zentren im GrofSraum Manila, weitere 15.000
Evakuierte befanden sich in 54 Zentren in den
nordlichen Provinzen.

Wie haben Sie auf diese Katastrophe reagiert?
Als das ganze Ausmafd der Schiden bekannt

wurde, haben wir uns sofort mit unseren Mit-

gliedern und Helfern getroffen und uns mit
unseren Partnerorganisationen in den betroffe-
nen Regionen kurzgeschlossen, um den drin-
gendsten Bedarf einschitzen zu konnen. Un-
mittelbar erforderlich war die Versorgung der
Familien mit Lebensmitteln. Mitglieder unse-
rer Assoziation brachten Essen, das sie zuhause
zubereitet hatten, in die Evakuierungszentren.
Wir verteilten auch Decken, Handtiicher und
Matten. Dann baten wir die Assoziationen des

NOTHILFE UND WIEDERAUFBAU



Foto: Malteser Philppinen

Odelia G. Arroyo, Hospitalier der philippinischen Assoziation,
und freiwillige Helfer verteilen Baumaterialien.

Malteserordens um Spenden und Malteser
International um Unterstiitzung,

Wie arbeiten die philippinische Assoziation
und Malteser International zusammen?
Unter der Leitung von Dr. Mel Capistra-
no und Ravi Tripptrap, beide von Malteser
International, legten wir die Grundlage fiir
ein Programm, das jetzt immer noch liuft.
Malteser International steuert Know-how
und finanzielle Unterstiitzung bei, wihrend
die philippinische Assoziation gemeinsam
mit ihrem Netzwerk lokaler Partner fiir die
Durchfithrung der Projekte verantwortlich
ist. Am Anfang verteilten wir Hilfsgiiter an
850 Familien in den Evakuierungszentren
im GrofSraum Manila und installierten acht
mobile Latrinen in zwei der grofiten Zent-
ren. Téglich lieferten wir 300 20-Liter-Ka-
nister mit Trinkwasser an zwei weitere Eva-
kuierungszentren. Schliefllich starteten wir
auch ein Programm zur Katastrophenvorsor-
ge mit Videos zu Hygienemafinahmen und
sanitirer Grundversorgung sowie Leitlinien
fiir verantwortungsbewusstes Verhalten im
Falle einer Evakuierung.

Was sind Ihre Pliine fiir die weitere Zusam-
menarbeit?

Unsere Assoziation mochte sich {iber die reine
Verteilung von Hilfsgiitern hinaus auch am
Wiederaufbau beteiligen und die Selbsthil-
fekapazititen der Bevélkerung stirken. Mal-
teser International wird deshalb Schulungen
fiir unsere Mitglieder und Freiwilligen organi-
sieren. In einem weiteren Projekt werden wir
mit Malteser International in der nérdlichen
Provinz Benguet rund 2.400 Menschen in
den beiden von den Taifunen stark zerstdrten
Dérfern Pasdong und Coroz dabei unterstiit-
zen, wieder neue Lebensgrundlagen fiir sich
und ihre Familien zu schaffen. Wir hoffen, in
Zukunft auch mit anderen Assoziationen des
Ordens zusammenarbeiten und unsere Part-
nerschaft mit Malteser International weiter
ausbauen zu kénnen.

NOTHILFE UND WIEDERAUFBAU
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VOR ORT

Vietham -

Nothilfe nach Taifun Ketsana

Die Taifunsaison war in Vietnam im Jahr 2009 auBergewohnlich heftig. Nach bereits
acht vorausgegangenen Taifunen traf am 29. September 2009 Taifun Ketsana auf

die vietnamesische Kiiste. Drei Millionen Menschen waren von den durch Stiirme und
Uberschwemmungen verursachten Schiden betroffen. 600.000 Menschen mussten
evakuiert werden, mehr als 160 Menschen starben. Der Verlust von Ernte, Eigentum und
Hausern traf die drmsten Bevolkerungsgruppen am hartesten; sie hatten auch die meis-
ten Toten zu beklagen. Zudem sehen sie sich mit extremen Schwierigkeiten konfrontiert,
ihre Lebensgrundlagen nach dem Sturm wiederaufzubauen.

Um die Bevdlkerung in den Dérfern auf zukiinftige Katastrophen vorzubereiten, fiihren die Malteser Schulungen in Katastrophenvorsorge durch.

Hilfe fiir 35.000 Menschen

Internationale Mitarbeiter: 1

Nationale Mitarbeiter: 6

Programmdauer: Oktober 2009 — Juni 2010
Programmvolumen: 195.800 EUR (2009) /
495.800 EUR (insgesamt)

Partner: Volkskomitee

Finanzierung: AA, ADH, ECHO, Eigenmittel,
private Spenden

Malteser International ist seit 1966 in Vietnam tétig.

Mit mehr als 3.000 Kilometern Kiiste wird
Vietnam regelmiflig von tropischen Stiirmen
heimgesucht. Die Uberflutungen und Stiirme
wurden jedoch in den vergangenen Jahren auf-
grund des Klimawandels und der Erwirmung
der Ozeane immer stirker und hiufiger. Durch-
schnittlich gibt es in Vietnam jedes Jahr sechs
bis acht Taifune, und jeder Taifun fordert seinen
Tribut von der Bevolkerung.

Nahrungsmittel, Wasser und Unter-
kiinfte

Unmittelbar nach Taifun Ketsana leistete Mal-
teser International Soforthilfe fiir die Gemein-
den in Danang und in der angrenzenden Pro-
vinz Quang-Nam. 7.000 Familien erhielten

Reis zur Uberlebenssicherung, 5.000 Familien,
die ihre komplette Ernte und ihre Nahrungs-
mittelvorrite verloren hatten, bekamen Saatgut
und Pflanzsetzlinge. 12.300 Haushalte wurden
mit Hygiene-Kits und Wassercontainern unter-
stiitzt und iiber Methoden der Wasseraufberei-
tung informiert. Malteser International bildete
100 Gesundheitshelfer in Wasseraufbereitung
und Hygienemafinahmen aus. 40 Multiplikato-
ren schulten 660 Freiwillige in sicherem Haus-
bau. Diese Freiwilligen halfen dann wiederum
1.280 Familien, die Blechplatten bekommen
hatten, bei der Reparatur ihrer Hiuser.

Katastrophenvorsorge

Um die regelmifig unter Taifunen und Uber-
schwemmungen leidende Bevdlkerung auch
nachhaltig zu unterstiitzen, startete Malteser
International im Dezember 2009 mit 13 Ge-
meinden in Zentralvietham ein Projeke zur Ka-
tastrophenvorsorge. Mit Schulungen in Erster
Hilfe, Notfallrettung, Trinkwasserversorgung
und Hygiene im Katastrophenfall sowie mit
Evakuierungstrainings bereitet Malteser Inter-
national die Bevélkerung auf Dorf- und Ge-
meindeebene auf zukiinftige Katastrophen vor

und stirke ihre Selbsthilfekapazititen.

VOR ORT

Pakistan — Hilfe fiir Binnenfliichtlinge

Seit der Erdbebenhilfe im Oktober 2005 unterstiitzt Malteser International von Naturkatastrophen und Krisen betroffene Menschen
in Pakistan. Die Malteser arbeiten im so genannten ,Cluster System” (in diesem Rahmen iibernimmt jeweils eine Organisation der
Vereinten Nationen die Leitung fiir einen Sektor der Hilfe) mit der Regierung Pakistans und den Organisationen der Vereinten Natio-
nen zusammen und sind zudem ein aktives Mitglied im Pakistan Humanitarian Forum, einem Biindnis humanitarer Nichtregierungsor-
ganisationen in Pakistan. Daher waren sie von Anfang an iiber die Flucht von hunderttausenden Bewohnern aus der Gebirgsregion in
der Malakand Divison im Friihling 2009 informiert. Kurz nach Beginn der Offensive der pakistanischen Sicherheitsbehdrden gegen die
JAufstandischen” oder ,Taliban®, die die Kontrolle im Swat-Distrikt und in den angrenzenden Gebieten iibernommen hatten, mussten
mebhr als 1,9 Millionen Bewohner ihre Hauser rdumen und fliehen.

Hilfe flir 100.000 Menschen (Binnenfliichtiinge
und Gastfamilien in Mardan und Swat)
Internationale Mitarbeiter: 1

Nationale Mitarbeiter: 25

Programmdauer: Mai 2009 - Mai 2010
Programmvolumen: 432.000 EUR (insgesamt)
Partner: LASOONA, Society for Human and Natural
Resource Management, Swat

Finanzierung: AA (Arbeitsstab Humanitare Hilfe),
Eigenmittel, private Spenden

Malteser International ist seit 2005 in Pakistan tétig.

Basisgesundheit und Hygiene

Ab Ende Mai 2009 unterstiitzte Malteser
International mit zwei medizinischen Teams
im siidlichen Mardan-Distrike der Khyber
Pakhtunkhwa Provinz (frither: Nordwest-
Grenzprovinz) die Basisgesundheitsversor-
gung fiir intern Vertriebene, die in Gastge-
meinden Zuflucht gefunden hatten. Dank
zusitzlicher Finanzierung durch das Aus-
wirtige Amt konnte diese Unterstiitzung
sogar noch verstirkt werden: 4.000 Fami-
lien erhielten Hygiene-Kits — verteilt durch
LASOONA, eine regionale Partnerorganisa-
tion der Malteser, die zudem Hygiene-Auf-
klirungskampagnen durchfiihree.

Drei medizinische Teams in Swat
Als Armee und Polizei mit dem Fastenmo-
nat ,Ramadan die Heimatgebiete der intern
Vertriebenen im Swat-Distrike als ,,gerdumt®
deklarierten, dehnten die Malteser ihre Un-
terstiitzung auf den gesamten Winter aus.
Der neue regionale Schwerpunke verlagerte
sich auf zwei Verwaltungsbezitke in Swat.
Drei Teams mit erfahrenem medizinischem
Personal aus Swat wurden in lindlichen Ge-
sundheitszentren eingesetzt. Neben diesen
Gesundheitsdiensten setzten Mitarbeiter von
LASOONA jhre Hygiene-Kampagnen fort
und versorgten auch die zuriickkehrenden
Familien mit Hygieneartikeln.

Die Erfahrungen aus den ersten sechs Mona-

ten zeigten einen sehr hohen Bedarf an Basis-

gesundheitsversorgung — besonders bei Frauen
und Kindern unter fiinf Jahren und im Hin-
blick auf Durchfallerkrankungen und Atem-
wegsinfektionen. Entgegen der geschitzten
50 Patienten/Untersuchungen pro Team und
Tag lag der tatsichliche Durchschnitt bei 75
bis 110 Patienten. Behandelt wurden zu 24%
Kinder unter fiinf Jahren und zu 71% Frauen
und Midchen.

Um eine regelmiflige Basisgesundheitsver-
sorgung sicherzustellen, mussten die Gesund-
heitszentren auch wieder in Stand gesetzt und
zusitzliche medizinische Gerite angeschafft
werden. Viele der Gesundheitseinrichtungen in
Swat stammen aus den 1950/60er Jahren und
zahlreiche wurden zudem wihrend der Kampfe
im Jahr 2009 stark beschadigt.

Winterhilfe und Impfkampagnen

Aufgrund des besonders in den Gebirgsregi-
onen sehr harten Winters 2009/2010 waren
bis zu 250.000 Menschen in ihren Dérfern
im oberen Teil des Swat-Distrikts durch La-
winen von der Auflenwelt abgeschnitten.
Deshalb stellte Malteser International auf
Anfrage der Distriktbehorde fiir mehrere
Tage ein medizinisches Team zur Verftigung,

um die von verschiedenen Organisationen

gemeinsam  durchgefithrten HilfsmafSnah-
men zu unterstiitzen.

Als in der Region 20 von insgesamt 78
Poliofdllen in Pakistan festgestellt wurden,
unterstiitzten Malteser Teams die erste Impf-
kampagne seit vielen Jahren in dem abgelege-
nen Einzugsgebiet der drei Gesundheitszen-
tren. Mehrere Fille von Masern und Rételn
stellten die Teams in Swat vor weitere Her-
ausforderungen.

Zudem unterstiitzten die Malteser Unter-
suchungen {iber mogliche Ursachen fiir eine
schwere und lang anhaltende Durchfallepide-
mie im Bezirk Islampur.

Ausweitung der Hilfe

Mit der Unterstiitzung der Binnenfliichtlinge
hat Malteser International die geographische
Reichweite seines Programms in Pakistan
auf eine neue Region ausgeweitet und den
Schwerpunkt Gesundheit noch verstirke.
Dank der fir die Wiederaufbauphase in
den Jahren 2010 und 2011 zu erwartenden
Finanzierung kénnte sich dieser Programm-
bereich zu einem neuen iibergreifenden
Schwerpunkt entwickeln, zusitzlich zu den
laufenden Aktivititen im Bereich Katastro-
phenvorsorge.

e,

Die Malteser verteilten 4.000 Hygiene Kits an die Binnenfliichtlinge, die Zuflucht im Mardan Distrikt in der Provinz

Khyber Pakhtunkhwa gefunden hatten.
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IM GESPRACH

Roland Hansen: Fiinf Jahre nach dem Tsunami in Asien

Roland Hansen, Leiter der Abteilung Asien, Malteser International

Der seit Beginn der Aufzeichnungen todlichste
Tsunami suchte Asien am 26. Dezember 2004
heim. Auch jetzt — fiinf Jahre spiter — fiibrt
Malteser International noch Wiederaufbau-
projekte in den Lindern durch, die von dieser
Katastrophe getroffen wurden. Warum?

In Indonesien, Sri Lanka, Thailand, Indien
und Myanmar hat Malteser International bis
heute rund eine Million Menschen in mehr
als 100 Projekten unterstiitzt. Die Schwer-
punkte lagen hierbei sowohl auf der Nothilfe,
Gesundheitsversorgung und psychosozialer
Betreuung als auch auf dem Wiederaufbau

IM GESPRACH

ADH/Tusch

von Dérfern, sozialer Infrastruktur und Le-
bensgrundlagen. Es war von Anfang an klar,
dass unsere Unterstiitzung fiir mindestens
funf Jahre benotigt wiirde. Des Weiteren ist
die ,Partizipation®, also die Beteiligung der
betroffenen Menschen, ein wichtiges Prinzip
unserer Arbeit: Wir binden Partner, Gemein-
den und Bevélkerung in die Umsetzung un-
serer Projekte ein. Aufgrund der Grofle und
Komplexitdt der Projekte bendtigten einige
Partner intensive Unterstiitzung. Dieser An-
satz nimmt vielleicht mehr Zeit in Anspruch,
aber so kann die Bevolkerung die Projekte spi-
ter eigenverantwortlich iibernchmen und die
Nachhaltigkeit sicherstellen.

Vor kurzem haben wir auch neue Projekte ge-
startet. Der Schwerpunke liegt nun auf bediirf-
tigen Regionen im Kiistenhinterland.

Malteser  International investierte mebr  als
30 Millionen Euro in den Wiederaufban. Wie
stellen Sie sicher, dass die Hilfe die Menschen in
Not erreicht?

Rechenschaftspflicht und Transparenz gegen-
iiber unseren Spendern und den Menschen,
denen wir helfen, haben fiir uns hohe Prio-
ritdt. Wir fithren unsere Projekte mit eigenen

Mitarbeitern und mit erfahrenen lokalen Part-
nerorganisationen durch. Die Partner werden
von uns geschult und regelmiflig begutachtet.
Wir fithren interne und externe Buchpriifun-
gen durch und begleiten ihre Arbeit vor Ort
kontinuierlich. Bei unseren Mitarbeitern wen-
den wir ein internes System der Supervision
an, das die Einhaltung unserer Richdinien
sicherstellt. Zusitzlich geben wir fiir einzelne
Projekte interne Evaluierungen in Auftrag und
unterstellen uns selbst externen Evaluierun-
gen. So stellen wir eine kontinuierliche Uber-
priifung, Bewertung und damit Verbesserung
unserer Arbeit sicher.

Wie bereiten Sie die Menschen besser auf zu-
kiinftige Katastrophen vor?

Mafinahmen zur Katastrophenvorsorge sind
ein wesentlicher Baustein unserer Arbeit in
Regionen, die fiir Katastrophen anfillig sind.
Studien belegen, dass Investitionen in die Vor-
sorge und Minimierung der Auswirkungen von
Katastrophen sehr viel effizienter sind als die
spitere Nothilfe. Katastrophenvorsorge kann
Leben retten. Deshalb fithren wir verstirkt Pro-
jekte zur Katastrophenvorsorge in Risikoregio-
nen durch.

Sandra Harlass: Zwei Jahre nach Zyklon Nargis

in Myanmar

Sandra Harlass, Referentin fiir Myanmar und Gesundheit in Asien,
Malteser International
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In welchen Bereichen ist Malteser International
auch jetzt — zwei Jahre nach Nargis — fiir die
Uberlebenden der Wirbelsturmkatastrophe im
Einsatz?
Im Gesundheitsbereich bauen wir Infrastruktur
wieder auf und stirken die lokalen Strukturen,
besonders auf dem Gebiet der Mutter-Kind-
Gesundheit. So stellen wir den Hebammen fiir
ihre Impfkampagnen beispielsweise Boote und
Treibstoff zur Verfiigung, denn eine Hebamme
ist meist fiir bis zu 15 Dorfer verantwortlich.
Wir finanzieren auch die Ausbildung von Hilfs-
hebammen und unterstiitzen den Aufbau von
Miittergruppen. Hier kénnen sich die Frauen
austauschen.

Im Bereich WASH (Wasser, Sanitir, Hy-
giene) konzentrieren wir uns sowohl auf

kurzfristige Uberbriickungshilfen als auch
auf langfristige Losungsansitze — immer
angepasst an die lokalen Gegebenheiten: In
den Trockenzeiten wird Flusswasser mittels
Trinkwasseraufbereitungsanlagen  gereinigt
und mit Booten in besonders betroffene Dér-
fer transportiert. Um die Trinkwasserversor-
gung langfristig sicherzustellen, reinigten wir
60 durch die Flut verseuchte Regenwassertei-
che und 20 Brunnen; in 120 Dérfern ziu-
nen wir diese ein und statten sie mit Hand-
pumpen aus. Diese baulichen Mafinahmen
sind eingebettet in ein umfassendes Aufkli-
rungsprogramm iiber den sicheren Umgang
mit Trinkwasser sowie den Zusammenhang
zwischen Hygiene und wasserinduzierten
Krankheiten. Um die Sanitir- und Hygiene-

VOR ORT

Kenia — Der Kampf mit den Nachwirkungen der Diirre

Nachdem es zwei Jahre kaum geregnet hatte, litten im Herbst 2009 rund 20 Millionen Menschen am Horn von Afrika unter einer
schweren Diirre. In Kenia waren rund 90% aller Wasserquellen ausgetrocknet. Die Folgen fiir die Viehbestande und die Ernten waren
verheerend. Rund ein Drittel der kenianischen Bevolkerung — ungefahr zehn Millionen Menschen - litten an Hunger und Krankhei-
ten, verursacht durch Untererndhrung und den Mangel an sauberem Trinkwasser.

Hilfe fiir 25.000 Menschen (Einzugsgebiet:
61.000, davon 25.000 direkte Hilfeempfanger)
Nationale Mitarbeiter: 4

Programmdauer: Oktober 2009 - Januar 2010
Programmvolumen: 280.000 EUR (insgesamt)
Partner: Didzesen von Maralal, Marsabit und Isiolo
Finanzierung: AA, Eigenmittel, private Spenden
Malteser International ist seit 2001 in Kenia tétig.

Als das Ausmaf$ der humanitiren Krise deut-
lich wurde, nahmen die Malteser sofort Kon-
takt zu ihren Partnern vor Ort auf: Bereits
2006 hatten sie in Zusammenarbeit mit den
Didzesen Samburu, Marsabit und Isiolo im
Norden Kenias nach einer Diirreperiode Not-
hilfe geleistet. So konnten sie im Herbst 2009
umgehend eine Bedarfsanalyse durchfiihren.
Da fiir das Jahresende starke Regenfille vor-
hergesagt worden waren, stand zu befiirchten,
dass die Wassermengen auf dem ausgetrock-
neten Boden dann zu schweren Uberflutun-
gen fithren wiirden. Daher musste die Hilfe
ihr Ziel erreichen, bevor das Gebiet von allen
wichtigen Zufahrtsstraflen abgeschnitten zu
werden drohte. Malteser International schick-
te zehn Lastwagen mit Nahrungsmitteln,
Wasser und Medikamenten zu neun Gesund-
heitseinrichtungen der Diézesen. Diese waren
ausgewihlt worden, da sie in sehr abgelegenen

situation zu verbessern, haben wir auch ein
Abfallwirtschaftssystem eingefiihrt und bau-
en flichendeckend Haushaltslatrinen.

Wie viele Menschen konnten Sie bislang mit Ih-
rer Not- sowie Wiederaufbauhilfe erreichen?

Wir sind seit Mai 2008 im Labutta Town-
ship, einem der am schwersten betroffenen
Gebiete im Irrawaddy-Delta, titig und leis-
ten seither kontinuierlich Hilfe fiir mehr als
120.000 Menschen in 220 Dérfern. Mit un-
serer im August 2008 abgeschlossenen Not-
hilfe erreichten wir weitere 8.000 Familien in
und rund um die Stadt Yangon.

Wiederaufbaubilfe folgt in der Regel dem Prin-
zip ,build back better” — den Menschen soll es

Nach der schweren Dilrre verteilte Malteser International Nahrungsmittel und Medikamente an rund 19.000 Menschen.

