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Das Team vom Ganta Rehab Leprosy Hospital.

Titelgeschichte

Die Hande von Jackson E. sind
von Lepra gezeichnet, die Fiile
mussten schon vor Jahren ampu-
tiert werden. Seit mehr als 20
Jahren lebt er in dem von der
DAHW unterstiitzten Lepra-Hos-
pital Ganta. Trotzdem arbeitet er,
leistet Dienste fiir das Hospital
und hat jeden Abend das gute
Gefiihl, dass seine Mahlzeit ein
Verdienst ist und kein Almosen.

Wenn er wegen der Schmerzen
in den Handen nicht mit den
Korbflechtern arbeiten kann,
sitzt Jackson am Eingang der Am-
bulanz und redet mit den neuen
Patienten, die sich hier untersu-
chen lassen. Er nimmt ihnen die
Angst vor der Behandlung und
bestatigt ihnen, dass es gut ist,
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sich rechtzeitig auf Lepra unter-
suchen zu lassen.

Als Jackson nach Ganta kam, war
die Krankheit bereits sehr weit
fortgeschritten, seine Fiife nicht
mehr zu retten. ,,Von seinen Er-
fahrungen profitieren viele neue
Patienten®, sagt Dr. Pieter de
Koning. Der niederldandische Arzt
und die italienischen Schwe-
stern, die das Hospital leiten,
sind froh, dass Jackson seine
Aufgabe mit Freude ausfiillt:
,»Das wichtigste bei den alten Pa-
tienten ist doch, dass sie sich
nicht unniitz oder als Belastung
fiihlen.*

Bericht tiber Ganta und Lepra in
Liberia ab Seite 9.
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,Unsere Vision ist eine Welt, in der kein
Mensch unter Lepra, Tuberkulose und an-
deren Krankheiten der Armut und ihren
Folgen wie Behinderung und Ausgrenzung
leidet.“ Und seit iiber 55 Jahren engagie-
ren sich Menschen in der DAHW Deutsche
Lepra- und Tuberkulosehilfe e.V. dafiir,
diese Vision umzusetzen. Dabei geht es
nicht ,,nur“ um die Behandlung von Krank-
heiten.

Im August des vergangenen Jahres war ich
mit einer kleinen Delegation in Pakistan.
Die Reiseroute fiihrte {iber Karachi und
Manghopir in den Sindh, weiter nach Isla-
mabad, Rawalpindi, in den Punjab und zu
verschiedenen Projekten in Khyber Pakh-
tunkhwa. Unser besonderes Interesse galt
dem Wiederaufbau nach der verhee-
renden Flutkatastrophe im Jahr 2010. Dazu
besuchten wir Bauprojekte in verschie-
denen Teilen des Landes, und wir fiihrten
intensive Gesprdche mit den Projekt-Ver-
antwortlichen.

Die gewaltigen Schidden (ca. zwei Millio-
nen zerstorte Hauser) waren damals erst
teilweise aufgearbeitet, es bestand immer
noch enormer Hilfsbedarf. Aber wir hatten
auch schon unglaublich viel erreicht und
neben fast 1.000 Neubauten und wieder-
hergestellten Hausern Nutztiere fiir Fami-
lien angeschafft, fiir sauberes Wasser und
sanitdre Anlagen gesorgt und mit kleinen
finanziellen Hilfen neue Existenzen aufge-
baut.

Um dies optimal zu ermoglichen, hatte sich
unsere DAHW strategisch mit dem MALC
(Marie Adelaide Leprosy Center), Caritas
Osterreich und Caritas St. Pélten zu einem
Fluthilfe-Konsortium zusammengeschlos-
sen, um die Erfahrung und die Unter-
stiitzung zu biindeln.

Vielleicht lag es daran, dass ich Pakistan
aus den Augen einer Frau sah. Das ,,alltag-
liche Leid“ der Frauen dort sprang mich
formlich an. Viele Frauen in Pakistan ste-
hen immer noch am Rand der Gesellschaft
— ohne Freiheiten, wie sie fiir uns in
Deutschland selbstverstdandlich  sind,

Bericht der Prasidentin

DAHW-Présidentin Gudrun Freifrau von Wiedersperg iiberzeugt sich in Pakistan personlich

vom Erfolg der Arbeit.

ndamlich Entscheidungen ohne Manner zu
treffen und sich in der Offentlichkeit,
Schule und im Studium frei bewegen zu
konnen. Ein selbstbestimmtes Leben zu
leben, ist fiir diese Frauen nicht mdoglich.
Gerade in den drmeren Bevolkerungs-
schichten haben Frauen kaum Rechte.
Sollten sie krank werden, entscheidet das
mannliche Familienoberhaupt, ob sie zur
Behandlung diirfen oder nicht. Sich von
einem Mann untersuchen zu lassen, ist fiir
Frauen in dem patriarchalisch gepragten
Land tabu. Sie kénnen nur zu Arztinnen
oder Krankenschwestern gehen — und die
gibt es in Pakistan noch immer nicht aus-
reichend.

Vor diesem Hintergrund ist die Arbeit von
Dr. Ruth Pfau und dem Marie Adelaide
Leprosy Center in Karachi sowie von Dr.
Chris Schmotzer, der medizinischen Leite-
rin des ALP (Aid to Leprosy Patients) im
Norden Pakistans, von besonderer Bedeu-
tung. Ruth Pfau ist bekannt als die
»Lepradrztin®, Chris Schmotzer ist eine
hochangesehene Expertin fiir Tuberkulo-
se. Beide Frauen sind aber auch Fachérz-
tinnen fiir Gyndkologie und unermiidlich
in ihrem Einsatz, pakistanischen Frauen

die so lebenswichtige und doch so seltene
medizinische Versorgung zu bringen.

Und manchmal gelingt es diesen enga-
gierten Arztinnen iiber die medizinische
Hilfeleistung hinaus, den Lebensweg
eines ihrer Schiitzlinge zu beeinflussen,
wie das Beispiel der jungen Samina zeigt.
Samina kam gezeichnet von schwerer Tu-
berkulose ins MALC. Sie war sehr schwach,
ihre Situation war fast aussichtslos. Sie
entschied sich zu kdmpfen und verbrachte
ein halbes Jahr im Krankenhaus, weg von
der Familie und den tédglichen Pflichten zu-
hause. Nach ihrervollstandigen Genesung
wollte sie im MALC bleiben, um anderen
Kranken zu helfen. Jetzt macht Samina
eine Aushildung zur Lepratechnikerin.
,Das war die beste Entscheidung meines
Lebens“, sagt die 20-Jahrige gliicklich.

Pakistan und die junge Samina sind nur
zwei Beispiele dafiir, welchen positi-
ven Einfluss unsere Unterstiitzung aus
Deutschland auf das Leben von Menschen
auf der ganzen Welt haben kann.

Gudrun Freifrau von Wiedersperg
Ehrenamtliche Prasidentin
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Liebe Freunde und

Unterstiitzer der DAHW

Der Wiederaufbau in Pakistan nach der verheerenden Flut ist noch langst nicht abgeschlossen.
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Tuberkulosearztin Dr. Chris Schmotzer mit
ihrem medizinischen Team im Krankenhaus
von Rawalpindi/Pakistan.

ie DAHW Deutsche Lepra- und Tuberku-

losehilfe e.V. hat 2012 ihren Auftrag
erfolgreich umgesetzt. Dieser Auftrag, der
aus der Satzung entsteht und von zigtau-
senden Menschen in Deutschland, Oster-
reich, Tschechien und anderswo {iber
Spenden und Erbschaften finanziert wird,
hat auch im Jahr 2012 die ehrenamtlichen
und hauptamtlichen Mitarbeiter zu
Hochstleistungen angespornt. Die Fahig-
keit, iber unsere effektiven und zuverlds-
sigen Strukturen nachhaltige Hilfe und
Unterstiitzung — unter oft sehr schwie-
rigen Bedingungen — bis zu den Bediirf-
tigen zu bringen, ist auch anderen Hilfsor-
ganisationen und Institutionen fiir Not-
hilfe und Entwicklungszusammenarbeit
nicht verborgen geblieben. So erhielten
wir von institutionellen Finanzgebern zu-
satzliche Mittel in Millionenhdhe, um ge-
meinsame Aufgaben zu l6sen und bei be-
diirftigen Menschen, die von Lepra, Tuber-
kulose oder anderen vernachldssigten
Krankheiten sowie von Behinderung be-
troffen sind, zur positiven Veranderung
ihres Schicksals beizutragen.

Wir arbeiten weiter konzentriert an un-
serer Vision von einer Welt, ,, ... in der kein
Mensch unter Lepra, Tuberkulose und an-
deren Krankheiten der Armut und ihren
Folgen wie Behinderung und Ausgrenzung
leidet”.

Die Wirkung zdhlt!

Sowohlin der Lepra als auch in der Tuber-
kulose hat sich global im Jahr 2011 keine
drastische Veranderung ergeben. Die
Krankheitslast bei der Lepra ist unveran-
dert hoch. Laut Angaben der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) sind 2011 erneut
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tiber 230.000 Menschen neu an der Lepra
erkrankt. Im Vergleich zu 2010 ist dies eine
leichte Steigerung. Wenn wir unsere
DAHW-Vision realisieren wollen, miissen
wir auf eine weitere Senkung der Anzahl
der neuen Falle drangen. Leider stellen wir
haufig fest, dass die nationalen Gesund-
heitsbehdrden in unseren Partnerlandern,
angesichts der staatlich verfiigbaren Fi-
nanzmittel, die hinten und vorne nicht
ausreichen, die Lepraarbeit im eigenen
Land nur unzureichend unterstiitzen kon-
nen und wollen. Allein schon unsere An-
wesenheit und unser Engagement bewirkt
dann oft, dass dann auch von staatlicher
Seite finanzielle und personelle Ressour-
cen zur Verfligung gestellt werden. Nach-
haltige und wirksame Arbeit heif3t in die-
sem Fall eine langfristige Prasenz und An-
waltschaft fiir die von Lepra betroffenen
Menschen, die sonst keine Stimme hétten
und staatliche Hilfe nicht einfordern
konnten.

So arbeiten wir: Als nichtstaatliche Hilfs-
organisation (Non-Government-Organisa-
tion) ist es unser Selbstverstandnis, dass
wir den bediirftigen Menschen, die von
Lepra und Tuberkulose betroffen sind, di-
rekt und unmittelbar helfen. Dazu nutzen
wir sowohl eigene Mitarbeiter vor Ort, als
auch Partnerorganisationen, die mit finan-
zieller Unterstiitzung der DAHW die be-
diirftigen Menschen versorgen. Beispiel-
haft konnen hier die Partner Marie-Ade-
laid-Leprosy Center (MALC) unter der Lei-
tung von Dr. Ruth Pfau in Karachi/Pakis-
tan, Aid to Leprosy Patient (ALP) unter der
Leitung von Dr. Chris Schmotzer in Rawal-
pindi/Pakistan oder das Buluba Leprosy
Hospital unter der Leitung von Dr. Eliza-
beth Nionzima in Buluba/Uganda genannt

werden. In den Partnerorganisationen
tiberwachen wir gemeinsam und in vorher
festgelegten Abstanden, ob die vereinbar-
te Wirkung fiir betroffene Menschen auch
tatsdchlich erreicht wird und ob die Spen-
dengelder wirkungsvoll eingesetzt wer-
den.

Starkung nationaler Strukturen

Neben der direkten Hilfe versuchen wir,
wo immer moglich, auch die staatlichen
Strukturen, die fiir die regelmaBige und
nachhaltige Lepraarbeit zustandig sind,
zum Beispiel durch Ausbildung und perso-
nelle Unterstiitzung zu stirken. Uber diese
Unterstiitzung schaffen wir Verbesse-
rungen bei der Lepraarbeit, die auch zu-
kiinftig wirkt und erhdhen unseren politi-
schen Einfluss als zivilgesellschaftliche

Die Menschen erreichen und iiber die Ge-
sundheitsgefahren aufkldren hat beim
medizinischen Personal grof3te Prioritat.

RDAHW Jahresbericht 2012
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Das ,,Medical Advisory Team* in der Wiirzburger DAHW-Zentrale (von links): Dr. Joseph
Chukwu, Dr. Pieter de Koning, Dr. Srinivasan und Dr. Joseph Kawuma.

Organisation, wenn es um die Einforde-
rung der Rechte der Menschen geht, fiir
die wir uns einsetzen.

Es ist unser erklartes Ziel, nicht nur Fiir-
sprecher zu sein, sondern die von uns un-
terstiitzten Menschen zu befdhigen, selbst
ihre Rechte einzufordern. Eine Beteiligung
der Menschen, die von Lepra und Tuberku-
lose betroffen sind, an allen Planungen
und Vorhaben ist Grundvoraussetzung fiir
eine wirksame und nachhaltige Arbeit. Die
gezielte Starkung von Interessenverban-
den fiir die eigenstandige Vertretung der
Bediirfnisse dieser Personengruppe er-
gdnzt die Nachhaltigkeit nationaler Struk-
turen.

Zukiinftige Finanzierung und
Spendenentwicklung

Die DAHW ist seit jeher eine Hilfsorganisa-
tion, die auf dem Engagement vieler treuer
und ehrenamtlicher Unterstiitzer basiert.
Wir haben in den letzten Jahren festge-
stellt, dass wir die Liicken, die langjdhrige
Ehrenamtliche, die sich aus Altersgriinden
zuriickziehen mussten, hinterlieen, nicht
in gleicher Zahl mit jungen und engagier-
ten Menschen schliefien konnten. Dies ist
sicher auch einer Veranderung in unserer
Gesellschaft geschuldet, in der das lang-
fristige Ehrenamt an Attraktivitdt deutlich
einbiift.

Wir stellen aber auch fest, dass die ver-
bleibenden DAHW-Ehrenamtlichen tber
zusatzliche Anstrengungen den grofiten
Teil des Riickgangs an Unterstiitzung

RDAHW Jahresbericht 2012

wieder wettmachen. Personlich bin ich
der Meinung, dass die DAHW die besten
ehrenamtlichen Unterstiitzer in ganz
Deutschland hat! Schlie3lich kénnen sie
die Erfolge ihrer Anstrengungen im Ge-
gensatz zu Ehrenamtlichen, die sich bei-
spielsweise im regionalen Sportverein
engagieren, nur indirekt wahrnehmen.
Und trotzdem leisten sie mit Herzblut
Jahr fiir Jahr Unglaubliches, um den
Menschen, die von Lepra, Tuberkulose
oder anderen Krankheiten der Armut
sowie Behinderung betroffen sind, zu
helfen.

Durch das Engagement der Abteilung Of-
fentlichkeitsarbeit und Fundraising konn-
te 2012 ein Spendenergebnis erzielt wer-
den, das sich sehen lassen kann. Wahrend
die Spendenbereitschaft in Deutschland
2012 - nach Angaben des Deutschen Spen-
denrats — um knapp fiinf Prozent gesunken
ist, verzeichneten wir einen wesentlich ge-
ringeren Riickgang im Spendenbereich
von nur knapp zwei Prozent. Hohere Ein-
nahmen im Bereich der Erbschaften und
der institutionellen Geldgeber, wie zum
Beispiel das Aussitzigenhilfswerk Oster-
reich, Likvidace Lepry in Tschechien, Mise-
reor oder das Kinderhilfswerk ,,Die Stern-
singer” in Aachen, konnten dies ausglei-
chen. Bei fast unveranderten Projektaus-
gaben konnte so erneut ein beinahe aus-
geglichener Haushalt erzielt werden.

