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eit 55 Jahren engagiert sich die DAHW

Deutsche Lepra- und Tuberkulosehilfe
fur Menschen, die an Krankheiten der
Armut leiden. Am Anfang war es aus-
schlie3lich ein Einsatz gegen die Lepra, da
damals noch mehr als zwei Millionen
Menschen an dieser Krankheit und ihren
Folgen litten. Das immer stdrkere Auftre-
ten der Tuberkulose erforderte eine Erwei-
terung unseres Engagements. Letztlich
haben wir auch andere ,,vernachlassigte“
Krankheiten der Armut wie Buruli Ulcer ins
Visier genommen. Immer war dabei die
Arbeit fiir Menschen, die an Behinde-
rungen als Folge dieser Krankheiten lei-
den, ein Schwerpunkt unseres Einsatzes.
Daher haben wir dies auch ausdriicklich in
das 2010 verdffentlichte Leitbild der DAHW
aufgenommen.

Gleich zu Beginn des Jahres 2011 hat eine
Zukunfts- und Strategiekonferenz die Wei-
chen fiir die kiinftige Arbeit der DAHW ge-
stellt. Vorstand und weitere ehrenamtliche
Mitglieder des Vereins, Reprdsentanten
aus den Projektlandern, die Geschiftsfiih-
rung und zahlreiche hauptamtliche Mitar-
beiter haben ihre Erfahrungen dabei ein-
gebracht.

Bekraftigt hat die DAHW ihr andauerndes
Engagement im Kampf gegen die Lepra.
Auch wenn die Krankheit von der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) inzwischen
unter den ,, zu vernachldssigenden Krank-
heiten“ eingeordnet wurde, bedeutet dies
nicht, dass dieses Problem beseitigt ist.
Immer noch wird jedes Jahr bei mehr als
200.000 Menschen eine Lepraerkrankung
diagnostiziert — Menschen, die die DAHW
nicht allein lassen darf und denen durch
das in mehr als 55 Jahren erworbene Fach-
wissen sowie die enorme praktische Er-
fahrung entscheidend geholfen werden
kann.

Lepraarbeit war von Beginn an auch Arbeit
fiir Menschen mit Behinderung, weil die

Dr. Claudia Hofmann (von links).

Krankheit Ursache fiir Deformationen, Am-
putationen und daraus resultierende Be-
schwernisse ist. Seitihrem Bestehen sorgt
die DAHW auch fiir diese Menschen, die
rein medizinisch langst von Lepra geheilt
sind, aber an den Spét- und Dauerfolgen
der Krankheit leiden.

Wichtig fiir die DAHW ist die ,,Community
Based Rehabilitation“, also die Rehabilita-
tion im gewohnten Umfeld der Gemeinde,
basierend auf dem Gedanken der Inklu-
sion: Kein Mensch darf benachteiligt wer-
den, nur weil er an einer Behinderung lei-
det. Diskriminierungen, wie sie beispiels-
weise bei der Suche nach Arbeit immer
wieder vorkommen, miissen gemeinsam
bekdampft werden.

Die Grundlagenarbeit aus der Zukunfts-
und Strategiekonferenz war auch immer
wieder Thema bei den drei Vorstandssit-
zungen im Berichtsjahr 2011. Dabei ging
es dem Vorstand der DAHW darum, die
notwendigen Rahmenbedingungen zu
schaffen, mit denen die Geschaftsfiihrung
und damit die hauptamtlichen Mitarbeiter

Ehrenamt beim Wiirzburger Kinderfest: Marlies Weitze, Gudrun Freifrau von Wiedersperg,

Bericht des Vorstands

diese Grundsdtze in der praktischen
Arbeit umsetzen kdénnen.

Im Namen des Vorstands darfich allen Ver-
einsmitgliedern der DAHW und allen
Ehrenamtlichen fiir ihre Unterstiitzung bei
der Umsetzung dieser Rahmenbedin-
gungen ebenso danken, wie den haupt-
amtlichen Mitarbeitern in allen Projektldn-
dern und in Deutschland. Nur durch das
Zusammenwirken aller Krdfte kann die
DAHW weiterhin die anstehenden Zu-
kunftsaufgaben meistern — Aufgaben, bei
denen Menschen in Not im Mittelpunkt
stehen.

Nicht zuletzt darf ich auch allen Spende-
rinnen und Spendern den herzlichen Dank
des Vorstandes aussprechen. Durch das
entgegengebrachte Vertrauen in die
DAHW, wie sie es mit ihren Spenden zum
Ausdruck bringen, machen sie diese Ar-
beit iiberhaupt erst moglich.

Gudrun Freifrau von Wiedersperg
Ehrenamtliche Prasidentin
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Bericht der Geschiftsfiihrung

Insgesamt 243 Projekte in 26 Landern hat
die DAHW Deutsche Lepra- und Tuberkulo-
sehilfe im Jahr 2011 mit 12.513.405,65 Euro
unterstiitzt. Das sind die nackten Zahlen,
die am Jahresende festgestellt wurden.
Dariiber hinaus gibt es aber noch viele
weitere Faktoren, die wichtig sind fiir den
Erfolg der nachhaltigen Arbeit der DAHW
in den Partnerlandern.

Die im Vorjahr erneuerte strategische Pla-
nung der DAHW hat zu Veranderungen ge-
fuihrt, die die Arbeit der DAHW in Deutsch-
land 2011 begleitet haben. Die Rahmenbe-
dingungen, die der ehrenamtliche Vor-
stand in enger Abstimmung mit den
hauptamtlichen Mitarbeitern im In- und

Ausland bestatigt hat, die Personalstruk-
tur in der Wiirzburger Zentrale und in den
Projektlandern sowie das Spendenauf-
kommen und dessen zukiinftige Siche-
rung waren die drei wichtigsten Aspekte.

In dem im Vorjahr entwickelten Leitbild der
DAHW heifdt es: ,,Unsere Vision ist eine
Welt, in der kein Mensch unter Lepra, Tu-
berkulose und anderen Krankheiten der
Armut und ihren Folgen wie Behinderung
und Ausgrenzung leidet.“ Im Berichtsjahr
2011 haben wir mit Eifer daran gearbeitet,
diese Vision umzusetzen und die Planung
fiir die zukiinftigen Herausforderungen
darauf auszurichten.

Khalid Jan, Mitarbeiter des DAHW-Partners MALC, koordiniert Maflnahmen fiir den

Wiederaufbau im Swat-Tal.

RDAHW Jahresbericht 2011

Neue Strukturen fiir nachhaltige
Arbeit

Als eine erste Konsequenz sind aus den
bislang fiinf Abteilungen der DAHW in
Deutschland vier geworden. Aus den bei-
den bislang eigenstdndigen Abteilungen
Presse/Public Relations und Fundraising,
wurde die neue Abteilung Offentlichkeits-
arbeit & Fundraising. Die zahlreichen
Schnittpunkte bei der Arbeit mit Spen-
dern, Ehrenamt, Presse oder Bildung kon-
nen nun effektiver genutzt werden.

Diese schlankere Struktur erméglicht kur-
ze Wege zur Entscheidungsfindung sowie
schnelle Prozesse bei neu zu entwickeln-
den Maf3nahmen.

Dass dies notwendig sein wird, hat die
Entwicklung der Individualspenden aus
den vergangenen Jahren gezeigt. Die riick-
laufige Zahl der Einzelspender konnte
auch 2011 nur durch die Erhéhung der
Durchschnittsspende kompensiert wer-
den. Im Berichtsjahr 2011 konnte die
DAHW erstmals seit vielen Jahren wieder
mehr Spenden und Zuschiisse einnehmen
als geplant. Dieser Uberschuss ist in die
Riicklagen geflossen und wird nun im
kommenden Jahr die Arbeit der DAHW si-
chern. In den vergangenen Jahren musste
aus den Riicklagen mehrmals der {iber die
Einnahmen hinausgehende Finanzbedarf
fiir die Projekte ausgeglichen werden. De-
tails dazu sowie die genauen Zahlen sind
im Bericht des Schatzmeisters zu finden.

Programm- und Projektarbeit

Der Bedarf fiir Unterstiitzung der Men-
schen, die von Lepra, Tuberkulose oder
Buruli Ulcer betroffen sind, ist weiterhin
hoch.

In Athiopien, Jemen, Senegal, Nord- und
Siid-Sudan, Tansania, Togo, Uganda, Ni-
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Von Tuberkulose gezeichnet: Patient im Lakka-Hospital bei Freetown/Sierra Leone.

geria, Pakistan und Sierra Leone sind die
Regierungen nicht in der Lage, spezielle
Lepra- oder Tuberkulose-Programme allei-
ne zu finanzieren. Zum einen fehlen
schlichtweg die Finanzen, zum anderen
erhalten andere Erkrankungen bei den na-
tionalen Gesundheitsministerien mehr
Aufmerksamkeit, weil sie leichter zu be-
handeln, mehr internationale Geldgeber
daran interessiert oder weil sie einfach
weniger stigmatisierend sind. Hier setzt
die DAHW an und bietet personelle und
logistische Unterstiitzung.

Dadurch haben die jeweiligen nationalen
Ministerien einen groflen Anreiz, Lepra-
und Tuberkulose-Programme weiterhin
durchzufiihren. Der Grof3teil der Unterstiit-
zung gehtin diesen Landern aber nach wie
vor oft direkt in die Krankenhduser und
Gesundheitsstationen in den armen Regi-
onen, damit die Patienten medizinische
Hilfe bekommen.

Auch in Landern wie Brasilien, Indien oder
Kolumbien hilft die DAHW bei der Aus- und
Weiterbildung von Personal im Gesund-
heitswesen vom einfachen Gesundheits-
helfer bis zum Arzt. Obwohl es diesen Lan-
dern wirtschaftlich bereits etwas besser
geht, fehlt fiir die Lepra-Arbeit in groRem
Umfang immer noch das Verstandnis bei
den Politikern und Entscheidungstragern
in den Ministerien. AuBerdem werden die
Armsten der Armen auch in diesen Lin-
dern nach wie vor erheblich vernachldssigt

— speziell wenn sie an einer Krankheit wie
Lepra erkranken.

In den Léndern Agypten, Afghanistan, Ka-
merun, Madagaskar, Guinea Bissau und
Mozambique verfiigt die DAHW {iber lang-
jahrige Kooperationen mit zuverldssigen
Projektpartnern vor Ort. Diese betreiben
Hilfsprojekte wie Krankenhduser, Behand-
lungs- oder Ausbildungszentren, in denen
die Patienten direkte Unterstiitzung erhal-
ten oder Personal ausgebildet wird.