Gebieten liegen und kaum Nahrungsmittel-
hilfen der kenianischen Regierung erhalten.

Hilfe gegen Hunger und Infektions-
krankheiten

Freiwillige Helfer verteilten Nahrungsmit-
telpakete mit Bohnen, Mais und Pflanzenél
sowie Wasserentkeimungstabletten an rund
19.000 Menschen. Unterernihrte Kinder
und schwangere Frauen erhielten zudem Zu-
satznahrung und Moskitonetze. Aufgrund
ihrer Unterernihrung waren die Menschen

nach der Katastrophe besser gehen als vorber.
Wie haben die Malteser dieses Prinzip nach Zy-
klon Nargis angewandz?

Selbstverstindlich ist es immer unser Ziel,
nach einer Katastrophe nicht nur Nothilfe
zu leisten, sondern die Lebenssituation der
Menschen zu verbessern — und zwar nach-
haltig. So kénnen wir beispielsweise durch
den zyklonbestindigen Wiederaufbau von
vier Schulen und sechs Gesundheitszentren
die Menschen besser vor zukiinftigen Ka-
tastrophen schiitzen, da diese auch als Eva-
kuierungszentren genutzt werden koénnen.
Gleichzeitig stellen wir auf diese Weise eine
gesunde Lernumgebung und eine bessere Ge-
sundheitsversorgung auf Dorf- und Gemein-
deebene sicher.

auch deutlich anfilliger fir Infektionskrank-
heiten. Deshalb versorgte Malteser Inter-
national die Gesundheitszentren auch mit
Medikamenten zur Behandlung von Malaria,
Durchfall und bakteriellen Infektionen.

Die Verteilung der Hilfsgiiter war im Januar
2010 abgeschlossen. Obwohl sich die Situa-
tion der Bevolkerung im Norden Kenias in-
zwischen wieder deutlich verbessert hat, wird
Malteser International auch im Jahr 2010 in
Kontakt mit seinen Partnern bleiben, um bei
Bedarf wieder sofort handeln zu kénnen.

Stichwort Katastrophenvorsorge: Welche Malfs-
nahmen haben Sie ergriffen, damit die Men-
schen besser auf die néichsten Katastrophen vor-
bereitet sind?

Ein wesentlicher Bestandteil unserer Arbeit in
der Region ist der Aufbau einer gemeindeba-
sierten Katastrophenvorsorge: Wir fithren in
und mit den Gemeinden eine zwei- bis drei-
tigige Risikoanalyse durch. Dabei werden die
physischen Bedrohungen durch Naturereignis-
se sowie die gesellschaftliche Anfilligkeit der
Gemeinden analysiert. Auf dieser Grundlage
entwickeln wir gemeinsam Katastrophenvor-
sorgepline. Um diese Pline umzusetzen, griin-
det jedes Dorf Katastrophenvorsorgekomitees,
welche erfahrene Malteser in Erster Hilfe, Ret-

tungstechniken und Management trainieren.

NOTHILFE UND WIEDERAUFBAU
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DR Kongo - Beistand fiir Bevélkerung und Vertriebene

Im Dezember 2008 wurde die rund 120 Kilometer siidostlich der siidsudanesischen Grenze liegende Stadt Faradje von der Rebellenbe-
wegung Lord Resistance Army (LRA) angegriffen, gepliindert und niedergebrannt. In den folgenden Wochen setzten sich das Morden,
die Vergewaltigungen und Kindesentfiihrungen in Richtung der Stadt Aba fort. Angesichts der gefédhrlichen Lage fliichteten die Men-
schen aus ihren Dorfern, um in Aba Zuflucht zu suchen, oder sie flohen ins Umland. Schatzungsweise 30.000 Menschen, die entlang
von zwei Hauptachsen in Richtung Siiden und Siidwesten flohen, bildeten den Beginn einer riesigen Welle von Vertriebenen. Im Juli
2009 wurden allein in der Stadt Ariwara rund 20.000 Binnenfliichtlinge gezahilt.

f oo
-

Die Malteser versorgten sowohl die Vertriebenen als auch die anséssige Bevolkerung mit medizinischer Hilfe.

Hilfe fiir 186.789 Menschen

Nationale Mitarbeiter: 7

Programmdauer: seit April 2009
Programmvolumen: 187.210 EUR (2009)
Partner: Gesundheitsdistrikte, Basisgesund-
heitszentren, Komitees fir Vertriebene
Finanzierung: Pooled Fund

Malteser International ist seit 1996 in der
DR Kongo tatig.

Die Angriffe der LRA hatten unter an-
derem zur Folge, dass der Zugang zu den
Gesundheitsdiensten und die Medikamen-
tenversorgung in Faradje und Aba véllig zu-
sammenbrachen. Auflerdem waren die Ge-
sundheitszentren in den Gebieten, in welche
die Vertriebenen gefliichtet waren, nicht in
der Lage, die vielen Menschen zu behandeln,
die dringend medizinische Hilfe benétigten

10 NOTHILFE UND WIEDERAUFBAU

und sie nicht bezahlen konnten.

Die Strategie von Malteser International setzte

hier an zwei Punkten an:

* medizinische Nothilfe fiir die Bevolkerung in
den Gesundheitszonen Faradje und Aba

* medizinische Nothilfe fiir die Vertriebenen

Medizinische Nothilfe fiir Bevolkerung
und Binnenfliichtlinge

Zunichst verteilten die Malteser Basispa-
kete mit kostenlosen Medikamenten an die
Gesundheitszentren in und um Faradje. Da
ein Zugang iiber den Landweg aufgrund der
Sicherheitslage nicht méglich war, mussten
die Medikamente mit Flugzeugen nach Fa-
radje gebracht werden. In den Folgemona-
ten setzten die Malteser die Verteilungen an
die Gesundheitszentren in Aba und Faradje
fort. Zudem unterstiitzten sie die Gesund-

heitszentren finanziell, damit diese weiter ar-
beiten und die vielen Patienten kostenlos be-
handeln konnten. In den Zufluchtsgebieten
organisierte Malteser International auch eine
kostenlose Gesundheitsversorgung fiir die re-
gistrierten Binnenfliichdlinge, um die Anzahl
der Krankheits- und Todesfille bei dieser be-
sonders verwundbaren Bevolkerungsgruppe
zu verringern. Bisher haben mehr als 60.000
Menschen diese kostenlose Gesundheitsver-
sorgung in Anspruch genommen.

Seit September 2009 hat sich die Sicher-
heitslage in der Gegend um Faradje und Aba
langsam verbessert. Daher bereiten sich die
Vertriebenen auf eine Riickkehr in ihre Dor-
fer vor. Doch Malteser International wird
sich auch weiterhin um die bediirftige Bevol-
kerung in der Region kiimmern, bis sich die
Situation deutlich verbessert hat.

Dominic McCann

IM GESPRACH

Sebastian Ernest: , Nicht nur Helfer, sondern Freunde”

Nach dem schweren Erdbeben vom 6. April 2009 in I'Aquila bat die Katastrophenschutzeinheit der italienischen Malteser (CISOM)
Malteser International, eine Unterstiitzungsmission fiir die Uberlebenden der Katastrophe in den Abruzzen zu koordinieren. Bis
Ende September 2009 unterstiitzten daraufhin 64 deutsche, 44 dsterreichische und drei Schweizer Freiwillige die CISOM-Mission in
L'Aquila. Jedes Team war in der Regel zehn Tage im Einsatz, um die zwei Zeltlager in Poggio di Roio und San Felice d'Ocre zu betreu-
en. Diese waren von CISOM nach dem Erdbeben errichtet worden und wurden vom italienischen Zivilschutz koordiniert.

Der 28jahrige Osterreicher Sebastian Ernest hat die Nothilfe in LAquila mit einem Team des Malteser Hospitaldienst Austria

(MHDA) unterstiitzt.

Warum haben Sie sich fiir den Einsatz in
LAquila gemelder?

Radio, Fernsehen und Zeitungen brachten
das Leiden der Menschen stindig direke in
unsere Wohnzimmer. Als CISOM und Mal-
teser International Unterstiitzung anforder-
ten, habe ich sofort beschlossen, nach Italien
zu gehen und den Menschen vor Ort zu hel-
fen. Es war das erste Mal, dass ich an einem
Nothilfe-Einsatz im Ausland teilnahm. Ich
verlieR Osterreich mit dem ersten Team am
19. Juni und blieb mit einem Team von sechs
Leuten bis zum 10. Juli in CAquila.

Erinnern Sie sich noch an Ihre ersten Eindrii-
cke nach Ihrer Ankunft im Lager San Felice
D’Ocre?

Ich war sehr beeindrucke von der guten In-
frastruktur und davon, wie sich die Menschen
eingerichtet hatten. In San Felice d’Ocre leb-
ten ungefihr 200 Menschen. 25 Quadrat-
meter fiir eine Familie, keine Privatsphire.

Die Menschen hatten keinerlei personliche

Sebastian Ernest vom Malteser Hospitaldienst Austria wahrend
seines ehrenamtlichen Einsatzes in einem der Camps in der Néhe
von L'Aquila

Malteser Hospitaldienst Austria

Gegenstinde aus ihren zerstorten Hiusern
mitnehmen kénnen. Eines ihrer grofiten Pro-
bleme war die Zeit, denn sie lebten damals
schon seit drei Monaten in diesem Lager. Das
war nicht nur eine psychische, sondern auch
eine kérperliche Belastung, denn in den Ab-

ruzzen herrschen Temperaturunterschiede von
bis zu 20 Grad Celsius. Die Dérfer liegen 750

erledigen waren. Gegen Mittag trafen wir
uns, um mit den Dorfbewohnern zu essen.
Am Nachmittag setzten wir unsere Arbeiten
fort. Abends trafen sich unsere Helfer vom
MHDA mit den Helfern von CISOM und
den Dorfbewohnern. Dann sprachen wir
iiber alltigliche Fragen und feierten ab und
zu auch ein Fest zusammen.

Mehr als hundert ehrenamtliche Malteser aus Osterreich, Deutschland und der Schweiz unterstiitzten den italienischen Malteser Hilfsdienst
(CISOM) bei der Versorgung der Uberlebenden des verheerenden Erdbebens in L'Aquila.

bis 1.000 Meter iiber dem Meeresspiegel, die
Temperaturen fallen von 35 Grad Celsius am
Tag nach starken Regenfillen auf 15 Grad am
Abend.

Was waren Ihre Aufgaben im Lager? Wie verlief
ein normaler Tag fiir Sie?

Es gab verschiedene Aufgaben: vom einfa-
chen Errichten einer Einziunung um die
Gesundheitsstation bis hin zur Wartung der
Fahrzeuge. Um 8 Uhr morgens teilte der
»,Capo Campo® — der Leiter der CISOM-

Mission — uns mit, welche Aufgaben zu

Was war Ihre schonste Erfahrung wihrend Ihres
Einsatzes in Italien?

Da gab es kein einzelnes Erlebnis, sondern
vielmehr eine ganze Reihe von wundervol-
len Ereignissen und Begegnungen. Denn die
Dorfbewohner hieflen uns nicht nur als Helfer,
sondern auch als Freunde willkommen. Ich
empfand dies gleichzeitig als wunderbar und
deprimierend. Denn ich musste immer daran
denken, dass diese Menschen, die uns so herz-
lich aufnahmen, innerhalb von Sekunden nicht
nur ihr ganzes Hab und Gut, sondern auch Fa-
milienmitglieder und Freunde verloren hatten.

NOTHILFE UND WIEDERAUFBAU

At Gysler
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Birgit Betzelt

SCHWERPUNKT 2

Gesundheit und Ernahrung

Die Arbeit im Gesundheitsbereich stellt eine Kernkompetenz von Malteser International dar. In Zusammenarbeit mit lokalen
Behorden und Partnerorganisationen bauen die Malteser die Basisgesundheitsversorgung auf und férdern sie. Diese umfasst
kurative Medizin, die Uberwachung der Verbreitung von iibertragbaren Krankheiten, Gesundheitsmanagement, medizi-
nische Nothilfe und den verantwortungshewussten Einsatz von Medikamenten. Ein besonderes Augenmerk liegt auf der
Mutter-Kind-Gesundheit, der Gesundheitsaufklarung sowie der Bekdmpfung von HIV/AIDS und Tuberkulose.

Die Ernadhrungslage einer Bevélkerung ist eng mit ihrer Gesundheitssituation verbunden. Deshalb integriert Malteser
International auch Komponenten zur Vorbeugung und Behandlung von Unterernéhrung und zur Erndhrungssicherung in
seine Programme. Malteser International fiihrt in den folgenden Landern Gesundheits- und Erndhrungsprogramme durch:
DR Kongo, Indien, Indonesien, Kambodscha, Kenia, Myanmar, Pakistan, Sudan, Thailand, Uganda und Vietnam.

PORTRAIT

Charles Birungi: ,,Obuntu” — Im Dienst fiir die Menschen

Im siidsudanesischen Yei betreibt Malteser International seit mehr als zehn Jahren ein Krankenhaus mit drei Stationen zur Behandlung
von Tuberkulose (TB), Schlafkrankheit und Lepra. Charles Birungi, Projektmanager bei Malteser International, ist der erste Mitarbeiter,
der seine Arbeit allein der Zusammenarbeit mit anderen Organisationen und der Qualifizierung lokaler Kréfte widmet. Denn die Malteser
bereiten gerade die Integration ihrer langfristigen Projekte in Yei in die Strukturen ihrer lokalen Partner vor. Die Di6zese wird die Lepra-
programme {ibernehmen, die Programme zur Bekdmpfung von TB und Schlafkrankheit werden in das Bezirkskrankenhaus verlagert.

»Dieser Integrationsprozess entspricht der Stra-
tegie von Malteser International, lokale Partner
in die Lage zu versetzen, dass sie unsere Projekte
eines Tages selbststindig fortfithren kdnnen®,
erklirt Charles Birungi. ,,Die Integration unse-
rer Programme in die lokalen Strukturen for-
dert das Geftihl der Eigenverantwortung und
verbindet zudem Nothilfe und Entwicklung.*
Charles horte das erste Mal von Malteser In-
ternational, als er vor mehr als fiinf Jahren einen
Wegweiser zum Biiro in Kampala/Uganda sah.
Er erinnert sich daran, wie er sich anschliefSend
im Internet iiber die Arbeit der Malteser in-
formierte. Und nun hat er selber seinen Platz
bei den Maltesern gefunden: ,Meine Aufgabe
ist es, unseren beiden Partnern — der Didzese
Yei und der Bezirksverwaltung — zu helfen, sich

weiter zu qualifizieren, damit sie unsere Ar-

beit fortfithren kdnnen, wenn wir nicht mehr
da sind. Wir miissen uns wirklich anstrengen,
damit unser Integrationskonzept langfristig Er-
folg hat. Dieser Beruf passt genau in das Bild,
das ich von meiner Zukunft habe: Prozesse zur
Verbesserung von Qualitit unterstiitczen. Eine
spannende Aufgabe!”

Wenn er nach seiner Motivation gefragt wird,
in einem so schwierigen Umfeld zu arbeiten,
antwortet er: ,Von Kindheit an haben mir
meine Eltern beigebracht, dass ich — egal was
ich tue — immer verantwortungsbewusst han-
deln muss. Denn alle meine Fihigkeiten sind
mir von Gott geschenkt. In diesem Geist ver-
suche ich, meine Talente zum Wohl der Men-
schen einzusetzen. Im Lauf der Jahre habe ich
gelernt, dass ein Mensch erst dann zu einem

Menschen wird, wenn er anderen hilft. Das

Dominic McCann

Charles Birungi: ,Erst die Hilfe fiir andere Menschen macht uns
selbst zu einem richtigen Menschen. Das motiviert mich, den
Menschen im Stidsudan als Malteser zu helfen.”

ist die Kernaussage von ,,obuntu” — ein Begriff
aus meiner Muttersprache, der wortlich tiber-
setzt ,Menschlichkeit“ bedeutet. Das motiviert
mich, fiir Malteser International zu arbeiten
und den Menschen im Siidsudan zu helfen.”
Dominic McCann
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Uganda - Lebensrettung fiir unterernahrte Kinder

Maracha ist eine kleine Stadt im Norden Ugandas, nahe der Grenze zum Siidsudan. Untererndhrung ist noch immer ein groBes Problem
in Uganda, besonders in dieser Gegend. Schwache Regenfalle wahrend der Regenzeit, lange Diirreperioden wahrend der Trockenzeit,
Uberbevélkerung, mangelndes Wissen iiber gesunde Erndhrung, Aberglaube und traditionelle Denkweisen sind die Hauptursachen dafiir.

=

Nola brachte ihre kleine Schwester Rebekka in das Emahrungszentrum in Maracha, welches die Malteser seit vielen Jahren unterstiitzen.

Hilfe fiir rund 400 unterernahrte Kinder (mehr
als 30 Kinder pro Monat)

Internationale Mitarbeiter: 1

Nationale Mitarbeiter: 17

Programmdauer: seit 1996

Programmvolumen: 26.000 EUR (2009)
Partner: Krankenhaus von Maracha
Finanzierung: PMK, Malteser Mitarbeiter,
Malteser Hilfsdienst in der Didzese Paderborn,
Eigenmittel, private Spenden

Malteser Intemational arbeitet seit 1996 in Uganda.

Bereits seit 1996 unterstiitzt Malteser Inter-
national das Ernihrungszentrum des Kran-
kenhauses in Maracha, um die Gesundheit
der unter- und mangelernihrten Kinder
durch eine kostenlose Behandlung dauerhaft

zu verbessern.

Vierfache Hilfe fiir Maracha

Die Unterstiitzung fiir Maracha umfasst im
Wesentlichen folgende vier Komponenten:

¢ Gehilter: Da die Didzese Arua das Kran-
kenhaus in Maracha betreibt, wird die Be-
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zahlung der Mitarbeiter nur zum Teil durch
Zuschiisse der Regierung gedeckt. Um si-
cherzustellen, dass regelmiflig qualifiziertes
Gesundheitspersonal vor Ort ist, tibernimmt
Malteser International die Gehilter fiir die
Mitarbeiter im Erndhrungszentrum.

¢ Medikamente: Damit unterernihrte Kinder
kostenlos behandelt werden kénnen, sorgen
die Malteser dafiir, dass alle Basismedikamen-
te im Erndhrungszentrum vorhanden sind.

* Grundnahrungsmittel und Kochstellen: Die
Nahrungsmittelhilfen des Welternihrungs-
programms endeten im Jahr 2008. Daher
zahlt Malteser International pro Kind einen
Pauschalbetrag fiir Grundnahrungsmittel,
Milchpulver und Gemiise sowie Feuerholz
fir die Zubereitung. Damit die Angehori-
gen — in der Regel die Miitter — wihrend des
Krankenhausaufenthaltes bei ihren Kindern
bleiben kénnen, erhalten auch sie tigliche
Nahrungsmittelrationen.

* Hausbesuche und Nachsorge der Patienten:
So genannte ,,Outreach-Teams® besuchen die
Familien nach der Entlassung der Kinder aus

dem Ernihrungszentrum zuhause. Sie wie-

gen die Kinder und ermutigen die Miitter,
die Anleitungen zur richtigen Ernihrung zu
beachten. Auflerdem versuchen sie, weite-
re Familienmitglieder in die Erndhrung des
Kindes mit einzubeziehen. Im Rahmen ihrer
Familienbesuche organisieren die ,,Outreach-
Teams“ zudem fiir das gesamte Dorf Auf-
klirungskampagnen zu Themen der Kinder-
ernihrung,.

Das Erndhrungszentrum in Maracha nimmt
jeden Monat durchschnittlich 30 unterer-
nihrte Kinder neu auf. In den Monaten Juli
und August erreicht die Unterernihrung —
und damit auch die Aufnahme unterernihr-
ter Kinder — ihren Hhepunkt mit bis zu 40
Kindern pro Monat. Dann ist Regenzeit, die
meisten Eltern — besonders die Miitter — ar-
beiten auf den Feldern und die Vorrite zu
Hause werden knapp. Dank des groffen Ein-
satzes aller Mitarbeiter in Maracha konnten
bisher knapp 90 Prozent aller aufgenomme-
nen unterernihrten Kinder geheilt und ge-
sund wieder nach Hause entlassen werden.

Dominic McCann

VOR ORT

Siidsudan — Im Kampf gegen die Schlafkrankheit

Die Schlafkrankheit ist in dem geographischen Giirtel, der sich in Schwarzafrika von Osten nach Westen erstreckt, weit verbreitet und
stellt eine Gefahr fiir bis zu 60 Millionen Menschen dar. Denn diese Region ist der bevorzugte Lebensraum der Tse-Tse-Fliege, welche
die Krankheit durch ihren Biss {ibertragt. Der Siiden des Sudans liegt innerhalb dieses geographischen Giirtels. Daher ist die Bevélke-
rung hier dem Risiko endemischer Infektionen ausgesetzt. Nach einer Ansteckung entwickeln die Erkrankten Symptome wie Fieber
sowie Kopf- und Gliederschmerzen. In der zweiten Phase wird das zentrale Nervensystem angegriffen, was psychische Stérungen,
Schlafrigkeit, Koma und zuletzt den Tod zur Folge hat.

Hilfe fir 10.470 Menschen (418.378 Menschen im
Einzugsgebiet, 130.000 direkte Hilfeempfanger seit 2002)
Internationale Mitarbeiter: 3

Nationale Mitarbeiter: 17

Programmdauer: seit 2002

Programmvolumen: 88.580 EUR (2009) /
655.172 EUR (insgesamt seit 2005)

Partner: Gesundheitsministerium Stidsudan,
Diozese Yei

Finanzierung: AECI, BMZ, DAHW, Malteser Hilfs-
dienst in der Erzdiozese Koln, Schweizerisches Tropen-
institut, WHO, Eigenmittel, private Spenden

Malteser International ist seit 1997 im Stidsudan tatig.