Risiken

Trotzdem sind sich die Mitarbeiter einigin
der Annahme, dass der riickldaufige Trend
bei den Privatspenden nur sehr schwer
aufzuhalten ist. Denn dieser Trend besté-
tigt sich fiir fast alle Hilfsorganisationen
deutschlandweit und auch bei den ande-
ren Lepra-Hilfsorganisationen weltweit.
Vermehrt suchen wir deshalb institutio-
nelle Geldgeber, die die gute Arbeit der
DAHW, die kompetenten Mitarbeiter und
die jahrzehntelange Erfahrung nutzen
wollen, um ihre eigenen Finanzmittel

Auch im hohen Alter setzt sich Lepradrztin Dr. Ruth Pfau noch unermiidlich ein.
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Lepra bedeutet nicht nur Neuerkrankungen
erkennen, sondern sich auch um viele

alte Patienten kiimmern.

Hier im Buluba Hospital, Uganda.

sinnvoll und wirkungsvoll in unsere Auf-
gabe zu investieren. Um hier fiir die Zu-
kunft geriistet zu sein, haben wir im Jahr
2012 die Struktur der Projektabteilung
neu ausgerichtet. Zusatzlich wurde mit
der Einfiihrung eines international aner-
kannten Buchhaltungssystems begon-
nen, welches die sichere Dokumentation
der verwendeten Finanzmittel und das
Controlling in den Landern sowie in Wiirz-
burg erheblich erleichtern wird. Es ist ge-
plant, dass bis Dezember 2013 alle 13
Landerbiiros der DAHW auf das neue Sys-
tem umgestellt haben.

Die Qualitatssicherung unserer Arbeit und
das Wissensmanagement, das bisher eine
Querschnittsaufgabe aller Mitarbeiter in
der Projektabteilung war, wurde in der
neuen Abteilungsstruktur einem geson-
derten Kompetenzteam zugeordnet. Auch
die Unterstiitzung der Landerbiiros bei der
Beantragung von Geldern bei institutio-
nellen Geldgebern in den jeweiligen Lan-
dern wird in Zukunft {iber ein eigenes
Kompetenzteam in Wiirzburg unterstiitzt.
Geblieben sind die Teams Projektabwick-
lung und Finanzmitteldisposition sowie
das Team Programmentwicklung mit den
medizinischen und sozialen Experten, die
die fachliche Entwicklung koordinieren.

Unsere ausgewiesenen Fachleute in den
Léanderbiiros, die die aktuellen Entwick-
lungen und neuen Herausforderungen di-
rekt miterleben, werden nun viel starker in
die Strategieentwicklung und in wichtige
Entscheidungen der DAHW mit einbezo-
gen. Das sogenannte ,,Medical Advisory
Team* griindete sich im Oktober 2012 und
besteht aus Dr. Joseph Kawuma (medizi-

nischer Berater der DAHW in Uganda), Dr.
Joseph Chukwu (medizinischer Berater
der DAHW in Nigeria), Dr. Pieter de Koning
(medizinischer Berater der DAHW in Libe-
ria) und Dr. Srinivasan (nationaler medizi-
nischer Koordinator der DAHW in Indien).
Dieses Team berat die Geschéftsfiihrung
und den Vorstand bei strategischen Ent-
scheidungen und wichtigen medizi-
nischen Fragen. Als eines der Ergebnisse
wurde im Anschluss an die Beratungen im
Oktober 2012 ein dringender Appell an
den Vorstand und die Geschiftsfiihrung
gerichtet, eine deutliche und wirkungs-
volle Investition in die Forschung zur Uber-
tragung der Lepra zu tatigen.

Anerkennung

Dass die Arbeit der DAHW, die Entwicklung
und die Ziele in der Offentlichkeit sehr gut
und transparent dargestellt werden, be-
tonte im Dezember 2012 eine Veroffentli-
chung des Finanzmagazins ,,Capital”. Im
Auftrag der Zeitschrift hatten zwei unab-
hangige Analysehduser die 50 grofiten
Spendenorganisationen in Deutschland
unter die Lupe genommen. Dazu wurden
die von den Organisationen verdffentlich-
ten Informationen analysiert sowie ver-
deckte Tests gemacht. Zu unserer Freude
konnte die DAHW einen Platz unter den
»Top Ten“ erzielen.

Aber nicht nur die Offenheit im Umgang
mit Informationen findet Lob in der Offent-
lichkeit sondern vor allem das Engage-
ment der Menschen, die sich vor Ort fiir
die Menschen mit Lepra und Tuberkulose
engagieren. Im November 2012 erhielt Dr.
Ruth Pfau den begehrten Deutschen Fern-

sehpreis BAMBI in der Kategorie ,,Stille
Helden“. In ihren bewegenden Worten
machte sie den Zuschauern deutlich, dass
wiruns nichtimmer dariiber bewusst sind,
dass wir hier in Europa im ,,Paradies* le-
ben, im Vergleich zu den vielen armen
Menschen in den Landern des Siidens.

Herausforderungen

Zu den groBten Herausforderungen zahlt,
neben der Sicherung der Einnahmen fiir
die Projektarbeit, die Suche nach geeig-
netem Personal in Deutschland und in
den Projektlandern. Die Vielzahl der
Fachkenntnisse, die heute von unseren
Experten in der Zentrale in Deutschland

Die DAHW fiir die Zukunft riisten: Auch
jungen Spendern die Krankheiten der Armut
nahe bringen.

RDAHW Jahresbericht 2012
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Ehrenamtliches Engagement: Die Gruppe in Wiirzburg veranstaltet zur Unterstiitzung der
DAHW jedes Jahr im November einen gro3en Basar. 2012 konnten sie der DAHW damit iiber

15.000 Euro spenden.

gefordert wird, macht die Suche nach gu-
ten Mitarbeitern schwierig. Sich in ver-
schiedenen Kulturen zurecht finden,
mehrere Fremdsprachen flieend beherr-
schen, Aufgaben und Losungen iiber
mehrere Kontinente hinweg und viele
Lander koordinieren, Finanzmanagement
»aus dem FF* konnen, eigene langjahrige
Erfahrung im Ausland mitbringen und eh-
renamtliches Engagement vorweisen,
sind nur einige der Anforderungen. Die
Liste der Erwartungen ist schier endlos,
jede einzelne Anforderung vollig unter-
schiedlich und gleichzeitig hoch. Dies
kommt auch daher, dass es heute nicht
unser Anspruch ist, die Arbeit der DAHW
von Wiirzburg aus zu ,,machen®, sondern
die nationalen Experten in den Landern
zu befahigen, selbststdandig und qualita-
tiv hochwertig die Menschen zu unter-
stiitzen und zu behandeln.

Das erfordert viel Geduld und Einfiihlungs-
vermogen sowie die Bereitschaft, gemein-
sam mit den Kolleginnen und Kollegen aus
den Partnerlandern an Lésungen zu arbei-
ten, die lokal akzeptabel sind und trotz-
dem unseren globalen Qualitdtsansprii-
chen geniigen.

In dhnlicher Weise treffen diese Probleme
auch fiir unser Personal im Ausland zu.
Gliicklicherweise ist es der DAHW in den
vergangenen Jahren immer wieder gelun-
gen, ausgezeichnete Mitarbeiter und Ex-
perten in den Partnerldndern zu finden,

RDAHW Jahresbericht 2012

die lange Zeit fiir die Erreichung der Ziele
der DAHW in ihren Heimatldndern ge-
kampft haben. Beispielhaft fiir alle unse-
re Mitarbeiter in den Partnerlandern
mochte ich Dr. Joseph Kawuma in
Uganda, Dr. Joseph Chukwu in Nigeria,
Ato Ahmed in Athiopien oder Antoinette
Fergusson in Sierra Leone nennen. Diese
Mitarbeiter haben unter teilweise schwie-
rigsten Bedingungen in den vergangenen
Jahren die Unterstiitzung fiir Lepra- und
Tuberkulosekranke aufrecht erhalten.
Doch heute steigt die Nachfrage nach die-
sen gut qualifizierten, zuverldassigen und
mit hohen Idealen arbeitenden Fachkraf-
ten, und es fallt immer schwerer, neue
Mitarbeiter mit den gleichen hohen Stan-
dards fiir die langfristige Arbeit bei der
DAHW zu gewinnen.

Ausblick und operative
Schwerpunkte 2013

Nach 56 Jahren zur Miete wird die DAHW
im kommenden Jahr eine neue Zentrale in
Wiirzburg bauen. Ermoglicht wird das
durch die Schenkung eines Grundstiickan-
teils mit der Verpflichtung, dieses zu be-
bauen und selbst zu nutzen. Finanziell
lohnt es sich auch, die DAHW wird in den
kommenden Jahren grofle Summen an
Miet- und Heizkosten einsparen.

Die DAHW wird die Forschung zu Buruli in
Togo noch starker unterstiitzen. Dariiber
hinaus wird sie mit den ILEP-Partnerorga-

nisationen American Leprosy Missions
(ALM) sowie der Netherlands Leprosy
Relief (NLR) einen gemeinsamen For-
schungspool errichten und mit einer finan-
ziellen Basis ausstatten, so dass kiinftig
mehr Forschung zu Lepra unterstiitzt wer-
den kann.

Mehrere Sozialarbeiter aus den Projekt-
landern haben im Juni die kiinftige Com-
munity Based Rehabilitation (CBR)-Strate-
gie der DAHW vorbereitet. Mit diesem An-
satz wird Menschen mit Behinderung eine
Teilhabe am gesellschaftlichen Leben er-
moglicht. Die DAHW arbeitet bereits seit
vielen Jahren in dhnlicher Weise fiir die
Menschen, die aufgrund von Lepra an Be-
hinderungen leiden. Nun will sie diese
Projekte kiinftig fiir CBR 6ffnen.

Im Anschluss an den Welt-Lepra-Kongress
in Briissel im September werden sich die
Mediziner der DAHW in Wiirzburg treffen.
Die Koordinierung dieser Arbeit {iber-
nimmt Dr. Joseph Kawuma, leitender
DAHW-Mediziner in Uganda und Vorsit-
zender der Lepra-Expertengruppe der
WHO. Auch hier geht es um kiinftige Stra-
tegien in den Projektlandern, daher ist
auch hier die Expertise aus den Projekten
sehr wichtig.

Menschen mit Behinderung stehen immer
mehr im Fokus der Arbeit. Die DAHW erar-
beitet eine globale CBR-Strategie fiir die
Projektldnder.




Lepra

Leeroy lernt lachen

Die DAHW-Teams in Liberia finden immer neue

Lepra-Patienten — jeder dritte ist ein Kind

FuBball spielen. Das erste Mal seit fast
einem Jahr. Fiir Leeroy G. ist ein Traum
wahr geworden. Ausgelassen tobt der
Zwolfjahrige mit seinen Altersgenossen
iber den Platz. Gestern noch hat er sich
das nicht getraut, Angst und Scham waren
zu grof. Dank der DAHW Deutsche Lepra-
und Tuberkulosehilfe steht Leeroy jetzt
endlich wieder im Tor.

Heute friih ist John Brimah in das kleine
Dorf Zontuo gekommen, in dem die Fami-
lie von Leeroy lebt. Der Krankenpfleger
aus dem Ganta Rehab Hospital war fast
einen ganzen Tag unterwegs in die schwer
zugdngliche Region an der Grenze zur El-
fenbeinkiiste. Seinen Besuch hat Brimah
vorher durch den lokalen Radiosender an-
kiindigen lassen: ,,Wir untersuchen Haut-
krankheiten.” Kein Wort von Lepra, weil
viele Menschen sich davor fiirchten.

Leeroy (links) ist als Torwart bei seinen Fuf3ballfreunden gefragt.

Das war auch fiir Leeroy der Grund, seine
hellen Flecken auf der Haut vor den ande-
ren Kindern zu verstecken. ,,Auch bei uns
im Dorf gibt es einige, die alle Leprakran-
ken in den Wald verjagen wollen,“ besta-
tigt Alex Vah: ,,Ich kann mich zwar um die
Patienten kiimmern, aber viele melden
sich aus Angst vor der Krankheit gar nicht,
verstecken sich lieber.“

Genau wie Leeroy: Vor fast einem Jahr wur-
de er beim Fuf3ballspiel gehdnselt. Mit-
spieler hatten einen hellen Fleck an seiner
Schulter entdeckt und ihm ,,Lepra, Lepra“
hinterhergerufen. Natiirlich hat Leeroy
dies verleugnet, obwohl er durch Alex Vah
wusste, was die Flecken bedeuten.

Vah ist der Community Volunteer, der frei-
willige Helfer im Dorf fiir die Teams der Le-
pra-Kontrolle. Er kldrt seine Mitmenschen
auf, sucht nach Anzeichen fiir die Krank-
heit und bringt die Betroffenen zu John

Brimah, wenn dieser das ndchste Mal ins
Dorf kommt. Oder besser: Er versucht sie
zu {iberzeugen, sich untersuchen zu las-
sen. Manchmal verstecken sie sich aber
weiterhin.

Nicht so Leeroy, denn Vah hatte mit seiner
Mutter gesprochen. Angstlich und verstort
sitzt er nun bei dem Lepra-Experten. Was
geschieht mit mir? Nur eine seiner vielen
Fragen. Werde ich wieder gesund? Muss
ich jetzt ins Krankenhaus? Drei Patienten
aus Zontuo sind derzeit im Hospital von
Ganta, leiden an der schwersten Form der
Lepra, weil sie erst sehr spat entdeckt
wurden.

,»Er hat Angst,“ sagt John Brimah gleich zu
Beginn seiner Untersuchung: ,,Angst vor
der Lepra und ihrem Stigma und davor,
von der Krankheit gezeichnet zu werden.*

John Brimahs Verdacht auf Lepra bestétigt
sich kurz darauf.

RDAHW Jahresbericht 2012 9
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Sechs Monate Behandlung mit strikter Tabletteneinnahme liegen vor dem Jungen.
Heute bekommt er die ersten Tabletten.

John priift die Flecken mit Watte auf Emp-
findlichkeit. Bei Lepra sind die Nerven ge-
schadigt und das Gefiihl schwindet. Jedes
Mal, wenn Leeroy die Beriihrung der Watte
spiirt, muss er ,,Yes“ sagen. Augen schlie-
Ben. Erster Fleck. Kein Gefiihl, ebenso die
beiden anderen.

Jetzt tastet John die Nervenbahnen ab,
sucht nach Knétchen. Und immer redet er
dem Jungen zu, dass er sich keine Sorgen
machen miisse, er werde wieder vollig ge-
sund, weil er so friih bei der Untersuchung
ist. Nach einer halben Stunde ist es ein-
deutig: Leeroy leidet an Paucibazillarer
Lepra (PB), der einfachen Form. Sechs Mo-
nate Therapie reichen aus. Die ersten Ta-
bletten bekommt er sofort. Und er hat ver-
standen, ein Lacheln erobert langsam sein
Gesicht zuriick.