In 119 Projekten hat sich die DAHW um
knapp 40.000 Menschen gekiimmert, die
akut an Lepra erkrankt sind, in weiteren 40
Projekten um 74.000 ehemalige Pati-
enten, die an den Folgen der Lepra wie kor-
perlichen Behinderungen leiden. Dazu
kommen noch 55.000 ehemalige Lepra-
Patienten, die in den DAHW-Projekten me-
dizinisch betreut werden, um weitere kor-
perliche Schaden und Verstiimmelungen
zuvermeiden. Mehr als 94.000 Menschen
hat die DAHW mit Einkommen schaffen-
den Maf3nahmen, Aus- und Weiterbildung
oder anderer sozialer Unterstiitzung ge-
holfen.

In 90 Hilfsprojekten ist die Tuberkulose
ein Schwerpunkt der Arbeit. Insgesamt
417.000 Patienten haben durch diese Un-
terstiitzung Zugang zu Diagnose und The-
rapie erhalten. 80 Kindern, die an der
schlimmen Schwester der Lepra, dem Bu-
ruli Ulcer erkrankt sind, konnte in zwei

Projekten in Togo geholfen werden. Au3er-
dem verantwortet die DAHW in Togo die
flachendeckende Kontrolle dieser Krank-
heit und ist aktiv beteiligt an der Entwick-
lung und Erforschung neuer Methoden zur
Diagnose und Behandlung dieser sel-
tenen Krankheit.

Zur Wirkungsbeobachtung hat sich die
DAHW mit 42 weiteren Organisationen in
der Initiative ,,NGO-ldeas“ zusammenge-
schlossen. Insgesamt 13 Mitglieder aus
Deutschland und 30 aus den Landern des
Siidens erarbeiten geeignete Instrumente
fiir eine effektive Projektarbeit und priifen
deren Wirkung. Dies geschieht gemein-
sam mit den betroffenen Bevdlkerungs-
gruppen - eine wichtige Voraussetzung,
um feststellen zu konnen, ob fiir die Men-
schen etwas Positives bewirkt wurde. Bei
einem Arbeitstreffen in Indien haben die
Partner zahlreiche verschiedene Punkte
festgelegt, die fiir eine effektive Wirkungs-
beobachtung wichtig sind. Die Auswer-
tung des Projekts NGO-Ideas wird im Laufe
des Jahres 2012 erfolgen.

In Liberia hat die DAHW im Jahr 2011 mit
dem Aufbau eines Lepra-Kontrollpro-
gramms begonnen. Das bisherige natio-
nale Lepra-Programm existiert nur auf
dem Papier und verfiigte tiber keine nen-
nenswerte Expertise —auch eine Folge des
jahrzehntelangen Biirgerkriegs in dem
westafrikanischen Land. Als Folge dessen
sind die Zahlen der Neuerkrankungen so-

RDAHW Jahresbericht 2011



Bericht der Geschiftsfiihrung

wie die derleprabedingten Behinderungen — FSSSSs
in den vergangenen Jahren stetig gestie-
gen. Dr. Pieter de Koning, ein erfahrener
Lepra-Experte, ist seit Ende des Jahres 2011
vor Ort. Im Laufe des Jahres 2012 wird er
die ersten Mitarbeiter ausbilden und die
medizinische Versorgung besonders in
den nordlichen Regionen ausbauen.

Nothilfe und Wiederaufbau

In Pakistan haben wahrend der verhee-
renden Flut vom August 2010 mehr als
zwei Millionen Familien ihre Hduser und
oft auch ihr gesamtes Hab und Gut verlo-
ren. Die DAHW ist mit ihren Partnerorgani-
sationen ,,Marie Adelaide Leprosy Centre*
(MALC) unter der Fithrung von Frau Dr. ) ; ey : L - Pt .
Ruth Pfau und ,,Aid for Leprosy Patients* ' P £ =

(ALP) unter der Leitung von Frau Dr. Chris N e 2
Schmotzer seit nunmehr 50 Jahren in Paki-

_mm

Stunde Null: In Pakistan wurden viele Hduser komplett zerstort und miissen neu gebaut werden.

Foto: Maria-Hischi
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die DAHW.

stan aktiv und konnte daher nach der Flut-
katastrophe schnell reagieren und helfen.
Die NothilfemaBnahmen konnten noch im
Jahr 2010 abgeschlossen werden, der Wie-
deraufbau ist auf mindestens drei Jahre
angelegt.

MALC und ALP konnten mit Unterstiitzung
der DAHW vielen Familien direkt helfen:
554 Hduser wurden im Berichtsjahr 2011
fertig gestellt, an weiteren 115 wurde mit
dem Bau begonnen. 335 Familien haben
Saatgut und Diinger bekommen, weitere

80 Ziegen, Kiihe oder andere Einkommen
schaffende MaBnahmen. In vier Dorfern
wurden unterirdische Wassertanks gebaut
und 65 Brunnen mit Handpumpen ange-
legt. Insgesamt hat die DAHW allein im
Jahr 2011 den Wiederaufbau Pakistans mit
1.304.581 Euro unterstiitzt.

Von der Offentlichkeit kaum beachtet lief
parallel der Wiederaufbau in Kolumbien —
auch hier kam es 2010 zu verheerenden
Uberschwemmungen, den stirksten in

Mit einem Sponsorenlauf sammeln Schiiler aus Waldbiittelbrunn Spenden fiir

z
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der Geschichte des Landes. Viele ehema-
lige Lepra-Patienten konnten den Wieder-
aufbau ihrer zerstorten Hauser und Stélle
nicht allein bewaltigen. Zumeist traf es
diejenigen, die durch die Krankheit mit Be-
hinderungen leben. Mit 45.000 Euro hat
die DAHWim Jahr2011insgesamt 61dieser
Menschen unterstiitzt, die nun wieder
selbst fiir ihren Lebensunterhalt sorgen
kdnnen.

Offentlichkeitsarbeit und
Fundraising

Die Zahl der Spender nahm 2011 nochmals
leicht ab. 53.331 Menschen haben im Be-
richtsjahr der DAHW ihr Geld anvertraut,
um damit den Menschen zu helfen, die an
Lepra, Tuberkulose oder anderen stigmati-
sierenden Krankheiten oder deren Folgen
leiden.

Eine Ursache fiir den Riickgang liegt ne-
ben den demographischen Aspekten da-
rin begriindet, dass die ,,Krankheiten der
Armut* fiir viele Menschen so unvorstell-
bar weit weg erscheinen. An Tuberkulose
erkranken in Deutschland weniger als
5.000 Menschen pro Jahr, und die sind
durch das funktionierende Gesundheits-
system einigermafien gut versorgt. Bei der
Lepra gibt es in Deutschland jahrlich nur
noch wenige Falle, die zumeist Menschen



betreffen, die sich bei einem langeren Auf-
enthalt in Landern mit hohen Lepra-Raten
angesteckt haben. In Deutschland ist die
Wahrscheinlichkeit duflerst gering, mit
diesen Krankheiten {iberhaupt konfron-
tiert zu werden.

Eine wichtige Aufgabe der Offentlichkeits-
arbeit ist daher, das Bewusstsein fiir die
Not, welche mit diesen Erkrankungen ein-
her geht, bei den Menschen in Deutsch-
land zu wecken beziehungsweise aufrecht
zu erhalten. Fiir das Mandat Tuberkulose
hat die DAHW gemeinsam mit anderen Or-
ganisationen das ,,Stop-TB-Forum“ ge-
griindet. Das Forum soll auf das Leiden der
Menschen aufmerksam machen, die an
der Tuberkulose erkranken und an die ca.
1,5 Mio. Menschen erinnern, die jdhrlich
an TB sterben.

In der Lepra-Arbeit spielt die Koordinie-
rung innerhalb der internationalen Verei-
nigung der Lepra-Hilfswerke (ILEP) eine
wichtige Rolle. Die DAHW ist Griindungs-
mitglied und bis heute das einzige deut-
sche Hilfswerk innerhalb der ILEP.

Innerhalb Deutschlands kénnte die DAHW
ihre Arbeit nicht ohne die zahlreichen treu-
en Ehrenamtsgruppen durchfiihren, die
die Lepra-Arbeit der DAHW tiber ffentlich-
keitswirksame und spendentrachtige Akti-
vitdten jedes Jahr neu unterstiitzen. lhnen
gilt unser ganz besonderer Dank.

Die entwicklungsbezogene Bildungsarbeit
der DAHW ist ein weiterer wichtiger Pfeiler

-
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DAHW-Geschiftsfiihrer Burkard Komm und Vizeprédsident Franz Barthel in der Sendung

,»,Menschen“ mit Maria Saemann vom Lokalsender TV Touring.

in der offentlichen Darstellung der DAHW.
Durch Zusammenarbeit mit Schulbuchver-
lagen und Lehrern bei der Produktion er-
ganzender Lehrmittel zu den Mandaten
der DAHW kdnnen die Inhalte in den Unter-
richt einflie3en. Schiilerinnen und Schiiler
sowie engagierte Lehrerinnen und Lehrer
haben in zahlreichen Aktionen grof3e und
kleine Summen fiir den guten Zweck ein-
geworben.

2012: Planungen und Risiken

Auch den Etat fiir das laufende Jahr 2012
hat die DAHW wieder umsichtig erstellt.
Mit insgesamt 10.077.230 Euro aus eige-
nen Mitteln sollen 215 Projekte in 23 Lan-
dern unterstiitzt werden. Grundlage fiir
diesen vorsichtigen Ansatz war die Ent-
wicklung der Einnahmen der vergangenen

DAHW-Reprdsentantin Dr. Yvonne Harding (2. v.r.) wird mit ihrem Team vom Sozialminister

Sierra Leones (li.) empfangen.
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Jahre. Es ist auch 2012 von einem ausge-
glichenen Haushalt auszugehen.

Zu den Risiken zdhlen in Deutschland vor
allem die abnehmende Bereitschaft der
nachkommenden Generationen, eine indi-
viduelle globale Verantwortung anzuer-
kennen und iiber Spenden zu versuchen,
dieser Verantwortung gerecht zu werden.
Das nachlassende Wissen iiber Krank-
heiten wie Lepra und Tuberkulose fiihrt
auflerdem dazu, dass die Not der Men-
schen, die von diesen Krankheiten betrof-
fen sind, nicht mehr wahrgenommen wird.
Demnach wird es schwieriger, mogliche
Spender in Deutschland zur Unterstiit-
zung zu gewinnen.