Nach gréfleren Schlatkrankheitsepidemien im
Jahr 2002 in Western Equatoria, einem der 26
Bundesstaaten im Sudan, leistete Malteser In-
ternational Nothilfe und diagnostizierte und
behandelte allein im Jahr 2003 mehr als 500
neu erkrankte Patienten. Mit dem Gesund-
heitsministerium und der Di6zese Yei richte-
ten die Malteser in Yei ein Zentrum zur Be-
handlung dieser Krankheit ein. Hier werden
auch heute noch infizierte Patienten behandelt

und Verdachtsfille diagnostiziert.

=

GroBe Herausforderungen

Die Behandlung der Schlafkrankheit er-
fordert eine genaue und differenzierte
Beobachtung der Patienten, da aufgrund
der hohen Toxizitit der Medikamente ver-
schiedene Nebenwirkungen auftreten. Das
Riickfallrisiko ist hoch, und medizinische
Kontrollen sind sechs, zwolf und 24 Monate
nach Behandlungsbeginn notwendig. Des-
halb ist die Therapie fiir Patienten, die nach
ihrer Entlassung wieder in ihre abgelegenen
Dérfer zuriickkehren, sehr kostenintensiv
und schwierig.

Die Schlafkrankheit totet hiufig uner-
kannt. Wird sie zu spit erkannt, kann sie
meist nicht mehr geheilt werden. Die Ge-
sundheitszentren sind zu weit entfernt und
die meisten Familien sind zu arm, um die Be-
handlung durch einen Arzt zu bezahlen. Der
Aberglaube, eine Hexerei sei schuld an der
Erkrankung, ist immer noch weit verbreitet.
Er stellt fiir die Patienten hiufig ein todliches
Risiko dar, da die Familie dann keine Unter-
stiitzung von ausgebildetem medizinischem
Personal in Anspruch nehmen wird.

Mobile medizinische Teams fahren auch in die entlegenen Dérfer, um vor Ort Untersuchungen durchzufiihren und Patienten zu behandeln.

Sleaping Sickness A4
I Moapir

Vor allem in abgelegenen Regionen wird die tddlich verlaufende
Schlafkrankheit oft zu spdt erkannt, um noch behandelt zu werden.
Doch dieser Junge kam rechtzeitig zu den Maltesern.

Trainings und mobile Teams

Um die Nachhaltigkeit der Programme zu
stirken, haben die Malteser ein Schulungs-
system fiir lokale Gesundheitshelfer und
mobile Gesundheitsteams eingefiihrt. Diese
suchen auch weit abgelegene Gebiete auf, um
iiber Ursachen, Symptome und Behandlung
der Krankheit zu informieren. Verdachtsfille
werden sofort zur Blutkontrolle in die nichs-
te medizinische Einrichtung tiberwiesen. In-
fizierte Patienten bleiben in der Klinik und
bekommen alle Medikamente und Behand-
lungen bis hin zu Nahrungsmitteln, falls sie
korperlich geschwicht sind.

Deutlicher Riickgang an Infektionen
Eine im Juni 2009 durchgefiihrte externe Eva-
luierung ergab, dass die frithe Diagnose und
Behandlung der Krankheit zu einem deutlichen
Riickgang an Infektionen gefiihrt hat: Die In-
fektionsrate sank von 489 Patienten (2002) auf
84 Patienten (2009). Die wichtigsten Erfolgs-
faktoren hierfiir sind der direkte Kontakt zur
Bevolkerung, die Besuche der Gesundheitshel-
fer auch in abgelegenen Regionen und die hohe
Qualifikation und Motivation der Mitarbeiter.
2010 wird sich der Schwerpunkt auf jene
Mafinahmen verlagern, die aufgrund finanziel-
ler Engpisse noch nicht von der sudanesischen
Regierung oder lokalen Partnern iibernom-
men werden konnen. Neben der Fortbildung
von lokalem Personal entwickeln die Malteser
derzeit ein Konzept, um mit der Regierung die
dauerhafte Uberwachung der Verbreitung der
Schlafkrankheit sicherzustellen.
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VOR ORT

Demokratische Republik Kongo - Fiir ein
funktionierendes Gesundheitssystem in Ariwara

Obwohl die DR Kongo reich an natiirlichen Ressourcen wie Mineralien und tropischen Regenwaldern ist, gehort das Land zu den
armsten der Welt: Mehr als 75% der Bevolkerung leben unter der Armutsgrenze. Uber Jahrzehnte wurde das Land geschwécht
durch eine schlechte Regierungsfiihrung und Kriege, die Tausenden Menschen das Leben kosteten und Millionen zwangen, ihre Hei-
mat zu verlassen. Viele Fachkrafte wanderten ins Ausland ab und ein GroBteil der Infrastruktur ist zusammengebrochen. Der fragile
Zustand des Landes spiegelt sich in den schwachen 6ffentlichen Sozialleistungen - insbesondere in der unzureichenden Gesund-

ichtv

heitsversorgung - wider.

Hilfe fiir 2.153.000 Menschen

Internationale Mitarbeiter: 5

Nationale Mitarbeiter: 45

Programmdauer: April 2006 — Mérz 2010
Programmvolumen: 614.143 EUR

Partner: lokale and nationale Gesundheitsbehérden
Finanzierung: EuropeAid

Malteser International arbeitet seit 1996 in der
DR Kongo.

Wiederaufbau des Gesundheitssystems
Seit 2006 beteiligt sich Malteser Internati-
onal an dem von der Europiischen Union
finanzierten Programm des Gesundheitsmi-
nisteriums zur Entwicklung eines Gesund-
heitssystems in der DR Kongo. Die Teams
kiimmern sich um zwei Gesundheitsdistrikte
im Norden des Landes. Insgesamt umfasst
das Programm 17 Gesundheitszonen mit
rund 254 Basisgesundheitszentren und ei-
nem regionalen Medikamentenlager.

Ziel ist es, den Aufbau eines funktionieren-
den Gesundheitssystems zu unterstiitzen. Dazu

gehoren Gesundheitszentren, die eine Basisge-
sundheitsversorgung anbieten, eine regelmifSige
Versorgung mit subventionierten Medikamen-
ten, ein Krankenhaus pro Gesundheitszone, das
auch eine gute Sekundirversorgung sicherstellt,
sowie unabhingige Finanzierungsstrukturen fiir
die Gesundheitsdienste auf regionaler Ebene. Da
die Region ungefihr so grofd ist wie Belgien, aber
kaum tiber Infrastruktur verfiigt, ist diese Aufga-
be eine grofle Herausforderung. Doch es wurden

schon bemerkenswerte Ergebnisse erzielt.

Schulungen und Supervision

Zur Verbesserung der Behandlungsqualitit ha-
ben die Malteser ein Schulungsprogramm fiir
medizinisches Personal organisiert. Die Schu-
lungen richteten sich an Krankenpfleger in den
Gesundheitszentren, Personal bei Impftkampa-
gnen, Hilfspfleger, Hebammen und Mitglieder
der Gesundheitskomitees. Erfreulich ist, dass die
Rate der korrekten Diagnosen und Verschrei-
bungen bereits zugenommen hat. Dennoch
machen regelmifige Besuche vor Ort deutlich,

Gesundheitsmitarbeiter Mambo Lomo fahrt regelméBig in die Gesundheitszentren, um dort die Qualitét der Arbeit sicherzustellen.
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Schulung fiir Krankenschwestern, Hebammen und weiteres me-
dizinisches Personal

dass es immer noch erhebliche Qualititsunter-
schiede zwischen den Gesundheitszentren gibt.
Die aussichtsreiche Entwicklung scheint durch
hiufigen Wechsel des medizinischen Personals
manchmal etwas ins Stocken zu geraten.

Subventionierte Medikamente

Uber ein Medikamentenlager mit zwei Aus-
gabestellen erhalten alle am Programm teil-
nehmenden staatlichen Gesundheitseinrich-
tungen Medikamente und medizinisches
Zubehér mit einem jihrlichen Volumen von
mehr als einer Million Euro. Zudem stellt
Malteser International hieriiber eine konstan-
te Versorgung fiir alle Nothilfeprojekte in der
Region sicher. Das ehemalige Medikamenten-
lager der Malteser ist heute ein unabhingiges,
gemeinsam von der Dizese Mahagi, Malteser
International, den Gesundheitszonen und der
Zivilgesellschaft gefiihrtes Unternehmen.

Vielversprechende Entwicklungen

Mit subventionierten Medikamenten sowie
Schulungen und regelmifliger Supervision
des Personals konnte Malteser International
die Behandlungsrate in den Gesundheitszen-
tren steigern. Die Anzahl schwangerer Frau-
en, die zur Vorsorgeuntersuchung ins Ge-
sundheitszentrum kommen und ihre Kinder
dort mit Hilfe ausgebildeter Geburtshelfer
zur Welt bringen, ist gestiegen. Die Gebiih-
ren fiir die Gesundheitsdienste blieben relativ
stabil, und die fiir die Medikamente festge-
legten Preise wurden eingehalten.

VOR ORT

Kambodscha — Gemiisegarten fiir eine bessere
Gesundheit von Miittern und Kindern

Unter- und Mangelernédhrung sind in Kambodscha weit verbreitet, besonders in der Provinz Oddar Meanchey im Nordwesten des Lan-
des. Die Provinz an der Grenze zu Thailand gehort zu den am wenigsten entwickelten Regionen. Nach fast 30 Jahren Biirgerkrieg stellt
die Ernahrungssicherung immer noch ein groBes Problem fiir mehr als 70% der Familien dar, die vier Monate im Jahr unter Lebensmit-
telknappheit leiden. Folglich sind in der Provinz Oddar Meanchey 40% der Kinder unter fiinf Jahren und 12% der Miitter unterernahrt,
mehr als 60% sind anamisch. Hauptgriinde fiir die Untererndhrung und den Mangel an Spurenelementen sind fehlende Lebensmittel
und eine unausgewogene Erndhrung. Unzureichendes Stillen und Zufiittern tragen ebenfalls zu den hohen Raten an Infektionskrank-

heiten und Untererndhrung bei.

Hilfe fiir 40.800 Frauen im gebarfahigen Alter
und 27.800 Kinder unter flinf Jahren
Internationale Mitarbeiter: 1

Nationale Mitarbeiter: 15

Programmdauer: Januar 2006 — Oktober 2010
Programmvolumen: 200.000 EUR (2009) /
460.000 EUR (2006 - 2009)

Partner: CIDO, Gesundheitsamt
Finanzierung: BMZ, CDF/AusAid

Malteser International ist seit 1993 in Kambod-
scha tétig.

Erndhrung und Gesundheit

Um den Gesundheitszustand der Kinder
auf Dauer zu verbessern, reicht es nicht, nur
ihre Unterernihrung zu behandeln. Auch die
Miitter miissen miteinbezogen werden. Des-
halb fithren die Malteser seit 2006 Schulung-
en zum Thema Erndhrung durch. Zudem
richten sie Gemiisegirten ein, um so die
Verfiigbarkeit von Nahrungsmitteln mit ho-
hem Nihrstoffgehalt sicherzustellen und eine
ausgewogene Ernihrung zu férdern. Interes-
sierte Familien erhalten Schulungen, Saatgut,
Werkzeuge und technische Unterstiitzung,
um ihre Girten zu planen und zu pflegen.

Gemiisegarten und Miittergruppen
Gemiisegirten sind kostengiinstige und ein-
fache Methoden, um die Ernihrungssituation
und gleichzeitig das Einkommen der Familien
zu verbessern, indem diese ihre Uberschiisse
verkaufen. Mitglieder der Miittergruppen re-
gen mit ihren Gemiisegirten andere Dorfbe-
wohner an, eigene Girten anzulegen. Im Jahr
2009 schulten die Malteser 521 Familien und
statteten diese mit Werkzeug und Saatgut aus.
In regelmifligen Anschlussbesuchen und Auf-
frischungskursen geben die Mitarbeiter den Fa-
milien weitere Informationen iiber Ernahrung
und Landwirtschaft bis hin zur Vermarktung.
Mit einem jihrlichen Durchschnittsein-
kommen von rund 700 US Dollar pro Per-

Gemiisegarten sind eine kostengiinstige und technisch einfache MaBnahme, um sowohl die Emahrung als auch das Einkommen

von Familien zu verbessern.

son fehlt es fast allen Haushalten in Oddar
Meanchey an Geld, um Lebensmittel auf
dem Markt zu kaufen oder andere Ausgaben
wie eine Behandlung im Gesundheitszen-
trum zu bestreiten. Durch den Verkauf des
tiberschiissigen Gemiises aus ihrem eigenen
Garten erwirtschaften die Familien jeweils
ein monatliches Zusatzeinkommen von rund

15 US Dollar.

Fiir eine gesiindere Zukunft

Die Einrichtung von Gemiisegirten ist in ein
umfangreiches gemeindebasiertes Gesundheits-
programm integriert. Der Schwerpunke liegt
auf der Verbesserung der Mutter-Kind-Gesund-
heit. Schwangere Frauen werden motiviert, ihre
Kinder in Gesundheitszentren zur Welt zu
bringen. Mit der Schulung von Hebammen

tragen die Malteser direkt zu einer besseren
Versorgung bei, denn die Geburtshelferinnen
und Hebammen lernen auch, mit Komplika-
tionen wihrend Schwangerschaft oder Geburt
umzugehen. Zudem stellt Malteser Internatio-
nal die Versorgung der Gesundheitszentren mit
Strom und Wiasser sicher und sorgt fiir saubere
sanitire Anlagen sowie die Abfallentsorgung.
Weitere Programmkomponenten umfassen die
Finanzierung von Gesundheitsdiensten sowie
die Ausstattung der Gesundheitszentren mit
Medikamenten und medizinischen Geriten.
All dies sind grundlegende Voraussetzungen fiir
eine funktionierende Gesundheitsversorgung
von Miittern und Kindern.

Eine Ausweitung des Programms auf die
benachbarte Provinz Preah Vihear ist fiir das
Jahr 2010 geplant.

GESUNDHEIT UND ERNAHRUNG
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SCHWERPUNKT 3

Wasser, sanitare
Grundversorgung und
Hygiene (WASH)

Wasser bedeutet Leben, sanitdre Grundversorgung bedeutet Wiirde. Die schwerwiegendsten Gesundheitsprobleme in Katastro-
phensituationen werden durch schlechte hygienische Bedingungen aufgrund von fehlendem oder verschmutztem Wassers ver-
ursacht. Zahlreiche durch Wasser iibertragene Krankheiten machen den Zusammenhang zwischen Gesundheit, Wasserqualitat,
sanitdren Einrichtungen und Hygiene deutlich. Daher engagiert sich Malteser International auch in der Wasserversorgung, im
Bau sanitarer Anlagen und in der Hygiene-Aufklarung. Im Juni 2009 luden die Malteser zum dritten regionalen WASH-Workshop
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in Asien ein und diskutierten mit Gasten iiber die Zusammenhéange von Wasser- und Basisgesundheitsversorgung sowie iiber
Modellansétze in der Forderung von Gemeindeprojekten. Am Welttoilettentag (19. November 2009) machten Malteser Teams
in vielen Landern mit Veranstaltungen darauf aufmerksam, dass 40% der Weltbevélkerung — schatzungsweise 2,5 Milliarden

Menschen - keinen Zugang zu angemessener sanitarer Versorgung haben. Malteser International fiihrt in folgenden Landern
WASH-Projekte durch: Indien, Indonesien, Kambodscha, Myanmar, Sri Lanka, Thailand und Vietnam.

PORTRAIT

San Shwe Aung: Sanitdre Grundversorgung fiir
ein Leben in Wiirde

Als Landeskoordinator der WASH-Projekte und Mitglied des Landesmanagement-Teams in Myanmar beaufsichtigt San Shwe Aung die
Programme zur Wasser- und sanitaren Grundversorgung. Er entwickelt Standards und Modellansatze, kontrolliert die MaBnahmen vor
Ort und bildet die Schnittstelle zu Regierungsbhehérden, Hilfsorganisationen und den Vereinten Nationen.

Sanitare Grundversorgung und Notfall-
Latrinen

San Shwe Aung kiimmert sich um eine Ver-
besserung der Trinkwasserversorgung, Hy-
giene und sanitiren Grundversorgung und
stirkt das Bewusstsein der Menschen fiir diese
Themen. Vorrangiges Ziel ist es, die Gesund-
heits- und Lebenssituation der Bevolkerung
zu verbessern. Nachhaltigkeit ist hierbei ein
Schliisselbegriff: ,Beim Bau von Latrinen bin-
den wir die Gemeinden in Gestaltung und
Auswahl der Materialien ein und stellen so si-
cher, dass die neuen Einrichtungen akzeptiert
und genutzt werden.“ Malteser International
stellt das Material zur Verfiigung, die Latrinen
werden von den Dorfbewohnern nach ent-
sprechenden Schulungen selbst gebaut. San
Shwe Aung hat im Jahr 2008 auch Zyklon Nar-

gis miterlebt. Damals sorgten die Malteser fiir
die sanitire Grundversorgung von rund 12.000
Menschen in drei Fliichtlingslagern in der Stadt
Labutta. ,Nach solchen Katastrophen mangelt
es immer an sanitirer Notfallversorgung. Wenn
nicht rechtzeitig temporire Latrinen aufgestellt
werden, brechen schnell Krankheiten aus.”

Entwicklung von Modellansatzen

Mit der Dokumentation von Modellansitzen
arbeitet das Team in Myanmar fortwihrend
an einer Verbesserung der MafSnahmen. San
Shwe Aung berichtet: ,,Wir werten die Pro-
jektaktivititen aus und versuchen, aus den
Erfahrungen zu lernen. Angesichts der weni-
gen Latrinen in den lindlichen Gebieten My-
anmars férdern die Malteser zum Beispiel den
Bau einfacher, aus lokal verfiigharem Material

hergestellter Latrinen, welche die Dorfbewoh-
ner selbst bauen kénnen. ,,Diese Latrinen wer-
den sehr gut von den Menschen angenommen
und genutzt. Deshalb werden wir ihre Herstel-
lung weiterhin unterstiitzen.”

Lena Egenberger

San Shwe Aung (rechts): ,Nach einer Katastrophe gibt es immer
einen groBen Bedarf an sanitaren Einrichtungen.”
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VOR ORT

Indien — Mit Puppenspiel zu mehr Gesundheit und
besseren Lebensbhedingungen

Die Irula bilden eine sozial benachteiligte Gemeinschaft, die von der indischen Regierung als indigene Gruppe eingestuft und in der
Gesellschaft nicht anerkannt wird. TraditionsgemaB wurden sie als Rattenfanger auf den Feldern hoherer Kasten gering geschatzt.
Heute leben viele Familien der Irula verstreut entlang der Kiiste von Tamil Nadu und fangen Garnelen mit der Hand, da ihnen
haufig sogar die einfachsten Mittel wie Netze fehlen. Vor fiinf Jahren schwemmte der Tsunami ihre bescheidenen, mit Palmblattern
bedeckten Hiitten weg. Doch ihre Verluste blieben unbeachtet. Gemeinsam mit indischen Partnerorganisationen baute Malteser
International daher ein neues Dorf fiir rund 100 Familien — mit Wohnhausern, einem Gemeinschafts- und einem Schulgebaude.

Hygieneaufklarung mit einem Puppenspiel: ,Hande waschen nach dem Toilettenbesuch nicht vergessen!”

Hilfe fiir 1.500 Menschen

Programmdauer: 2006 — August 2011
Programmvolumen: 354.000 Euro (seit 2006)
Partner: Gesundheitszentrum St. Alban mit fiinf
Mitarbeitern

Finanzierung: ADH, private Spenden, Eigenmittel
Malteser International arbeitet seit 1989 in Indien.

Puppen diskutieren iiber das Hande-
waschen

Man hért Kichern und Lachen aus der Schule
in Bharati Nagar, dem neu errichteten Dorf an
der Kiiste nahe Cuddalore. Rund 40 Kinder so-
wie einige Frauen und Minner haben sich ver-
sammelt. Alle schauen hiniiber zu den Mario-
netten, die iiber einem improvisierten Vorhang
tanzen. Die Marionetten sprechen dariiber, wie
wichtig es ist, sich nach dem Toilettenbesuch
die Hinde zu waschen. Alle haben ihren Spafd
mit dem Marionettenspiel, welches Schwester
Sophie vom Gesundheitszentrum St. Alban
und ihr Team fiir die Irula-Familien organisiert
haben, und lernen so auf spielerische Weise die

Grundregeln der Hygiene.

Um ein Mindestmafd an Hygiene fiir die hier
lebenden 100 Irula-Familien sicherzustellen,
bauten die Malteser Latrinen fiir alle Familien.
Das war eine technische Herausforderung, da die
Kiistenlandschaft sehr sandig ist und einen ext-
rem hohen Grundwasserspiegel hat. Da in den
benachbarten Gemeinden einheitlich dezent-
ralisierte Abwassersysteme eingefithrt wurden,
bauten die Malteser auch fiir Bharati Nagar ein
solches System. Das Abwasser der Latrinen wird
jetzt in einem Sieben-Kammer-Tank aus Beton
anaerob — d. h. in einer chemischen Reaktion,
die unter Ausschluss von Sauerstoff abliuft — ge-
reinigt. Hierflir mussten die Latrinen in Grup-
pen um sieben solcher Tanks errichtet werden.