John erklart Leroys Mutter, dass ervon nun
an jeden Tag diese Tabletten nehmen
muss. Alex Vah steht daneben und passt
auf — er wird ein Auge darauf werfen, dass
dies auch funktioniert. Und er hat die
nachsten Packungen fiir die folgenden
Monate. Dann reden sie mit dem Chief und
dem Lehrer, kldren sie auf, dass sich ab
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diesem Tag niemand mehr bei Leeroy an-
stecken kann.

Unterdessen sieht Leeroy, dass andere Kin-
der gerade zum Bolzplatz gehen. Er lduft
hinterher. Ohne nachzudenken, schlief3t er
sich einer Mannschaft an und spielt, als
hatte er nie etwas anderes gemacht. Fast
ein Jahr des Leidens und Versteckens — aus-
geloscht durch eine kurze Untersuchung.

Nach dem Spiel kommt Leeroy erschopft,
aber gliicklich zuriick zu seiner Familie.
Alle sind froh, dass sie nun mehr wissen
tiber die Krankheit, die so einfach zu hei-
len ist — wenn man friihzeitig untersucht
und behandelt wird.

John Brimah packt seine Sachen und fahrt
zum ndchsten Dorf in dieser armen Regi-
on. Insgesamt wird er an diesem Wochen-
ende zehn neue Patienten finden, darun-
tervier Kinder. ,,Wenn wir mehr Fahrzeuge
und ausgebildete Teams hatten, wiirden
wir noch viel mehr Patienten entdecken,
sagt ervoller Hoffnung: ,,Und wenn wir die
meisten Patienten behandelt haben, wer-
den sich Kinder wie Leeroy nicht mehr infi-
zieren konnen.*

verhdngnisvoll.

Liberia:

Armut und Lepra
in einem verges-
senen Land

Platz 162 beim Entwicklungs-Index HDI
(von 169 Staaten), mehr als 80 % der
Einwohner miissen von weniger als 1
Dollar pro Tag leben und jedes siebte Kind
stirbt vor seinem fiinften Geburtstag.
Armut ist Normalitdt in Liberia und damit
auch die Krankheiten der Armut -
besonders Lepra.

Bei einem jahrlichen Gesundheitsetat von
20 Dollar pro Einwohner ist das staatliche
Gesundheitssystem schon mit dem Alltag
tiberfordert — fast 15 Jahre Biirgerkrieg ha-
ben ihre Spuren hinterlassen. 482 neue
Lepra-Patienten hat das arme Land im Jahr
2010 offiziell bestatigt — in Wahrheit diirf-
ten es viel mehr sein. Fiir Lepra gibt es nur
zwei Hospitdler, eines davon ist in der
N&dhe der Hauptstadt Monrovia, wo fast
zwei Millionen Menschen leben. Hier wer-
den rund 300 neue Lepra-Patienten pro
Jahr behandelt.

Das andere ist das Ganta Rehab Leprosy
Hospital im Bundesstaat Nimba. Hier wur-
de im vergangenen Jahr bei 180 Menschen
die Diagnose Lepra gestellt, obwohl der
diinn besiedelte Nordwesten Liberias le-
diglich 200.000 Einwohner hat. 30 % der
neuen Patienten sind Kinder unter 14 Jah-
ren, weltweit liegt diese Quote bei ca. 5 %.
Lepra-Arzte wissen, dass diese hohe Quo-
te ein sicheres Indiz dafiir ist, dass viele
Menschen mit Lepra infiziert oder erkrankt
sind, die noch nicht entdeckt wurden.

Daher setzt die DAHW auf die aktive Friih-
erkennung. Von Ganta aus fahren die Le-
pra-Experten in abgelegene Regionen
Nimbas, um die Menschen zu finden, die
andere mit Lepra anstecken. Diese Fahrten
sind jedoch aufwéndig und teuer, so kann
bislang nur ein Drittel des Bundesstaates
abgedeckt werden.

Einfach nur warten, bis Patienten von al-
lein ins Hospital kommen, wdre allerdings
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Viele verstecken sich aus Angst vor dem
Stigma der Lepra oder wurden bereits aus
ihren Dorfern verjagt und gezwungen, im
Busch zu leben. Doch diese Menschen
tibertragen die Krankheit weiter, Leidtra-
gende sind besonders Kinder, die beim
Spiel oder auf dem Weg zur Schule Kon-
takt mit den Ausgestof3enen haben.

Bis 1989 war die DAHW im Land vertreten
und hat das Lepra-Kontrollprogramm aktiv
unterstiitzt. Lepra war zwar vorhanden,
aber unter Kontrolle. Dank erfolgreicher
Aufklarungsarbeit wurden nur wenige an
Lepra erkrankte Menschen ausgestof3en,
fast tiberall gab es Zugang zu Diagnose
und Behandlung.

Doch mit dem Ausbruch des Biirgerkriegs
wurde das Risiko fiir die Mitarbeiter zu
grof3, die DAHW musste das Land verlas-
sen. Wegen fehlender staatlicher Struk-
turen brach daraufhin das komplette Kon-
trollsystem fiir Lepra zusammen.

Jetzt, nachdem wieder Frieden herrscht
und es eine funktionierende Regierung
gibt, ist die DAHW wieder zuriick in Liberia.
Dr. Pieter de Koning, zuvor als Mediziner in
der Wiirzburger DAHW-Zentrale, baut ein
bislang noch kleines, aber bereits funktio-
nierendes Lepra-Programm am Standort
Ganta und im Bundesstaat Nimba auf.

Die Gesprache mit dem Gesundheits-
ministerium laufen, um diese Arbeit weiter
auszubauen und schon bald ein landes-
weites Lepra-Kontrollprogramm zu instal-
lieren. Die DAHW wird weiter in dieses Pro-
gramm investieren, wird aber den liberia-
nischen Staat mit in die Verantwortung
nehmen.

Zahlen zu Lepra

Leprakranke weltweit im Jahr 2011*

Neu an Lepra erkrankte Menschen weltweit: 229.328*
Versorgt in DAHW-Projekten: 41.467
Anteil der DAHW weltweit 18,08 %

Menschen mit leprabedingter Behinderung: ca. 4 Mio.
Betreut in DAHW-Projekten: 225.000
Anteil der DAHW weltweit 5,63 %

Verbreitung*

Verbreitung der
Neuerkrankungen /
bei Lepra 2011

[ | weniger als 500
[/ 501-1.000

I 1.001- 4.000
I 4.001-10.000
Il mehrals 10.000

| | keine Daten verfiigbar

E n tW| C kl U n g* der statistisch erfassten Neuerkrankungen

800.000
- weltweit
600.000 ==Indien
= weltweit ohne Indien
400.000
200.000
] ] ] ] ] ] ] ]
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* Quellen: Weltgesundheitsorganisation (WHO) sowie Nationale Lepra-Kontrollprogramme, die Zahlen fiir
2012 werden erst Ende 2013 vorliegen.
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Tuberkulose

Die heimtiickische
Seuche und ihre Opfer

Viel Arbeit fiir die DAHW in Indien

Jayan und seine Frau Shylaja konnen wieder zu einem normalen Familienleben zuriick finden.

e bk e e o

Fotos: DAHW Indien
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»Erst mein Mann, jetzt die Kinder*, klagte
Mutter Shylaja. Doch die beiden Kleinen
nahmen tapfer und regelméfig ihre
Medikamente ein.

I ottayam, eine Stadt im Siidwesten In-

diens. Hier leben Jayan und Shylaja mit
ihren beiden Kindern Vrundha und Am-
bady. lhr Stadtteil Vellore ist ein riesiges
Slumgebiet, iibervdlkert, viele Familien
wohnen hier auf engstem Raum, fast alle
arbeiten als TagelShner.

Der karge Lohn, den Vater Jayan abends
mit nach Hause bringt, muss fiir den nachs-
tenTagreichen.Von der Hand in den Mund,
lautet hier das Prinzip. Doch eines Tages
konnte Jayan nicht mehr zur Arbeit gehen.
Er war schwach, konnte nicht mehr aufste-
hen, Husten und Fieber qudlten seinen
Korper. ,,Wir waren in grof3er Sorge“, sagt
Ehefrau Shylaja.

Mitarbeiter der DAHW konnten ihre Sor-
gen vertreiben: ,,Sie brachten Jayan zur
Untersuchung in die Krankenstation. Nach
den Untersuchungen war sicher, dass er
an Tuberkulose erkrankt war.” Doch auch
diese Sorge dauerte nicht lang, denn die
Teams kldren Familie und Nachbarn
schnell tiber die Krankheit und deren Be-
handlung auf, sagt Jayaraman Ravichand-
ran, DAHW-Reprasentant in Indien: ,,Wir
heilen nicht nur die Krankheit, sondern
nehmen den Mitmenschen unserer Pati-
enten auch die Angst davor.“

Die indischen DAHW-Teams testen immer
Verwandte und Nachbarn der neuen Pati-
enten. Nur so kdnnen sie verhindern, dass
die todliche Krankheit sich noch schneller
ausbreitet. Und sie kontrollieren die regel-
maBige Einnahme der Medikamente:
Wenn diese nicht bis zur vollstandigen
Ausheilung eingenommen werden, bilden
die tiberlebenden Bakterien Resistenzen.

Diese multiresistente TB (MDR-TB) ist nur
sehr schwierig zu behandeln und verur-
sacht enorme Kosten, bis zum 50-fachen
einer normalen Therapie. ,,Deshalb besu-
chen wir die Familie oft, geben ihr Zu-
spruch und Halt“, sagt Japamala Bhavan,
DAHW-Mitarbeiter vor Ort. ,,Bei einem Be-
such entdeckten wir auffdllige Symptome
bei den Kindern, sie husteten stark.” Die
beiden Kleinen wurden untersucht, auch
sie hatten sich mit Tuberkulose ange-
steckt.

Mutter Shylaja war verzweifelt: ,,Erst mein
Mann und jetzt die Kinder*, stammelt sie.

Endlich kehrt der ganz normale Familienall-
tag zuriick.

Dabei rollen Trdnen iiber ihr Gesicht. Bha-
van und seine Kollegen kiimmern sich um
die verzweifelte Frau und trosten sie. Ver-
sichern ihr, dass sie ihren Kindern mit ei-
ner effektiven Behandlung helfen kénnen
und werden. Drei Mal pro Woche sind sie
von nun an bei der Familie, bringen Medi-
kamente und Hoffnung mit.

Schlief3lich kommt der erste grofle Tag:
VaterJayan wird negativ auf TB getestet, er
ist wieder gesund. Nachbarn und Freunde
freuen sich mit der Familie. Auch bei den
Kindern ist die Krankheit spdter, nach
Ende der Behandlung, geheilt. ,,Die vier
besuchen uns noch ab und zu*, sagt Japa-
mala Bhavan, ,,und bedanken sich jedes
Mal, dass wir ihnen geholfen haben und
dass es ihnen heute wieder gut geht.“

Ortswechsel, Hyderabad im
Bundesstaat Andhra Pradesh.

Fast 900 Kilometer von Kottayam entfernt.
Auch hier sind Teams der DAHW im Ein-
satz. Eines davon hat im Slumgebiet Ku-
katpally die 13-jahrige Waise Sherly ent-
deckt. Die einzige Information war, dass
die Mutter kurz vor ihrem Tod Blut ge-
spuckt hatte, daher vermuteten die Helfer
eine TB-Erkrankung.

Dem Maddchen ging es schlecht. Sie
kampfte mit dem Verlust der Eltern, ihrem
schwachen Korper und taglichen Husten-
anféllen. Im Hospital Sivananda wurden
schlieBlich Bakterien einer multire-
sistenten TB nachgewiesen. ,,Die Kleine
war in grofter Gefahr*, sagt Nuthan, der
Leiter des Waisenhauses auf dem Geldn-
de des Hospitals.
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Tuberkulose

Indien und die Tuberkulose

Indien gilt heute als Schwellenland, und
es gibt einen deutlichen wirtschaftlichen
Aufschwung. Aber viele Menschen drohen
von dieser Entwicklung abgehangt zu wer-
den. Noch immer miissen rund 300 Millio-
nen Inder von weniger als 10 Euro im Mo-
nat leben. Was fiir ein Widerspruch, welch
eine Herausforderung fiir den Staat.

Fiir die Mehrheit der Inder sieht die Rea-
litdt so aus: Im Entwicklungsindex HDI
steht das Land auf Platz 119 — noch hin-
ter Vietnam oder Aquatorialguinea. 51 %
aller Inder miissen von weniger als 1Dol-
lar pro Tag leben, 12 % der Kinder miis-
sen arbeiten gehen, damit ihre Familien
nicht verhungern. Fiir 70 % gibt es keine
Abwasserversorgung, 22 % leiden an
Untererndhrung. Und 6,9 % der Kinder
sterben vor ihrem 5. Geburtstag an Hun-
ger oder Krankheiten.

Unter- und Mangelerndhrung, mangeln-
de Hygiene durch beengten Wohnraum

und ein dadurch geschwachtes
Immunsystem bringen
Tuberkulose verstarkt
zum Ausbruch. Fak-
toren, die auf fast die
Halfte der
indischen Bevol-
kerung zutreffen.

Insgesamt 8,7 Mio.
Menschen sind im Jahr
2011 neu an TB erkrankt — da-
von allein 2,2 Mio. aus Indien.
An der Krankheit gestorben sind
weltweit 1,42 Mio. Menschen —
allein in Indien waren es
300.000. Erschreckende Zahlen,
die verdeutlichen: In Indien lebt der
grofite Teil der Bevolkerung noch
immer in bitterster Armut. Denn die
ist der Grund, warum so viele Men-
schen an TB erkranken und sterben,
besonders in den riesigen Elendsvier-
teln der rasch wachsenden Metropolen.

Quellen: Human De-
velopment Index (HDI)

der Vereinten Nationen
und TB-Report 2012 der
Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO), neuere Zahlen
liegen noch nicht vor.

MDR-TB: Multiresistente Tuberkulose

Eine ,hormale“ Tuberkulose wird mit
einem Mix aus vier verschiedenen An-
tibiotika behandelt. Diese sechs bis neun
Monate andauernde Therapie ist weltweit
standardisiert und mit durchschnittlich
50 Euro pro Patient relativ preiswert, weil
der Patentschutz fiir diese Standard-Me-
dikamente schon vor vielen Jahren abge-
laufen ist. Als multiresistent wird eine TB-
Erkrankung bezeichnet, wenn die Erreger
gegen mindestens zwei dieser Standard-
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Medikamente resistent sind. Eine Behand-
lung mit der Standard-Therapie wdre in
diesem Fall nutzlos, die Medikamente, auf
die man ausweichen muss, sind deutlich
teurer, die Behandlung dauert bis zu zwei
Jahre.