Politische Instabilitdt ist in den meisten
der Projektlander der DAHW ein nicht zu
unterschdtzendes Risiko. Zudem wird die
Arbeit in den Landern wie Nigeria, Afgha-
nistan, Brasilien oder Pakistan auch durch
kriminelle oder terroristische Aktivitdaten
immer wieder beeintrachtigt.

Wie sich die Lage in Liberia entwickeln
wird, wo die DAHW Ende 2011 mit dem
Neuaufbau des Lepra-Kontrollprogramms
begonnen hat, wird sich in naher Zukunft
zeigen — auch, welche Aufgaben warten
werden in dem Land, in dem es nach dem
langen Biirgerkrieg viele Jahre keine Un-
terstiitzung fiir diese Arbeit gab. Die DAHW
ist jedenfalls bereit, sich diesen Aufgaben
auch in Zukunft zu stellen.

Burkard Kbmm
Geschaftsfiihrer
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DAHW-Kalender 2011

Januar 2011

Beim Heimspiel der Troisdorfer Eishockey-
spielerim Icedome am Rotter See geht die
Mannschaft wieder fiir Leprakranke aufs
Eis. Damit sammelt sie bereits zum dritten
Mal Spenden fiir die Arbeit der DAHW. ,,Wir
sind im deutschen Eishockey nur ein klei-
ner Amateurverein, aber dafiir stellen wir
hier etwas ganz GroBes auf die Beine“,
sagt Prasident Jorg Schenkelberg stolz.
Fast 500 Fans aus Troisdorf und Neuwied
bringen fiir ,,Lepra on Ice* rund 400 Euro
in die Spendendosen.

Khalid Jan, vom DAHW-Partner MALC
in Pakistan, nimmt die Spenden des
EHC Troisdorf Dynamite entgegen.

Februar 2011

Vom 22. bis 26. Februar stellt die DAHW
ihre Bildungsarbeit auf der didacta in
Stuttgart vor. Neben einem Abstecher ins
beliebte ,Café Santé“ lernen Besucher
auch die Unterrichtsmaterialien kennen.

Prima — die Weltin ngegung bringen
und dabei etwas gewinnen!

Kult ist auch hier der DAHW-Kuli!

Marz 2011

Bildung ist ein zentrales Anliegen der
DAHW. Ein Schulbesuch unserer Repréd-
sentanten ist daher immer etwas ganz Be-
sonderes. Denn sie bringen viele span-
nende Geschichten aus den Projektlan-
dern mit.

Die Partnerschaft mit dem Karlstadter
Johann-Schéner-Gymnasium ist besie-

gelt.

Durch Manfred Gobels Vortrqg kommt
Brasilien direkt ins Klassenzimmer.

DAHW-Mitarbeiter Frederick Jabatie
aus Sierra Leone freut sich iiber die
Unterstiitzung durch einen Sport, den
er selbst nicht einmal kennt.

In Sierra Leone endete vor neun ]ah.-
ren der schreckliche Biirgerkrieg. Bis
heute leiden die Menschen unter den
Folgen — so ist die Zahl der leprabe-
dingten Behinderungen durch den
Krieg stark angestiegen.

Nepal am Welt-Tuberkulosetag: In
dem kleinen Land im Himalaya erkran-
ken viele Menschen an TB, das von
der DAHW unterstiitzte Hospital in
Nepalgunj ist voller Patienten.

In Senegal wurde der Welt-Lepra-Tag

groB gefeiert, hier im Lepradorf Mbal-

ling.
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April 2011

Zusammen mit Michael R6hm, Mitarbeiter
der DAHW im Bereich Ehrenamt, besucht
John Kurian, Ldnderreprasentant fiir In-
dien, verschiedene Gruppen in Siideutsch-
land, die z. T. schon jahrzehntelang Pro-
jekte auf dem indischen Subkontinent un-
terstiitzen. Er berichtet aktuell und authen-
tisch tiber die Arbeit der DAHW in Indien
und ist begeistert {iber die Gastfreund-
schaft und den Einsatz der ehrenamtlichen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

John !(urian mit Mitgliedern des Sozi-
alkreises Waldram e.V, der seit 40

Jahren die Arbeit der DAHW unter-
stiitzt.

Frau Busch, eine Mitarbeiterin der

in Eisli i der Ubergabe
Gruppe in Eislingen, bei der
eingr Spende an Michael Rohm.

In der Athiopischen Provinz Arssi sind
nun 2.000 Gesundheitshelferinnen im
Einsatz gegen Tuberkulose, ausgebil-

det von der DAHW.

v

Die Klejne
Sache, N sind mij¢ Eifer pej der

Mai 2011

Wie jedes Jahr ein Highlight: Das DAHW-
Kinderfest in der Wiirzburger Innenstadt.

Juni 2011

Waldbiittelbrunner  Sponsorenlauf der
Volksschule bringt der dthiopischen DAHW-
Partnerschule in Bisidimo eine Spende von
5.000 Euro ein.

T

% A silidseoiusheduT bno -svgnl e

Malspas fiir die Kleinsten: Welches

Tiergesicht habe ich?

Friih iibt sich, wer ej

n Unterstij
werden willl stiitzer

Nachrichten aus Pakistan: Fast ein
Jahr nach der Flut sind schon viele
Héduser neu gebaut, dieses im Swat-

Blwird bald fertig sein. J

Gutschein fiir eine Kinder-Grillparty.
DAHW-Présidentin Gudrun von Wie-
dersperg freut sich fiir die Gewinner.

Zweij Zje
Sind

Buruli-Experte Dr.)0rg Nitschke mit

einem Kind in Togo. An Bu_ruli Ulcer
erkranken {iberwiegend Kinder.
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Bliitenbltter fi;
Arbeit, ar

Neben Unterricht
Alltag bekommen

DAHW-Kalender 2011

Juli 2011

Grof3e Freude im siidindischen Tharaman-
galan. Nach einjdhriger Bauphase kann
das neue Ecomwel-Gebdude seiner Be-
stimmung {ibergeben werden. Dank einer
Zuwendungvom BMZ und DAHW-Spenden
haben Kinder mit Behinderungen ein
neues Zuhause gefunden.

€ine erfolgrejche

GroBe Freude bei den Kindern tiber ihr
neues Zuhause.

und lebenswertem
die Kinder auch

gezielte Physiotherapie.

RKRDAHW Jahresbericht 2011

August 2011

Afrikanischer Soul vom Feinsten. Die
DAHW unterstiitzt den Auftritt der kongo-
lesischen Band Staff Benda Bilili beim Ha-
fensommer in Wiirzburg. Impressionen
von einem mitreiRenden Konzert.

Handgemachte Musik: Alle Instru-
mente haben die Musiker selbst ge-
baut - auch das Schlagzeug.

Bisidimo in Athiopien hat nicht nur ein
von der DAHW gegriindetes Hospital,
sondern auch Werkstétten, um die
Patienten langfristig zu versorgen,

hier die Schuhwerkstatt. J

L

er Beate Gemballa
esen besuchen
sania, um spiter
er berichten zy

Die DAHW-Mitarbeit
und und Patrick Mi
DAHW-Projekte in Tan

in Deutschland dariib
konnen.

September 2011

,Recht auf Gesundheit!“ lautet das Motto
des Weltkindertages auf der BUGA in Ko-
blenz. Auch die DAHW ist mit von der
Partie.

. iligen sichan
R und klein bEte‘{“ﬁ_Mnarbeite"n

hilft beim Umsetzen.

Gro
Spielund SpaB. DA

Renate Reichelt

Geheimnisvolle

zulangen! Kastchen. Einfach may

Am 9. September feiert Dr. Ruth Pfau
ihren 82. Geburtstag. Der Journalist
Stefan Kloss besuchte sie und drehte
einen Film iiber die immer noch aktive
,Mutter der Leprakranken®, siehe

BUCh Seite 27. J




Oktober 2011

Ruth Pfau ist auf Kurzbesuch in ihrer Hei-
matstadt Leipzig. Hier tragt die medizi-
nisch-soziale Berufsschule jetzt ihren Na-
men. ,,Der Engel von Karachi“ halt einen
Vortrag vor 200 Schiilern — im traditio-
nellen pakistanischen Gewand.

Die Namensgeberin vor
Lihrer* Schule in Leipzig.

Geriihrt genieBt Ruth Pfau den Trubel.

Der deutsche Journalist Heiner Frgst.
besucht das Hospital von Tutticorin im
siiden Indiens. Ihn begeistert die
soziale Arbeit der DAHW, hier die
Produktion von Kerzen. Mit derp Ver-
kauf dieser Produkte kénnen die
patienten ihren Lebensunterhalt
bestreiten.

November 2011

»Entwicklungsland Bayern — Globalisie-
rung zukunftsfahig gestalten® in der Spar-
kasse Mainfranken in Wiirzburg. Einzelne
Stationen der Ausstellung von DAHW und
Weltladen Wiirzburg zeigen, wie wir alle
die Welt ein Stiickweit lebenswerter ma-
chen kdnnen.

Die Chefs von DAHW,

€ Chefs v , Sparkas
lnmegtwe Eine Welt (von links) i)iun'q
Ben jhre Géste. s

5 |'-' ! L

im Herbst: In

B

ischer Frihling )
l]\é?rltgn wird das Buro.der DN‘t‘thrtb;um
schossen und teilweise zerstort.

i h
Gliick kommen weder Patienten noc
Mitarbeiter zu Schaden.

In Kolumbien arbeitet die DAHW‘HE;ﬁ.

ihren Lepra-Patienten an Qer. Pra}vlen

onvon Behinderungfetrg.w‘;el;rri\v\\lllﬁier
sndern auch kampftdie

;i;i?\ die Stigmatisierung der Leprr‘an

und fiir eine Inklusion aller Mensche

mit Behinderung.

Dezember 2011

DAHW-Vorstandsmitglied Professor Au-
gust Stich besucht wahrend seiner Bolivi-
enreise das dermatologische Hospital in
Monteagudo und das Hospital in Jorochi-
to. Beide Institutionen haben eine lang-
jdhrige Verbindung zur DAHW. Die Mitar-
beiter vor Ort geben ihm Einblicke in die
aktuelle Situation der Leprakontrolle und
die Gesundheitsarbeit der DAHW in dem
stidamerikanischen Land.

Prof. Stich begleitetDr Baptista i
; . Bapt
HospltalMonteagudo. Prstaim

Rafael Mendieta Flores, der ,,'Ereue
Freund der Leprakranken®, mit
seinen Patienten.