Der Bau von Latrinen allein reicht
nicht

Doch die Erfahrung aus zahlreichen weltwei-
ten Projekten hat gelehrt, dass allein der Bau
von Latrinen noch keine Garantie dafiir ist,
dass diese auch benutzt und instand gehalten
werden. Dies gilt umso mehr fiir Menschen,

die zuvor nicht gewohnt waren, Latrinen zu
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benutzen. Nur wenn die Menschen einen kla-
ren Vorteil erkennen, nutzen sie diese auch.
Fiir Frauen besteht der grofSe Vorteil in der
Privatsphire; sie werden die Latrinen daher
vermutlich hiufig nutzen. Fiir Minner ist die-
ser Vorteil nicht so offensichtlich. Kinder miis-
sen in der Regel dazu ermutigt werden, die La-
trinen zu nutzen, um sich daran zu gewdhnen.

Um das Wissen iiber Gesundheit und Hygi-
ene zu fordern, haben Schwester Sophie und
ihr Team eine enge Beziehung zu den Dorfbe-
wohnern aufgebaut und Gruppen von Frauen,
Kindern und Minnern gebildet. Innerhalb
dieser Gruppen besprechen sie verschiedene
Themen rund um die Gesundheit; die Frauen
legen Gemiisegiirten an, um die Ernihrung ih-
rer Familie zu verbessern; Gruppenmitglieder
organisieren regelmiflige Miillsammelaktio-
nen, um die Hygienesituation in den Dérfern
zu verbessern. AufSerdem unterstiitzen die
Gruppen die Dorfbewohner, die bis vor zwei
Jahren nicht einmal wahlberechtigt waren, da-
rin, ihre Rechte sowie grundlegende Leistun-

gen von den Behorden einzufordern.

Erste Erfolge und bleibende Herausfor-
derungen

In den vergangenen drei Jahren wurde bereits
eine Menge erreicht: Das Dorf hat mittler-
weile Elektrizitit und die Kinder kénnen in
ihrem eigenen Dorf die Vorschule besuchen.
Die Familien haben sogar Lebensmittelmar-
ken von der Regierung erhalten. Doch es
bleibt beispielsweise eine Herausforderung
sicherzustellen, dass die Gemeindemitglieder
die Abwassertanks ihrer Latrinen alle drei
Jahre vom Schlamm befreien.

Und mit ein wenig Gliick werden die
Marionetten bald dariiber sprechen, wie sie
dank der Einhaltung von Hygienegrundre-
geln nun weniger Bauchschmerzen haben
oder wie der Pumpenwagen der Gemeinde
ihnen geholfen hat, ihre Toiletten funktions-
tiichtig zu erhalten.

VOR ORT

Thailand — WASH fiir Fliichtlinge an der Grenze

zu Mynamar

Das WASH-Programm in zwei Fliichtlingslagern an der Grenze zwischen Myanmar und Thailand ist ein wesentlicher Bestandteil des Ba-
sisgesundheitsprogramms fiir burmesische und Karen-Fliichtlinge. Schon seit 1993 stellen die Malteser fiir die Fliichtlinge im Grenzge-
biet eine Basisgesundheitsversorgung sicher. Zu dieser Zeit lebten die Fliichtlinge allerdings noch in kleineren Lagern mit maximal 2.000
bis 3.000 Menschen. Die GroBe entsprach also in etwa der von thailédndischen Karen-Dérfern mit ausreichender Wasserversorgung.

Hilfe fiir 34.500 Menschen

Internationale Mitarbeiter: 3

Nationale (Thai) Mitarbeiter: 34

Karen Mitarbeiter: 350

Programmdauer: seit 1993 - laufend
Programmvolumen: 1,2 Millionen EUR (2009)
Partner: Karen Refugee Committee
Finanzierung: ECHO

Malteser International ist seit 1979 in Thailand
tatig.

Als die thailindische Regierung 1998 die
Fliichdlinge aus Griinden der besseren Kon-
trolle in groflere Lager umsiedelte, lebten
plotzlich fast 20.000 Menschen in einem
Camp. Das ehemals lindliche Leben nahm
fast stidtische Ziige an. Sauberes Wasser,
Abwasseraufbereitung, sanitire Grundversor-
gung und Hygiene wurden zu groflen Her-
ausforderungen. Denn diese Bereiche bilden
die wesentlichen Voraussetzungen fiir eine
relativ stabile Gesundheit der Fliichtlinge in
den Lagern. Doch die Arbeitsbedingungen
fir die WASH-Teams sind schwierig: Die
Camps liegen in einem als Nationalpark aus-
gewiesenen Gebiet mit dichtem Regenwald.
Eine dauerhafte Bebauung ist hier verboten,
die Abholzung ist nur begrenzt erlaubt, und
der Zugang zu den Wasserstellen muss mit
den thailindischen Dérfern in der Umge-
bung des Lagers abgesprochen werden.

Von Regenwassersammeltanks bis zur
Abfallentsorgung

2009 baute Malteser International trotz
schwieriger Umstinde 60 Regenwassersam-
meltanks und hielt eine mehr als 70.000 Meter
lange PVC-Hauptleitung sowie ein Netzwerk
an Trinkwasservorriten innerhalb und aufler-
halb der Lager instand. Auflerdem warteten
die WASH-Teams 800 Wasserzapfstellen, die
alle maximal 150 Meter von den Hiusern
und Hiitten entfernt sind. Sie renovierten 800
Latrinen mit Spiilung, installierten 100 zu-
sitzliche Vorrichtungen zum Hindewaschen
in Schulen und an éffentlichen Plitzen, ver-

Trotz schwieriger Rahmenbedingungen konnten die Malteser die Wasserversorgung in den Camps iber den Bau von

Regenwassertanks sicherstellen.

teilten jeden Monat Seife an alle Familien im
Lager und organisierten einen Hygienetag.
Weitere Aufgaben der WASH-Teams be-
stehen darin, die Verbreitung von Infekti-
onskrankheiten zu {iberwachen und die Ab-
fallentsorgung zu organisieren. Regelmifiig
tiberpriifen sie die Moskitolarven in den Was-
sercontainern im Hinblick auf den Dengue-
Virus. 2009 verteilten sie je 13.662 Moski-
tonetze und Schlafmatten an die Flichtlinge
und impften 600 Hunde gegen Tollwut. Der
Abfall wurde gesammelt und in die Miillkip-

pen auflerhalb der Lager transportiert.

Positive Bilanz und Ausblick
In Anbetracht der schwierigen Umstinde sind
die Ergebnisse bemerkenswert: Es gab im Jahr
2009 in den Camps weder Denguefieber noch
Cholera, weder Vogelgrippe noch Influenza.
Es wurden auch keine Hunde mit Tollwurt ge-
meldet. Die Krankheitsraten fiir Malaria und
Durchfall liegen unterhalb des Indikators.

Die Herausforderung fiir das Jahr 2010 be-
steht nun darin, auch unter den schwierigen
politischen und technischen Bedingungen

eine funktionierende Wasserversorgung auf-
recht zu erhalten und diese weiter zu verbes-
sern: Aufgrund des Umsiedlungsprozesses
werden die Malteser gut ausgebildete Karen-
Mitarbeiter verlieren. Auflerdem gestaltet
sich die gemeinsame Nutzung der Wasser-
quellen mit den umliegenden thailandischen
Dérfern immer schwieriger, da der Wasserbe-
darf in den Dérfern aufgrund von Entwick-
lungsprojekten kontinuierlich steigt.

P EETYTI
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Im Gesundheitsbereich wurde ein beachtlicher Fortschritt erzielt:
2009 gab es in den Camps kein Dengue-Fieber, keine Cholera und keine
Vogelgrippe.
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KATASTROPHENVORSORGE

SCHWERPUNKT 4

Katastrophenvorsorge

Die Katastrophenvorsorge ist ein wesentlicher Bestandteil der humanitaren Hilfe, sowohl in der Nothilfe als auch in der
Wiederaufbauphase und in langfristigen Entwicklungsinitiativen. Dennoch wurde ihr bisher noch nicht geniigend Be-
achtung geschenkt. Angesichts der Diskussion iiber den Klimawandel, der Probleme, die damit auf die Menschen in den
GroBstadten zukommen und der steigenden Anzahl von Naturkatastrophen gilt es, spezielle Vorsorgeprogramme zu
entwickeln. Diese miissen einerseits verhindern, dass Naturphanomene zu Katastrophen werden, und andererseits deren
Auswirkungen mildern und den gefahrdeten Menschen helfen, sich besser auf drohende Naturkatastrophen vorzubereiten
und sich vor ihnen zu schiitzen. Klimawandel, Migration - beispielsweise vom Land in die Stadte — und soziookonomischer
Druck bringen mehr und mehr Menschen in Gefahr.

Sei es durch die Verstarkung von Hausern gegen Erdbeben und Zyklone, durch den Bau von flutsicheren Notunterkiinften
oder die Schulung von Notfallteams und Freiwilligen im Aufbau von Warnsystemen in den Dorfern — Malteser Internatio-
nal integriert in viele Projekte Komponenten zur Katastrophenvorsorge. Der Fokus liegt dabei deutlich auf gemeindeba-
sierter Katastrophenvorsorge, um die Menschen in gefahrdeten Gebieten besser auf einen Notfall vorzubereiten.

Dieser neue Schwerpunkt wird immer wichtiger: Im Mai 2009 fand in KdIn eine Mitarbeiter-Schulung zum Thema Ka-
tastrophenvorsorge statt. Auch bei der Jahrestagung der leitenden Asien-Mitarbeiter im Dezember 2009 in Siem Reap
(Kambodscha) stand das Thema im Mittelpunkt der Beratungen. Malteser International fiihrt Projekte zur Katastrophen-

vorsorge in Indien, Mexiko, Myanmar, Pakistan, auf den Philippinen und in Vietnham durch.

PORTRAIT

Carmen Reynoso: Fiir zukiinftige Katastrophen

besser geriistet

Seit 1990 hat die mexikanische Assoziation des Malteserordens neun verschiedene Programme in der Hauptstadt und weiteren
21 Bundesstaaten der mexikanischen Republik durchgefiihrt. Carmen Reynoso begann als freiwillige Helferin und wurde vor zehn
Jahren Leiterin des ,,Orden de Malta México". Mit rund 2.000 Freiwilligen ist der Orden in Mexiko in den Bereichen Gesundheit,
Erndhrung, Einkommen schaffende MaBnahmen und Nothilfe tatig.

Mexiko - ein haufig von Natur-
katastrophen heimgesuchtes Land
,Die letzten schweren Uberﬂutungen im
Bundesstaat Tabasco im Oktober 2007 haben
uns gezeigt, wie wichtig es ist, dass wir auf zu-
kiinftige Katastrophen besser vorbereitet sind.
Damals haben Hunderte Freiwillige der me-
xikanischen Assoziation des Malteserordens

Nothilfe in Villahermosa und den umliegen-
den Gemeinden geleistet. In dieser Region
sind Uberflutungen und Wirbelstiirme be-
sonders hiufig,“ erzahlt Carmen Reynoso. Im
November 2009 gab es weitere Uberschwem-
mungen in Tabasco, 250.000 Menschen wur-
den obdachlos. Zusammen mit ihrem lokalen
Partner Caritas Tabasco leistete die mexikani-

sche Assoziation medizinische Nothilfe und
verteilte Hilfsgiiter an die Gemeinden.
»Neben unseren laufenden Projekten gab es
im ganzen Land immer mehr Naturkatastro-
phen, die uns fast an die Grenze unserer Kapa-
zititen brachten, erklirt die hoch motivierte
Leiterin des mexikanischen Hilfsdienstes.

Carmen Reynoso ist stindig im ganzen Land

KATASTROPHENVORSORGE
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Malteser Mexiko

Carmen Reynoso: ,Unser wunderschones Land wird haufig von
Naturkatastrophen heimgesucht. Deshalb miissen wir die Men-
schen gut vorbereiten..”

unterwegs; sie beaufsichtigt die Projekee,
betreut die Freiwilligen, griindet Netzwerke
zur Hilfe fiir Menschen in Not und beschafft
Gelder fiir neue Projekte.

Schulungen zur Katastrophenvorsorge
»Dank der Unterstiitzung von Malteser Inter-
national konnten wir unsere Freiwilligen in
Mafnahmen zur Katastrophenvorsorge aus-
bilden. In einem dreitigigen Workshop im
Oktober 2009 schulte César Mérquez, Leiter
des peruanischen Malteser Hilfsdienstes, 25
unserer Freiwilligen in den Sphere-Standards
der humanitiren Hilfe. Dieses Training war
fiir unsere Ehrenamtlichen aufSerordentlich
wertvoll, denn sie sind jetzt nicht nur besser
auf zukiinftige Notfille vorbereitet, sondern
zudem auch sehr motiviert, ihr neues Wis-
sen an andere Gruppen unseres landesweiten
Freiwilligennetzwerkes weiter zu geben.“ Die
Sphere-Standards wurden vor zehn Jahren
gemeinsam von verschiedenen Hilfsorgani-
sationen entwickelt, um die Qualitit in der
humanitiren Hilfe zu verbessern.

»Unser wunderschones Land ist anfillig
fiir viele Naturkatastrophen: Uberﬂutungen,
Wirbelstiirme, Erdbeben, Diirreperioden
und Vulkanausbriiche sind eine stindige Be-
drohung fiir Tausende Mexikaner. Deshalb
miissen wir die Menschen vor Ort darauf vor-
bereiten und unsere Freiwilligen so gut wie
moglich schulen.

Sonja Greiner

Sphere-Training fiir die ehrenamtlichen Helferinnen und Helfer der
mexikanischen Malteser Assoziation
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Myanmar - Vorsorge fiir
Gemeinden in Rakhine State

Im Mai 2008 traf Zyklon Nargis auf die Kiiste von Myanmar und verwiistete das
Irrawaddy-Delta, die GroBstadt Yangon und ihre Umgebung. 140.000 Tote und mehr als
2,4 Millionen direkt Betroffene machten Nargis zu einem der todlichsten Zyklone, die je

verzeichnet wurden.

Hilfe fiir 91.600 Menschen

Internationale Programmmitarbeiter: 4

National Programmmitarbeiter: 38
Programmdauer: Juli 2006 — Dezember 2011
Programmvolumen: 522.000 EUR (2009)
Partner: Mangrove Service Network, lokale
Gemeinden, lokale Behdrden

Finanzierung: AA, ADH, BMZ, ECHO, Eigenmittel,
private Spenden

Malteser International arbeitet seit 2001 in
Myanmar.

Katastrophenvorsorge - Reduzierung

der Verwundbarkeit der Bevélkerung

Schon seit 2006 fithrt Malteser International
gemeindebasierte Projekte zur Katastrophen-
vorsorge in Myanmar durch. Die ersten Pro-
jekte konzentrierten sich auf Rakhine State.
Diese Region wurde in vergangenen Jahren
hiufig von Zyklonen getroffen, die jedes
Mal Uberflutungen zur PFolge hatten, Men-
schenleben forderten und Existenzgrund-
lagen zerstérten. Das hohe Katastrophen-
risiko liegt hier nicht allein in den hiufigen
Naturkatastrophen begriindet, sondern auch
in der allgemein hohen Verwundbarkeit der
Bevolkerung wegen ihrer schlechten sozio-
okonomischen Situation: Die Mehrheit der
Menschen sind Kleinbauern. Sauberes Trink-
wasser und sanitire Grundversorgung sind in
den traditionellen Bambushiitten selten und
die meisten Familien haben keinen Zugang

zu einer Basisgesundheitsversorgung.

Von der gemeinsamen Analyse zu
einem Warnsystem

Um diese hohe Verwundbarkeit zu verrin-
gern, braucht es einen umfassenden Ansatz:
Malteser Teams fithren in jedem Kiistendorf
eine Risikoanalyse durch. Das ganze Dorf
nimmt teil: Mit den Maltesern betrachten
die Gemeinden die bisherigen Naturkatastro-
phen in ihren Dérfern, sprechen iiber die Jah-
reszeiten, identifizieren besonders gefihrdete
Gegenden und Menschen, legen Evakuie-
rungszentren und -routen fest und beurteilen
ihre Fihigkeiten zur Selbsthilfe. Dann griin-

Gemeinsam mit den Gemeinden entwickeln die Malteser
Katastrophenvorsorgeplane.

den sie ein Katastrophenvorsorge-Komitee,
und am Ende des dreitigigen Treffens steht
ein Plan zur Katastrophenvorsorge. Malteser
International schult die Komitees und un-
terstiitzt die Gemeinden bei der Einrichtung
von Warnsystemen. In einigen Gemeinden
miissen Evakuierungsrouten verbessert, in
anderen Schulen und Kl8ster zu zyklonsiche-
ren Evakuierungszentren ausgebaut werden.
Die Dorfbewohner pflanzen Mangroven, um
die Kiisten besser zu schiitzen.

Umfassende Vorsorge

Die Gemeinden erstellen Zeit- und Mafinah-
menpline, um ihren Zugang zu Wasser und
sanitiren Anlagen zu verbessern und ihre
Anfilligkeit fiir Katastrophen zu reduzieren.
Gleichzeitig unterstiitzen die Malteser die
staatlichen Strukturen, indem sie Gesund-
heitseinrichtungen ausbauen und zusitzliche
Gesundheitshelfer auf Gemeindeebene aus-
bilden, damit im Falle einer Katastrophe ein
Notfall-Team direkt vor Ort ist.

Bisher erreichten diese Mafinahmen in
Rakhine State rund 36.600 Menschen in 36
Dérfern. Eine Ausweitung ist geplant, um
fiir alle gefihrdeten Kiistengemeinden eine
wirksame Katastrophenvorsorge einrichten
zu konnen. Anfang 2009 dehnte Malteser
International diese Aktivititen auch auf das
vom Zyklon betroffene Irrawaddy-Delta aus.
Auch hier werden jetzt gemeindebasierte
Projekte zur Katastrophenvorsorge in 110
Dérfern mit einer Bevélkerung von 52.000

Menschen durchgefiihrt.
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Pakistan — Gemeindebasierte Katastrophenvorsorge
und innovative Erdbeben-Warnsysteme

Das Erdbeben vom 8. Oktober 2005 im Norden Pakistans hat auf tragische Weise gezeigt, wie sehr das Land Naturkatastrophen ausge-
liefert ist. Nahezu alle zehn Jahre trifft eine schwere Naturkatastrophe Pakistan und die Haufigkeit hat besonders in den 1990er Jahren
zugenommen. AuBerdem ereignen sich jahrlich auch Katastrophen kleineren AusmaBes, deren Auswirkungen verheerend sein kénnen,
wenn sie beispielsweise kleine Gemeinden in den Gebirgsregionen treffen, wo die Menschen als Kleinbauern kaum ihren Lebensunterhalt

sichern kénnen.

Hilfe flir rund 61.400 Menschen
Internationale Mitarbeiter: 1

Nationale Mitarbeiter: 5

Programmdauer: Juli 2008 — Mai 2009
Programmvolumen: 180.000 EUR (insgesamt)
Partner: ADPC, IBC, NHSD, SDMA, secty elect-
ronics

Finanzierung: AA (Arbeitsstab Humanitare
Hilfe), Forderverein flir Internationale Erdbeben-
praventionsmaBnahmen e.V. (Sachspenden),
Eigenmittel, private Spenden

Malteser International ist seit 2005 in Pakistan ttig.

Der Schwerpunkt des Katastrophenmanage-
ments in Pakistan liegt traditionsgemif$ eher
auf der nachfolgenden Katastrophenbewilti-
gung als auf der Vorsorge. Auflerdem wurde
den materiellen Aspekten bisher mehr Auf-
merksamkeit geschenke als der Aufklirung
und Information der Bevélkerung. Zu guter
letzt gab es bis 2006 aufler der Armee keine
umfassenden institutionellen Vorkehrungen.
In der praktischen Hilfe nach Katastrophen
wurden in der Regel politisch und wirtschaft-
lich wichtige Regionen den abgelegenen,
landlichen Gegenden vorgezogen.

Vorsorge auf Gemeindeebene

Deshalb verwirklichte Malteser International
im Rahmen seiner Erdbeben-Nothilfe und
seiner Wiederaufbauhilfen in den Jahren 2008
und 2009 auch ein gemeindebasiertes Projekt
zur Katastrophenvorsorge und fithrte gleich-
zeitig ein modernes Erdbeben-Warnsystem
ein. Lokale Freiwilligenkomitees wurden in der
Nihe von vier Gesundheitszentren gegriindet,
die Malteser International und seine tiirkische
Partnerorganisation IBC in den lindlichen Ge-
bieten von Muzaffarabad und Bagh Distrike
wieder aufgebaut hatten. Danach erfolgte die
Ausbildung von Trainern in den Grundlagen
der Katastrophenvorsorge, in Erster Hilfe sowie
in Such- und Rettungstechniken. AnschlieSend
schulten diese Trainer die Mitglieder ihrer lo-
kalen Katastrophenhilfe-Komitees. Der Aus-
bildungsplan und die Ausriistungsstandards

fiir jedes Komitee wurden mit der staatlichen
Katastrophenschutz-Behorde auf nationaler
und regionaler Ebene sowie mit einem #hnli-
chen Programm, das die staatliche Wiederauf-
baubehérde ERRA (Earthquake Reconstruc-
tion and Rehabilitation Authority) ins Leben
gerufen hatte, abgestimmt. Nach erfolgreichen
Trainings und Notfalliibungen wurden die
komplett ausgestatteten lokalen Komitees in die
Strukeuren der staatlichen Katastrophenschutz-
Behorde integriert.