Resistenzen entstehen, wenn eine Be-
handlung mit Antibiotika nicht bis zum
Ende durchgehalten wird. Ein Patient,
der sich nach drei bis vier Wochen wie-

der gesund fiihlt und die Therapie ab-
bricht, wird nach kurzer Zeit wieder er-
kranken, weil zu viele Bakterien tber-
lebt haben. Diese Bakterien speichern
den ,Angriff“ eines Antibiotikums in
ihren Erbinformationen, so dass dieses
Medikament kiinftig keine Wirkung
mehr gegen sie hat. Steckt dieser Pati-
ent andere Menschen an, erkranken
diese gleich an der resistenten Form
der Krankheit.

Weltweit sind im Jahr 2011 ca. 630.000
Menschen an MDR-TB erkrankt (neuere
Zahlen liegen nicht vor), jeder vierte ist da-
ran gestorben. Oft reicht in den armen
Landern das Geld nicht aus, um die teuren
Medikamente zu bezahlen oder die man-
gelhaft ausgestatteten Labors konnen die
gefdhrlichen Resistenzen erst gar nicht
entdecken.

Quelle: TB-Report 2012 der Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO)




Dass Sherly nun hier lebt, rettet schlief3-
lich ihr Leben, denn auch die DAHW arbei-
tet in dem von ihr seit vielen Jahren unter- Za h len ZU TU bel'ku lOSG
stiitzten Hospital. So konnten die Mitar-
beiter schnell sehen, dass die Behandlung o
anschlagt: ,,Nach zwolf Tagen hat sie sich TB-Kran ke Weltwelt im ]ahr 2011*

schon merklich erholt“, sagt Nuthan, ,,und

ihr Appetit hat auch zugenommen. “ Insgesamt: 8,7 Mio.
(Quelle: WHO)

Die Gesundheitshelfer erkldarten der

13-Jdhrigen, wie lebenswichtig ihre Be- In DAHW-Projekten: 410.000

handlung sei, aber auch wie wichtig Schutz (ganz oder teilweise finanziert)

vor Ansteckung ist: ,Bei jedem Hus-

tenanfall bedeckt sie Mund und Nase, um Anteil der DAHW weltweit: 4,71 %

andere zu schiitzen, will ihre Mitmenschen Todesopfer inkl. 430.000 mit HIV: 1,42 Mio.

nicht gefdhrden.“ Man merkt dem Heimlei- (Quelle: WHO)

ter an, dass er stolz auf seinen Zogling ist.

,,Es ist nicht einfach fiir sie, zumal sie die * Fiir das Jahr 2012 liegen der Weltgesundheitsorganisation (WHO) noch keine Zahlen vor.

MDR-TB-Behandlung 24 Monate strikt

durchhalten muss.“ Ve rb reitung

Neue TB-Fille pro
100.000 Einwohner
(geschitzt)

[ 0-24

I 25-49

[ 50-150

B 150 und mehr

(Quelle: WHO
|| keine Angaben )

J Entwicklung

Sherly ist tapfer. Sie hat die TB-Erkrankung Tuberkulose in der Weltbevélkerung
trotz ihrer Angst vor Spritzen endlich iiber-

standen. 0r

Sherly zeigt schiichtern auf die Hautstelle,

in die die Spritze mit dem lebenswichtigen

Antibiotikum eindringt. ,,Ich habe jedes

Mal Angst vor der Nadel. Der Stich tut mir 9
sehrweh.” Doch sie ldchelt tapfer, und die
DAHW-Mitarbeiter macht es gliicklich zu

sehen, wie sich Sherly durch ihre Hilfe zu -
einem gesunden Teenager entwickeln
kann.

Und sie entwickelt schon die ersten Ziele fiir
ihr Leben: ,,Wenn ich wieder gesund bin,
mochte ich wieder zur Schule gehen.“ Die (Quelle: WHO)
befindet sich zum Gliick direkt neben dem Fille in

Hospital und dort darf sie schon hingehen, Millionen [ , . . . . . | ! ! ! !
sobald sie nicht mehr infektios sein wird. 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
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Vernachlassigte Krankheiten

Buruli Ulcer — Die kleine
Schwester der Lepra

DAHW engagiert sich in Togo, einem der armsten Lander

Fiir Kinder ist die Diagnose Buruli Ulcer
besonders schwer zu ertragen.

uruli Ulcer trifft vor allem Kinder: Rund

70 % aller Patienten sind jiinger als 15
Jahre. Grund genug fiir Franz Wiedemann,
Reprédsentant der DAHW in Togo, sich ne-
ben Lepra und Tuberkulose auch um diese
Krankheit zu kiimmern. Seit 2006 unter-
stiitzt die DAHW das nationale Burulipro-
gramm, das zuvor fast nur auf dem Papier
existierte.

Schon zwei Jahre spéter erdffneten der da-
malige BundesauBenminister Frank-Wal-
ter Steinmeier und der togoische Gesund-
heitsminister Kondi Charles Agba das Bu-
ruli-Kompetenzzentrum in Tsévié, dort wer-
den auch schwerste Buruli-Patienten medi-
zinisch versorgt.
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Wird ein Patient zu spét entdeckt, helfen
nur noch Operationen und Hauttransplan-
tationen, oft muss amputiert werden. Wird
die Krankheit hingegen rechtzeitig ent-
deckt, ist eine vollstandige Heilung mog-
lich und es bleiben keine Spatfolgen zu-
riick. Wie bei Lepra sind daher in allen Dis-
trikten Togos DAHW-Gesundheitshelfer
unterwegs, um die Menschen aufzukla-
ren, Verdachtsfélle zu diagnostizieren und
die Behandlung schnellstmdglich einzu-
leiten. Sie sind der Dreh- und Angelpunkt
der Versorgung und der Projektarbeit.

Bislang wurden im Buruli-Zentrum Tsévié
sowie bei Erkrankten vor Ort Gewebepro-
ben entnommen und fiir die Labordiagno-
se nach Deutschland geschickt. Es gab
lange kein Labor in Togo, das einen PCR-
Test durchfiihren konnte — eine genetische
Untersuchung, mit der man Buruli eindeu-
tig diagnostizieren kann. Erst nach fiinf bis
sechs Wochen lag das Ergebnis vor — diese
unnotig lange Wartezeit verzégerte zudem
den Beginn der Behandlung fiir viele Pati-
enten.

Mit den Partnern der Ludwig-
Maximilians-Universitdt Miin-
chen (LMU) und des Bern-
hard-Nocht-Instituts ~ Ham-
burg (BNI), auch mit dem eu-
ropdischen  Forschungspro-
jekt BuruliVac hat Franz Wie-
demann es geschafft, ein ent-
sprechendes Labor in Togo
einzurichten. Die PCR- Dia-
gnose dauert heute nur noch
sieben Tage.

Wie in vielen Landern Afrikas
auch, mangelt es in Togo an
Arzten, Chirurgen und Psy-
chologen. Sie wandern ab ins
Ausland, konnen dort mehr

Geld verdienen. Fiir die angemessene
Bezahlung von Medizinern fehlen dem
armen Land einfach die nétigen Mittel.

,Unser grofites Problem im Moment ist die
Mobilitat“, sagt Wiedemann. ,,Ohne Mo-
torrdder und Autos kénnen wir die Pati-
enten nicht schnell genug finden und ver-
sorgen.” Insgesamt benotigt die DAHW-
Togo im Laufe der nachsten zwei Jahre 41
Motordder und 5 neue Fahrzeuge.

2013 wird eine weitere Herausforderung
fiir die DAHW-Mitarbeiter hinzukommen:
Die alte, fast vergessene Krankheit Pian
oder Frambdsie, im Englischen auch als
,»Yaws“ bezeichnet. ,,Sie zeigt sich durch
einen starken Ausschlag im Gesicht und
anden Handen“, sagt Wiedemann. ,,Zum
Gliick ist diese bakterielle Infektion mit
Antibiotika relativ einfach zu heilen.“
Ubertragen wird sie durch Kontakt mit
bereits infizierten Personen. Angesichts
der guten und schnellen Heilungschan-
cen verliert sie ihren Schrecken im Ver-
gleich zu Buruli Ulcer und Lepra.

Im Vergleich zu friiher dauert die Feststellung der Krank-
heit heute nur noch wenige Tage. Gewebeproben werden
direkt in einem lokalen Labor analysiert.

™
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Noch bewegt sich Mensanh mit ihrem alten Dreirad. Das DAHW-Team hilft und die
15-Jdhrige freut sich nun auf einen modernen Rollstuhl.

Schicksale andern:

Die DAHW hilft Buruli-Opfern

ensanh, ein 15-jahriges Mddchen aus

Togo bekam Buruli schon als Kind —
noch bevor die DAHW sich um die Krank-
heit kimmern konnte.

Durch die sehr spdte Behandlung hat
Mensanh an beiden Beinen Fehlstellun-
gen und versteifte Kniegelenke. Ohne
ihren Rollstuhl, ein Dreirad mit Handpe-
dale, wére sie nicht in der Lage, selbst die
einfachsten Dinge des taglichen Lebens zu
erledigen.

Ihr alter Rollstuhl lief3 sich kaum noch be-
wegen, doch die DAHW-Mitarbeiter konn-
ten einen neuen besorgen. Trdnen der
Rithrung und des Gliicks flossen, als sie
zum ersten Mal Platz nehmen konnte in
dem Gefahrt, mit dem sie endlich auch
wieder die Schule besuchen kann.

Der elfjdhrige Eli hingegen wird stationdr
in Tsévié behandelt. Ein Buruli-Ulkus, das
fiir diese Krankheit typische und namens-
gebende Geschwiir, hat sich gefdhrlich
nah an seinem linken Auge gebildet.

Eli hatte ein Geschwiir am Auge und konn-
te sein Augenlid nicht mehr schlief}en. Es
drohte ein Totalverlust des Auges. Dank
einer Spende konnten die notwendigen
Operationen durchgefiihrt werden. Wei-
tere Operationen sind notwendig. Der Ein-
griff eines spezialisierten Chirurgen ist fiir
Herbst 2013 geplant. Spenden dafiir sind
dringend notwendig. Die Kosten belaufen

Der kleine Eli hatte ein Geschwiir am Auge.
Durch eine Spende konnte er operiert wer-
den. Sein Sehvermégen blieb erhalten.

sich auf rund 7.500 Euro, auch wenn die
deutschen Arzte umsonst arbeiten.

Eli und Mensanh sind nicht die einzigen
Falle, die die DAHW in Togo behandelt. Je-
des Jahr werden Kinder und Jugendliche,
die sich schwerste Verletzungen durch Bu-
ruli Ulcer zugezogen haben, operiert. Aber
auch Kinder, bei denen sich nach der La-
boranalyse herausstellt, dass sie kein Bu-
ruli haben, werden von der DAHW im Rah-
men ihrer Moglichkeiten behandelt. Ein
Wundprojekt fordern die DAHW und einer
lhrer Partner mit rund 50.000 Euro. Im Jahr
2012 wurden mehr als 1.000 Menschen in
Siidtogo mit jeglicher Art von Wunden ver-
sorgt. Auch hier miissen neue Finanzie-
rungen gefunden werden, um die Arbeit
auch nach 2013 weiterzufiihren.

Buruli Ulcer,
die unbekannte
Krankheit

Buruli Ulcer ist eine Krankheit, die oft
als ,,kleine Schwester der Lepra“ be-
zeichnet wird. Der Erreger ist eng ver-
wandt mit dem Lepra-Bakterium, und
auch die Folgen sind dhnlich: Lange Zeit
merken Patienten nicht, dass sie eine
zerstorerische Krankheit in sich tragen.

Beide Krankheiten kénnen unbehandelt
zu schwersten Behinderungen fiihren
und die Patienten sind in der Gesell-
schaft stigmatisiert. Buruli Ulcer und Le-
pra sind in der Gesellschaft in der Grup-
pe der ,mysteriosen“ Krankheiten zu
finden, die WHO klassifiziert sie in die
Kategorie der ,vernachldssigten, tro-
pischen Krankheiten“.

Doch es gibt Unterschiede: Buruli-Pati-
enten leiden unter oft grof3flachigen, of-
fenen Wunden, Buruli l6st im Gegensatz
zur Lepra keine Nerveninfektionen aus,
zerstort aber die komplette Haut- und
Muskelstruktur bis auf den Knochen.
Ebenso wie die Lepra kann Buruli geheilt
werden, allerdings kann man sich wie-
der neu infizieren, was bei der Lepra
nach erfolgreicher Behandlung duferst
selten vorkommt.

Die Krankheit selbst wird nicht durch
Kontakt zu Erkrankten {ibertragen, son-
dern wahrscheinlich durch Insekten, die
in Feuchtgebieten leben. Dies ist aller-
dings nur eine Vermutung, denn diese
Krankheit ist so wenig erforscht, dass
selbst Experten oft vor Ratseln stehen.

Einen schnellen und gleichzeitig ge-
nauen Test fiir die Krankheit gibt es
nicht, die eindeutige Diagnose kann
ausschliellich durch einen sogenann-
ten PCR-Test (Polymerase Chain Reac-
tion) erfolgen, einer gentechnischen Un-
tersuchung von Hautgewebeproben aus
den Wunden.

RDAHW Jahresbericht 2012
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Projektiibersicht

Hilfe 2012 weltweit

Die 223 Programme und Projekte in 23 Landern
haben durch die Arbeit der DAHW im vergangenen
Jahr Unterstiitzung von insgesamt 12.838.156,38
Euro bekommen.

Darin enthalten sind fast drei Millionen Euro
Drittmittel, die direkt durch die Reprdsentan-
ten und Biiros der DAHW in den Projektlan-
dern eingeworben wurden sowie Zuschiisse
anderer institutioneller Geldgeber.

Auch Mittel aus den Riickstellungen fiir den
mehrjahrigen Wiederaufbau nach der Flut in
Pakistan sind hier enthalten.

Fiir das laufende Jahr 2013 ist geplant, 208 Pro-

jekte in 21 Landern mit insgesamt 12.838.380
Euro zu unterstiitzen. Darin sind neben den ge-
planten Drittmitteln 9.716.105 Euro eigene Mittel
enthalten.