Dr. Apocada untersucht einen
Patienten am Strafenrand.

RKRDAHW Jahresbericht 2011
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Tuberkulose

Madan, ein Sherpa in Nepal:

»Mir schien, als wiirde
die Luft immer diinner*

Mehr als 1.000 TB-Patienten pro Jahr nimmt das Hospital in Nepalgunj stationdr auf. Der Platz reicht kaum noch aus.

Foto: Rolf Bauerdick
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Madan (rechts) und andere TB-Patienten im Garten des Krankenhauses von Nepalguni.

Auf Madan war Verlass. Immer. Er galt als
zuverldssiger Lastentrager, zah und aus-
dauernd. Die Veranstalter von Expediti-
onen heuerten ihn an, als Sherpa, der den
Bergsteigern und Treckingtouristen die
schwere Ausriistung trug. Zelte, Proviant
und Sauerstoffflaschen hievte er hoch in
die Basislager der Achttausender, zum An-
napurna und zum Mount Everest. Bis er
selber kaum noch atmen konnte.

,,Die Lasten wurden schwerer. Mir schien,
als wiirde die Luft immer diinner.“ Der
35-jahrige Nepalese unterdriickte den Hu-
sten, wehrte sich gegen den schlei-
chenden Verlust an Gewicht, an Kraft, an
Lebensenergie. ,,Ich musste doch Geld
verdienen fiir meine Frau, die kleine Toch-
ter und den gerade geborenen Sohn*“.

Madan verlor seinen Job. Seinen korper-
lichen Verfall fiihrte ein Arzt im nepale-
sischen Hochland auf eine Typhuserkran-
kung zuriick. Eine Fehldiagnose. Madan
nahm die falschen Medikamente ein. Als
im Hospital von Nepalgunj endlich seine
Lungentuberkulose erkannt wurde, be-
wegte er sich am Rande des Todes. Madan
vermutet heute, dass er sich bei einer Ex-
pedition angesteckt hat. ,,Kein Wunder*,
sagt Hikmat Khadka, ,,wenn die Tagel6h-
ner in stickigen Zelten tiber Wochen auf
engstem Raum zusammenhocken.*

Uberleben unter extremen
Bedingungen

Khadka ist der Direktor des Referenzzen-
trums fiir Tuberkulose in Nepalgunj, das

die DAHW Deutsche Lepra- und Tuberkulo-
sehilfe seit 1973 unterstiitzt. Die heifie und
staubige Grof3stadt liegt im nepalesischen
Tiefland an der Grenze zu Indien. Die mei-
sten Klinikpatienten kommen aus den
Bergregionen, wo die Armut einen ebenso
idealen wie fatalen Nahrboden fiir Tuber-
kuloseerkrankungen schafft. ,Die Acker
sind karg, die Leute erndhren sich einsei-
tig und vitaminarm®, erklart Hikmat Khad-
ka. ,Hinzu kommen extreme Kilte, feh-
lende Hygiene, der beifende Rauch of-
fener Herdfeuer und die Unwissenheit von
Menschen, die nie Lesen und Schreiben
gelernt haben.“

Der schwierige Weg zur Heilung

Im letzten Jahr suchten 32.000 Patienten
das Hospitalin Nepalgunj auf. 14.000 Spu-
tumproben wurden untersucht und iiber
1.000 Patienten sogar stationar behan-
delt. Bei vielen entpuppt sich die Tuberku-
lose als resistent gegen die meisten
gangigen Antibiotika. Diese Menschen
miissen sich einer aufwdndigen, sehr
teuren und zwanzig Monate dauernden
Therapie unterziehen.

Frauen wie die abgemagerte Alma. Oder
die andmische und ausgezehrte Mina, die
hochschwanger ihr drittes Kind erwartet,
wahrend sich ihr Mann als Arbeiter in In-
dien verdingt. Um ihres und das Leben
ihres Babys nicht zu gefdhrden, braucht
Mina eine intensive Betreuung. Daher hilft
die DAHW dem Hospital vor allem bei den
Personalkosten. Denn ohne die Kranken-
schwestern in Nepalgunj kdnnten Kranke

wie Alma und Mina nicht einmal ihre Medi-
kamente zum Mund fiihren.

Die hohe Sterberate der Tuberkulosekran-
ken in Nepal hat einen ganz bestimmten
Grund: ,,Wo Menschen in entlegenen Regi-
onen unter enormen Entbehrungen am
Rande des Existenzminimums leben“, so
Klinikdirektor Hikmat Khadka, ,,funktio-
niert die regelmafige Einnahme der Medi-
kamente nicht.“ Doch nur diese fiihrt zur
Heilung. Werden die Medikamente nicht
regelmdfig eingenommen, konnen ge-
fahrliche Resistenzen entstehen. Deshalb
unterstiitzt die DAHW in Nepal das soge-
nannte DOT-System (,,directly observed
treatment®, direkt tiberwachte Behand-
lung).

DOT zielt auf eine medizinische Begleitung
der Patienten und eine strikte Kontrolle
bei der Einnahme der lebensrettenden
Medikamente. Aber dann miisste Madan
bis zum ndchsten Gesundheitsposten je-
den Tag vier Stunden FuBweg durch die
Berge auf sich nehmen, um sich seine Me-
dikamentendosis verabreichen zu lassen.

Schon fiir einen gesunden Menschen ware
der Weg anstrengend, fiir Madans Lungen
eine Tortur, schlichtweg nicht zu bewalti-
gen. Deshalb bleibt Madan zur Behand-
lung in Nepalgunj. Seit sechs Monaten hat
er seine Familie nicht mehr gesehen. Aber
erweif3, weshalb er den Schmerz der Tren-
nung auf sich nimmt. ,Wenn ich zuriick-
kehre, bin ich wieder gesund.*

KRDAHW Jahresbericht 2011
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Foto: Rolf Bauerdick
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Tuberkulose

Statistiken zur weltweiten Epidemie

m Jahr 2010 sind 8,8 Mio. Menschen neu

an Tuberkulose (TB) erkrankt, rund 1,45
Mio. Menschen sind daran gestorben. Auf
den ersten Blick mag dies eine deutliche
Verringerung zum Vorjahr sein, als 9,4
Mio. Menschen erkrankt und rund 1,7 Mio.
an TB gestorben sind.

Dieser ,,Riickgang® ist allerdings einer
neuen Berechnungsmethode geschuldet:
Die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
muss die Gesamtzahlen schatzen, da viele
Patienten nicht von den nationalen Kon-
trollprogrammen erfasst werden.

Die Zahl der offiziell registrierten TB-Pati-
enten ist sogar angestiegen: 2010 wurden
weltweit 6,2 Mio. Neuerkrankungen ge-
meldet, fast 400.000 (6,5 %) mehr als im
Jahr zuvor. Die geschatzte ,,Dunkelziffer
hat die WHO aufgrund neuer Riickmel-
dungen einiger betroffener Lander deut-

lich verringert, so dass die geschétzte Ge-
samtzahl der Neuerkrankungen um 6,4 %
gesunken ist.

82 % (7,2 Mio.) aller Patienten leben in
den 22 ,Brennpunkt-Landern“ — Lander
mit besonders hohen TB-Zahlen, die zu-
dem insgesamt 63% der Weltbevolkerung
stellen. Allein aus den am meisten betrof-
fenen Landern Bangladesch, China, In-
dien, Indonesien, Pakistan und Siidafrika
stammen 5 Mio. Patienten (56 %).

Mit Athiopien, Brasilien, Indien, Nigeria,
Pakistan, Tansania und Uganda ist die
DAHW Deutsche Lepra- und Tuberkulose-
hilfe in sieben ,,Brennpunkt-Landern mit
Hilfsprojekten vertreten.

Alle hier genannten Zahlen stammen aus
dem WHO-Bericht zu Tuberkulose fiir 2010,
aktuellere Daten liegen noch nicht vor.

Beispiele fiir stark abweichende Zahlen aus Indien, China und Nigeria

2009 2010 Differenz %
Registrierte Neuerkrankungen (Indien) 1.352.000 1.522.000 +170.000 +12,6
Geschatzte Neuerkrankungen (Indien) 2.000.000  2.300.000 +300.000 +15,0
An TB gestorben (Indien) 280.000 320.000 +40.000 +14,3
Registrierte Neuerkrankungen (China) 965.000 923.000 -42.000 -4,4
Geschétzte Neuerkrankungen (China) 1.300.000  1.000.000 -300.000 -23,1
An TB gestorben (China) 150.000 54.000 -96.000 -64,0
Registrierte Neuerkrankungen (Nigeria) 88.000 90.000 +2.000 +2,3
Geschatzte Neuerkrankungen (Nigeria) 460.000 210.000  -250.000 -54,3
An TB gestorben (Nigeria) 110.000 33.000 -77.000 -70,0

Viele TB-Kranke sind sehr geschwacht und miissen stationar behandelt werden

RDAHW Jahresbericht 2011

Was man iiber die
Tuberkulose wissen
soll

berkulose kennt keine Grenzen, Tu-
berkulose gibt es in jedem Land der
Welt. Pro Jahr erkranken ungefdhr 9 Millio-
nen Menschen an Tuberkulose; 1,4 Millio-
nen Menschen sterben daran. In Deutsch-
land sind 2010 4.330 Menschen an Tuber-
kulose erkrankt, 136 daran gestorben.

Bis heute bedeutet eine Erkrankung fiir
den davon Betroffenen einen grofien und
unheimlichen Einschnitt in sein bisheriges
Leben. Tuberkulose ist jedoch eine im Nor-
malfall gut behandelbare und bei kor-
rekter Therapie ausheilbare Infektions-
krankheit. Ohne Behandlung sterben
etwa 50% der Erkrankten an ihrer Tuberku-
lose, etwa 25% werden chronisch krank
und ansteckend und bei etwa 25% der Er-
krankten kommt die Tuberkulose zum
Stillstand. Die Behandlung mit Antibiotika
dauert normalerweise 6 Monate und be-
ginnt in der Regel mit vier verschiedenen
Medikamenten, die als Tabletten einge-
nommen werden miissen.

Die gesamte Behandlung eines Betrof-
fenen kostet ungefahr 50 Euro, die Medi-
kamente werden zumeist unentgeltlich
von den nationalen Tuberkuloseprogram-
men zur Verfligung gestellt. Die Patienten
und ihre Familien werden dennoch oft an
den Rand des Ruins getrieben, da z.B.
Transportkosten zum Gesundheitszen-
trum, eventuell benétigte Zusatzmedika-
mente oder Rontgenbilder vom Patienten
selbst bezahlt werden miissen.