Erdbebenwarnung fiir die Bevdlkerung
Die Gemeinden reagierten sehr positiv auf die-
ses Projeke, vor allem auf die Schulungen fiir
einen spiteren Einsatz im Katastrophenfall.
Insbesondere interessierten sie sich fiir das in-
novative Erdbebenwarnsystem. Dieses System
— secty lifePatron® (www.secty-electronics.de)
— erfasst die ,Primirwellen eines Erdbebens
(Langswellen), die sich doppelt so schnell aus-
breiten wie die ,,Sekundirwellen® (Transversal-
wellen). Die Primirwellen sind fiir den Men-
schen nicht direkt wahrnehmbar; es sind die
Sekundirwellen, die den Schaden verursachen.
Die Zeitspanne zwischen dem Eintreffen der
Primir- und der Sekundirwelle an einem Ort
ist das fiir eine Warnung und angemessene Vor-
kehrungen wichtige Zeitfenster. Sie ist abhingig
von der Entfernung des Systemstandortes vom
Epi- oder Hypozentrum des Erdbebens und
von den Bedingungen — insbesondere Geologie
und Gebiudestrukturen — vor Ort.

Fir das Projekt verband Malteser Interna-
tional die Technik des deutschen Entwicklers
und Herstellers erstmals mit einer 6ffentlichen
Alarmsirene, um méglichst viele Menschen
warnen zu konnen. Zuvor war das System
lediglich in 6ffentichen und privaten Gebiu-
den mit internen Alarmsystemen installiert
worden. Aufgrund dieses innovativen Ansatzes
hinsichtlich der Technologie und ihrer Integ-
ration in die gemeindebasierte Katastrophen-
vorsorge erhielt Malteser International fiir die
Umsetzung eine finanzielle Unterstiiczung
vom Auswirtigen Amt.

Der entscheidende ,Test"

Kurz nach der Installation des secty
lifePatron®-Systems erschiitterte ein Erdbe-
ben mittlerer Stirke am 20. Februar 2009 den
Muzaffarabad Distrikt und Nachbargebiete.
Es hatte eine Stirke von 5,4 auf der Rich-
terskala und eine Tiefe von 26 Kilometern.
Gliicklicherweise gab es nur wenige Verletzte
und kleinere Schiden an Gebiuden.

Alle Warnsysteme hatten mit ihren Sirenen
Alarm geschlagen. Eine Befragung vor Ort
ergab, dass die Menschen der umliegenden
Gemeinden diesen Alarm erkannt und sogar
die Méglichkeit gehabt hatten, ihre Hauser
zu verlassen. In diesem Fall lag die Warnzeit
allerdings nur bei einigen Sekunden, da die
Entfernung vom Epizentrum bis zum nichs-
ten Gesundheitszentrum mit einem secty
lifePatron®-System weniger als 30 Kilometer
betrug. Der positive Effekt dieses Alarms war
das daraus gewonnene Vertrauen der Bevél-
kerung in das Warnsystem. Auflerdem fiihrte
dieser Vorfall zu einem gesteigerten Interes-
se der Behorden an diesem System und zur
Nachfrage nach einer Ausweitung des Projek-

tes, insbesondere in der erdbebengefihrdeten
Stadt Muzaffarabad.

Die Schulungen in Katastrophenvorsorge beinhalten neben Erster
Hilfe auch Such- und Rettungstibungen.
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Birgit Betzelt

SCHWERPUNKT 5

Soziale Programme

Der Armutshekampfung kommt in den Programmen von Malteser International eine besondere Bedeutung zu. Die
Dimensionen von Armut sind komplex, und die Lebensumstande unterscheiden sich je nach Region, Land, Gemeinde
und Individuum. Mit seinen sozialen Programmen und seinen MaBnahmen zur nachhaltigen Existenzsicherung will
Malteser International in einem ,partizipativen” Ansatz — das heit in enger Zusammenarbeit mit den Zielgruppen -

die Integration von Ausgegrenzten in die jeweilige Gesellschaft fordern, ihr Wohlbefinden steigern, ihre Verwundbarkeit
reduzieren, sicheres Einkommen schaffen und Erndhrungssicherung fordern. Malteser International fiihrt in folgenden
Léndern soziale Programme und MaBnahmen zur Existenzsicherung durch: Demokratische Republik Kongo, Indien,
Indonesien, Kambodscha, Mexiko, Myanmar, Peru, Siidsudan, Sri Lanka, Thailand und Vietnam.

PORTRAIT

Phuong: Eine vietnamesische Kleinunternehmerin
auf dem Weg zum eigenen Laden

Phuong ist eine Kleinunternehmerin aus der siidlichen Vorstadt von Danang. In ihrer Gemeinde haben es viele schwer,
denn instabile Einkommensverhaltnisse und Arbeitslosigkeit drangen zahlreiche Familien in die Armut. Phuong ist Haupt-
verdienerin in ihrer Familie: sie verkauft auf der StraBe traditionelle Reiskuchen.

Mit ihrem Ehemann zieht Phuong ihre drei
Kinder grof. Die Familie muss mit sehr wenig
auskommen, denn wenn Phuongs Mann lin-
ger keine Arbeit findet, hiingt die Familie allein
von Phuongs Einkommen ab. Von dem, was
sie im Monat verdient, zahlt sie die Hausmiete,
die Schulgebiihren fiir ihre zwei alteren Kinder
und die tiglichen Mahlzeiten der Familie.

Phuong beim Trainingsprogramm fiir
Kleinunternehmerinnen

Vom Trainingsprogramm fiir Kleinunter-
nehmerinnen horte Phuong tiber die lokale
Frauen-Union. In der Hoffnung, ihre Ein-
kommenssituation zu verbessern, bewarb sie
sich als Teilnehmerin. Im September 2009
wurde sie dann als eine von 75 Frauen fiir
das Training ausgewihlt. Alle Teilnehmerin-
nen im Alter von 18 bis 45 Jahren haben ein
Einkommen unterhalb der lokalen Armuts-

grenze sowie eine austeichende Schulbildung.

Als das Trainingsprogramm begann, musste
Phuong zuerst ihre eigenen Kapazititen und
Zukunftsaussichten analysieren. Wiirde es fiir
sie profitabel sein, weiterhin Essen zu verkau-
fen? Welche anderen Geschiftsideen kimen
noch in Frage? Besonders wichtig waren fiir
sie Tipps zur Kundengewinnung und zur
Preisberechnung. Jetzt kann sie sicherstellen,
dass jeden Monat genug Geld fiir ihre eigene
Familie iibrig bleibt.

Kleinunternehmerinnen unterstiitzen
sich gegenseitig

Nach dem Trainingsprogramm hat es Phuong
geschafft, ihr tigliches Einkommen von 1,80
Euro auf etwa 2,60 Euro zu erhéhen. Aufler-
dem ist sie einer Vereinigung von Kleinunter-
nehmerinnen beigetreten, die die ehemaligen
Teilnehmerinnen des Trainings ins Leben ge-

Lena Egenberger

Nach der Teilnahme an der Schulung hat Phuong es geschafft, mit
ihrem kleinem Geschaft ein hoheres Einkommen zu erwirtschaften.

rufen haben. Sie hofft auf eine bessere Zukunft
und schaut bereits nach vorne: Wenn es ihr ge-
lingt, eine kleine Summe anzusparen, méchte
sie einen kleinen Laden an der Hauptstrafle
mieten und dort ihr Essen verkaufen.

Lena Egenberger
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Mexiko - Hoffnung fiir die Fischer in Nacajuca

Rund eine Million Menschen im Bundesstaat Tabasco im Siiden Mexikos waren im Oktober 2007 von schweren Uberschwemmungen
betroffen. Sie erlebten eine der schlimmsten Katastrophen, nicht nur im Hinblick auf die Anzahl der Toten, sondern auch hinsichtlich
der materiellen Verluste und Zerstérungen. Tabasco ist einer der wasserreichsten Bundesstaaten und wird haufig von Wirbelstiirmen

und Uberschwemmungen heimgesucht.

Hilfe fiir 2.000 Menschen

Programmdauer: Januar 2008 - Juni 2009
Programmvolumen: 25.000 Euro (2009) /
67.000 Euro (insgesamt)

Partner: mexikanische Assoziation des Malteser-
ordens

Finanzierung: ADH, private Spenden, Eigenmittel
Malteser International unterstiitzt die mexikanische
Assoziation seit 2005.

Nach der ersten Phase der Nothilfe in den
Jahren 2007 und 2008 konzentrierte sich die
mexikanische Assoziation des Malteserordens
darauf, ihre Kapazititen in den lindlichen
Regionen Tabascos zu stirken. Thre Mitglie-
der hatten schon Erfahrungen mit sozialen
Programmen gesammelt: zum einen mit der

Einrichtung einer Tortilla-Bickerei in Ta-

pachula im Bundesstaat Chiapas nach dem
Wirbelsturm Stan im Jahr 2005, zum ande-
ren mit einigen kleineren landwirtschaftli-
chen Projekten im Bundesstaat Puebla.

Neues Einkommen dank Fischzucht

In enger Zusammenarbeit mit der lokalen Ca-
ritas konzentrierte sich die mexikanische Asso-
ziation auf eine von den Uberschwemmungen
besonders hart getroffene lindliche Gemeinde
und begann im Sommer 2008 mit der Planung
einer Fischzuchtanlage. Diese sollte den Wie-
deraufbau und das wirtschaftliche Leben in der
Region Comalcalco férdern. Mit dem Bau von
stabilen Fischtanks wollten die mexikanischen
Malteser den lokalen Fischproduzenten in der
Gemeinde Nacajuca helfen, ihre eigene Fisch-
zucht aufzubauen und zu vermarkten.

Neue Hoffnung: Mit dem Fischzucht-Projekt , Yacobuch” (deutsch: Fisch) wird das wirtschaftliche Leben in

der Region nach den schweren Uberflutungen wieder angekurbelt.
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Malteser Mexiko

Hilfe zur Selbsthilfe: Einkommen schaffende MaBnahmen fiir
eine Gemeinde in Tabasco

Enge Beteiligung der Gemeinde

Von Anfang an war die Gemeinde an der Pla-
nung, Vorbereitung und am Bau beteiligt. Da
es nur wenige Einkommensmaglichkeiten gibt,
waren die Fischer in Nacajuca hoch motiviert,
sich akdv an dem Fischzuchtprojeke ,, Yacobuch®
(was in der lokalen Sprache ,, Fisch“ bedeutet) zu
beteiligen. Um den Erfolg und die Nachhaltig-
keit des Projektes sicherzustellen, organisierten
die Malteser in den folgenden Monaten fiir eine
Gruppe von 18 Fischern Schulungen zu den
wichtigsten Fragen der Fischzucht sowie zu Vor-
sichtsmafSnahmen und Risiken.

Die meisten Minner beteiligten sich am
Bau von vier Tanks, von denen jeder fiir 500
bis 3.000 Fische und Fischbrut konzipiert ist.
Damit zukiinfrige Uberflutungen durch den
nahe gelegenen Fluss keinen Schaden anrich-
ten konnen, errichteten sie die Tanks auf einer

héher gelegenen Fliche.

Fischproduktion und lokale Verant-
wortung
Im Juni 2009 tibergaben die Malteser das Pro-
jeke an die 6rtliche Gemeinde. Seitdem betreibt
die Gemeinde die Fischzucht selbst: sie beliefert
kleinere Fischproduzenten zu einem giinstigen
Preis und produziert frischen Fisch fiir den lo-
kalen Market. Mehr als 600 Familien profitieren
von dieser Einkommen schaffenden Maf$nah-
me der mexikanischen Assoziation.

Im Jahr 2010 werden die Malteser die Ge-
meinde zusitzlich so lange mit Fischfutter
unterstiitzen, bis die Fischproduktion grof§

genug ist, um sich selbst finanziell zu tragen.

Malteser Mexiko

VOR ORT

Indonesien - Gesundheit, Einkommen und sanitare
Grundversorgung fiir Familien im Hinterland von Aceh

Nach mehr als drei Jahren Wiederaufbau in der Kiistenregion Banda Aceh nach dem Tsunami dehnte Malteser International im Jahr 2008
sein Programm auch auf das Hinterland des Distrikts Aceh Utara aus. Schon vor dem Tsunami war diese Region wirtschaftlich benachtei-
ligt. Weitaus mehr Menschen als in der Kiistenregion lebten hier unter der Armutsgrenze. Die Situation verschérfte sich mit den Wieder-
aufbaumaBnahmen nach dem Tsunami, da die Unterstiitzung vorwiegend der Kiistenregion zukam. Die Entwicklung in der Region wurde
zusatzlich dadurch erschwert, dass eine ganze Generation im Kontext eines 30jahrigen Biirgerkrieges aufgewachsen ist. Die Folgen
dieses Konflikts beeinflussen das Potential der Bevolkerung bis heute.

Hilfe fir rund 45.000 Menschen

Internationale Projektmitarbeiter: 1

Nationale Projektmitarbeiter: 9

Programmdauer: Oktober 2008 — Februar 2010
Programmvolumen: 263.000 EUR

Partner: Gesundheitsamt, verschiedene lokale
NGOs

Finanzierung: ADH

Malteser International ist seit 2005 in Indonesien
tatig.

Indem Malteser International die Fahigkeiten
der Bevolkerung stirke und damit einherge-
hend ihre Lebensumstinde in den Dérfern
verbessert, verringert sich gleichzeitig das Un-
gleichgewicht zwischen den Dérfern in der
Kiistenregion und denen im Hinterland. Nach
einer Bedarfsanalyse im Jahr 2008 wihlten die
Malteser sechs Unterbezirke in Aceh Utara als
Projekegebiet. In Zusammenarbeit mit finf
lokalen Hilfsorganisationen fiihrten sie in 84
Dérfernl8 kleine, partizipativ angelegte Pro-
jekte mit den Schwerpunkten Gesundheit,
WASH, Bildung und Existenzsicherung durch.
Auch in Aceh Utara geht es den Maltesern vor
allem darum, die Gemeinden zu stirken und
ihre Fihigkeiten zur Selbsthilfe zu verbessern.
Auf der Grundlage der ermittelten Bediirfnisse
und unter enger Beteiligung der Dorfbewoh-

ner setzte Malteser International unter ande-

rem die folgenden Mafinahmen um:

Mit Trainings und Saatgut hilft Malteser International den
Dorfbewohnem dabei, ihr Einkommen zu verbessern.

Spielerisches Lernen: Tagliches Zahneputzen verbessert Hygiene und Gesundheit.

Verbesserung der Gesundheit der Gemein-

den auf Dorfebene durch

e Schulungen in Erster Hilfe und Mutter-Kind-
Gesundheit, Bereitstellung von Austiistung wie
zum Beispiel Erste-Hilfe-Sets fiir Gesundheits-
helfer und Hebammen in den Dérfern

Gesundheit

und Hygiene in den Dérfern, insbesondere

e Aufklarungskampagnen  iiber
an Schulen und Kindergirten

Unterstiitzung von Einkommen verbessern-

den Mafinahmen wie die Diversifizierung

von landwirtschaftlichen Produkten oder die

Einfiihrung eines Systems der Reisanbau-

Intensivierung durch

e Schulungen fiir Bauerngruppen und Errich-
tung von Schulen fiir Bauern

* Bereitstellung von Saatgut, Diinger und Pes-
tiziden

Verbesserung der sozialen, kulturellen, Ge-

sundheits- und Bildungsaktivititen in den

Gemeinden durch

* Unterstiitzung der Gemeinden bei der Reno-
vierung ihrer Gemeindehallen

e Forderung der Durchfiihrung von Analysen
der Potentiale, Bediirfnisse und Probleme auf
Dorfebene

Verbesserung der sanitiren und hygieni-

schen Standards durch

* Bau und/oder Wiederaufbau von Latri-
nen mit ausreichender Wasserversorgung
in Schulen, Kindergirten und Gemeinde-

hallen

Der Ansatz, die Bevolkerung zu stirken, hat
sich erneut bewihrt. Deshalb wird Malteser
International seine Aktivititen in Aceh Uta-
ra ausweiten und in ausgewihlten Dérfern
Entwicklungspline auf Gemeindeebene ein-
fithren. Mit diesen Plinen sollen die Dorf-
bewohner ermutigt werden, ihre Probleme
zu analysieren und passende Losungen zu
finden. Wihrend der oben erwihnten Ana-
lyse hatten sich viele Dorfbewohner iiber die
schlechte Trinkwasserqualitit und die fehlen-
den Sanitidreinrichtungen beschwert. Mit den
Entwicklungsplanen fiir die Gemeinden sol-
len solche Probleme aufgegriffen und Losun-
gen — wie zum Beispiel der Bau von Latrinen
oder Schulungen iiber die sichere Wasserauf-
bewahrung — gefunden werden. Die Malteser
werden die Gemeinden bei der Durchfiih-
rung unterstiitzen und ihnen helfen, private
und staatliche Unterstiitzungsprogramme auf
Dorfebene in Anspruch zu nehmen.
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VOR ORT

Demokratische Republik Kongo — Nahrungsmittel-
hilfe und Erndahrungssicherung im Siid-Kivu

Auch wenn der Krieg offiziell seit Jahren beendet ist, hat sich die Demokratische Republik Kongo noch immer nicht von den Folgen
erholt. GroBe Teile des Landes sind von andauernder Gewalt gepragt, die Infrastruktur ist desolat. Besonders in der Provinz Siid-Kivu
leidet die Bevdlkerung unter den Angriffen verschiedener bewaffneter Gruppen. Da landwirtschaftliche und sonstige wirtschaftliche
Aktivitdten wahrend des Krieges so gut wie unmdglich waren, verfielen die Produktionsstrukturen nach und nach.

Hilfe fiir 80.000 Menschen (50.000 in Kaniola,
30.000 in Nindja)

Internationale Mitarbeiter: 1

Nationale Mitarbeiter: 44

Programmdauer:

August 2009 — Dezember 2011 5}
Programmvolumen: 790.000 EUR (2009) /
1.450.000 EUR (insgesamt)
Partner: Vertreter der kommunalen, staatli-
chen und nicht-staatlichen Strukturen in den
Projektgebieten Regionale Verteilung der Regionale Verteilung der
Finanzierung: BVZ lokalen Mitarbeiter entsandten Mitarbeiter Qualifikation der entsandten Mitarbeiter
Malteser International arbeitet seit 1996 in der
DR KOﬂgO 2009 2008 2009 2008
Afrika 352 460 Afrika 39 45

Hiufig sind auch Produktionsmittel wie Athiopien 0 2 Athiopien 0 0
Saatgut oder Werkzeuge und spezifisches i ] o ] . . ] o Angola 0 18 Angola 0 3 Sonstige 4 Azt 8
Fachwissen verloren gegangen oder nicht i Gt e s T doch vt it G oA forgo ] s oo s
mehr zuginglich. Qualitatiy hochwertiges ' 9 : Kenia 34 29 Kenia 3 5 Projektassistent 10 Krankenschwester/-pfleger 2
Saatgut ist beispielsweise nur in der Provinz- ~ Familien, die in ihre Dérfer zuriickkehren,  werden, wie zum Beispiel Zucker, Salz, Milch- Z:i::ja 18;1 2?3 Zl;:::ja 2? 2: Berater 5 Hebamme 2
hauptstadt erhiltlich und fiir viele unbezahl-  nachdem sie zeitweise in andere Gebiete pulver, Fisch, Pflanzendl oder Fleisch.
bar. All diese Faktoren haben zu einer weit  gefliichtet waren, sowie Familien mit unter-  Gleichzeitig fordert Malteser International _ _
verbreiteten Nahrungsmittelknappheit und  ernihrten Kindern, die in den Ernihrungs-  die Instandhaltung und den Wiederaufbau von é;?::mstan :) :) é;?:;mstan 2 2
Untererndhrung der Bevolkerung und der und Gesundheitszentren von Malteser Inter-  Briicken und Straffen mit sogenannten ,food indien : : indien = =
Binnenfliichtlinge in den Kivu-Provinzen ge-  national behandelt werden. for work™- Initiativen. Die Wiederherstellung Indonesien 10 3 Indonesien 3 9
fithre. Kinder stellen in diesem Zusammen- Die Verteilung und Vermehrung von Saat-  von Infrastrukeur ist eine entscheidende Maf3- rak 5 0 rak 0 0
hang eine der verwundbarsten Gruppen dar:  gut bildet die erste Komponente dieses Pro-  nahme, da sie nicht nur den Transport von Wa- Kambodscha 3 10 Kambodscha 2 2
Laut einer Studie von Malteser International  jektes. Dabei wird ein Teil der Ernte direkt  ren und den Handel begiinstigt, sondern auch Myanmar 355 320 Myanmar 24 24
sind 63% der Kinder in der Region chronisch  verbraucht, der andere Teil wird als Saatgut  den Zugang fiir humanitire Hilfe erleichtert. Pakistan 25 13 Pakistan 2 3
unterernihrt, 33% davon schwer. wieder verwandt. Diese MafSnahme wird Da die Distrikte Nindja und Kaniola durch Phiippinen 0 0 Philippinen 0 0

erginzt durch Nahrungsmittelverteilungen — giinstige  klimatische Bedingungen und S L.anka 23 49 Sii Lanka 8 15 Ingenieur 3 Logistiker/
Erndhrungssicherung fiir intern Ver- vor der Ausgabe des Saatgutes und vor der  fruchtbare Boden geprigt sind, fordern die \T/r.lanand 4; 43 Tha”and > 3 Administrator 16
triebene, Riickkehrer und untererndhr-  Ernte. So soll verhindert werden, dass die  unterschiedlichen ~ Programmkomponenten tnam Vietnam 1 0 Koordinator/ o
te Kinder Bevélkerung das verteilte Saatgut oder ihre  eine nachhaltige Nahrungsmittelversorgung Am(-.\rika ! ! L0312 0 L Menager 25 Projeceter 14
Im Jahr 2009 starteten die Malteser ein um-  Ernte in schwierigen Situationen zu schnell ~ fiir die Bevolkerung in der Region. Mexko 0 0 hioko 0 0
fangreiches Programm, das Nahrungsmit-  aufbraucht. Ferd 1 1 pert 0 1
telhilfe und den Wiederaufbau der Grund- Gesamt 845 946 Gesamt 89 104*
strukturen fiir die Ernihrungssicherung in  Schulungen und Wiederaufbau der
den Distrikten Nindja und Kaniola in der Infrastruktur Nationalitdten der entsandten Mitarbeiter
Provinz Siid-Kivu umfasst. Mit verschiede-  Malteser International unterstiitzt zudem die
nen Mafinahmen sollen eine stabile Nah-  Griindung und Schulung lokaler landwirt- BN ghanison 1 = Creond 1 —_— 1 3 riippien 1 — ,
rungsmittelversorgung sicher gestellt werden,  schaftlicher Organisationen. So entstehen ) gentrien 1 5B comiomien 1 B vocogsior A e 1 = gt ,
die Selbsthilfe-Fihigkeiten der Bevolkerung neue Absatzwege fiir eine verbesserte Nah- 5 BE cegen ; = den 1 B o ) el 1 = ., 1
gestirke und die Verkehrsinfrastruktur wie-  rungsmittelproduktion und ein erweitertes £ - M TR 1 B Nepo 1 — e/ Monteneqr 2
der aufgebaut werden. Die Zielgruppe des  Nahrungsmittelangebot, das auch Grundnah- 500 ctarteten die Matteser mit der Verteiling von Saataut ein '] ) i 6 —Jr ; = unen ,

Projektes besteht aus Binnenfliichtlingen,

rungsmittel enthilt, die nicht lokal produziert

umfassendes Nahrungsmittelprogramm im Stid-Kivu.