2012 Etat 2013
Afrika Projekte ~ Fordersumme Projekte Fordersumme
Agypten 6 188.648,01€ 3 176.281,20 €
Angola 1 5.472,70 € =
Athiopien 14 987.060,87 € 12 908.987,81€
Liberia 2 159.909,15 € 2 200.196,22 €
Madagaskar 1 21.890,79 € =
Mozambique 1 10.945,39 € 1 11.299,86 €
Nigeria 20 2.688.880,28 € 16 1.069.310,21€
Senegal 3 541.287,40 € 3 445.470,97 €
Sierra Leone 3 411.584,68 € 3 383.065,23 €
Sudan 3 136.146,39 € 3 134.477,37 €
Siidsudan 9 707.857,37 € 9 655.394,10 €
Tansania 14 806.130,65 € 14 718.647,33 €
Togo 5 457.437,29 € 6 462.743,93 €
Uganda 18 779.745,75 € 17 689.019,09 €
Kofinanzierung Drittmittel (geplant) 2.585.802,00 €
Gesamt
14 Lander 100 7.902.996,72 € 89 8.440.695,31€
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Alberto Rivera,
Kolumbien
2012

Siidamerika Projekte = Fordersumme
Bolivien 4 147.602,14 €
Brasilien 10 446.210,45 €
Kolumbien 7 259.139,31€
Paraguay 3 145.026,82 €
Kofinanzierung Drittmittel (geplant)
Gesamt
4 Ldnder 24 997.978,72 €

Manfred Gobel
Brasilien

Daniela Eich
Senegal

Etat 2013
Projekte Fordersumme
4 151.632,81€
7 535.476,61€
6 231.645,99 €
3 152.548,10 €
20 1.071.303,51€
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Gerhard Ohler
3 Nigeria

Dr. Yvonne Harding
Sierra Leone

| Leonore Kiister
Siidsudan

Franz Wiedemann

). Ravichandran
Indien

Jemen

Dr. Jasin Al Qubati

Mohammed Ahmed
Athiopien

Togo Burchard Rwamtoga
Olaf Hirschmann Tansania
Uganda
2012 Etat 2013

Asien Projekte Fordersumme Projekte Férdersumme
Afghanistan 2 472.932,34€ 2 56.499,30 €
Indien 53 973.589,74 € 59 1.003.826,40 €
Jemen 3 255.968,81€ 2 112.998,59 €
Nepal 8 297.529,49 € 8 293.795,21€
Pakistan 16 1.645.162,49 € 12 734.480,69 €
Kofinanzierung Drittmittel (geplant) 536.473,00€
Gesamt
5 Lander 83  3.645.182,87€ 83 2.738.073,19€

2
%, Unterstiitzung in den
einzelnen Ldndern

unter 100.000 €

liber500.000 €

Forschung, Aus- und Weiterbildung

2012

2013

Projekte Fordersumme Projekte Fordersumme
Applied Research 5 84.615,02 € 4 98.414,00 €
Basic Research 1 15.000,00 € = =
Misc Leprosy Research 1 40.941,10 € 1 65.000,00 €
Non-Leprosy Research 1 40.000,00 € 1 40.000,00 €
Scientific Support 2 12.768,36 € 2 118.000,00 €
Training 3 2.926,18€ 5 130.894,00 €
General Field Supply 3 95.747,61€ 3 136.000,00 €
Gesamt 16 291.998,07 € 16  588.308,00 €

RDAHW Jahresbericht 2012
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Behinderung

Die Tragddie der Zwillinge
Jaykant und Jaykanti

Die DAHW unterstiitzt Menschen mit Behinderung auf
ihrem Weg aus der Abhangigkeit

20 KRDAHW Jahresbericht 2012



Impfstoffe werden in Nepal durch Fahrldssigkeit oft unbrauchbar. Rampyaris Zwillinge sind
deswegen behindert. Vor der Impfung waren sie es noch nicht.

I Tber zehn Jahre sind vergangen, seit

Rampyari gesunde Zwillinge zur Welt
brachte, einen Jungen und ein Madchen,
Jaykant und Jaykanti gerufen. Die Ge-
schwister entwickelten sich prachtig zu
quirligen und frohlichen Kindern. Damit
sie gesund blieben, suchte die junge
Mutter regelméaBig die Vorsorgeuntersu-
chungen auf, die der nepalesische Staat
fiir Sduglinge in den ersten zwdlf Le-
bensmonaten vorsieht.

Rampyari lie die Zwillinge impfen, ge-
gen Krankheiten und Infektionen mit Na-
men wie Tetanus, Masern oder Diphthe-
rie, von denen sie nur wusste, dass sie
das Leben von Kindern in armen Verhilt-
nissen ernsthaft bedrohen.

Rampyari ahnte nicht, dass Impfstoffe
nur dann schiitzen, wenn sie vorschrifts-
maRig angewendet werden. In Nepal je-
doch stiirzten Fahrlassigkeit und unge-
niigende medizinische Standards )ay-
kant und Jaykanti in eine Tragddie.

»Nach einer der Impfungen mussten
sich die Kinder erbrechen®, erzahlt ihre
Mutter. ,,Zuerst gliihte Jaykanti vor Fie-
ber, dann ihr Bruder. Beide wurden ganz
schlaff und konnten nicht einmal mehr
krabbeln.“ Auch in der mentalen Ent-
wicklung blieben sie zuriick. Cerebralpa-
rese lautete die Diagnose, mit hoher
Wahrscheinlichkeit ausgeldst durch ein
verdorbenes Serum.

Ein Ungliick, das in Nepal haufig auftritt,
wie Prakash Pahari von der Organisation
International Nepal Fellowship (INF) weif3.
»Nicht selten sind Impfstoffe vollig tiber-
lagert oder durch Uberhitzung zerstort.*
Denn in Stadten wie Nepalgunj kann zig-
mal am Tag der Strom ausfallen.

Staubig, heifd und verdreckt prasentiert
sich die Grof3stadt an der Grenze von Ne-
pal nach Indien. Menschen mit Behinde-
rung haben in Nepalgunj schlechte Kar-
ten. Die DAHW und der langjdhrige Pro-
jektpartner INF setzen auf gezielte Reha-
bilitationsprogramme. So ist der quer-
schnittsgeldhmte Kalem, der beim Sam-
meln von Viehfutter von einem Steilhang
stiirzte, heute fiir seine Familie mit
einem neuen Rollstuhl als mobiler Klein-
handler unterwegs.

Und der warmherzigen Saradha, die als
Madchen verstof3en wurde und als Frau
keinen Ehemann findet, weil sie infolge
einer Polioerkrankung gehbehindert ist,
wurde der Betrieb eines Kiosks ermdg-
licht. Auch die einst so verzweifelte Zwil-
lingsmutter Rampyari hat zu ihrer Zufrie-
denheit zuriickgefunden.

Geschult durch Mitarbeiter des INF fiihrt
sie mit Jaykant und Jaykanti physiothe-
rapeutische Ubungen durch. ,Jaykanti
kann sogar schon ohne Hilfe essen und
lernt gerade auf eigenen Beinen zu ste-
hen.“

DAHW unterstiitzt
Menschen mit
Behinderung

Laut Studien der Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO) leben 10 Prozent aller
Menschen weltweit mit Behinderungen.
Ihr groBtes Ziel ist es, selbstbestimmt le-
ben zu kénnen.

Probleme im Alltag sind selbst in einem
reichen Land wie Deutschland nicht ein-
fach zu bewiltigen. In armen Landern, in
denen die meisten Menschen taglich um
ihre Existenz bangen, ist eine Behinde-
rung ein enormes Handicap.

In den armen Landern gibt es ohnehin rie-
sige Probleme mit dem Gesundheitswe-
sen: Medizinisches Personal, Medika-
mente, Technik und Logistik sind oft kaum
vorhanden. Weil das System ihnen nicht
helfen kann, haben viele Menschen mit
Behinderung in diesen Landern Selbsthil-
fegruppen gegriindet.

Die DAHW Deutsche Lepra- und Tuberkulo-
sehilfe unterstiitzt solche Gruppen bereits
seit vielen Jahren. Fiir die betroffenen
Menschen geht es um eine Teilhabe am
sozialen Leben, um ein menschenwiir-
diges Dasein — unabhangig von der Frage,
ob eine Behinderung Folge einer friiheren
Lepra-Erkrankung ist oder nicht.

Die DAHW und ihr Partner INF unterstiitzen

Menschen mit Behinderung in Selbsthilfe-
gruppen.

In ihren Selbsthilfegruppen sind sie ganz
normale Mitglieder und werden akzeptiert
wie jedes andere Mitglied auch. Eine Dis-
kriminierung wegen ihrer Krankheit gibt
es dort zumindest nicht.

RDAHW Jahresbericht 2012
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Behinderung
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Nepal — Land der fehlenden Stra3en

icht nur fiir die Besteigung des Mount

Everest kommen Bergsteiger aus al-
ler Welt nach Nepal: Hier liegen ins-
gesamt acht der zehn hdchsten Berge
der Welt, und jedes Jahr besuchen rund
300.000 Touristen das Land mit rund 30
Mio. Einwohnern.

Die Schattenseiten dieser Bergsteiger-
Idylle: Mehr als die Halfte des Landes be-
stehtaus Hochgebirge und erschwert das
ohnehin schon karge Leben enorm. Viele
Orte sind kaum erreichbar, in den langen
Wintern iiberhaupt nicht. Darunter leidet
die Landwirtschaft ebenso wie die medi-
zinische Versorgung.

Straf3en gibt es nur wenige, fast alles wird
von den Menschen selbst getragen.

Das durchschnittliche Einkommen liegt
bei rund 25 Euro pro Monat, im Gebirge
deutlich darunter. 80 % aller Nepalesen

RDAHW Jahresbericht 2012

arbeiten in der Landwirtschaft, fast 70%
miissen mit weniger als einem US-Dollar
pro Tag auskommen, 55% sogar mit weni-
ger als 50 US-Cent (0,36 Euro). 31 % aller
Kinder zwischen 5 und 14 Jahren arbeiten,
damit ihre Familien tiberleben kdnnen.
Als Folge sind 42 % der Nepalesen Anal-
phabeten.

4,1% der Kinder sterben bei oder kurz
nach ihrer Geburt, weitere 5,1 % vor dem
fiinften Geburtstag. Ein Arzt muss sich
hier um 5.000 Menschen kimmern
(Deutschland: 300). Die schlechte Infra-
struktur verhindert oft, dass Patienten
rechtzeitig zum Arzt kommen.

Wegen fehlender Strafen miissen fast
alle Waren miihsam zu Fuf3 transportiert
werden. Die Menschen nutzen zudem
jede Moglichkeit, Pflanzen zu ernten oder
ihre Tiere zu weiden. Die Folgen sind eine
sehr hohe Zahl von Unféllen und daraus
resultierende Behinderungen.

Aus Selbsthilfegruppen von Menschen
mit Behinderung haben sich Vereinigun-
gen wie die International Nepal Fellow-
ship (INF) gegriindet. Die DAHW unter-
stiitzt schon seit vielen Jahren diese
Gruppen, weil auch viele Leprapatienten
mit Behinderungen leben miissen. Die
Selbsthilfegruppen sorgen dafiir, dass
Menschen trotz ihrer Behinderungen ein
moglichst normales Leben fiihren und
selbst fiir ihren Lebensunterhalt sorgen
konnen.

Quelle: Entwicklungsindex HDI

DAHW und CBR

Die CBR-Arbeit (CBR: ,,community ba-
sed rehabilitation®, Rehabilitation im
gewohnten Umfeld) hat sich zum Ziel ge-
setzt, betroffenen Menschen eine Teilha-
be am gesellschaftlichen Leben zu er-
moglichen. Dazu gehort der Kampf gegen
Diskriminierung ebenso wie eine men-
schenwiirdige Arbeit, mit der diese Men-
schen fiir ihren Lebensunterhalt sorgen
kdnnen.

Die Gruppen organisieren sich selbst und
die einzelnen Mitglieder helfen sich ge-
genseitig.

Die Sozialarbeiter der DAHW unterstiitzen
sie bei allen auftretenden Problemen, bei-
spielsweise gegeniiber Behdrden oder bei
fehlenden finanziellen Mdoglichkeiten.
Nicht nur bei der klassischen Lepra-Arbeit
geht es neben der rein medizinischen Hilfe
auch um soziale Unterstiitzung.

CBR setzt auf Eigenverantwortlichkeit.
Die Devise lautet, die Zukunft in die eige-
ne Hand zu nehmen. Ein wichtiger Punkt
um Ideen verwirklichen zu konnen, ist
Geld: Durch Mikrokredite konnen sich die
Mitglieder der Gruppen das Werkzeug fiir
ihre Arbeit oder eine erste Ausstattung
ihres kleinen Geschdfts besorgen. Man-
che bendtigen auch etwas Geld fiir ein
menschenwiirdiges Dach {iber dem Kopf.
Mit ihren Einkiinften zahlen sie die klei-
nen Kredite zuriick.

Viele Jahre lang hat sich die DAHW um die
Menschen gekiimmert, die als Spétfolge
ihrer friiheren Lepra-Erkrankung mit Be-
hinderungen leben miissen. Aus diesen
SER-Programmen (SER: social and econo-
mic rehabilitation) wurden in den vergan-
genen vier Jahren CBR-Programme.

Die DAHW unterstiitzt CBR-
Projekte in vielen Landern:

In Athiopien, Indien, Kolumbien, Nepal,
Nigeria, Senegal, Sierra Leone, Uganda
und Tansania wurden DAHW-Mitarbeiter
zu CBR-Beratern ausgebildet oder bereits
ausgebildete Berater eingestellt. Dariiber
hinaus unterstiitzt die DAHW ihren Partner
in Agypten bei der Einfiihrung von CBR.
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Aus Liebe zu den Menschen

Ausziige aus einem Interview, das Harald
Meyer-Porzky, Vorstandsmitglied der
Ruth-Pfau-Stiftung, Ende 2012 mit Dr.
Ruth Pfau zum Anlass der Verleihung des
Bambi fiir ,,Stille Helden“ gefiihrt hat.

Harald Meyer-Porzky (HMP): Liebe Ruth,
wie wichtig ist Dir die personliche Begeg-
nung mit den Menschen, die fiir Deine Ar-
beit spenden? Du bist ja oft in Deutsch-
land, Osterreich oder der Schweiz gewe-
sen und hast diesmal fast keine Gelegen-
heit zu diesen Begegnungen.

Ruth Pfau: Fiir mich ist das sehr wichtig,
denn wir sind eben kein Unternehmen in
dem Sinne, dass wir vom Westen das Geld
haben wollen und dann damit in Pakistan
etwas umsetzen. Es ist mir sehr wichtig,
dass wir diese nicht nur finanzielle, son-
dern auch personliche Energie spiiren, die
dabei fliefit.

Ich habe einmal mit einer Frau gesprochen,
mit der ich im Briefkontakt stand, die hatte
eine Decke gestrickt fiir einen Weihnachts-
markt. Sie hatte offensichtlich stunden-
lang auf diesem Weihnachtsmarkt auf ei-
nen Kdufer gehofft. Niemand hat die Decke
gekauft. Also schrieb sie mir und ich konn-
te ihr wirklich mit voller Uberzeugung ant-
worten: ,,Offensichtlich hat unser Projekt
an diesem Tage nicht 300 DM gebraucht,
sondern lhre 6 Stunden, die Sie in der Kal-
te ausgehalten haben, die waren da viel
wichtiger. Nehmen Sie unseren Dank an,
dass Sie es gemacht haben.“ Es ist sehr
viel gelaufen an Energieiibertragung von
beiden Seiten.

HMP: Ich weif3, dass Du nicht gerne Rat-
schlage erteilst, dennoch: Was mdéchtest
Du den Menschen sagen, was ist Deine
Botschaft an die Menschen?

Ruth Pfau: (Lacht) Haltet nie den Mund, bit-
te! Wann immer ihr etwas seht, was nicht

richtig ist, redet wenigstens driiber, auch
wenn ihr nichts andern konnt. Aber macht
es wenigstens bekannt!

HMP: Und was fallt Dir auf, wenn Du in
Deutschland zu Besuch bist?