Ein grofles Problem bei der Behandlung
der Tuberkulose liegt darin, dass sich die
Patienten schon nach wenigen Wochen
der Medikamenteneinnahme wieder ge-
sund fiihlen und deshalb die Tabletten
nicht ldnger einnehmen wollen.

Ein wichtiger Punkt bei der Patientenbe-
treuung ist daher die stdndige Unterstiit-
zung und Aufkldrung von Patient und Fa-
milie, damit sich keine Resistenzen durch
Abbruch der Medikamenteneinnahme bil-
den kénnen.



Resistente
Tuberkulose:
MDR und XDR

Seit ungefdhr 15 Jahren steigt die Zahl
von MDR-TB Fillen (multi drug resi-
stant tuberculosis), also von Tuberkulose-
fallen, die mit den herkdmmlichen Medi-
kamenten nicht mehr behandelt werden
konnen, unaufhaltsam an. Fehlbehand-
lung, Fehlbetreuung, zusammenbrechen-
de Gesundheitssysteme und fehlende
neue Medikamente haben zu dieser Situa-
tion gefiihrt. Weltweit wird geschatzt, dass
500.000 Menschen an dieser Form der
Tuberkulose leiden, davon kénnen weni-
ger als 10% behandelt werden.

MDR heif3t, dass das Bakterium Resi-
stenzen gegen mindestens zwei der wirk-
samsten Antibiotika gebildet hat. Die be-
troffenen Patienten miissen mit soge-
nannten Zweitrangmedikamenten behan-
delt werden, die weniger wirksam, neben-
wirkungsreicher, und deutlich teurer sind:
Die Behandlung dauert 2 Jahre, viele Pati-
enten leiden wahrend der gesamten Zeit
an Nebenwirkungen, die einer Chemothe-
rapie dhneln und die reinen Tuberkulose-
medikamente kosten unsubventioniert
rund 15.000 Euro pro Patient.

Wahrend die ,,normalen® Medikamente
von ausgebildeten Krankenschwestern
und -pflegern verschrieben und iiberwacht
werden kdnnen, setzt die erfolgreiche The-
rapie der resistenten Tuberkulose sogar
spezielles Fachwissen bei einem Arzt vo-
raus und verlangt zusatzlich die begleiten-
de psycho-soziale Unterstiitzung der Pati-
enten und ihrer Familien, damit eine regel-
mafige Tabletteneinnahme gewahrleistet
werden kann.

Da die Anwendung der Zweitrangmedika-
mente so schwierig ist, wird weltweit zu-
nehmend das Auftreten so genannter ,,ex-
trem resistenter* Tuberkulosen (kurz XDR-
Tuberkulose) beobachtet, die vor allem in
Landern mit knappen Ressourcen meist
gar nicht mehr behandelt werden kann
und bei deren Behandlung in Deutschland
ein Medikament benétigt wird, das pro
Jahr 65.000 Euro kostet .

Zahlen zu Tuberkulose

TB-Kranke weltweit im Jahr 2010*

Insgesamt:
(Quelle: WHO)

In DAHW-Projekten:
(ganz oder teilweise finanziert)

Anteil der DAHW weltweit:

Todesopfer inkl. 400.000 mit HIV:
(Quelle: WHO)

8,8 Mio.

420.000

4,74 %
1,45 Mio.

* Fiir das Jahr 2011 liegen der Weltgesundheitsorganisation (WHO) noch keine Zahlen vor.

Verbreitung

Neue TB-Fille pro
100.000 Einwohner
(geschitzt)

[ ] 0-24
I 25-49
[ 50-99
I 100 und mehr
| | keine Angaben

Entwicklung

Tuberkulose in der Weltbevélkerung

10

Félle in
Millionen

(Quelle: WHO)

(Quelle: WHO)
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Lepra

Ich wollte nicht, dass

mich jemand so sieht.*

Indien: Geheilte Patienten leiden noch immer

Warten auf Behandlung oder Physiotherapie: Patienten vor dem Hospital von Pullambadi.

e
=% .\.r ks ) o - -

Foto: Rolf Bauerdick
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Es gibt wenig, was Dr. Rajendran noch
tiberraschen kann. Zu viel hat er als Me-
diziner gesehen und erlebt. ,,Aber so ei-
nen riesigen Lepraflecken habe ich bei
einem Patienten in den letzten drei Jahr-
zehnten nicht entdeckt.“ Uber den gesam-
ten Brust- und Bauchbereich ist die Haut
des 37-jahrigen Vayjpura unnatiirlich auf-
gehellt. Und vollkommen gefiihllos. Um
seine Arbeit als Lastwagenfahrer nicht zu
verlieren, hatte er die Symptome seiner
Erkrankung verborgen. Er ignorierte den
Muskelschwund und das schleichende
Taubheitsgefiihl seiner rechten Korper-
halfte.

In letzter Sekunde ...

Erst als er nach der Laihmung der Gesichts-
nerven sein rechtes Auge kaum noch
schlief3en konnte, als ihm beim Trinken aus
dem Becher das Wasser aus dem Mund
rann, suchte Vayjpura das medizinische
Zentrum Sagayamatha auf. ,Sehr spat,
aber nicht zu spat“, meint Chefarzt Dr.
Rajendran - zuversichtlich, dass sein Pati-
ent nach seiner Medikamententherapie
wieder hinter einem Lenkrad sitzen kann.

... Hilfe erhalten

Das medizinische Zentrum Sagayamatha
liegt in Pullambadi im siidindischen Bun-
desstaat Tamil Nadu. Seit den frithen sieb-
ziger Jahren unterstiitzt die DAHW Deut-
sche Lepra- und Tuberkulosehilfe diese
Einrichtung. Es war die Zeit, als sich durch-
schnittlich 15 von 1.000 Einwohnern, in
manchen Dorfern sogar dreimal so viele
Menschen, mit Leprabakterien infizierten.

» Fortsetzung auf Seite 19

Eine Krankenschwester verbindet die Geschwiire eines Lepra-Patienten.

DAHW und Lepra

uch heute noch gehort Lepra in vie-

len Landern zum Alltag. Allein im Jahr
2010 sind laut Statistiken der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) 228.474
Menschen neu daran erkrankt. Zahlen
fiir 2011 liegen noch nicht vor, sie diirften
sich allerdings in dhnlicher Grof3enord-
nung bewegen. Seit 2005 sinkt die Zahl
der Neuerkrankungen langsam, aber
doch kontinuierlich — ein Erfolg der fla-
chendeckenden Kontrollprogramme in
den betroffenen Landern.

Wird die Lepra-Kontrolle vernachlassigt,
steigt die Zahl der Neuerkrankungen.
Beispiel Sudan: Wdhrend des 30-jah-
rigen Biirgerkriegs war die DAHW Deut-
sche Lepra- und Tuberkulosehilfe zwar
ohne Unterbrechung im Land vertre-
ten — besonders im stark umkampften
Siiden, aber wegen der grof3en Gefahr
nicht flachendeckend. 2005 waren 720
Neuerkrankungen zu verzeichnen, 2010
bereits 2.394. Auch die Zahl der Pati-
enten mit bereits sichtbaren Behinde-
rungen bei der ersten Diagnose steigt in
diesen Fallen an. In Sudan ist dies der-
zeit bei 22.9 % aller Erstdiagnosen der
Fall.

Allein in den vergangenen 30 Jahren wur-
den mehr als 15 Millionen Lepra-Pati-
enten mit Unterstiitzung der DAHW und
ihrer Partner der Internationalen Vereini-
gung der Lepra-Hilfswerke (ILEP) geheilt.
MaRgeblich dazu beigetragen hat die

Einfiihrung einer Kombinationstherapie
(MDT) in Form von drei verschiedenen An-
tibiotika vor 30 Jahren. Trotzdem sind im
Jahr 2011 noch Hunderttausende von
Menschen an Lepra erkrankt.

Die Arbeit der DAHW hat sich seit Einfiih-
rung der MDT vor 30 Jahren stark veran-
dert: Anfangs ging es darum, Millionen
von Patienten Zugang zur Behandlung
mit der neuen Therapie zu verschaffen.
Heute muss die Lepra-Kontrolle flachen-
deckend gewadhrleistet bleiben, um die
Krankheit rechtzeitig erkennen und be-
handeln zu konnen. Nur wer friihzeitig
behandelt wird, tragt keine langfristigen
Behinderungen davon.

Trotz der medizinischen Behandlung wer-
den Lepra-Patienten oft ausgegrenzt.
Stigmatisierung und Diskriminierung
sind heute noch iiblich. Immer noch gibt
es alte Vorurteile, werden von Lepra be-
troffene Menschen ausgestofen. Die ty-
pischen Beeintrachtigungen an Handen
und FiiBen behindern nicht nur bei der
taglichen Arbeit, sie sind oft genug auch
Anlass fiir ein andauerndes Ausgrenzen
aus dem Alltagsleben. Daher ldsst die
DAHW ihre Patienten nach der Behand-
lung nicht allein: Sie hilft bei der Wieder-
eingliederung in ein ,,normales* Leben
und gibt den Menschen, die dauerhafte
Behinderungen durch Lepra erlitten ha-
ben, durch regional angepasste Sozial-
programme ihre Wiirde zuriick.
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Ein Lepra-Arzt berichtet -
Beispiel aus dem Projekt

Uberrascht war Dr. Rajendran nurvon den Ausmafen der riesigen
Lepraflecken, als Vayjpura zu ihm kam. Weniger von der Tatsache,
dass der Mann sich so lange vor den Blicken seiner Mitmenschen
versteckt hatte.

.,

Noch immer werden Menschen, die
an Lepra erkrankt sind, ausge-
stofBen. Meist fangt es damit an,
dass sie ihre Jobs verlieren — sofern
sie iberhaupt einen festen Arbeits-
platz hatten. Viele Menschen in In-
dien arbeiten als Tagelohner. Da
geht es darum, moglichst kraftig
und gesund zu wirken, wenn die
Chefs kommen, um fiir einen Tag
Arbeitskrafte anzuheuern. Wer
nimmt schon einen Kranken, zu-
dem noch mit Lepra?

Selbst viele ehemalige Patienten
werden noch diskriminiert — Men-
schen, bei denen die Infektions-
krankheit medizinisch langst ge-
heilt ist. Aber bei vielen von ihnen
sieht man die Folgeschdden dieser
Erkrankung: Deformationen an Gliedmaf3en und die daraus resul-
tierenden Behinderungen erschweren das Leben besonders un-
ter den Umstdnden als Tagelohner.