Zahlen, Daten, Fakten

Fachkrafte im Ausland

*Die Einsatze sind teilweise landertibergreifend. Gezahlt wurden alle Vertrége, die im Jahr 2009 abgeschlossen wurden.
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Gesichter unserer Hilfe
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Dr. Eduardo Montenegro y Soria
Hospitalier der peruanischen Assoziation des Malteserordens und Mitglied des
Malteser Hilfsdienstes Peru (,Malteser Peru"):

Flir mich ist es absolut wichtig, nach den Leitlinien des Malteserordens zu leben, ndmlich die Armen und
Leidenden zu unterstiitzen. Zusammen mit den ehrenamtlichen Helferinnen und Helfem von Malteser Perti
und mit finanzieller Unterstiitzung von Malteser International engagieren wir uns, um die Lebensqualitat von
vielen beditirftigen Peruanern zu verbessemn und ihnen bessere Perspektiven fiir ihre Zukunft zu ercffnen.”

Dr. Maria Dung-Pham
Arztin und Gesundheitswissenschaftlerin aus Deutschland. Sie arbeitet als Projekt-
leiterin und Gesundheitskoordinatorin in Mae Sariang/Thailand:

JFlichtiinge sind die verwundbarste Gruppe, fiir die Malteser International arbeitet. Sie mussten ihre
Heimat verlassen. Vor ihnen liegt meist eine unsichere Zukunft, sie sind bedroht von Hunger und
Krankheit und ihrer Menschenrechte beraubt. Ich habe bereits in verschiedenen Projekten fiir Malteser
International gearbeitet. 2007 habe ich eine neue Herausforderung angenommen und bin jetzt als
Koordinatorin unseres Gesundheitsprojekts fiir Karen-Fliichtiinge an der thailédndisch-myanmarischen
Grenze tétig. Es besteht seit 1993 und wir kiimmerm uns hier um rund 40.000 Menschen. Oft miissen
wir Hindemnisse wie den schwierigen Zugang zu den Camps {iberwinden, um unsere Mission als Arzte,
Krankenschwestern und Mitmenschen zu erfilllen. Dabei haben wir das grundlegende Ziel von Malteser
International immer im Kopf: menschliches Leid zu lindemn. Auch wenn unsere Arbeit hart ist und uns oft
an unsere Grenzen bringt, so arbeiten wir doch gerne im direkten Kontakt mit den Menschen. Sehr oft
haben wir das Gefiihl, mehr zuriickzubekommen als wir je geben kdnnen.”

Maren Paech
Geographin aus Deutschland. Sie arbeitet als Beraterin fiir die lokalen Partner in Uttar
Pradesh/Indien:

LIch habe fiir Malteser Interational schon in mehreren Projekten gearbeitet, in Vietnam, in Sri Lanka
und derzeit in Indien. Mit unseren Projekten hier unterstitzen wir die verletzlichsten, drmsten und am
meisten entmutigten Schichten der Gesellschaft darin, sich von groBen Katastrophen zu erholen und
ihre Grundbeditirfnisse wie Unterkunft, Trinkwasser, Nahrung, Hygiene, Gesundheit, Bildung und Ein-
kommenssicherheit zu befriedigen. Es motiviert mich taglich neu, meine Arbeit im humanitéren Bereich
fortzusetzen, wenn ich sehe, wie die richtigen MaBnamen den Menschen helfen, sich selbst aus extre-
mer Armut und Verletzlichkeit zu befreien und ihre Lebensbedingungen eigensténdig zu verbessem.”

Minn Naing Oo
Physiker und Entwicklungsforscher aus Myanmar. Er arbeitet als stellvertretender
Programmkoordinator in Samrong/Kambodscha:

,Ich habe im Januar 2003 bei Malteser International als Assistent der Koordinatorin unseres Gesund-
heitsprogramms begonnen. Die Lebensbedingungen der Menschen in den abgeschiedenen, landli-
chen Regionen, die ich kennen gelernt habe, motivieren mich in meiner Arbeit in der humanitdren
Hilfe. Meine Hauptaufgabe ist es, die Kapazitdten in unserem Team auszubauen und umfassende
Ansétze zur Durchfiihrung unserer Projekte zu erarbeiten. Was mir an meiner Arbeit am besten ge-
fallt? Die verschiedenen Projekte zu einem Gesamtprogramm zu verbinden, den Menschen zu helfen,
ihre Lebensbedingungen zu verbesser, und dabei jeden Tag selbst dazuzulemen.

Nguyen Thi Thuy Nga
Krankenschwester aus Vietnam. Sie arbeitet als Pro-
grammkoordinatorin in Vietnam:

,Im Jahr 1999 begann ich in einem Projekt von Malteser Interma-
tional im Bereich Gesundheit und Emahrung zu arbeiten. Nach-
dem ich 2005 die Leitung eines Programms zur Armutsminde-
rung und weiterer Projekte {ibernommen hatte, wurde ich im
vergangenen Jahr Biiroleiterin und Programmkoordinatorin fiir
Malteser Intemational in Zentralvietnam. Ich bin fiir ein Gesund-
heitsprogramm in Tay Giang, einer sehr abgelegenen Bergregion,
verantwortlich. Unser Ansatz, der auf Mitwirkung und ,Capacity
Building”, das heiBt die Vermittlung von Handlungskompetenzen
und Wissen, ausgelegt ist, gibt mir die Moglichkeit, direkt mit
den Menschen zu arbeiten und effektiv zu helfen.”
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Lasantha Herath

Berater fiir das 6ffentliche Gesundheitswesen aus Sri
Lanka. Er arbeitet als Gesundheits- und Hygienekoor-
dinator in Batticoloa/Sri Lanka:

Jch kam kurz nach dem Tsunami zu Malteser International und
bekam die Chance, die Gesundheits- und Hygienesituation margi-
nalisierter Gemeinschaften zu verbessern. Durch einfachen Gesund-
heits- und Hygieneunterricht bewege ich sie dazu, ihr Verhalten
schrittweise zu verandem. Dabei versuche ich, moglichst kreativ
zu sein und den einfachsten Weg zu finden, um den Menschen
verstandlich zu machen, was fiir ihre Gesundheit wichtig ist.”

Dr. Yousaf Rehman
Arzt aus Pakistan. Er arbeitet als Projektmanager und
Arzt in Saidu Sharif (Swat Distrikt)/Pakistan:

JJetzt, kurz nach Beendigung des Konflikts, im Swat-Distrikt zu
arbeiten, ist eine groBe Herausforderung fiir jede Organisation:
Man ist mit Ausgangssperren, dem schwierigen Terrain und
Selbstmordanschldgen konfrontiert, um nur einige Probleme zu
nennen. Malteser International ist eine der wenigen Organisa-
tionen, die hier in Swat umfangreichere Projekte durchfiihren.
Menschen in Not zu helfen, war die groBe Antriebskraft fur
mich und das Team vor Ort, ,Ja” zu Malteser International zu
sagen. Ich hoffe, dass wir die laufenden HilfsmaBnahmen auch
weiterhin fortsetzen konnen, denn die Menschen hier sind im-
mer noch dringend auf Unterstiitzung angewiesen.

Paulin Bishakabalya Kokere
Volkswirt aus der DR Kongo. Er arbeitet als Logistiker
in Stid-Kivu/DR Kongo:

ch arbeite seit acht Jahren fir Malteser International, und diese Ar-
beit ist zu einem sehr wichtigen Teil meines Lebens geworden. Mein
Team, mit dem ich in Bukavu zusammenarbeite, und besonders
unser Programmkoordinator, der ein guter Trainer und Manager ist,
motivieren mich immer wieder neu. Aber auch meine Familie gibt mir
viel Kraft und Energie — e ist wirklich groBartig, nach einem harten
Tag, an dem ich viel zu organisieren und koordinieren hatte, nach
Hause zu kommen. Dank Malteser Intemational bin ich zu einem
guten Logistiker und Projektmanager geworden. Tagtaglich sehe
und erlebe ich das, was Malteser International fiir die Demokratische
Republik Kongo tut. Ich bin fest davon iiberzeugt, dass dieses Land
eine gute Zukunft haben wird. Daher habe ich auch beschlossen,
hier zu bleiben und dabei zu helfen, die Probleme zu I6sen.”

Johannes Kaltenbach

Verwaltungswissenschaftler aus Deutschland. Er
arbeitet als Landeradministrator in Yangon/Myanmar:

LIm Dezember 2004 habe ich begonnen, als Projektassistent
fiir Malteser International zu arbeiten. AnschlieBend war ich
drei Jahre lang als Projektadministrator in Indonesien, bevor ich
2008 Lénderadministrator fiir Myanmar wurde. In dieser Funk-
tion bin ich unter anderem fiir ein transparentes Finanzmanage-
ment und eine einheitliche Personalverwaltung verantwortlich.
Oft habe ich dabei all die Menschen und Institutionen vor Au-
gen, die unsere Arbeit finanziell unterstiitzen. Wir tragen eine
groBe Verantwortung. Und dies motiviert uns auch, so effizient
wie méglich zu arbeiten.”

Dr. Alfred Kinzelbach

Arzt aus Deutschland. Er arbeitet als medizinischer
Regionalkoordinator fiir die Region der GroBen Seen
in Kampala/Uganda:

,In den afrikanischen Lénder, in denen wir arbeiten, sind die
Bedingungen schwierig. Es braucht viel Geld, Ressourcen, Ein-
satz und Zeit, um sich einzurichten. Einmal vor Ort, miissen wir
vor allem in langfristigen und den lokalen Gegebenheiten ange-
passten Dimensionen denken. Wenn man so lange wie wir in
einer Region tétig ist, entstehen unglaublich wertvolle Netzwer-
ke. Unsere besondere Starke liegt darin, Nothilfe, Wiederaufbau
und Entwicklung zu verkniipfen.
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Weitere Hohepunkte 2009

Strategieseminar des Malteserordens
weist auf grofe Bedeutung von Mal-
teser International hin

Beim Strategieseminar des Malteserordens,
welches im Januar in Venedig stattfand, be-
tonte GrofSmeister Fra Matthew Festing die
grofle Bedeutung der Arbeit von Malteser In-
ternational zur Erfiillung des Ordensauftrags.
Bei dem Seminar mit dem Thema ,Der Orden
in zehn Jahren® ging es um die Zukunftsstra-
tegien des Ordens. Mit iiber 400 Delegierten
aus fiinf Kontinenten war es das bisher grofite
Treffen der Verantwortlichen des Ordens.

Jahrestagung Afrika in Kenia

Leitende Mitarbeiter der Programme von
Malteser International in Afrika trafen sich
vom 19. bis 21. Mirz 2009 in Mombasa/
Kenia mit den Kollegen aus der Zentrale in
Koln zu ihrer Jahrestagung. Neben einem
Uberblick iiber die aktuelle Situation sowie
die strategische und finanzielle Planung fiir
die zukiinftige Entwicklung ging es schwer-
punktmiflig um das Thema WASH (Wasser,
sanitire Grundversorgung und Hygiene) so-
wie um die Verbindung zwischen natiirlichen
Ressourcen, verantwortungsbewusster Steue-
rung und Konfliktlésungen.

Welttuberkulosetag: Bewusstseinsbil-
dung in Kenia, Sudan und Myanmar

Die Mitarbeiter von Malteser International
im Siidsudan, in Kenia und Myanmar fei-
erten den Welttuberkulosetag am 24. Mirz
mit vielfltigen Veranstaltungen zur Bewusst-
seinsbildung. Unter dem Motto ,Ich engagie-
re mich — Stoppt Tuberkulose® informierten
sie am Aktionstag iiber Ursachen, Ubertra-
gungswege sowie Moglichkeiten der Behand-
lung und Vorbeugung von Tuberkulose.
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Weltgesundheitstag: Malteser Inter-
national prasentiert seine Arbeit nach
Zyklon Nargis

Am 7. April lud das deutsche Bundesgesund-
heitsministerium aus Anlass des Weltgesund-
heitstages Gesundheitsexperten und Politiker
zu einer Konferenz in Berlin ein. Unter dem Ti-
tel ,, Welche Mafinahmen miissen wir im Not-
fall ergreifen? prisentierte Dr. Marie Theres
Benner die Nothilfe von Malteser International
nach Zyklon Nargis in Myanmar im Mai 2008.

Fortbildung zur Katastrophenvorsorge
Im Mai nahmen elf Mitarbeiter aus der Zent-
rale von Malteser International an einer fiinf-
tigigen internen Fortbildung zum Thema
Katastrophenvorsorge teil. Die Teilnehmer
erhielten einen Einblick in neue gemeindeba-
sierte Ansitze der Katastrophenvorsorge sowie
eine Einfithrung, wie kostenlose Satellitenbilder
und im Internet frei verfiigbare Software fiir die
Katastrophenvorsorge genutzt werden kénnen.

Weltfliichtlingstag: Fotoausstellung in
Thailand

Aus Anlass des Weldfliichtlingstages am 20.
Juni prisentierte Malteser International mit
finanzieller Unterstiitzung von ECHO in Thai-
land eine Fotoausstellung iiber seine Gesund-
heitsprogramme fiir Karen- und burmesische
Fliichtlinge entlang der thailindisch-myanma-
rischen Grenze. Ziel war es, die thailindische
Bevolkerung fiir die Probleme der Fliichdinge
zu sensibilisieren. ,Ich war sehr beeindrucke
von dieser Initiative der Malteser und davon,
wie sie die Passanten iiber ihre Arbeit in den
Fliichtlingslagern und die Situation der Fliicht-
linge informierten®, berichtete der ,Regional
Information Officer” von ECHO in Bangkok.

Jérg Worms

Dritter regionaler WASH-Workshop in
Myanmar

Im Juni trafen sich Projektmitarbeiter aus den
Bereichen Gesundheit und WASH aus Myan-
mar, Kambodscha und Sri Lanka in Myanmar
mit Gisten von UNDD, der deutschen Caritas
und Vertretern der Malteser International Zen-
trale. Sie tauschten sich tiber die Verkniipfung
von WASH und Basisgesundheitsversorgung aus
und diskutierten Beispiele erfolgreicher aktiver
Einbindung der Gemeinden und zuverlissiger
sanitirer Versorgung. Die Malteser WASH-Ar-
beitsgruppe wird alle ,,Best-Practice“-Methoden
in einem internen Handbuch zusammenstellen,
um damit eine kontinuierliche Verbesserung der
aktuellen Standards zu unterstiitzen.

Malteserorden gibt Briefmarken zur
humanitaren Hilfe heraus

Am 23. September gab der Malteserorden in
Rom eine neue Briefmarkenserie heraus, die
der weltweiten humanitiren und medizinischen
Hilfe des Ordens gewidmet ist. Eine der drei
Briefmarken zeigt einen der 3.000 Wassertanks,
die Malteser International in Sri Lanka gebaut
hat, um die Versorgung von 3.000 Familien mit
Trinkwasser zu sichern. Die Auflage zur huma-
nitiren Hilfe (Edition Nr. 395) ist auf der Web-

site des Ordens zu sehen: www.orderofmalta.org

Peru: Workshop mit dem deutschen
Malteser Auslandsdienst

Bei einem zweitigigen Workshop in Lima
im Oktober 2009 diskutierten Vertreter des
peruanischen Hilfsdienstes ,Malteser Pert®
und des deutschen Auslandsdienstes neue
Herausforderungen und Méglichkeiten fiir
die peruanische Assoziation des Malteseror-
dens und ihren Hilfsdienst. Malteser Inter-
national unterstiitzt seit dem Erdbeben 2007
die dortigen Malteser Strukturen.

Myanmar: Welttoilettentag auf Middle
Island

Am 19. November wird weltweit der Toilettentag
begangen — im Jahr 2009 sogar in Ka Nyin Ngu,
einem kleinem Dorf auf Middle Island im Irra-
waddy-Delta. Nach den Verwiistungen durch
Zyklon Nargis 2008 hatte Malteser Internati-
onal dort die Schule wieder aufgebaut. Lehrer,
Dorfgemeinschaft und lokale Behérden halfen

nun dabei, einen ganzen Tag lang mit Veran-

Order of Malta

staltungen und Aktionen bei den 300 Schiilern
das Bewusstsein fiir die Bedeutung von saube-
rem Wasser und Hygiene (WASH) zu schirfen.
Auf dem Programm standen unter anderem ein
Aufsatzwettbewerb mit dem Thema ,,Unsere ge-
sund erhaltende und saubere Latrine®, ein Quiz
und ein Malwettbewerb. Am Abend gingen alle
Kinder mit einem Stiick Seife und einer Menge
Wissen nach Hause, welches sie an ihre Familie
und ihre Freunde weitergeben kénnen.

Jahrestagung Asien in Kambodscha

Vom 29. November bis 3. Dezember tra-
fen sich in Siem Reap/Kambodscha leiten-
de Projektmitarbeiter aus sieben asiatischen
Lindern mit Vertretern kambodschanischer
Partnerorganisationen, des Malteserordens
und der Zentrale, um ihre Strategien zu disku-
tieren und ihre Aktivititen zu koordinieren.
Schwerpunktthemen waren Management
und Evaluation der Katastrophenhilfe; hierzu
fihrte der fiir die Katastrophenvorsorge in
der Region zustindige Berater, Dr. Melgabal
Capistrano, eine Schulung fiir alle Teilneh-

mer durch.

GroBhospitalier des Malteserordens
spricht vor dem Sicherheitsrat der
Vereinten Nationen

Im November hielt Albrecht Freiherr von Bo-
eselager, GrofShospitalier des Malteserordens,

eine Rede vor dem Sicherheitsrat der Verein-
ten Nationen {iber den ,,Schutz von Zivilisten
in bewaffneten Konflikten“. Boeselager rief
den Sicherheitsrat auf; die Prinzipien des hu-
manitiren Voélkerrechts und die international
anerkannten Grundsitze der Vorgesetztenver-
antwortlichkeit zu unterstiitzen. Der Malte-
serorden hat seit 1994 einen Beobachterstatus
bei den Vereinten Nationen.

Neue Publikationen

und Filme

Demokratische Republik Kongo: ,Erfolg-
reiche Wege in der humanitaren Hilfe"
Seit dem Jahr 2000 fithrt Malteser Internati-
onal in der Demokratischen Republik Kongo
Programme der humanitiren Hilfe in den Be-
reichen Gesundheit, Ernahrung, Nahrungssi-
cherheit und Wiederaufbau der Infrastruktur
durch. Der Film zeigt die positiven Auswir-
kungen der Programme auf die Bevolkerung
in der Provinz Siid-Kivu. Er ist in deutsch,
englisch und franzésisch erhiltlich.

Indien: ,HIV/AIDS auf der Spur”

Die Region Tamil Nadu hat die zweithochste
HIV-Infektionsrate Indiens. Ganze Déorfer
und damit auch die gesellschaftlichen Struk-
turen sind mittlerweile gefihrdet, wihrend
HIV/AIDS auch in Indien immer noch ein
grof8es Tabuthema ist. Der Film ,HIV/AIDS
auf der Spur. Aufklirung und Privention fiir
Wanderarbeiter in den Ziigen Siidindiens®
gibt einen Einblick in das Aufklirungsprojekt
von Malteser International in dieser Region.
Er ist in deutsch und englisch erhaltlich.

Kambodscha: ,A healthier tomorrow"
In Kambodscha ist das Ziel von Malteser In-
ternational, die Verwundbarkeit und Armut
von Gemeinden durch nachhaltige Gesund-
heitsinitiativen zu verringern. Der neue, bisher
nur auf englisch erhiltliche Film dokumentiert
Ausschnitte dieser herausfordernden Arbeit.