Ruth Pfau: Warum ich gerne in Deutsch-
land bin, ist, weil das ein Rechtsstaat ist.
Man kann nachts schlafen und weif3, kei-
ner wird gefoltert und wenn irgendwas vor-
kommt, ist jeder vor dem Gesetz gleich. In
keinem Rechtsstaat zu leben ist so ein Un-
terschied, das kann sich ein Mensch hierin
Deutschland kaum vorstellen. Konnte ich
ja auch nicht, obwohl ich es gewusst ha-
ben miisste, noch von der Nazi-Zeit her.

e

g &

Freifrau von Wiedersperg 2012 in Karachi.

Dr. Ruth Pfau mit MALC-Geschéftsfiihrer Mervyn Lobo und DAHW-Prasidentin Gudrun

HMP: Was ist Dein grofiter personlicher
Wunsch?

Ruth Pfau: Ganz personlich, dass bei all
diesen Uberfillen in Karachi unserem Ge-
schéftsfiihrer Mervyn Lobo im Marie Ade-
laide Leprosy Center (MALC) nichts pas-
siert. Er leistet so viel fiir die immerhin
50.000 Lepra-Familien, drei Mal so viele
Tuberkulose-Familien, und jetzt fiir dieses
ganze neue Programm mit behinderten
Kindern und Alten. Was ich am meisten
fiirchte ist, dass Lobo mal ausfallt. Dass er
einmal aussteigt, fiirchte ich nicht, also
sage ich dem Herrgott manchmal:,,Schicke
jemanden, der auf ihn aufpasst, wenn du
keine Zeit hast.“

Kontakt

Ruth-Pfau-Stiftung

c/o DAHW, Harald Meyer-Porzky
Mariannbhillstr. 1c, 97074 Wiirzburg

Telefon: (09 31) 79 48 - 135
Telefax: (09 31) 79 48 - 160

eMail: Ruth-Pfau-Stiftung@dahw.de

Bankverbindung
Commerzbank Wiirzburg,
Konto-Nr.: 307969700
BLZ: 79080052

IBAN: DE98790800520307969700
BIC: DRESDEFF790
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Ministerprasidentin Hannelore Kraft im Gesprach mit DAHW-Ehrenamtlern sowie Schiilerinnen und Schiilern aus Nordrhein-Westfalen. Diese
haben zum Welt-Lepra-Tag die Arbeit der DAHW im Diisseldorfer Landtag préasentiert.

Ehrenamtliche Unterstitzung
fur die Ziele der DAHW

Sie sind in Gruppen organisiert oder werben als ,,Einzelkdmpfer® in ihrer Region: Rund 2.000 Menschen
haben sich im Jahr 2012 ehrenamtlich fiir die DAHW Deutsche Lepra- und Tuberkulosehilfe engagiert. Neben
langjahrig erprobten und erfolgreichen Aktionen entwickeln sie stindig neue Aktionsmodelle.

Die Initiativen zur Férderung der DAHW
organisieren und planen ihre Aktionen
das ganze Jahr iiber, um dann bei ihren
Veranstaltungen den groftmoglichen Nut-
zen fiir die DAHW zu erzielen. Mindestens
so wichtige wie die Einnahmen und spa-
teren Erlos der Aktionen, die an die DAHW
gehen, ist die ,,Uberzeugungsarbeit* vor
Ort. Die Aktiven stehen mit ihren ,,guten

Namen“an ihren Wohnorten fiir die DAHW
ein und das iiberzeugt die Menschen.

Zum Beispiel beim Internationalen Kinder-
festin Wiirzburg — dem grofiten Kinderfest
Bayerns, beim Entenrennen in Balingen,
dem Maultaschenessen in Metzingen, der
Bratapfelaktion in Bad Salzuflen (dies nur
eine beispielhafte Auswahlaus hunderten

Aktionen), oder bei den zahlreichen Ba-
saren, die viele Gruppen besonders in der
Zeit vor Weihnachten in ihren Stadten ver-
anstalten. Die ehrenamtlichen Helfer sor-
gen fiir den Erfolg dieser Aktionen und fiir
den Erfolg der DAHW in ihrer Region. Die
DAHW sagt auch an dieser Stelle ,,Herz-
lichen Dank fiir dieses unglaubliche Enga-
gement.”

Fotos: DAHW

Die Aktionsgruppe Lepra der Pfarrgemeinde Namen
Jesu in Miinchen wurde fiir 35 Jahre ehrenamtliche
Unterstiitzung ausgezeichnet. Leiter Paul Frosch
prasentiert stolz die Urkunde.

Mit ihrem Entenrennen hat die Aktionsgrup-
pe Balingen bereits mehr als 100.000 Euro
gesammelt und als Spende an die DAHW
tiberwiesen.

Carmen Dietrich leitet die Aktionsgruppe
Severin im saarldndischen Uchtelfangen.
Seit mehr als 40 Jahren sammelt diese
Gruppe Geld durch einen gro3en Basar.
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ie DAHW Deutsche Lepra- und Tuber-

kulosehilfe e.V. lasst sich bei ihren
Finanzen gern in die Karten schauen. Es
geht schlieBlich um das Geld der Spen-
derinnen und Spender, die damit Hilfe
fur die Menschen bewirken wollen, die
an Krankheiten der Armut leiden. Daher
unterzieht sich die DAHW gleich zwei
freiwilligen Priifungen und stellt sich da-
riiber hinaus im Transparenzpreis einer
kritischen Bewertung der Berichterstat-
tung iiber die Mittelverwendung.

Das strengen Vorgaben und Normen un-
terliegende Testat eines Wirtschafts-
priifers hat fiir das Jahr 2012 die
Wirtschaftspriifungskanzlei
Hemberger Prinz Siebenlist
tibernommen. Die Priifung
erfolgte aufgrund der han-

Bericht des Finanzvorstands

Spenden in guten Handen

Ebenfalls freiwillig ist die Priifung des
Deutschen Zentralinstituts fiir soziale
Fragen (DZI). Diese auch als ,,Spenden-
TOV* bekannte Organisation vergibt an
besonders vertrauenswiirdige Hilfs-
werke sein DZI-Siegel. Hilfswerke, die
dieses begehrte Siegel bekommen
mochten, miissen sich einer vollstan-
digen Priifung ihrer Finanzen unterzie-
hen. Die DAHW macht dies seit vielen
Jahren und gibt den Priifern vollstan-
digen Einblick in samtliche Unterlagen
der Organisation. So kann sich das DZI
davon iiberzeugen, dass die Hilfe auch
bei den Menschen ankommt, fiir die zu
Spenden aufgerufen wurde.

HEMBERGER PRINZ SIEBENLIST

Peter Hofmann
Dipl.-Betriebswirt
Ehrenamtlicher Schatzmeister

richterstattung von Hilfswer-
ken iiber deren Verwendung
der Spenden. Seit 2007

. . WIATSCHAPTSPADFUNG STEUERBERATUNG . . .
delsrechtlichen Vorschriften nimmt die DAHW daran teil
unter Beachtung des IDW- und hat immer {iber dem
Standards zur Priifung von Durchschnitt gelegen, auch

. Deen vorsisterdes Bericht Uber de Prifung des Jasresabschusses cer DAHW Deuischa Lapra- u Tu- o e .
Vereinen. berkuiossh e 1V, {07 das Geschasishr v 1. Janusr 2012 Bts 31, Dazsmbar 2017 urd dés Lagebe- 2012. In einigen Bereichen
nizhis fir diss Gaschftsjusr 7117 sontallen wie i Ubsesinmbmmung =i den gessizichen Yorschriten Wurde d|e DAHW Sogar mit

Die Wirtschaftspriifer stellen
der DAHW ein gutes Zeugnis
aus: ,,Nach unserer Beurtei-
lung aufgrund der bei der
Priifung gewonnenen Er-
kenntnisse entspricht der
Jahresabschluss den gesetz-
lichen Vorschriften und den
erganzenden Bestimmungen
der Satzung unter Beachtung
der Grundsatze ordnungsge-

Digd -Bakmtnwinl JFH)

und dun Crenceiiyen oadnungamailiger Benchianselung be Abschiussprifizngan (DWW PE 450

wOn ar besialiglen Fassung alwachesdes Forr beder! s quvad snserer smester. Sislungnahms,
sl hinthel unsar Bestibgengavermenk ciiert oder auf unesre Prifing kingewissen wied Auf § 323
HGH win verwiesen

Wiibing, den 02 April 2013

Dipl Fastmann

Betastien Pring Ingrid Hembaigar
méafier Buchfiihrung und ver- Witechaprmie Wirtechatspréfern
Sleuerbanier Feusrbantarnit

mittelt ein den tatsdchlichen
Verhdltnissen entsprechen-
des Bild der Vermdgens-,
Finanz- und Ertragslage des Vereins.*

Das Deutsche
Zentralinstitut
fur soziale
Fragen (DZI)
bescheinigt:

lhre Spende
kommt an!

Auch die Priifer des DZI haben sich die
Finanzen der DAHW genau angesehen
und fiir gut befunden. Als vertrauens-
wiirdiges Hilfswerk hat die DAHW daher
wiederum das DZI-Priifsiegel verliehen
bekommen.

Die dritte Priifung — ebenfalls freiwillig
— ist die Teilnahme am Transparenzpreis
der Wirtschaftspriifungsgesellschaft Pri-
cewaterhouseCoopers. Deren Experten
priifen gemeinsam mit denen der Georg-
August-Universitdat Gottingen die Be-

,vorbildlich“ bewertet.

Bei Vemfenfichungen oder Weilsrgabe des Jatresahschbsses wndioder dus Lapsbenichis 0 siner

Die DAHW legt groen Wert
auf diese unabhangigen Prii-
fungen, damit sich alle Spen-
derinnen und Spender davon
tiberzeugen konnen, dass ihr
Geld in guten Handen ist und
ankommt bei den Menschen,
die an Krankheiten der Armut
leiden.

Als ehrenamtlicher Finanzvor-

stand der DAHW stehe ich mit

meinem Namen dafiir ein,
dass Ihre Spenden bei uns in guten Han-
den sind. Wir arbeiten daran, dass mit
diesem Geld den Menschen in den Pro-
jekten die groftmogliche Hilfe zukom-
men wird. Die positiven Berichte der un-
abhangigen Priifer sehen wir als Bestati-
gung, dass wir dies bislang richtig ge-
macht haben.

Peter Hofmann
Diplom-Betriebswirt
Ehrenamtlicher Finanzvorstand der
DAHW
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Finanzbericht vom 1.1. bis 31.12.2012

Einnahmen

1. Spenden und Zuschiisse

— Spenden

— Buf3gelder

— Erbschaften und Verméchtnisse

Summe der Spendeneinnahmen

Noch nicht satzungsmafig
verwendete Spenden

Einnahmen von ILEP-Mitgliedern
Zuschiisse des Bundes (BMZ), der
Lander, der Kreditanstalt fiir
Wiederaufbau (KfW) und der
Europaischen Union (EU)
Drittmittel Direktzuschiisse

. Vermogensverwaltung

Miet- und Pachtertrdge
Kapitalertrage einschl. Kursgewinne

. Sonstige und a.o. Einnahmen

Entnahme aus Riicklagen
Einstellung in Riicklagen

Gesamt-Einnahmen

Aufwendungen

5.

. Aufwendungen fiir Projekte

Afrika
Siidamerika

Asien

Spezielle Projekte

. Aufwendungen fiir Information

und Offentlichkeitsarbeit

Bezogene Materialien und Leistungen
Personal- und Sachkosten

davon satzungsmaBig

€ 674.897,12 (V) € 638.044,96) —

. Aufwendungen fiir Verwaltung

. Aufwendungen fiir Vermogensverwaltung

Grundstiicksaufwendungen und
Finanzverwaltung

Sonstige und a.o. Aufwendungen

Gesamt-Aufwendungen

RDAHW Jahresbericht 2012

2012

2011

9.319.674,95 €
110.605,46 €
3.144.742,27 €

12.575.022,68 €

506.480,00 €
417.530,32 €

97.190,93 €
1.532.462,87 €

9.107.456,33 €
186.390,00 €
2.803.886,52 €

15.128.686,80 €

107.880,19 €
1.200.058,83 €

69.103,92 €

12.097.732,85 €

1.146.379,00 €
607.568,84 €

239,04 €
1.685.701,09 €

16.505.729,74 €

192.873,88 €

15.537.620,82 €

126.854,95 €
1.197.352,81 €

28.641,43 €

16.698.603,62 €

16.890.470,01 €

0,00 €
-391.032,67 €

2012

16.499.437,34 €

7.902.996,72 €
997.978,72 €
3.645.182,87 €
291.998,07 €

2011

12.838.156,38 €

1.347.823,90 €
1.313.406,08 €

7.392.936,16 €
1.082.045,77 €
4.118.754,28 €

307.169,44 €

2.661.229,98 €

993.934,84 €

179.134,38 €
26.148,04 €

12.900.905,65 €

1.203.102,16 €
1.315.056,47 €

16.698.603,62 €

2.518.158,63 €

891.607,08 €

169.354,92 €
19.411,06 €

16.499.437,34 €




Erlduterungen zur Bilanz sowie zu den Einnahmen und Ausgaben

Bilanz

Die DAHW Deutsche Lepra- und Tuberkulo-
sehilfe e.V. hat Ihren Jahresabschluss unter
Beachtung der §§ 242 ff des Handelsge-
setzbuches (HGB) aufgestellt und ihre Bi-
lanzin Anlehnung an das handelsrechtliche
Gliederungsschema des § 266 HGB erstellt.

Bilanzierung und Bewertung erfolgten nach
den Grundsdtzen ordnungsgemafer Buch-
flihrung auf Basis der Anschaffungskosten
unter Beachtung des Niederstwertprinzips
und nach den Grundsatzen der kaufman-
nischen Vorsicht.

Das Anlagevermogen ist zu Anschaffungs-
bzw. Herstellungskosten abziiglich der bis-
her aufgelaufenen und im Geschéftsjahr
2012 planmaRig fortgefiihrten Abschrei-
bungen bewertet. Die Abschreibungen auf
das Anlagevermdgen erfolgen nach der
linearen Abschreibungsmethode.

Die DAHW hat die steuerlichen Vereinfa-
chungswahlrechte in Anspruch genommen,
Forderungen und sonstige Vermdgensge-
genstdnde sind zum Nennwert angesetzt.
Ausfallrisiken sind durch angemessene
Wertberichtigungen beriicksichtigt. Kas-
senbestand sowie Guthaben bei Kredit-
instituten sind mit ihren Nominalbetragen
angesetzt.

Die Riickstellungen entsprechen verniinf-
tiger kaufmannischer Beurteilung. Die Ver-
bindlichkeiten sind mit ihren jeweiligen
Riickzahlungsbetrdgen passiviert.

Einnahmen und Aufwendungen

Wiederum sind die Einnahmen aus Spen-
den sowie Erbschaften und Vermachtnissen
leicht angestiegen, wahrend die Zuschiisse
von ILEP-Mitgliedern sowie Drittmittelge-
bern im Jahr 2012 leicht riicklaufig waren.
Insgesamt sind diese Bewegungen aber ge-
ring, was zu einer sehr guten Planungssi-
cherheit beitragt.