Der Inder Vayjpura kommt mit einem
hellen und ungewdhnlich grofien
Lepraflecken zur Erstbehandlung.

Vayjpura gehort zwar zu den Wenigen, die einen festen Arbeits-
platz haben, aber auch er hat aus Sorge um seine Existenz die
Erkrankung verheimlicht. Kiindigungsschutz gibt es kaum fiir
einen Lastwagenfahrer in Indien. Dr. Rajendran erlebt solche Ge-
schichten fast taglich. Mit Aufklarungskampagnen versucht er,
dagegen anzugehen. ,,Sobald die Behandlung begonnen hat, ist
die Krankheit nicht mehr tibertragbar®, lautet die Botschaft fiir
die Patienten und alle anderen, die aus Angst vor Ansteckung die
Patienten heute noch ausstof3en.

RDAHW Jahresbericht 2011

Wissenswertes rund um Lepra
Wussten Sie, dass ...

— Lepravollstandig und einfach heilbar ist?

— im Jahr 2011 mehrere Hunderttausend Menschen neu an
Lepra erkrankten, viele aber nicht offiziell registriert wurden
und deshalb keinen Zugang zu Medikamenten haben?

— jeder elfte neue Lepra-Patient ein Kind ist?

— mebhrals 10 Prozent aller Patienten so spat entdeckt werden,
dass sie bereits korperliche Schadigungen haben?

— rund vier Millionen Menschen Behinderungen durch Lepra
haben?

— man heute immer noch nicht genau den Ubertragungsweg
kennt?

— rund 90 Prozent aller Menschen weltweit genetisch immun
gegen Lepra sind?

— Lepra eine Inkubationszeit von wenigen Monaten bis zu
30 Jahren hat?

— die meisten Patienten in Indien und Brasilien leben?

— immer noch Gesetze existieren, die Lepra-Kranke diskrimi-
nieren?

— eine Behandlung pro Patient durchschnittlich nur 50 Euro
kostet?

Mit Physiotherapie bleiben die Hinde beweglich, die Patienten
kénnen sich weiterhin selbst versorgen.

Foto: Rolf Bauerdick
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Noch immer zeugen die Graber auf dem
Friedhof des Hospitals von dem Schre-
cken, den die Krankheit verbreitete. Weil
man sie in ihren Heimatdorfern nicht beer-
digen wollte, fanden verstorbene Pati-
enten hier ihre letzte Ruhe. Und heute?
»Wir kdnnen die Lepra heilen®, so Dr. Ra-
jendran, ,,doch oft bleiben die Behinde-
rungen. Noch immer verlieren viele Pati-
enten Gliedmaf3en an Handen und Fii3en.“

Von den vierzig Betten der Lepra-Abtei-
lung des medizinischen Zentrums Sagaya-
matha sind die meisten belegt. Nach der
Regenzeit ist der Andrang besonders
stark. ,,Wenn die Wege iiberschwemmt
sind, ziehen die Menschen ihre Sandalen
aus, um sie nicht zu verlieren®, erklart Ra-
jendran. ,,Im Schlamm treten sie in Dornen
oder spitze Steine und spiiren nicht, wenn
sie ihre gefiihllosen Fii3e verletzen.“

Die eigene Scham iiberwinden

Vor zwei Tagen erst wurde der alte Thiru
nach Pullambadi gebracht. In seinem Dorf
hatte er sich abgesondert. Bis sein Bruder
ihn in einem Schuppen fand, im Fieberko-
ma, verschmutzt und mit klaffenden Wun-
den an den Fui3en. Gebadet, rasiert, in fri-
schen Kleidern und mit gesauberten Wun-
den ist Thiru nun auf dem Weg der Gene-
sung. Der Grund, warum er nicht selbst
Hilfe suchte, ist einfach: Scham. ,Ich
wollte nicht, dass mich jemand so sieht.*

Dass die Stigmatisierung von Lepra-
kranken nicht der Vergangenheit ange-
hort, weif3 der Klinik-Direktor Pater Than-
gasamy aus bitterer Erfahrung. ,Immer
wieder werden alte und behinderte
Menschen abgeschoben. Bei Familienfei-
ern, etwa bei grofien Hochzeiten, wollen
viele Angehdrige die Leprakranken nicht
in ihrer Mitte wissen.*

Die Rettung fiir Patienten rund um Pullam-
bady ist Pater Thangasamy und sein medi-
zinisches Zentrum Sagayamatha. ,,Fiir
mich ist das hier eine Oase*, schwarmt ein
Patient. Der 71-Jdhrige hat eine wahre
Odyssee durch diverse Kliniken hinter
sich. ,,Nirgends wurde ich so gut medizi-
nisch behandelt und als Mitmensch gese-
hen wie hier. Am liebsten wiirde ich fiir
den Rest meines Lebens hier bleiben.“

Zahlen zu Lepra

Leprakranke weltweit im Jahr 2010*

Neu an Lepra erkrankte

Menschen weltweit: 228.474
Versorgt in DAHW-Projekten: 40.000
Anteil der DAHW weltweit 16,25 %

Leprabedingt Behinderte: ca. 4 Mio.
Betreut in DAHW-Projekten: 223.000
Anteil der DAHW weltweit 5,6 %

* Fiir das Jahr 2011 liegen der Weltgesundheitsorganisation (WHO) noch keine Zahlen vor.

Verbreitung

Verbreitung der
Neuerkrankungen
bei Lepra 2010 ‘
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Projektiibersicht

Hilfe 2011
weltweit

Die DAHW hat im vergangenen Jahr 227 Programme
und Projekte in 26 Landern mit insgesamt
12.593.736,21 Euro gefordert. Zu den hier aufge-
fiilhrten Hilfsprojekten kamen noch 307.169,44
EURO fiir 16 landeriibergreifende Projekte, z. B. Aus-
und Weiterbildung oder Forschungsprojekte.

Der Etat fiir 2012 sieht vor, 215 Projekte in 23 Landern
mit insgesamt 10.077.230,00 Euro zu unterstiitzen.
Die Differenz zum Jahr 2011 entsteht durch Drittmit-
tel, z.B. durch Gelder des Global Fund in Nigeria, so-
wie die Aufwendungen fiir den Wiederaufbau nach
der Fluthilfe in Pakistan.

Mit diesen Mitteln wachst die Unterstiitzung der
DAHW im Jahr 2012 nach derzeitigem Stand allein in
Nigeria um 1.044.220 Euro, in Pakistan um 543.967
Euro. Da diese Mittel allerdings nicht garantiert sind,
sondern jedes Jahr neu beantragt werden miissen
(Nigeria) oder zweckgebunden und gleichzeitig
sinnvoll fiir den Wiederaufbau der durch die Flut zer-
storten Hauser in Pakistan eingesetzt werden, sind
sie nicht im Etat fiir 2012 enthalten. Details sind im
Finanzbericht ab S. 31aufgefiihrt.

Reprdsentanten Dr. Jasin Al Qubati Mohammed Ahmed
der DAHW vor Ort: Jemen Athiopien

Unterstiitzung in den

einzelnen Landern

(8
B & (AN 4 ‘

2011 Etat 2012
Afrika Projekte Fordersumme Projekte Fordersumme
Agypten 6 143.729,91€ 6 188.513,00 €
Angola 1 8.639,70 € 1 5.613,00 €
Athiopien 14 1.005.375,30 € 12 898.119,00 €
Burundi 1 21.599,24 €
GuineaBissau 1 10.799,62 €
Kamerun 1 16.199,43 €
Liberia 2 178.979,84 € 2 186.277,00 €
Madagaskar 1 21.599,24 € 1 22.453,00 €
Mosambik 1 5.399,81€ 1 11.226,00 €
Nigeria 22 2.588.774,22 € 19 1.066.516,00 €
Senegal 3 431.463,19 € 3 555.711,00 €
Sierra Leone 3 380.532,18 € 3 379.981,00 € 2011
Siidsudan 10 595.737,1N€ 12 651.136,00 € Siidamerika Projekte Fordersumme
Sudan 3 89.436,03 € 133.102 € Bolivien 5 129.622,82 €
Tansania 15 725.488,40 € 14 713.178,00 € Brasilien 12 597.720,98 €
Togo 6 536.783,30 € 5 454.850,00 € Kolumbien 6 202.271,02 €
Uganda 18 632.399,65 € 18 687.816,00 € Paraguay 3 152.430,95 €
Gesamt Gesamt
17 Lander 108 7.392.936,16 € 97 5.954.491,00 € 4 Lander 26 1.082.045,77 €
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2011 Etat 2012

Asien Projekte Férdersumme Projekte Fordersumme
Afghanistan 2 59.799,73 € 2 56.132,00 €
Indien 66 1.546.131,08 € 56 965.479,00 €
Jemen 2 104.350,41€ 2 111.944,00€
Nepal 8 315.702,17 € 8 294.012,00 €
Pakistan 15 2.092.770,88 € 13 1.169.400,00 €
Gesamt

5 Lander 93 4.118.754,28 € 88  2.596.967,00 €

.\

Leonore Kiister
Siidsudan

Franz Wiedemann
Togo
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Menschen mit Behinderung

Gemeinsam werden sie
stark

DAHW fordert Selbsthilfegruppen von Frauen mit Behinderung
in Tansania

22 KXRDAHW Jahresbericht 2011




Mit ihrem Dreirad erkdmpft sich
Mary Unabhéangigkeit.

Ihr Lacheln fallt zuerst auf. Gut ein Dut-
zend Menschen sind auf dem Dorfplatz,
aber diese junge Frau sticht heraus. Das
hiibsche Gesicht. Diese Augen. Das La-
cheln. Das Kleid, in dem sie so elegant
aussieht und das genauso elegant ver-
deckt, was zundchst niemand vermuten
wiirde, solange sie dort sitzt.

Verleugnet und verlassen

Mary M. leidet an Polio, Kinderldhmung. In
reichen Landernist dies durch die Schluck-
impfung schon lange kein Problem mehr.
Aber hier in Hombolo mitten in Tansania
gibt es die Krankheit noch. Das Virus hat
Marys Riickenmark zerstort, ihre Beine un-
formig und bewegungsunfahig gemacht.

Es gibt gute Griinde, eine Behinderung vor
den Blicken anderer zu verstecken: Das
Stigma, nichtals ,,vollwertiger Mensch* zu
gelten, ist weit verbreitet. Mary hat es am
eigenen Leib erlebt. Knapp sechs Jahre ist
es her, dass ihr Freund, der immer be-
hauptet hatte, sie zu lieben und heiraten
zu wollen, sie plotzlich verleugnete.