LSafety and Security Guidelines”
Um effektives Arbeiten zu erméglichen und
dabei den grofStmoglichen Nutzen fiir die

betroffene Bevolkerung zu erreichen, ist es
das primire Anliegen von Malteser Interna-
tional, fiir seine internationalen und natio-
nalen Mitarbeiter eine Arbeitsumgebung zu
schaffen, die es ihnen méglich macht, ihre
oft schwierigen Aufgaben unter Bedingungen
hochster Sicherheit auszufiihren. Die Sicher-
heit der Mitarbeiter stellt die oberste Prioritit
in allen Projekten dar. Diese Richtlinien bil-
den die Grundlage und den Rahmen fiir alle
Mitarbeiter weltweit.

«Indicators and reference data:

A practical tool for project managers
in humanitarian aid”

Das englischsprachige Handbuch méchte Pro-
jektmanager und Gesundheitspersonal in der
humanitiren Hilfe dabei unterstiitzen, Pro-
gramme durch die Auswahl angemessener und
praktischer Indikatoren effektiv zu planen und
ergebnisorientiert zu managen. Es behandelt
die Bereiche Gesundheit, Ernihrung, Immu-
nisierung, psychosoziale Betreuung, geistige
Gesundheit sowie Wasser, sanitire Grundver-

sorgung und Hygiene.

Siidsudan:

.Die vergessenen Krankheiten”

Lepra und Schlafkrankheit sind in Afrika im-
mer noch weit verbreitet. Seit 1998 diagnos-
tiziert und behandelt Malteser International
diese Krankheiten im Siidsudan. Der in deut-
scher, englischer und spanischer Sprachfassung
erhiltliche Film prisentiert die Projekte von
Malteser International und die Bemithungen
darum, die 6ffentliche Gesundheitsversorgung
in diesem afrikanischen Land zu verbessern.

Alle Publikationen und Filme konnen auf www.malteser-international.org
heruntergeladen oder per Mail iiber info@malteser-international.org bestellt werden.
Besuchen Sie auch den Kanal von Malteser International auf YouTube:

www.youtube.com/user/Malteserint
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Finanziiberblick 2009

Mittelherkunft

Spenden und Eigenmittel 5.273.696 EUR

ECHO 4.965.480 EUR

UNICEF/UNDP/UNHCR und sonstige UN-Organisationen 3.974.257 EUR

Bundesministerium fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung 2.776.339 EUR

Aktion Deutschland Hilft 311.328 EUR

Programmausgaben nach Regionen

Programmausgaben nach Landern

44

Asien 10.106.704 EUR

DR Kongo 4.624.815 EUR

Sudan 3.092.271 EUR

Thailand 1.481.514 EUR

Sri Lanka 1.200.538 EUR

Kenia 844.130 EUR

Sonstige (DAHW, Stiftungen, Global Fund) 1.572.892 EUR

Caritas/PMK 811.525 EUR

Kambodscha 728.192 EUR

Indonesien 648.532 EUR
akistan 633.583 EUR

a

Auswartiges Amt 1.504.713 EUR

Amerika 91.451 EUR
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Programmausgaben nach Regionen und Landern

Myanmar ~ 4.119.339 EUR
DR Kongo  4.624.815 EUR

Thailand 1.481.514 EUR

- Srilanka  1.200.538 EUR

Kambodscha ~ 728.192 EUR

S 3092271 EUR _ Indonesen 648.532 EUR

Pakistan 633.583 EUR

Kenia 844.130 EUR [ Indien 534.662 EUR
Uganda 105.330 EUR China 462.990 EUR Mexiko 25.209 EUR
Angola 2.868 EUR Vietnam 233.250 EUR Peru 66.242 EUR

Irak 12142 EUR

Philippinen 46.800 EUR

Tiirkei 5.011 EUR

Afghanistan 152 EUR
Afrika 8.669.414 EUR Asien 10.106.704 EUR Amerika 91.451 EUR

Programmausgaben nach Sektoren der Hilfe

& Nothilfe und Wiederaufbau 12,68 %

Dx)

Katastrophenvorsorge 4,36 %

® Soziale Programme 4,63 %

© Wasser, sanitire Grundversorgung und Hygiene 9,25 %

Entwicklung der Einnahmen und Ausgaben (2005 - 2009)

36.456.059 EUR

24.582.382 EUR

2005

B Gesamteinnahmen
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M Gesamtausgaben
Verluste werden aus Reserven und Spenden aus Vorjahren gedeckt. Gewinne werden in Reserven transferiert.

davon Programmausgaben

Gesundheit und Erndhrung 69,09 % %

23.412.168 EUR

19.631.321 EUR
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Jahresabschluss zum 31. Dezember 2009

Bilanz

. 31.12.2009 31.12.2009 31.12.2008 31.12.2008
Aktiva EUR EUR EUR EUR
A. Anlagevermdgen

I. Inmaterielle Vermogensgegenstande

1. Konzessionen, gewerbliche Schutzrechte
und dhnliche Rechte und Werte sowie
Lizenzen an solchen Rechten und Werten 65.146,48 162.866,32
2. Geleistete Anzahlungen 13.000,00 78146,48 0,00 162.866,32
II. Sachanlagen
Betriebs- und Geschaftsausstattung 339.883,79 363.136,96
418.030,27 526.003,28
B. Umlaufvermdgen
1. Forderungen und sonstige Vermdgensgegenstande
mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr
1. Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 0,00 24.500,37
2. Forderungen gegen Unternehmen, mit denen ein
Beteilligungsverhaltnis besteht 28,06 21,7
3. Forderungen gegen nahe Kérperschaften 2.899.099,00 6.068.890,81
4. Forderungen gegen Malteser Hilfsdienst e.V. — intern — 2.997.059,23 218042247
5. Sonstige Vermdgensgegenstande 10.118.448,73 16.014.635,02 8.865.095,34 17138.930,70
II. Kassenbestand und Guthaben bei Kreditinstituten 451849776 5.286.324,19
20.533.132,78 22.425.254,89
C. Rechnungsabgrenzungsposten - Sonstige 51.069,37 33.885,43
21.002.232,42 22.985.143,60
) 31.12.2009 31.12.2008
Passiva EUR EUR
A. Eigenkapital

I. Vereinsvermdgen 1.769.884,30 1.769.884,29

II. Gewinnriicklage 0,00 590.823,63

Il. Bilanzverlust -91.950,22 0,00

1.677.934,08 2.360.707,92
B. Riickstellungen - Sonstige Riickstellungen 639.888,91 804.29753
C. Verbindlichkeiten — mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr
1. Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 111.288,59 165.051,66
2. Verbindlichkeiten gegentiber Unternehmen, mit denen ein 453,70 608,20
Beteiligungsverhaltnis besteht

3. Verbindlichkeiten gegentiber nahe stehenden Korperschaften 1.681,30 34,30

4. Verbindlichkeiten gegeniiber Malteser Hilfsdienst e.V. - intern - 55.788,51 32.288,17

5. Verbindlichkeiten aus zweckgebundenen Zuwendungen 16.040.904,51 17.695.167,78

7. Sonstige Verbindlichkeiten 2474.292,82 1.926.988,04

18.684.409,43 19.820.138,15
21.002.232,42 22.985.143,60
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Gewinn- und Verlustrechnung vom 1. Januar bis 31. Dezember 2009

2009 2008
EUR EUR EUR EUR
1. Umsatzerlose 79.862,03 30.76715
2. Sonstige betriebliche Ertrage 20.312.020,84 20.391.882,87 16.889.617,08 16.920.384,23
3. Materialaufwand
a) Aufwendungen fir Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe 3.952.973,49 4.072.029,65
b) Aufwendungen fiir bezogene Leistungen 1.859.141,74 5.812.115,23 1.568.757,94 5.640.787,59
4. Personalaufwand
a) Lohne und Gehalter 2.742.685,76 2.951.28459
b) Soziale Abgaben und Aufwendungen fiir Altersversorgung und fiir Unterstiitzung - 760.00734 3.502.693,10 753.465,70 3.704.750,29
davon fir Altersversorgung EUR 221.944,62 (i.Vj. EUR 191.096,67)
Zwischenergebnis 11.077.074,54 7.574.846,35
5. Ertrage aus der Auflosung von Verbindlichkeiten aus zweckgebundenen Zuwendungen 16.978.144,66 21.781.994,53
6. Aufwendungen aus der Zufiihrung zu Verbindlichkeiten aus zweckgebundenen Zuwendungen 16.040.904,51 937.240,5 17.695.167,78 4.086.826,75
7. Abschreibungen auf immaterielle Vermdgensgegenstande den Anlagevermégens und
Sachanlagen 313.819,94 348.968,74
8. Sonstige betriebliche Aufwendungen 12.486.060,03 12.799.879,97 12.752.24791 13.101.216,65
Zwischenergebnis -785.565,28 -1.439.543,55
9. Sonstige Zinsen und &hnliche Ertrage 116.018,39 447485,98
10. Zinsen und &hnliche Aufwendungen 3.916,19 112.102,20 5.85732 441.628,66
11. Ergebnis der gewdhnlichen Geschaftstatigkeit -673.463,08 -997.914,89
12. Sonstige Steuern 9.310,77 43.56731
13. Jahresfehlbetrag -682.773,85 -1.041482,20
14. Entnahme aus den Gewinnriicklagen 590.823,63 1.041.482,20
15. Bilanzverlust -91.950,22 0,00
g .
Bestatigungsvermerk des Abschlusspriifers b1,

An den Malteser Hilfsdienst e.V.

Wir haben den Jahresabschluss --bestehend
aus Bilanz und Gewinn- und Verlustrechung--
unter Einbezichung der Buchfiihrung des
Generalsekretariats, Bereich Malteser Interna-
tional, des Malteser Hilfsdienst e.V., Koln, fiir
das Geschiftsjahr vom 1. Januar bis 31. De-
zember 2009 gepriift. Die Buchfithrung und
die Aufstellung des Jahresabschlusses nach den
deutschen handelsrechtlichen Vorschriften
liegen in der Verantwortung des geschiftsfiih-
renden Vorstands des Vereins. Unsere Aufgabe
ist es, auf der Grundlage der von uns durch-
gefiihrten Priifung eine Beurteilung tiber den
Jahresabschluss unter Einbeziehung der Buch-
fiithrung abzugeben.

Wir haben unsere Jahrespriifung nach
§ 317 HGB unter Beachtung der vom Insti-
tut der Wirtschaftspriifer (IDW) festgestellten
deutschen Grundsitze ordnungsgemifler Ab-
schlusspriifung vorgenommen. Danach ist die
Priifung so zu planen und durchzufiihren, dass

Unrichtigkeiten und Verstof8e, die sich auf die
Darstellung des Jahresabschlusses wesentlich
auswirken, mit hinreichender Sicherheit er-
kannt werden.

Bei der Festlegung der Priifungshandlungen
werden die Kenntnisse tiber die Geschiftstitig-
keit und iiber das wirtschaftliche und rechtliche
Umfeld des Vereins bzw. des Malteser Interna-
tional sowie die Erwartungen iiber mégliche
Fehler beriicksichtigt. Im Rahmen der Priifung
werden die Wirksamkeit des rechnungslegungs-
bezogenen internen Kontrollsystems sowie
Nachweise fiir die Angaben in Buchfithrung
und Jahresabschluss iiberwiegend auf Basis von
Stichproben beurteilt. Die Priifung umfasst die
Beurteilung der angewandten Bilanzierungs-
grundsitze und der wesentlichen Einschitzun-
gen des geschiftsfithrenden Vorstandes sowie
die Wirdigung der Gesamtdarstellung des
Jahresabschlusses. Wir sind der Auffassung,
dass unsere Priiffung eine hinreichend sichere

Grundlage fiir unsere Beurteilung bildet.
Unsere Priifung hat zu keinen Einwendun-
gen gefiihrt.
Nach unserer Beurteilung aufgrund der bei der
Priifung gewonnen Erkenntnisse entspricht der
Jahresabschuss den gesetzlichen Vorschriften.

Koln, den 26. Mirz 2010
KPMG AG
Wirtschaftspriifungsgesellschaft

Henseler Junker

(Wirtschaftspriifer) r’mc}]aﬁspritﬁrin)
v
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Erlauterungen zur Gewinn - und Verlustrechnung

Die Gewinn- und Verlustrechnung von Malteser International wird aus Konsolidierungsgriinden nach dem
Kontenrahmen des Malteser Hilfsdienst e.V. aufgestellt. Ihre Gliederung (nicht aber der gepriifte Inhalt)
weicht daher in einigen Punkten von der iibrigen Darstellung in diesem Jahresbericht ab und wird nach-

folgend kurz erlautert.

ERTRAGE

Die Umsatzerlose umfassen alle Ertrige aus
Lieferungen und Leistungen. Zu den Zuweisun-
gen und Zuschiissen der offentlichen Hand ge-
héren Projektfinanzierungen des Auswirtigen
Amtes und des BMZ in Hohe von 4.281.052
€ (davon 1.504.713 € AA-Finanzierung), der
Europiischen Union in Hohe von 4.965.480
€. Zu den kirchlichen Zuwendungen ge-
héren Projektmittel in Hohe von 40.000
€. Die Projektfinanzierungen von UN-
Organisationen in Héhe von 3.974.257 €
sind in den Zuwendungen Dritter enthalten,
ebenso die Projektfinanzierungen von Caritas
Deutschland (441.525 €), Caritas Schweiz
(330.000 €), DAHW (108.594 €) sowie
iiber ADH eingegangene Spenden in Hohe
von 311.328 €: Die Ertrige aus Spenden und
Malteser internen Zuwendungen in Héhe
von 5.273.696 € sind in der Position sonstige

betriebliche Ertrige ausgewiesen.

Zuschiisse von Mittelgebern, die nicht im
laufenden Geschiftsjahr verwendet werden
konnen (z.B. bei mehr- bzw. iberjihrigen
Vorhaben), sowie Spenden, die im laufen-
den Geschiftsjahr nicht vollstindig verwen-
det werden konnen (da ein grofler Teil der
Spenden zum Jahresende eingeht), werden in
das jeweils nichste Jahr tibertragen und dann
verwendet. Die Verwendung dieser Mittel in
Hohe von 16.040.905 € ist in der Position
Ertriige aus der Auflosung von Verbindlichkei-
ten aus noch nicht verwendeten Investitions-
zuwendungen/Spenden und Zuschiissen ausge-
wiesen. (Die Ubertragung solcher Mittel in
das Folgejahr findet sich in der Position Auf
wendungen aus der Zufiibrung zu Verbindlich-

keiten aus zweckgebundenen Zuwendungen.)

Die Verluste in Hohe von 682.774 € werden
durch Reserven und Spenden aus Vorjahren

gedecke.
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AUFWENDUNGEN

Die Posten Materialaufwand und Personlauf-
wand umfassen zu einem Grof3teil die direk-
ten Projektkosten (wie z.B. Kosten fiir Medi-
kamente und Hilfsgiiter in Gesamthshe von
9.324.119 €; Zahlungen an Bauunternch-
men in Wiederaufbauprojekten; Kosten fiir
internationales und lokales Projektpersonal),
aber auch Teile der indirekten Projektkosten
und Verwaltungskosten (projektunabhingige
Personalkosten).

In der Position sonstige betriebliche Aufwen-
dungen sind sowohl direkte Projektkosten
(z. B. Strukturhilfe und direkte Projektun-
terstiitzung lokaler Partner in Osteuropa in
Hohe von 472.921 €) als auch indirekte Pro-
jektkosten (anteilige Kosten fiir Medien- und
Offentlichkeitsarbeit, Kosten Personalbe-
schaffung und Betreuung) und Verwaltungs-
kosten (Miete, EDV) enthalten.

Der Anteil der Verwaltungskosten lag im Jahr
2009 bei 6,1% des Gesamtaufwands.

Starke Partnerschaften fiir die Zukunft

Projektpatenschaften — das neue Netzwerk der Hilfe

Seit 2009 gibt es bei Malteser International eine neue Méglichkeit, Menschen in Not in aller Welt zu helfen: Interessierte Gruppen,
Gliederungen, Schulklassen, Firmen und Pfarreien sowie Einrichtungen, Assoziationen und Werke der weltweiten Malteserfamilie
konnen eine Patenschaft fiir Programmregionen von Malteser International in Afrika, Asien und Amerika iibernehmen.

Besuch im Gesundheitszentrum in Yei: Die Patenschaft der KdIner Malteser schafft eine langfristige sichere Grundlage fiir die
Arbeit von Malteser International im Stidsudan.

Alle Patenschaften beinhalten einen regelmi-
figen Austausch, Informationen aus erster
Hand iiber die Projekte sowie die Moglich-
keit, die unterstiitzten Projekte vor Ort zu
besuchen. Die Paten verpflichten sich fiir
mindestens ein Jahr auf eine finanzielle Un-
terstiiczung, deren Hohe variabel festgelegt
werden kann. Lingerfristige Patenschaften
sind besonders willkommen, denn sie ermég-
lichen Malteser International, die Hilfsmaf3-

nahmen langfristig zu planen.

Erste Patenschaft fiir den Siidsudan
Immer mehr Gliederungen der Malteser ent-
decken diese neue Form, Menschen, die in
Armut leben oder von Katastrophen betroffen
sind, effektiv zu unterstiitzen. Die Malteser aus
der Erzdiézese Koln waren die ersten, die eine
solche Patenschaft iibernommen haben —und
zwar fiir den Siidsudan. Im September 2009
nahmen drei Malteser aus der Erzdiézese Koln
die Gelegenheit wahr, ihre Patenregion zu besu-
chen und die Arbeit im Siidsudan zu erleben.

Die Besucher waren tief beeindruckt von der
Arbeit von Malteser International in den Stid-
ten Juba, Yei, Rumbek und Maridi. Dabei wa-
ren ihnen besonders die personlichen Kontakte
mit den Menschen vor Ort wichtig. ,Wir ka-
men als Fremde®, erzihlt Dr. Andreas Archut,
»und jetzt verlassen wir Yei mit dem Gefiihl,
zusammen zu gehdren. Wir spiiren jetzt viel
deutlicher, dass wir Teil einer groflen, welt-
weiten Malteserfamilie sind. Natiirlich werden
wir uns nicht jeden Tag sehen, aber wir wissen,
dass wir fiireinander da sind.“ (Den vollstindi-
gen Reisebericht von Dr. Andreas Archut fin-
den Sie auf den Seiten 50 und 51.)

Patenschaften als Basis fiir
langfristiges Engagement

Die Malteser in der Erzdidzese Paderborn
werden dem Beispiel der Koélner Malteser
folgen. Sie haben sich fiir eine Patenschaft
fir Uganda entschieden. Dabei geht es um
den Austausch mit der und finanzielle Hilfe
fir die Erndhrungsstation des Krankenhau-

Dr. Andreas Archut

ses im ugandischen Maracha. Bereits seit
1996 unterstiitzt Malteser International das
Krankenhaus in Maracha im Kampf gegen
Unter- und Mangelernihrung. Im Rahmen
ihrer Patenschaft werden sich die Paderbor-
ner Malteser kontinuierlich fiir das Projeke
in Uganda einsetzen und so eine nachhaltige,
langfristige Perspektive sicherstellen.
Malteser International begriif§t diese neuen
Patenschaften als einen wichtigen Beitrag zu
einer langfristig sicheren Basis fiir die welt-
weiten Projekte und hofft, dass viele dem
Beispiel der Malteser in den Erzdidzesen
Kéln und Paderborn folgen und die Verant-
wortung fiir eines der Projekte von Malteser
International in Afrika, Asien oder Amerika

iibernehmen werden.

Werden auch Sie Projektpate bei
Malteser International!

Wenn Sie an einer Patenschaft fiir eines der
weltweiten Projekte von Malteser International
interessiert sind, wenden Sie sich bitte an Kath-
rin Meier in der Zentrale von Malteser Inter-
national (Telefon: +49 221 98 22 665; E-Mail:
Kathrin.Meier@malteser-international.org).
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REISETAGEBUCH

Siidsudan — Bekampfung von Schlafkrankheit,
Lepra und Tuberkulose

Im September 2009 besuchte eine Delegation ehrenamtlicher Malteser aus der Di6zese Koln die Malteser International Projekte im
Siidsudan. Dies war die erste Reise im Rahmen der Patenschaft der Didzese Koln fiir das Programm im Siidsudan.

Dr. Andreas Archut

Ausziige aus dem Reisetagebuch von
Dr. Andreas Archut, Malteser Hilfs-
dienst e.V. in der Erzdiozese KoIn:
»--.Der Diézesanvorstand der Malteser in der
Erzdiozese Koln hat vor kurzem beschlossen,
Malteser International mit einem jihrlichen
Obolus zu unterstiitzen. Die Kélner Malteser
haben mit dem Generalsekretir von Malteser

RPN

International, Ingo Radtke, vereinbart, dass
die Projekte im Siidsudan das ,Patenkind®
der Di6zese werden. Dort sind die Malteser
in vielfaltiger Weise aktiv: Schwerpunkt ihrer
Arbeit im Siidsudan sind die Stidte Rumbek,
Maridi, Yei und die Hauptstadt Juba. Auch in
der krisengeschiittelten Region Darfur sind sie
titig. Biiros und Projekte gibt es dariiber hi-
naus in den Nachbarlindern Kongo, Uganda

und Kenia.