Dies schlagt sich in den Aufwendungen nie-
der, deren Summe gegeniiber dem Vorjahr
leicht gestiegen ist. War 2011 noch ein Uber-

Einnahmen 2012

Erbschaften u. Verméachtnisse 18,83 %

Buf3gelder 0,66 %
Einnahmen von ILEP-Mitgliedern 2,50 %

Offentliche Zuwendungen 0,58 %
Drittmittel Direktzuschiisse 9,18 %

Zinsen u. dhnliche Ertrdage 7,84 %

Aufwendungen 2012

Sonstige und
a.0. Aufwendungen 0,16 %

Vermégensverwaltung 1,07 %
Verwaltung 5,95 %

Information und
Offentlichkeitsarbeit*
15,94 %

Spenden 55,81%

Sonstiges 4,6 %

Projektarbeit 76,88 %

* Dje Position ,,Information und Offentlichkeitsarbeit“ umfasst satzungsgemafe
entwicklungsbezogene Bildungsarbeit fiir Schulen, Advocacy- und Lobbyarbeit sowie
Presse- und Medienarbeit, Unterstiitzung der Ehrenamtsarbeit, Spenderkommunikati-
on und Werbung.

schuss in Hohe von 391.032,67 Euro zu ver-
zeichnen, der den Riicklagen zugefiihrt wur-
de, gibt es im Berichtsjahr 2012 einen Fehl-
betrag in Hohe von 192.873,88 Euro, des-
sen Ausgleich durch eine Entnahme aus
den Riicklagen erfolgt.

Im Verhaltnis zu allen Einnahmen und Auf-
wendungen sind aber sowohl Uberschuss
(2,37 %) als auch Fehlbetrag (1,16 %) in ei-
ner GrofRenordnung, die sich sehen lassen
kann und zeugen von einer verantwortungs-
vollen Planung der Aufwendungen.

Die Aufwendungen fiir Information und Of-
fentlichkeitsarbeit sind gepragt durch diein
der Satzung der DAHW festgeschriebenen
Aufgaben wie z.B. die entwicklungsbezo-
gene Bildungsarbeit, Advocacy- und Lobby-
arbeit sowie Presse- und Medienarbeit.

Dariiber hinaus umfasst die Offentlichkeits-
arbeit neben der Werbung noch die Kom-
munikation mit den Spendern sowie die
Betreuung und Unterstiitzung der vielen
Menschen, die sich ehrenamtlich fiir die
DAHW engagieren.

RDAHW Jahresbericht 2012
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Finanzbericht

Aktivseite

A.

& & B &

Anlagevermogen
Immaterielle Vermdégensgegenstinde
Lizenzen Software

. Sachanlagen

Unbebaute Grundstiicke

Bebaute Grundstiicke

Betriebs- u. Geschéftsausstattung
Geleistete Anzahlungen

. Finanzanlagen

Wertpapiere
Sonstige Finanzanlagen

Umlaufvermogen

Forderungen und sonstige
Vermogensgegenstdnde
Forderungen aus Lieferungen und
Leistungen

Sonstige Vermogensgegenstdnde

. Kassenbestand, Guthaben bei

Kreditinstituten

Rechnungsabgrenzungsposten

Aktiver Unterschiedsbetrag
aus der Vermdgensverrechnung

Passivseite

A.

Mo

.

Eigene Mittel
Spendenmittel (bis 31.12.1976)
Nachlass- u. Erbschaftsmittel AO

Stand 1.1.
Entnahme aus Riicklagen
Einstellung in Riicklagen

Noch nicht verbrauchte Spendenmittel
Pakistan-Fluthilfe Stand 1.1.
Entnahme

Zufiihrung

Noch nicht verbrauchte Spenden-
mittel Landerbiiros

Bedingter Spendenfonds
Riickstellungen

Riickstellungen fiir Altersversorgung
Sonstige Riickstellungen

Verbindlichkeiten

Verpflichtungen aus projektbezogenen
Spenden

Verbindlichkeiten aus Lieferungen
und Leistungen

Verbindlichkeiten gegen
Kreditinstitute

Sonstige Verbindlichkeiten

-davon Steuern € 3.301,04

(i.Vj. € 1433,79)
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2012 20M
36.462,00 € 9.905,00 €
1.891,00 € 1.891,00 €
508.982,40 € 554.437,49 €
96.683,00 € 67.309,00 €
7.245,43 €

614.801,83 €
33.569.178,88 €

47.253,71€
33.616.432,59 €
34.267.696,42 €
580.400,97 €
87.472,86 €
667.873,83
7.328.821,02 €
18.700,49 €
40.884,11 €

42.323.975,87 €

2012

623.637,49 €
35.397.926,69 €

47.253,71€
35.445.180,40 €
36.078.722,89 €

736.144,79 €

93.855,72 €
830.000,51 €
4.659.020,48 €
10.814,82 €
45.460,40 €
41.624.019,10 €

20M

28.318.905,32 €

9.234.019,01€

-192.873,88 €

0,00 €
9.041.145,13 €

37.360.050,45 €

1.500.000,00
-800.000,00
443.520,00
1.307.435,00

2.450.955,00 €
418.088,10 €

1.007.845,51€
860.266,87 €

1.868.112,38 €

0,00 €
196.915,01 €
0,00 €
29.854,93 €

226.769,94 €

28.318.905,32 €

8.842.986,34 €
0,00 €
391.032,67 €
9.234.019,01€
37.552.924,33 €

1.500.000,00 €
452.344,65 €

1.037.525,98 €
874.165,14 €

1.911.691,12 €

0,00 €
181.104,84 €
890,72 €
25.063,44 €

42.323.975,87 €

207.059,00 €
41.624.019,10 €




Hermann-Kober-Stiftung

Zum Gedenken an Hermann Kober, den Mitbegriinder der DAHW Deutsche Lepra- und
Tuberkulosehilfe e.V., der bis zu seinem Tod 1998 an der Spitze des Hilfswerks stand, griindete
die DAHW an ihrem 50. Geburtstag, dem 18. Januar 2007, die Hermann-Kober-Stiftung. Sie ist
dem Verméachtnis von Hermann Kober gewidmet. Es ist ihre Aufgabe, die medizinische und
soziale Arbeit der DAHW dauerhaft zu sichern.

s werden Menschen gesucht und ge-

braucht, die das Lebenswerk von Her-
mann Kober, dem Begriinder der DAHW
Deutsche Lepra- und Tuberkulosehilfe e.V.
(damals Deutsches Aussatzigen-Hilfs-
werk) in Wiirzburg erhalten und fordern
wollen.

Dafiir gibt es zum einen unser sehr leben-
diges und aktives Spendenhilfswerk
DAHW selber, dessen weltweite Arbeit
man mit seinen Spenden fordern kann.
Die DAHW wirkt in Deutschland und der
Welt auch viele Jahre nach dem Tod des

Jede ,.freie® Minute sas Hermann Kober fiir
die Arbeit der DAHW am Schreibtisch.

Mitbegriinders Hermann Kober. Unsere
Mitarbeiter sorgen in vielen Landern da-
fiir, dass Lepra kein unabwendbares
Schicksal mehr ist. Taglich wird Tuberkulo-
sekranken das Leben gerettet und die Be-

Werden Sie Zustifter fiir die Hermann-Kober-Stiftung.
Sichern Sie die Arbeit der
DAHW Deutsche Lepra- und Tuberkulosehilfe e.V.

troffenen dieser und an-
derer typischen Armuts-
krankheiten sind nicht
allein mit ihrer Not. Da-
bei steht immer der
Mensch im Mittelpunkt.
Seit einigen Jahren
kiimmert sich unser
Hilfswerk auch verstarkt
um Menschen mit Be-
hinderungen.

Die  Hermann-Kober-
Stiftung soll mithelfen,
diese Arbeit abzusi-
chern. Sie sucht Men-
schen, die grofRere Be-
trdge in das Grund-
stockvermogen der Stif-
tung geben mochten (Wir empfehlen Sum-
men ab 5.000 Euro, darunter sind Betrage
als direkt verwendete Spenden iiber die
DAHW sinnvoller). Die Stiftung arbeitet im
Unterschied zu ad hoc verwendeten Spen-
den dann mit den Ertrdgen, die durch die
Anlage des Stiftungsvermogens erwirt-
schaftet werden. Das Stiftungsvermégen
selbst bleibt unangetastet. Es bleibt also
fiirimmer erhalten.

So erkldrt es sich, dass Zustifter hdufig
Menschen sind, die den Wunsch haben,
ihr erwirtschaftetes Vermoégen auch iiber
ihren Tod hinaus zum Wohle Bediirftiger
arbeiten zu lassen. Die Ertrage der Stif-
tung gehen an die DAHW, und dort wird

DAHW-Griinderin Irene Kober und Tochter Elisabeth Hart vor
dem Portrait ihres 1998 verstorbenen Mannes und Vaters in
Bisidimo/Athiopien.

mit grof3er Professionalitdt und mensch-
lichem Engagement sichergestellt, dass
die Hilfe auch ankommt!

Kontakt zur Hermann-Kober-Stiftung
¢/o DAHW Deutsche Lepra- und
Tuberkulosehilfe e V.

Mariannbhillstr 1c, 97074 Wiirzburg

Telefon: 09317948 0

www.dahw.de, info@dahw.de

Bei Zustiftungen empfehlen wir vorher
Kontakt mit uns aufzunehmen.

Konto-Nr. 3011488
LIGA-Bank Wiirzburg, BLZ 750 903 00

IBAN DE27 7509 0300 0003 0114 88
BIC GENODEF1IMO5
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DAHW-KALENDER 2012

Januar 2012

Mit einer kleinen, internen Geburtstags-
feier in Wiirzburg begeht die DAHW ihr
55-jahriges Bestehen. Mit dabei ist auch
die Mitbegriinderin des Hilfswerkes, Irene
Kober, die auch gleich ihren eigenen Ge-
burtstag feiern konnte.

Februar 2012

Die DAHW préasentiert ihre Arbeit an pro-
minenter Stelle: Im Bayerischen Landtag
in Miinchen und auf Einladung der Land-
tagsprdsidentin Barbara Stamm. Zur Wan-
derausstellung ,,Entwicklungsland Ba-
yern“ tragt die DAHW die Geschichte einer
an Tuberkulose erkrankten Frau in Brasi-
lien bei.

Marz 2012

Dr. Chris Schmotzer besucht die DAHW-
Zentrale in Wiirzburg und berichtet von ih-
rem Engagement in Pakistan. Seit 1988
arbeitet sie im Rawalpindi-Hospital in den
Bergen der nordpakistanischen Provinz
Punjab.

Irene Kober (Mitte) war 1957 gemein-
sam mitihrem Mann Hermann Kober
Mitbegriinderin der DAHW,

Foto: DAHW

Dr. Chri§ Schmotzer kommt zy
Be.such.m die DAHW-Zentrale und
bringt viele Geschichten mit.

asi i bara Stamm
Landtagsprésidentin Barbar: '
besucht den DAHW-Stand mit DAHW

assli iibergabe in
\asslich der Scheckil ]
ﬁ%t?e von 28.000 Eurovon fier ngrzl_
stiftung NRW ist die DAHW im Diiss
dorfer Landtag vertreten.
Foto: Jochen Hovekenmeler
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i iteri ichelt und
Mitarbeiterin Renate Re!Fhe t )
D;mian-Versand-Geschaftsfuhrerm
Christina Sedlmeigr.
Foto: Sabine Ludwig

Die DAHW présentiert sich'_im
Bayerischen Landtag in Miinchen.
Foto: Renate Reichelt

Eine Frau mit ihrem Kind im Siid-
sudan. Der Staat wurde erst im Juli
2011 selbsténdig. Foto: DAHW

Foto: Sabine Ludwig

R

Dr. Chris Schmotzer mit ihrem Team
in Rawalpindi. Foto: DAHW

Ein Patient wird auf Tuberkulose
untersucht. Foto: DAHW



April 2012

Mervyn F. Lobo, ist ab April neuer Ge-
schaftsfiihrer des Marie Adelaide Leprosy
Centers (MALC), der Organisation von Dr.
Ruth Pfau. Lobo arbeitet seit mehr als 20
Jahren fiir den Partner der DAHW, zuletzt
hat er die Nothilfe sowie den Wiederauf-
bau nach der Flutkatastrophe geleitet.

. i L - .. J’*
Mervyn F. Lobo mit Dr. Ruth Pfau und
DAHW-Présidentin Gudrun Freifrau

von Wiedersperg im MALC in Karachi.
Foto: DAHW

g von Mervyn F. Lobo
der Flutkatas-
0: DAHW

Unter der Leitun "
wird der Aufbau nact
trophe 2011 koordiniert. Fot

Frauen und Mé&dchen ve ' 7
Frau c rtrauen den
Arztinnen im MALC, Foto: Ernst Hisch

Mai 2012

15.000 Besucher kommen zum 37. Inter-
nationalen Kinderfest in Wiirzburg. Nach
heftigen Regenschauern werden sie am
Nachmittag mit Sonnenschein belohnt.
Der Erlos ist fiir das brasilianische DAHW-
Hilfsprojekt Educar bestimmt.

- -
'4 .l/ r .

i ich dop-
Geschminkt schmeckt es glgnc
pelt gut. Foto: Giinther Klebinger

Kinderaugen und S
len bei der Vergabe
um die Wette, Foto:

onnenschein strah.
dgs Hauptprejses
Michael Rghm

DAHW-Grillmeister sorgen fiir den
kulinarischen Genuss.
Sabine Ludwig

DAHW-RgpréisentantAhmed Moham-
[neq bgrlchtet liber seine Arbeijt in
Athiopien. Foto: Enric Boixadés

Junge Menschen
Foto: Michael Rg

von heute
hm

Juni 2012

Uber 50 junge Ostfriesen haben sich auf
den langen Weg nach Wiirzburg ge-
macht. 620 Kilometer, mehr als 10 Stun-
den im Bus — nur, um ohne Bezahlung
fiir einen guten Zweck Theater zu spie-
len. Die Regisseurinnen Elke Warmuth
und Isburga Dietrich haben das Stiick
»SehnSucht“ geschrieben. Es geht um die
Frage, was verschiedene junge Menschen
unter,,Paradies*verstehen, ob Eltern oder
Lehrer dabei als Vorbilder taugen oder sie
ihren Weg selbst finden miissen.

gehnSucht nach dem Paradies.
Foto: Elke Wwarmuth

inej ientin in Athiopien
Eine junge Patientin In At. !
sehn]t sich ihre Gesundheit zuriick.
Foto: Enric Boixadds
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DAHW-Kalender 2012

Juli 2012

Motorrader retten Leben in den Projekt-
landern der DAHW. Darauf weist das Hilfs-
werk anldsslich der Motorradfahrer-Wall-
fahrt nach Kevelaer am Niederrhein hin.
Ein Team der DAHW ist dabei.

sierten

Der Regen konnte den motori
Wallfahrern nichts anhapen.
Foto: Jochen Hovekenmeier

Andacht und Besinnung in der Kapelle

von Kevelaer. )
Foto: Jochen Hovekenmeier

Gerade yv'aihrend der Regenzeit ist in
den Projektldndern ein Weiterkom-
men oft unméglich. Foto: DAHW

i in
fiir viele Menschen ]
m die einzige Tran;;porr\:e"er

: n Hoveken
Foto: Joche : "

Mopeds sind
armen L'énfie
moglichkeit.
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August 2012

Die DAHW bringt Fatoumata Diawara auf
die Bilhne des Wiirzburger Hafensom-
mers. In ihrer Heimat Mali ist sie ein Su-
perstar, an jeder Ecke wurde ihre Musik
gespielt. Heute, nach vielen politischen
Wirren, sind ihre Lieder in weiten Teilen
ihrer Heimat verboten. Die vielen Fans in
Deutschland freuen die junge Sangerin,
sind aber kein Ersatz fiir den Verlust der
Heimat.

iawara zeigt beim )
Hafensommer Lebens- )
Jochen Hovekenmele

Fatoumata D
Wiirzburger
freude pur. Foto:

Die DAHW ist mit einem Infostand
vertreten. Foto: Jochen Hévekenmejer

i iedersperg
eifrau Gudrunvon Wie >
‘t:)resucht in Pakistan DAHW-Projekte.