»Als ich ihm sagte, dass ich schwanger
bin, wollte er von mir nichts mehr wissen.
Heute bestreitet er sogar, jemals mit mir
zusammen gewesen oder der Vater un-
seres Sohnes zu sein. Obwohl jeder im
Dorf weif3, dass es so ist, glauben sie ihm
eher als mir, einer behinderten Frau.*

Mary sagt dies ganz ohne Verbitterung, ihr
Lacheln verliert in keinem Augenblick sei-
nen Ausdruck. Sie weif3, dass Vorurteile
nur langsam und sehr mithsam iiberwun-
den werden konnen. Doch auch deshalb
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trifft sie sich regelmaBig mit ihrer Selbst-
hilfegruppe auf dem Dorfplatz.

Behinderung stigmatisiert

Heute ist auch Burchard Rwamtoga dabei.
Der Sozialarbeiter der DAHW Deutsche
Lepra- und Tuberkulosehilfe unterstiitzt
viele solcher Gruppen im ganzen Land.
Dort treffen sich Menschen mit Behinde-
rungen wie Mary oder Johanna, deren
FiiBe durch Lepra verstiimmelt sind und
die immer geschlossene Schuhe tragt, da-
mit niemand das sieht.

,»Sie alle eint das Stigma, die Diskriminie-
rung“, sagt Burchard, ,,weil sie nichtin das
iibliche Schema passen.” ,Ublich“ ist
nach den Erfahrungen des Sozialarbei-
ters, dass ein Mann mehr zahlt als eine
Frau und ein arbeitsfahiger Mensch mehr
als einer mit Behinderung. Krankheiten
wie Lepra oder andere Behinderungen
werden auch als ,,gbttliche Strafen* wahr-
genommen, die betroffenen Menschen
gemieden oder gar ausgestofien.

,Nur gemeinsam sind wir stark genug, um
ein eigenes, selbstbestimmtes Leben fiih-
ren zu konnen®, bekraftigt Mary ihr Enga-
gement. Die Gruppe bietet ihr Schutz vor
Anfeindungen und hilft bei der Organisati-
on des Alltags. Vieles, was ansonsten vol-
lig selbstverstandlich ist, bleibt Menschen
wie Mary verwehrt.

Selbstdandig durch Mikrokredit

Zum Beispiel eine Arbeit, mit der sie den
Lebensunterhalt fiir sich und ihren Sohn
bestreiten kann. Mary ist eine sehr gute

Schneiderin, doch sie hatte keine Chance,
dies unter Beweis zu stellen. Immer wie-
der fuhr sie mit ihrem Dreirad, einem drei-
radrigen Rollstuhl, den sie mit den Han-
den vorwarts bewegt, zu einem Schneider.
Aber der gab ihr keine Arbeit, die sie hdtte
tibernehmen kdnnen. Mit dem Sozialar-
beiter Burchard entstand so die Idee, doch
ein eigenes Schneidergeschift zu eroff-
nen. Geschaft ist vielleicht zuviel
gesagt, aber immerhin arbeitet sie Zuhau-
se an den Kleidern ihrer Kunden und kann
so von ihrer Arbeit leben. Fiir die Ndhma-
schine, den Stoff und die Zeit, bis Mary
geniigend Kunden hatte, half ein Mikro-

Johanna versteckt ihre Behinderung.
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Menschen mit Behinderung

Burchards Rat ist willkommen.

kredit der DAHW, den Burchard genehmigt
hatte.

So ahnlich erging es allen anderen Mit-
gliedern der Selbsthilfegruppe aus
Hombolo. Mit Hilfe der DAHW haben sie
alle Arbeit und ihr Auskommen, durch
Verkauf am Kiosk, Kleintierhaltung,

Herstellung  von
Tonwaren oder
Ackerbau. Also fast
alle Tatigkeiten,
die auch ihre nicht
behinderten Nach-
barn machen. Und
nicht besser oder
schlechter als die-
se.

Der  Unterschied
liegt in den Grup-
pen: Dort gehen sie
nicht nur gemein-
sam gegen Diskri-
minierung vor,
sondern  fordern
auch Unterstiit-
zung durch Behor-
den. Und sie helfen sich gegenseitig.
Wenn einer aus der Gruppe eine Schneide-
rin braucht, kommt er zu Mary. Getreide,
Gemiise, eine Ziege, ein Huhn oder Ton-
schalen werden bei anderen Mitgliedern
gekauft. ,,Gemeinsam werden wir stark®,
lautet das Motto, das sie von Burchard
tibernommen haben.

DAHW und Menschen mit Behinderung

Seit ihrer Griindung vor 55 Jahren setzt
sich die DAHW fiir Menschen mit Be-
hinderung ein. Anfangs waren es die zahl-
reichen Lepra-Patienten, die mit Behinde-
rungen als Folge ihrer Erkrankung leben
mussten — heute sind die Hilfsprojekte
der DAHW offen fiir weitere Menschen mit
Behinderung.

Die CBR-Arbeit (,,community based reha-
bilitation“ — ,,gemeindenahe Rehabilitati-
on*) soll einerseits Menschen zur Teilhabe
am Leben ihrer Gemeinde befdhigen, an-
dererseits die Gemeinde fiir die Rechte
und Bediirfnisse von Menschen mit Be-
hinderung sensibilisieren. Die DAHW baut
seit 2007 CBR-Programme in bisher acht
Landern auf. Dazu gehéren Athiopien, In-
dien, Nepal, Nigeria, Tansania, Senegal,
Sierra Leone und Uganda.

Die jahrzehntelangen Erfahrungen mit der
soziodkonomischen Integration lepra-
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kranker Menschen sind dabei unabding-
bar: In den betroffenen Landern haben
viele Menschen mit Behinderung keinen
oder nur eingeschrankten Zugang zu Ge-
sundheitsdiensten und Rehabilitation, zu
Schulbesuch, beruflicher Bildung und Be-
schaftigung.

So entsteht ein Teufelskreis aus Behinde-
rung und Armut. Die Starkung von zivilge-
sellschaftlichen Strukturen durch CBR
wirkt sich dabei positiv auf die gesamte
Entwicklung dieser Lander aus.

Menschen mit Behinderung haben in Lédn-
dern des Siidens Selbsthilfegruppen ge-
griindet, oft mit Hilfe von Sozialarbeitern.
Die DAHW unterstiitzt diese Initiativen
schon seit vielen Jahren. Fiir die Betrof-
fenen soll die Teilhabe am sozialen Leben
ermoglicht werden — unabhangig davon,
ob eine Behinderung Folge einer friiheren
Lepra-Erkrankung ist oder nicht.

Gemeinsam werden sie stark

Heute hort sich der DAHW-Sozialarbeiter
die Sorgen der Menschen an. Immer wie-
der gibt es Probleme, die sie nicht ohne
Unterstiitzung l6sen konnen. Dabei geht
es nicht nur um Geld fiir Reparaturen oder
kleine Investitionen. Oft sind es auch ein-
fache Antrdge bei Behorden, weil kaum
jemand aus der Gruppe eine Schule besu-
chen konnte. Oder es fehlt das Geld fiir die
vorgeschriebenen Schuluniformen der
Kinder, dafiir bendtigen sie Unterstiitzung
durch die DAHW.

Spéter ist alles geklart, langsam leert sich
der Dorfplatz. Alle gehen nach Hause und
an ihre Arbeit. Auch Mary geht, wie sie im-
mer geht. Aufihren Handen, die Beine kann
sie nicht bewegen. So elegant, wie der er-
ste Eindruck von ihr war, klettert sie auf ihr
Dreirad und nimmt die Pedale in die Hand.

Beim Abschied fallt Burchard auf, dass die
Reifen abgefahren sind, Mary kann kaum
noch mit dem Dreirad fahren. Auch in die-
ser Situation helfen die Spenden aus
Deutschland.

Mit einfachen Mitteln bleiben Menschen
trotz Behinderung mobil.

Laut Statistiken der Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO) lebt jeder zehnte Mensch
mit einer Behinderung — weltweit 650 Mil-
lionen Menschen.




Kinder konnen wieder lachen - ein Beispiel aus Nepal

Rampyari brachte ihre Zwillinge Jaykant
und Jaykanti gesund zur Welt. Regel-
mafig besuchte sie die Vorsorgeuntersu-
chungen, die der nepalesische Staat fiir
Sduglinge in den ersten zwolf Lebensmo-

Foto: Rolf Bauerdick

Was ist CBR?

pricht man heute von Entwicklungszu-

sammenarbeit mit Menschen mit Be-
hinderung, ist der Begriff CBR kaum mehr
wegzudenken. ,,Community based rehabi-
litation* ist eine Strategie, die eine nach-
haltige Entwicklung des Gemeinwesens
unter Einbeziehung aller betroffenen Men-
schen vorsieht.

Seit Mitte der 1980er Jahre wird dies in
tiber 90 Landern angewendet und zuneh-
mend als erfolgreiche Strategie fiir inklusi-
ve Entwicklung genutzt. Dabei geht es
nicht nur um die blof}e medizinische und
therapeutische Betreuung, sondern auch
darum, Wege zu finden, um Betroffene
vollstandig am Gemeinschaftsleben teil-
haben zu lassen. Leitgedanke ist, dass in
Projekten sowohl sie selbst aktivam Ent-
scheidungsprozess und an der Ausfiih-
rung beteiligt sind als auch ihre Familien,
Nachbarn, Gemeinden und Behorden.

naten vorsah, und lief3 ihre Kleinen imp-
fen. Es muss am Impfstoff gelegen haben,
als sich die Kinder erbrachen. Massive
Hirnschaden, spastische Lihmungen und
schwere Schadigungen der Motorik waren
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die Folge. Nicht selten kommt es vor, dass
Impfstoffe zu alt oder durch Uberhitzung
zerstort sind. Auch Kiihlschranke garan-
tieren keine Sicherheit, wenn mehrmals
am Tag der Strom ausfallt. Die DAHW und
ihr langjahriger Projektpartner Internati-
onal Nepal Fellowship (INF) setzen sich fiir
Menschen wie Jaykant und Jaykanti ein.
Durch gezielte soziale und medizinische
Wiedereingliederung im vertrauten Um-
feld wird nicht nur physiotherapeutisch
geholfen, sondern auch ein Stiick weit die
Lebensqualitat verbessert. Heute kénnen
die Zwillinge wieder lachen.