Als ,Musungu” im Sudan

Ein ,Musungu® ist ein Fremder mit heller
Hautfarbe. In den Dérfern des Siidsudans
sind solche ,Wasungu® (Plural von ,Musun-
gu“) nicht gerade ein alltdglicher Anblick.
Kein Wunder, dass kleine Kinder mit offenen
Augen und Miindern am Straflenrand stehen
bleiben, wenn sie uns erblicken. Unsere De-
legation besteht aus drei rheinischen , Wasun-
gu®, die allesamt noch nie einen weiflen Fuf§
auf afrikanischen Boden gesetzt haben.

Unser Auftritt im Sudan ist ein Spiel mit
wechselnden Rollen: Zunichst als ,,Besich-
tiger angekiindigt, werden wir schnell zu
Besichtigten. Die Mitarbeiter vor Ort fragen

Die deutschen ,Wasungu" kamen als Fremde nach Afrika und kehrten als Teil der weltweiten Malteserfamilie nach Deutschland zuriick.
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sich wohl, was diese merkwiirdigen blassen
Gestalten aus dem fernen Deutschland hier
wollen. Fiinf internationale und rund 100
einheimische Mitarbeiter beschiftigt Malte-
ser International in Yei. Die Begriifung im
Malteser Compound von Yei fille herzlich
aus und ist von Respekt und vorsichtiger
Neugier geprigt.

Ingo Radtke erklirt unseren Gesprichs-
partnern, dass wir drei ehrenamtliche Malte-
ser aus der Erzdiozese Koln seien, Vorhut fiir
die Hilfe von dort und stellvertretend fiir die
vielen Kolner Malteser, die die Projekte im
Sudan unterstiitzen wollen. Gute Paten inte-
ressieren sich eben fiir ihre Patenkinder. Dass
nicht etwa ,Funktionire“, sondern ,kleine
Helfer” die lange Reise unternommen haben,
erstaunt unsere Gesprichspartner immer
wieder. Doch mit dem Verstindnis unserer
Mission wichst auch die wechselseitige An-
erkennung. Am Ende sind die Mitarbeiter in
Yei nicht weniger beeindrucke als ihre Besu-
cher. Sie bedanken sich fiir die Energie, die
ihnen unser Besuch beschert habe. Und auf
einmal fiihlen wir uns alle als Teil einer gro-
Ben, weltweiten Malteserfamilie.

Der harte Kampf gegen die Tropen-
krankheiten

Von der Arbeit der Malteser machen wir uns
gleich nach unserer Ankunft selbst ein Bild: Bei
einem Rundgang lernen wir das St. Bakhita-
Gesundheitszentrum in Yei kennen. Es ist aus
verschiedenen Malteserprojekten zur Bekidmp-
fung von Tropenkrankheiten und HIV/AIDS
hervorgegangen und nach Josephine Bakhita
(1869-1947), der ersten katholischen Heiligen
des Sudan, benannt. Bis heute ist das Gesund-
heitszentrum fiir hunderttausende Menschen in
der Region bei einer Infektion mit Tuberkulose,
Schlafkrankheit oder Lepra nicht nur die letzte,
sondern die einzige Chance.

Fir Leprakranke gibt es im St. Bakhita-Ge-
sundheitszentrum ein eigenes Gebédude. Lepra
ist eine seit der Antike bekannte Infektions-
krankheit, die durch ein Bakterium ausgel8st
wird. Zwar kann sie heute durch die Kombi-
nation mehrerer Antibiotika sehr gut behandelt

Im Gesundheitszentrum in Yei behandeln die Malteser Patienten, die an Tuberkulose, Schlafkrankheit oder Lepra erkrankt sind: ,Es ist gut und wichtig, hier zu sein.”

werden, diese Medikamente sind jedoch in Ent-
wicklungslindern hiufig nicht verfigbar. Lisst
sich die Infektion vom Betroffenen nicht mehr
vetheimlichen, sind Verstimmelungen und
Amputationen oft bereits unausweichlich. So
auch bei Maria, einer alten Frau aus der Umge-
bung von Yei. Ihr rechter Fuff muss demnichst
abgenommen werden. Wie es danach fiir sie
weitergeht, wollen wir von ihr wissen. Die Alte
schaut uns traurig an und sagt dann bedichtig
einige Worte in der Sprache ihres Stammes. Die
Schwester {ibersetzt mit ausdrucksloser Miene:
,Sie dankt den Maltesern fiir alles, was sie fiir
sie tun werden.“ Die Worte hallen in uns noch

lange nach, auch nachdem wir uns verabschie-
det haben und gegangen sind. Unsere Hilfe ist
wichtig, aber wir konnen nicht alle Probleme
l6sen. An Elend kann man sich vielleicht ge-
wohnen, aber sich damit abzufinden, ist eine
ganz andere Sache. Bewegend ist die Begeg-
nung mit den Armen und Kranken im ,St.
Bakhita Health Center” in jedem Fall. Und so
reift in uns die Uberzeugung, dass es gut und
wichtig ist, hier aktiv zu sein.

Eine weltweite Malteserfamilie
Fiir uns drei , Wasungu“ aus dem Rheinland
ist es eine Woche mit einer Fiille von neuen

Eindriicken und unvergesslichen Erlebnissen.
Dann heifst es fiir uns Abschied zu nehmen
von Afrika. Wir sind als Fremde gekommen
und verlassen Yei mit dem Gefiihl, irgendwie
zur Familie zu gehoren. Zum Abschied fal-
len wir uns ein letztes Mal in die Arme in
der Gewissheit, dass wir alle Teil einer welt-
weiten Malteserfamilie sind. Auch wenn wir
uns nicht dauernd sehen, so wissen wir doch,
dass wir flireinander da sind. Der Anfang ist

gemacht.”

Text und Fotos: Dr. Andreas Archut
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Malteser International und das
weltweite Netzwerk des Souveranen
Malteserordens

Geschichte und Auftrag des Souveranen Malteserordens

Der Orden bekennt sich ,,zu den christlichen Tugenden der Nichstenliebe und Briiderlichkeit, indem er Werke der

#*._ s  Barmbherzigkeit ohne Unterschied des Glaubens, der Rasse, der Herkunft oder des Alters gegeniiber Kranken, Bediirfti-
4 ‘. -4 gen und Heimatlosen ausiibt. Der Orden erfiillt seine institutionellen Aufgaben vornehmlich durch medizinische und

' soziale Hilfen fiir Arme und Kranke und durch den Beistand fiir Opfer von Katastrophen und Kriegen, indem er sich

entstechende Notlagen reagieren und Hilfeleistungen beschleunigen.
Die Botschaften des Ordens haben den Auftrag, die weltweiten medi-
zinischen und humanitiren Aktivititen der nationalen Assoziationen
und von Malteser International zu unterstiitzen.

In der internationalen Politik verhilt sich der Malteserorden neu-
tral, objektiv und unpolitisch. Dank dieser Charakteristika kann er
als Vermittler agieren.

Das weltweite Werk des Ordens fiir humanitare Hilfe

Mit seinem Auftrag und seiner Arbeit fithrt Malteser International
die historische Mission des Malteserordens fort. Aus dem deutschen
Malteser Hilfsdienst e.V. hervorgegangen und rechtlich ein Bereich
desselben wurde Malteser International am 4. Mirz 2005 in Rom
zum internationalen Hilfswerk des Souverinen Malteserordens fiir
weltweite humanitire Hilfe ernannt. Damit trat es an die Stelle von
ECOM (Emergency Corps Order of Malta), das langjihrige Erfah-
rung in der internationalen Nothilfe hatte. Es vereint alle humani-
tiren Stirken und Erfahrungen der Assoziationen und Priorate des
Ordens zu einem weltweiten Netzwerk mit dem Ziel, alle Ressour-

cen im Dienst fir die Bediirftigen zusammenzufithren. Die Orga-
nisation hat derzeit zwei Niederlassungen: ,Malteser International®
(www.malteser-international.org) in Europa (Kéln/Deutschland) und
,Order of Malta Worldwide Relief — Malteser International Ameri-
cas“ (www.maltarelief.org) in den USA (Washington D.C.).

Wo auch immer Hilfe gebraucht wird, ist Malteser International
bereit, diese zu leisten — mit der Selbstverpflichtung, auch beim nach-
haltigen Wiederaufbau zu helfen, wenn die akute Hilfsbediirftigkeit
vorbei ist. Rund 1.000 Mitarbeiter sind in mehr als 20 Lindern im
Einsatz: 90 bis 100 internationale Fachkriifte arbeiten derzeit in den
verschiedenen Krisen- und Katastrophengebieten der Welt eng mit
rund 900 lokalen Mitarbeitern zusammen. Sie leisten Nothilfe, fith-
ren Impfkampagnen durch und stellen die Basisgesundheits- und
Wasserversorgung sicher; sie behandeln und betreuen Menschen, die
an Lepra, HIV/AIDS und anderen Krankheiten leiden, und lindern
das Leid von Hungernden und Obdachlosen. So erfiillen alle Mitar-
beiter von Malteser International tagtiglich den Auftrag des Malteser-
ordens und leisten Hilfe fiir Menschen in Not. Dies ist heute genauso
wichtig wie vor 900 Jahren.
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Der Orden vom HI. Johannes zu Jerusalem wurde um 1048 in Jeru-
salem gegriindet. Er ist ein eigenstindiges Volkerrechtssubjekt und
der ilteste Ritterorden der katholischen Kirche. Durch eine Bulle von
Papst Pius II. vom 15. Februar 1113 wurde er dem Heiligen Stuhl
unterstellt und kirchenrechtlich unabhingig. Er bekam den Auftrag,
die Kranken, die Pilger und die eroberten muslimischen Gebiete zu
verteidigen. Alle Ritter legten die Geliibde der Armut, Keuschheit
und des Gehorsams ab. Seitdem fiihrt der Orden das achtspitzige wei-
e Kreuz, das auch heute noch sein Zeichen ist. Nachdem der Orden
1798 von Napoleon Bonaparte aus Malta vertrieben wurde, verlor er
auch seine militirische Rolle und verfolgt seitdem einen ausschliefli-
chen humanitiren Auftrag.

Auch heute folgt der Malteserorden seinem historischen Auftrag,
den Kranken, Bediirftigen und sozial Benachreiligten zu helfen. Sei-
ne Programme umfassen medizinische und soziale Hilfen, Nothilfe
bei bewaffneten Konflikten und Naturkatastrophen, Sanitits- und
Rettungsdienste, Hilfen fiir Alte, Behinderte und bediirftige Kinder,

Seine Hoheit und Eminenz, Fiirst und GroBmeister Fra’ Matthew Festing
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auch um ihr geistliches Wohlergehen ... bemiiht.” (Auszug aus Artikel 2 der Verfassung)

Erste-Hilfe-Ausbildungen, Unterstiitzung fiir Fliichtlinge und intern
Vertriebene unabhingig von ethnischer Zugehorigkeit, Herkunft
und Religion. Mit seinen 12.500 Ordensmitgliedern, rund 80.000
speziell ausgebildeten ehrenamtlichen Helfern und 13.000 Mitar-
beitern bietet der Malteserorden Menschen in Notlagen Hilfe und
Unterstiitzung.

Die Diplomatie des Ordens und sein humanitarer Auftrag
Der Orden hat heute Reprisentanten in mehr als 50 Lindern, di-
plomatische Bezichungen mit 104 Lindern und den Status eines
stindigen Beobachters bei den Vereinten Nationen, der Europiischen
Union und vielen anderen internationalen Organisationen. Dadurch
wiichst ein einzigartiges humanitires Netzwerk, das sowohl die Sou-
verdnitit des Ordens zum Ausdruck bringt als auch ein wichtiges Ins-
trument fiir seine humanitire Hilfe ist.

Durch die Verbindung zwischen seinen diplomatischen Beziehun-
gen und seinen humanitiren Aktivititen kann der Orden schnell auf

,In einer Welt, in der wirtschaftliche Misere Lebenswirklichkeit ist,
wird die Not derjenigen, die leiden — der Armen, der Kranken, der
Obdachlosen, der Binnenvertriebenen, der Fliichtlinge, der Behin-
derten, der ilteren Menschen — immer groffer. Wi, die Mitglieder
eines religisen Laienordens mit einer 900 Jahre alten Tradition in der
Fiirsorge fiir die Armen und Kranken, sind uns unserer Aufgabe des
Dienstes am Nichsten klar bewusst. Dies ist seit jeher unser Auftrag.
Seit seiner Griindung in Jerusalem liegt der Schwerpunkt der Ar-
beit des Ordens darauf, den Leidenden zu helfen. Im 21. Jahrhun-
dert sind die Mitglieder, Mitarbeiter und Freiwilligen des Ordens in
iiber 120 Lindern in unseren Krankenhiusern, Hospizen, Tagesstit-
ten und Schulen jeden Tag rund um die Uhr im Dienst. Diese Arbeit
verlangt unermiidlichen Einsatz, und wir sind stolz darauf, dieser
Berufung folgen zu diirfen...“
Fra’ Matthew Festing
79. GrofSmeister des Souverinen Malteserordens

(Abdruck mit freundlicher Genehmigung des Malteserordens)

Fast 1.000 Mitarbeiter sind in rund 20 Landern weltweit tétig, unterstiitzt durch die Kollegen in der Kdlner Zentrale.

Mitglieder Malteser International (Stand: Juni 2010)

Australien
WWW.SMOm.org.au

Belgien
www.ordredemaltebelgique.org

Deutschland
www.malteser.de

Frankreich
www.ordredemaltefrance.org

GroBbritannien
www.orderofmalta.org.uk

Irland
www.orderofmalta.ie

Italien
www.ordinedimaltaitalia.org

Kanada
www.orderofmaltacanada.org

Kuba
www.ordendemaltacuba.com

Malta
www.orderofmalta-malta.org

Mexiko
www.ordendemaltamexico.org

Niederlande
www.maltezerorden.nl

Osterreich
www.malteserorden.at

Polen
www.zakonmaltanski.pl

Portugal
www.orderofmalta.org

Schweiz
www.malteserorden.ch

Skandinavien
www.malteserorden.se

Singapur
www.orderofmaltasingapore.org

Ungarn
www.orderofmalta.org

Vereinigte Staaten von Amerika
www.maltausa.org
www.orderofmalta-federal.org
www.orderofmaltausawester.org

www.orderofmalta.org
www.malteser-international.org
www.maltarelief.org
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Strukturen und Gremien von Malteser International

Prasident

Nicolas de Cock de Rameyen
(Belgien)

Vizeprasidenten

Comte Thierry de Beaumont-Beynac Geoffrey Gamble
(Frankreich) (USA)

d’

Charles-Louis de Laguiche Richard Freiherr von Steeb
(Schweiz), Financial Supervisor (Osterreich)

Botschafter (a.D.) Theodor Wallau Michael Khoo
(Deutschland) (Singapur)

Generalsekretar

Ingo Radtke
(Deutschland)
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22 nationale Assoziationen und Priorate des Malteserordens sind
derzeit Mitglied von Malteser International. Gemeinsam mit dem
Prisidium, dem Generalsekretir und seinem Stellvertreter sowie
dem Geistlichen Begleiter von Malteser International bilden sie die
Mitgliederversammlung, die mindestens einmal im Jahr durch den
Prisidenten einberufen wird. Thre Aufgabe liegt insbesondere in
der Wahl und der Entlastung des ehrenamtlich titigen Prasidiums,
der Entgegennahme des Jahresabschlusses sowie der Genehmigung

der jahrlichen Haushaltsplanung.

Das Prisidium von Malteser International besteht aus dem Pri-
sidenten und bis zu sechs Vizeprisidenten, von denen einer die
Position des ,Financial Supervisor innehat. Der Prisident und
mindestens vier weitere Mitglieder des Prasidiums miissen Mitglie-
der des Malteserordens sein. Das Prisidium ist zustindig fiir die
strategische Ausrichtung und trigt die Gesamtverantwortung im
Rahmen der mit dem Malteser Hilfsdienst e.V. schriftlich getrof-
fenen Vereinbarungen. Es kommt mindestens viermal jihrlich zu
Sitzungen zusammen und arbeitet rein ehrenamtlich. Nach ihrer
ersten Amtszeit wurden alle Mitglieder des Prisidiums, nachdem
Sie sich auch zu einem zukiinftigen Engagement bereit erklirt hat-
ten, am 5. Mai 2009 einstimmig von der Mitgliederversammlung
fiir weitere vier Jahre wiedergewihlt. Die Position des sechsten Vi-
zeprisidenten iibernahm 2009 mit Michael Khoo ein Vertreter der
Region Asien/Pazifik.

Der hauptamtlich titige Generalsekretir leitet die operativen Ak-
tivititen von Malteser International im Rahmen des verabschiede-
ten Budgets und der Strategie von Malteser International. Er be-
reitet die Sitzungen des Prisidiums vor und nimmt mit beratender
Stimme an ihnen teil.

ABKURZUNGEN
AA  Auswartiges Amt (Deutschland)
ADH  Aktion Deutschland Hilft
ADPC  Asian Disaster Preparedness Centre (Thailand)
AECI  Agencia Espafiola de Cooperacion Intemacional (Spanische Agentur fiir Entwicklungszu-
sammenarbeit)
AMREF  African Medical and Research Foundation (Kenia)
AussiCODES  Aussi Community Development and Educational Society (Indien)
BMZ  Bundesministerium fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (Deutschland)
CAAFW  Cambodian Association for Assistance to Families and Widows
CDF/AusAID  Community Development Fund /Australian Agency for International Development
CHF  Common Humanitarian Fund
CHHRA  Cambodian Health and Human Rights Alliance
CIDO  Society Integration Development Organisation
CISOM  Corpo ltaliano di Soccorso del Sovrano Militare Ordine di Malta (Hilfsdienst der
italienischen Assoziation des Malteserordens)
DAHW  Deutsche Lepra- und Tuberkulosehilfe e.V.
DED  Deutscher Entwicklungsdienst
ECHO  Biiro fir humanitére Hilfe der Europdischen Kommission (Belgien)
EDF  Europaischer Entwicklungsfonds
FAO  Food and Agricultural Organisation of the United Nations (Welternahrungsorganisation)
(Italien)
GTZ  Deutsche Gesellschaft fiir Technische Zusammenarbeit GmbH
HFTC  Help for the Children (Sri Lanka)
IBC  International Blue Crescent (Tiirkei)
IRC International Rescue Committee (USA)
LASOONA  Society for Human and Natural Resource Development (Pakistan)
LRWHF  Lanka Rain Water Harvesting Forum (Sri Lanka)
MAV  Mitarbeiterversammlung der deutschen Malteser
MHDA  Malteser Hospitaldienst Austria
NCC  Nairobi City Council (Kenia)
NHSD  Network for Human and Social Development (Pakistan)
NIDA  National Integrated and Development Association (Pakistan)
NWSDB  National Water Supply and Drainage Board (Sri Lanka)
PHF  Pakistan Humanitarian Forum
PMK  Papstliches Missionswerk der Kinder (Deutschland)
SDMA  State Disaster Management Agency (Pakistan)
STl Schweizer Tropen-Institut
TCCF  Turkmeneli Cooperation and Cultural Foundation (Irak)
TDDA  Trincomalee District Development Association (Sri Lanka)
UNDP  United Nations Development Programme (USA)
UNFPA  United Nations Populations Fund (USA)
UNHCR  Office of the United Nations High Commissioner for Refugees (Schweiz)
UNICEF  United Nations Children’s Fund (USA)
UNOPS  United Nations Office for Project Services (Danemark)
USAID  United States Agency for International Development (USA)
WCFF World Child Future Foundation (Liechtenstein)
WFP  United Nations World Food Programme (Italien)
WHO  World Health Organisation (Schweiz)

Birgt Betzelt
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Sie méchten die besonderen Momente unserer Arbeit mit uns teilen und Neues aus
den weltweiten Projekten von Malteser International erfahren? Sie mdchten mit uns
in Kontakt bleiben und regelmaBig informiert werden? Dann abonnieren Sie den

Malteser International Newsletter ,,On the SPOT”

Er erscheint in englischer Sprache und wird weltweit per E-Mail versandt. Sie erhalten ,On the SPOT*
alle sechs bis acht Wochen kostenlos und unverbindlich. Sie kénnen unseren Newsletter ganz einfach
auf unserer Website www.malteser-international.org unter der Rubrik ,Newsletter abonnieren oder
eine E-Mail an info@malteser-international.org schicken. Vielen Dank fiir Ihr Interesse!

Unterstiitzen Sie unsere Arbeit mit einer Spende!

Dank Ihrer Unterstiitzung konnen wir unsere Hilfe fiir Binnen-
fliichtlinge und Riickkehrer in Sri Lanka fortsetzen, Gesundheits-
und Erndhrungsprogramme in der DR Kongo weiterfiihren, den
Menschen in Myanmar sauberes Trinkwasser zur Verfiigung stel-
len, Leid lindern und Gemeinden neuen Lebensmut geben. Jeder

Aktion
‘. Deutschland Hilft GEM

Daes Bndnis der Hilfsorganisationer

Einzelne, aber auch interessierte Gruppen, Unternehmen, Schulen
und Pfarreien konnen helfen, die finanzielle Basis fiir unsere Pro-
jekte zu sichern. Werden Sie Teil unseres Netzwerkes der Hilfe!
Weitere Informationen erhalten Sie auf unserer Website oder unter

info@malteser-international.org.

Besuchen Sie Malteser International

auch auf Facebook und YouTube:
(www.facebook.com/malteserinternational)
(http://www.youtube.com/malteserint)

facebook

(11 Tube

Malteser International ist Mitglied von ,Aktion Deutschland Hilft"
(www.aktion-deutschland-hilft.de) und der Kampagne ,Gemeinsam fiir Afrika"
(www.united-for-africa.org).

www.malteser-international.org