Foto: Ernst Hisch

September 2012

Zahlreiche Besucher sind dabei, als die
DAHW in Miinster ihr 55. Jubilaum feiert.
Ehrenamtliche, Hauptamtliche, die Prasi-
dentin der DAHW und Mitglieder des Vor-
standes tragen im ,,Haus der Begegnung*
zu einem herzlichen Miteinander und an-
regenden Gesprdchen bei.

Wﬂrzburg trifft Mij

; iinster. 55

W wird gefeiert. Jahre
Foto: Franz Ténnes

Sanger des Shanty-Chors §t. Amprosi-
us Ostbevern sorgen f’urfjle richtige
Stimmung. Foto: Franz Tonnes

TtB.:Préive'rlti.on findetin Indien ver-
stdrkt bei Kindern und Jugendlichen
statt. Foto: Ursylg Meissner




Oktober 2012

Erfreut berichtet DAHW-Reprdsentant
Manfred Gobel, wie sehr die Arbeit der
DAHW auch im fernen Amazonien ge-
schatzt wird. Wahrend eines Vortrages in
Manaus iiberreicht Dr. Carlos Alberto Chi-
rano Rodrigues, Direktor des dortigen Re-
ferenzzentrums fiir Lepra, zwei Gedenkta-
feln. Damit bedankt er sich fiir die mehrals
33-jdhrige Zusammenarbeit und Unter-
stiitzung.

Die DAHW ist {iber 33 Jahre in
Brasilien tdtig. DAHW-Reprdsentant
Manfred Gobel freut sich {iber zwei
Gedenktafeln. Foto: DAHW

Dr. Chris Schmotzer ist Gast auf dem
World Health Summit in Berlin.
Foto: Jochen Hévekenmeier

Das St. Francis Hosp:lt?l Nyesng;&f;i;irt
in 80-jahriges ]ubl.laum. e ;
?:tl :s delr erste und altegte Koo;:jera
tionspartner der DAHW in Uganda.
Foto: Thomas Einberger

November 2012

Die Lepra-Arztin und Ordensfrau Dr.
Ruth Pfau wird mit dem ,,Bambi“ als
nstille Heldin“ ausgezeichnet. In der
grof3en TV-Gala bezeichnet sie Laudator
Johannes B. Kerner als ,Superstar”.
Beim Gang auf die Biihne erhalt Ruth
Pfau minutenlang Standing Ovations
von den fast ausnahmslos prominenten
Gdsten.

Ein Bambi fiir Dr. Ruth Pfau.
Foto: Hubert Burda Medien

o

Elftr Floh- und Trodelmarkt der

lonsgruppe Wiirzburg zugunste
der DAHW hat iiber 15.000 Eﬁro ein?
gebracht. Foto: DAHW

in Bisidimo
iirihre Partnerschule in n )
|;1\::\rblen die Kinder des Sond:erpadago
gischen Forderzentrums W.grzburg )
(SFZ) einen Basar in der Wiirzburge
Sparkasse aufggbaut.
Foto: Michael Rohm

Dezember 2012

Die Musikerin Carolina Eyck veranstaltet in
Leipzig zugunsten der Arbeit von Ruth
Pfau ein Benefizkonzert. Theremin, Gitarre
und Bass begeistern die Zuhorer in der
Liebfrauenkirche. Mit dabei sind noch Vin-
zenz Wieg an der Gitarre und Jakob Miiller
am Bass. Sie gestalten einen musika-
lischen Abend der ganz besonderen Art,
der fiir die DAHW eine Spende von 1.151
Euro erbrachte.

Benefizkonzert: Tolle Musik li
rt: usik live erle-
ben und dabej Gutes tun. Foto: privat

Auch die Klejns )

A ten profit
Projekten der DAHV\F/)in Igte:?(;en Jon den
Foto: Ernst Hisch stan.

andig im Ei : \W-Représen-
Standig im Einsatz: pAH Re
tant Manfred Gobel in Brasilien.
Foto: Rolf Bauerdick
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Organigramm der DAHW - Stand: August 2013

Mitgliederversammlung
(67 ordentliche Mitglieder)

Ehrenamtlicher Vorstand*
Gudrun Freifrau von Wiedersperg (Prasidentin)
Prof. Dr. med. August Stich (Vizeprdsident, medizinischer Berater)
Peter Hofmann (Finanzvorstand),
Jochen Schroeren (Stv. Finanzvorstand)
Patrick Miesen

Burkard Kémm

Geschdftsfiihrer * [

Elke Herbst-Tilgner
Assistenz Vorstand und Geschdftsfiihrung

i

Aufsichtsrat*
Jiirgen Jakobs (Vorsitzender)
Dr. Christof T. Potschka (Stv. Vorsitzender)
Dr. Reinhardt Mayer
Monika Huesmann
Dr. Michael Riickert

Harald Meyer-Porzky
stv. Geschdftsfiihrer

Medizinisch-Soziale Projekte

Leitung
Jirgen Ehrmann

Team Project Support
Teamleitung Birgit Markfelder
(Stv. Abteilungsleitung)
Sandra Dreher, Controlling
Anne Heinrich, Ostafrika
Heike Himmelsbach, Asien
Susanne Knoch, Westafrika/
Lateinamerika

Team Project Financial Resources
Teamleitung Roland Miiller
Laure Almairac

Team Program Development
& Research
Teamleitung Ernst Hisch,
Behinderung und Rehabilitation
Dr. Joost Butenop, Mediziner
Christa Kasang, Forschung

Team Project Standards
& Improvement
Teamleitung Martin Hilgers
Christine Porsch
Lea Thiel

Organisations- und
Personalentwicklung

Leitung
Matthias Schroter

Maria Dohlen, Personalverwaltung
David Gross, EDV
Georg Weiflenberger, Beschaffung/
Hausverwaltung
Michael Welter, Poststelle

Vermégensverwaltung,
Finanzen, Controlling

Leitung
Nicole Hohmann

Finanz- und Lohnbuchhaltung
Bernd Koérber (Stv. Abteilungsleitung)
Birgit Ott

Spendenverwaltung
Simone Ehrenfels
Elke Sengfelder

Stiftungen, Testaments- und
Vermdgensverwaltung
Nicole Hohmann
Peter Hofmann, Finanzvorstand DAHW
(gem. Satzung)

Die drei héchsten Jahresbeziige, die sich auf den Geschiftsfiihrer, den Leiter Offentlichkeits-
arbeit & Fundraising, sowie stellv. Geschiftsfiihrer und eine/n weitere/n Abteilungsleiter/in
(jeweils Vollzeit) verteilen, ergeben eine Bruttosumme von € 235.210,38

Alle 52 Mitarbeiter werden nach dem Tarifvertrag fiir den 6ffentlichen Dienst (TV6D) bezahlt:
Tarifgruppe 5 (1 Mitarbeiter), TG 6 (1), TG 7 (2) TG 8 (3), TG 9 (9), TG 10 (19), TG 11 (2), TG 12 (1),

TG 13 (1), TG 14 (2).

12 Mitarbeiter arbeiten in Teilzeit, 5 in Altersteilzeit.

Die Vergiitung des Geschaftsfiihrers ist aufertariflich geregelt.
Mitglieder des Vorstands sind ehrenamtlich tatig. Sie erhalten keine Aufwandspauschalen,
sondern auf Antrag z.B. die Erstattung der tatsachlich angefallenen Reisekosten.
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Offentlichkeitsarbeit
und Fundraising

Leitung
Harald Meyer-Porzky

Assistenz
Sabine Slany

Pressestelle
Jochen Hovekenmeier
Sabine Ludwig

Team Ehrenamt und Schule
Teamleitung Michael Rohm
Beate Gemballa
Holger Hintz (Biiro Miinster)
Maria Hisch
Ute Oertker (Biiro Miinster)
Renate Reichelt
Lilija Tenhagen (Biiro Miinster)
Franz Ténnes (Biiro Miinster)

Team Fundraising/Kommunikation
Teamleitung Barbara Temminghoff
Sonja Becker, E-Fundraising/Internet
Jiirgen Belker-van den Heuvel, Legate/
Grof3spender (Biiro Miinster)
Corinna Holzheimer
Judith Mathiasch, Mediengestaltung
Nadine Naoumi

Team Spenderkommunikation
Teamleitung Florian Hundhammer
(Stv. Abteilungsleitung)

Sylvia Deppisch
Sandra Dittrich, Anlassspenden/Buf3geld
Diane Lovasz, GroRspenderbetreuung
Stefanie Radtke
Birgit Seubert

* gemafl Wahlvom 22. Juni 2013, vorbehaltlich der

abschlieBenden Eintragung in das Vereinsregister.




Forschung

Das ,,unerhorte® Leiden
durch Lepra

DAHW fordert Investitionen in Forschung und Entwicklung

Investitionen in die Erforschung von
Ubertragungswegen und Impfstoffen fiir
Lepra fordert die DAHW Deutsche Lepra-
und Tuberkulosehilfe e.\V. Burkard
Komm, Geschaftsfiihrer des Hilfswerks
mit Sitz in Wiirzburg, verweist zum Welt-
Lepra-Tag auf mehr als 230.000 Men-
schen, die jedes Jahr an Lepra erkran-
ken, obwohl die Krankheit als ,,elimi-
niert* gilt.

Die ,,Eliminierung® sei eine statistische
Grofle der Weltgesundheitsorganisation
WHO, so der DAHW-Geschéftsfiihrer, die
Grenze liege bei einem Patient pro
10.000 Einwohner: ,,Wenn Berlin 350
Lepra-Patienten hatte, ware die Krank-
heit dort trotzdem eliminiert — egal, was
die Berliner dazu sagen wiirden.*

Durch die statistische Definition riickt
Lepra immer weiter aus dem Fokus der
Gesundheitspolitik heraus. Eine Folge
davon sei laut Kémm, dass es kaum
noch Fordermittel gebe, selbst wenn —
wie beispielsweise nach den Kriegen in
Liberia oder Siidsudan — ein komplett
neues Lepra-Programm aufgebaut wer-
den muss.

Wieder mehr neue Lepra-Fille

Die Zahl der Neuerkrankungen ist leicht
angestiegen, wahrscheinlich auf etwas
mehr als 230.000. Fiir 2011 haben 96
Lander insgesamt 219.075 neue Pati-
enten an die WHO gemeldet (2010:
228.474 Patienten aus 117 Landern). Un-
ter den Landern, die noch keine Zahlen
fiir 2011 gemeldet haben, sind auch Athi-
opien, Nigeria und Tansania, die 2010
allein fast 11.000 Neuerkrankungen
hatten.

»Investitionen in Forschung werden immer dringlicher, fordert DAHW-Geschdftsfiihrer

Burkard Kémm.

»Lepra gilt als riickstandig, daher will
kaum eine Regierung damit etwas zu tun
haben“, so das Fazit von DAHW-Ge-
schéftsfiihrer Komm. Doch dies kdnne
man andern, wenn es Anreize gabe:
»Wenn reiche Lander wie Deutschland
wieder anfangen, in Forschung zu Lepra
oder Implementierung von Programmen
und Projekten zu investieren, miisste
diese Krankheit nicht mehr versteckt
werden.“

Auch dies sei eine Folge des fiir Lepra ty-
pischen Stigmas. Neben strukturellen
Nachteilen sieht Kimm aber besonders
die Aufgabe, die betroffenen Menschen
nicht im Stich zu lassen: ,,An Lepra er-
krankte Menschen werden selbst heute
noch ausgegrenzt und haben kaum eine
Chance auf soziale Teilhabe. Das ist die

groRe Aufgabe, vor der wir als DAHW
heute stehen.”

Die DAHW wird mit gutem Beispiel voran
gehen und selbst mehr als 150.000 Euro
in die Erforschung der Lepra investieren.
Gemeinsam mit Partnerorganisationen
aus den USA und den Niederlanden wird
die Lepra-Forschung kiinftig tber fast
500.000 Euro jahrlich verfiigen.

Im Jahr 2011 haben mehr als 260.000 von
Lepra betroffene Menschen Hilfe in den
Projekten der DAHW gefunden. Darunter
waren viele ehemalige Patienten, die mit
Behinderungen als Spatfolge der Lepra
leben miissen, aber auch 40.000 aktuell
erkrankte Menschen, fast 20 % aller
weltweit gemeldeten Patienten.
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Foto: Enric Boixad6s



Danke

fiir die Unterstiitzung unserer Arbeit im Jahr 2012

an die 55.000 Menschen in Deutschland die fiir unsere Arbeit
gespendet haben

an die 2.000 Menschen die sich ehrenamtlich fiir unser Hilfswerk
engagieren und mit ihren Aktionen zahlreiche Spenden gesammelt
haben

an die Kirchengemeinden und Schulen die unsere Arbeit mit
Kollekten und Aktionen unterstiitzt haben

an die Unternehmen, Stiftungen und Institutionen die unsere Arbeit
gefordert haben

an staatliche Stellen und Regierungen die unsere Arbeit durch
finanzielle Zuwendungen sowie schnelle und unbiirokratische Hilfe
unterstiitzt haben

an Staatsanwaltschaften und Gerichte die unser Hilfswerk bei der
Zuweisung von Buf3geldern beriicksichtigt haben

sowie

an die Menschen die zu Lebzeiten unser Hilfswerk in ihr Testament
aufgenommen und bedacht haben

im Namen von fast 700.000 Patientinnen und Patienten

in 223 Hilfsprojekten in 23 Landern und auch im Namen von
mehr als 200.000 Menschen, die wir nach der Flutkatastrophe
in Pakistan aktiv unterstiitzt haben und denen wir nun beim
Wiederaufbau ihrer Heimat helfen kénnen.

Ohne Sie hatten wir das nicht geschafft!

SRDAHW

Deutsche Lepra- und
Tuberkulosehilfe e.V.

Foto: Rolf Bauerdick

Foto: Jochen Hovekenmeier

Foto: Florian Kopp