Nepal setzte CBR-Programme schon in
den 1990er Jahren um. Die DAHW arbeitet
vor Ort seit 2007 mit vier Partnern zusam-
men, darunter International Nepal Fellow-
ship (INF), die CBR in groBem Umfang an-
bietet. Dabei setzt sie auf mehrere Kom-
ponenten: Bewusstseinsbildung, Befahi-
gung (Capacity Building) auf allen Ebenen
sowie Aufbau und gezielte Férderung von
Selbsthilfegruppen.

CBR in Kolumbien: Mitarbeiter der DAHW ermitteln den Hilfsbedarf in den betroffenen

Projektregionen.

Es kommt nicht nur darauf an, bauliche
Barrieren zu tiberwinden, sondern auch
allgemeine Einstellungen gegeniiber be-
hinderten Menschen zu beeinflussen und
Vorurteile abzubauen. Menschen, die auf-

grund ihrer Behinderung bislang von ge-
sellschaftlicher oder 6konomischer Teilha-
be ausgeschlossen waren, sind nun wich-
tige Mitglieder in einer Gemeinschaft.
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Ruth-Pfau-Stiftung

Nachhaltigkeit fiir das Werk
einer grof3en Frau

Rt Hace

Jm STIFTUNG /

ie DAHW Deutsche Lepra-und Tuberku-

losehilfe e.V. hat im Jahre 1996 die
Ruth-Pfau-Stiftung ins Leben gerufen. Das
Hilfswerk hat damit dem Willen vieler
Freunde und Forderer der Arztin und
Odensfrau Dr. Ruth Pfau, aber auch ihrem
personlichen Wunsch Rechnung getragen,
eine weitere wichtige Stiitze fiir ihre so er-
folgreiche Arbeit zu errichten. Inzwischen
hat die Stiftung fast 1.000 Forderer gefun-
den, die einen Grundstock von tiber 3 Mio €
ermdoglicht haben. Mit den Ertrdgen aus
dem Grundstock und den Spenden fordert
die Stiftung die Arbeit von Ruth Pfau und
ihrem Team.

Das von Dr. Ruth Pfau gegriindete und in
Pakistan landesweit agierende ,,Marie

Adelaide Leprosy Center“ (MALC) stellt je-
des Jahr detaillierte Antrdge an die Stif-
tung. Das Geld wird dann, nach Beschluss
des Stiftungsrates {iber die DAHW nach
Pakistan {iberwiesen. Mit ihren Strukturen
und Kontrollmoglichkeiten sorgt die
DAHW auch dafiir, dass dieses Geld den
Antrdgen entsprechend verwendet wird.

Die Ruth-Pfau-Stiftung ist mit bis zu
100.000 Euro Férderausschiittung fiir Pa-

kistan zu einer wichtigen Finanzierungs-
sdule geworden. Genau so, wie es die
Griinder damals beabsichtigt hatten.

Die personelle Zusammensetzung der
Ruth-Pfau-Stiftung ist durch deren Sat-
zung klar geregelt: Ein Mitglied zu ihren
Lebzeiten durch Dr. Ruth Pfau, wobei die-
se insbesondere berechtigt ist, sich selbst

Dr. Ruth Pfau, die ,,Mutter der Leprakranken®, lebt und arbeitet seit mehr als 50 Jahren in Pakistan.
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zu berufen, danach durch die DAHW; drei
Mitglieder durch die DAHW selbst und ein
Mitglied durch die Kongregation der Toch-
ter vom Herzen Marid, dem Orden von
Dr. Ruth Pfau. In Absprache mit ihr hat der
Orden entschieden, dieses Ehrenamt an
die Ordensbriider von Kloster Maria Laach
abzugeben.

Der Stiftungsrat besteht aus Pater Franzis-
kus Berzdorf (Vorsitzender), Franz
Barthel (stellvertretender Vorsitzender),
Monika Huesmann, Prof. Dr. Martin Gert-
ler, Dr. Ruth Pfau sowie dem Ehrenmitglied
Dr. Wiltrud Wendehorst.

Der 3-kopfige Vorstand wird vom Stif-
tungsrat berufen, wobei Mitglieder des
Rates nicht zugleich zu Mitgliedern des
Vorstandes berufen werden kdnnen. Aktu-
ell sind dies: Susanne Knoch, Nicole Hoh-
mann und Harald Meyer-Porzky.

Auf ehrenamtlicher Basis wurde der aktu-
elle Internetauftritt der Stiftung vollig neu
gestaltet. Es lohnt sich, hier die neuesten

Willkoimmen

www.ruth-pfau-stiftung.de

Geschichten aus dem Projekt zu verfolgen.
Oft fragen Zustifter nach, wie die Arbeit im
Projekt organisiert ist, weil Dr. Ruth Pfau
schon iber 8o Jahre alt sei. Zum einen ist
sie immer noch tdglich aktiv, besucht so-
gar weit entlegene Projekte, auf der ande-
ren Seite hat sie liber die Jahrzehnte ein
hervorragendes Team von Experten aufge-
baut. Die jiingste Entwicklung im Fiih-
rungsteam freut sie selber sehr. Der bishe-
rige Executive Director des MALC, Mervyn
F. Lobo, ist neuer Geschaftsfiihrer der Or-
ganisation von Dr. Ruth Pfau. Mr. Lobo ar-
beitet seit mehr als 20 Jahren fiir das
MALGC, zuletzt hat er die Nothilfe sowie den
Wiederaufbau nach der Flutkatastrophe
geleitet.

Mervyn Lobo (Mitte) und Dr. Ruth Pfau im Gesprach mit einem Behordenvertreter.

,Wir sind zuversichtlich, dass Sie das
MALC zu operativen Spitzenleistungen
und in eine demokratische Zukunft fiihren
werden, welche immer das Kernstiick un-
serer ldentitdt war. Bitte nehmen Sie un-
sere herzlichsten Gliickwiinsche zu dieser
wohlverdienten Ernennung entgegen.”
Mit diesen von Herzen kommenden Wor-
ten endet das Ernennungsschreiben von
Dr. Ruth Pfau, welches Mervyn Lobo mit
dem Wechsel an die Spitze erhielt.

Der Vorstand des MALC mit Dr. Ruth Pfau
als Vizepréasidentin, hat sich mit Mervyn
Lobo fiir einen langjdhrigen Mitarbeiter als
neuen Kopf an der Spitze entschieden.
Mervyn F. Lobo hat sich nach einem beglei-
tenden Studium der Wirtschaftswissen-
schaften kontinuierlich innerhalb des MALC
weiterentwickeln kénnen und zahlt zu den
langjdhrigen Vertrauten von Dr. Ruth Pfau.
Er kennt ihre Arbeit wie kaum ein anderer
und wei3 durch zahlreiche Deutschlandbe-
suche genau, woher die Spendengelder in
Deutschland kommen und welch miihe-

volles Engagement dahinter steckt. Die
Ruth-Pfau-Stiftung spricht Mervin Lobo
ihre Gliickwiinsche zu seiner Ernennung
aus und wiinscht ihm viel Erfolg fiir die an-
stehenden Aufgaben.

Ein Film von Stefan Kloss,
DVD-Laufzeit 16 Minuten:

Im Auftrag und zu bestellen bei der DAHW
Deutsche Lepra- und Tuberkulosehilfe e.V.
und der Ruth-Pfau-Stiftung

Kontakt

Ruth-Pfau-Stiftung
Mariannhillstrasse 1c
Geschaftssitz:

DAHW Deutsche Lepra- und
Tuberkulosehilfe e V.

97074 Wiirzburg

Telefon: (09 31) 79 48 - 135
Harald Meyer-Porzky, Vorstand

Telefax: (09 31) 79 48 - 160
eMail: Ruth-Pfau-Stiftung@dahw.de

Stiftungskonto

Commerzbank Wiirzburg,
Konto-Nr.: 307969700

BLZ: 79080052

IBAN: DE98790800520307969700
BIC (Bank Identifier Code) lautet:
COBDEFF

Bei Uberweisungen bitten wir um einen
entsprechenden Hinweis, ob lhre Zuwen-
dung als Zustiftung oder aber als Spende
gedacht ist. Auf Wunsch erhalten Sie fiir
beides eine Zuwendungsbestitigung.
Bitte vermerken Sie hierbei Ihre Adresse.
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Vernachldssigte Krankheiten

Hilfe fiir Chagas-Patienten
in Monteagudo/Bolivien

olivien ist kein Schwerpunktland der

DAHW Deutsche Lepra- und Tuberkulo-
sehilfe, obwohl die Arbeit dort ein Abbild
der weltweiten Hilfe darstellt: Allein im
Hospital von Monteagudo werden Lepra,
Tuberkulose und vernachldssigte Tropen-
krankheiten behandelt. Krankheiten der
Armut, denn Bolivien ist das Armenhaus
Siidamerikas und die Provinz Chuquisaca
eine der drmsten tiberhaupt.

Seit der Griindung des Hospitals 1965 un-
terstiitzt die DAHW die dortige Arbeit — zu-
ndchst mit dem Schwerpunkt Lepra und
Hautkrankheiten. Wie in vielen anderen
Landern gab es auch hier viele Patienten,
bei denen Lepra vermutet wurde — die aber
an Hautkrankheiten litten, deren Symp-
tome denen der Lepra dhnlich waren. Heu-
te hat das dermatologische Krankenhaus
den Status einer Exzellenzklinik fiir die fast

100.000 Einwohner des Regierungsbe-
zirks. Zugleich ist es aber auch nationales
Referenzzentrum fiir Hautkrankheiten so-
wie Lepra. Der DAHW-Mediziner Dr. Abun-
dio Baptista kommt mehrmals im Jahr aus
der Provinzhauptstadt Sucre, um hier me-
dizinisches Personal auszubilden. Jedes
Jahr gibt es in Bolivien rund 150 neue
Lepraflle.

Lebensumstdnde in der Region um Monteagudo: In armseligen Hiitten leben die Menschen oft gemeinsam mit ihrem Vieh und den Raub-

wanzen, die Chagas iibertragen.
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Dr. Apocada untersucht Patienten am
StraBlenrand. Oft warten sie dort auf ihn,
weil sie genau wissen, dass er nicht
vorbei fahrt.

Doch mehr Sorgen machen dem Arzt die
anderen, fast schon vergessenen Krank-
heiten: Leishmaniose beispielsweise ist
hier weit verbreitet. Die Krankheit fiihrt
zwar selten zum Tode, oft aber zu schmerz-
haften und entstellenden Geschwiiren auf
der Haut und wird durch Moskitos iibertra-
gen, genauso wie Elephantiasis. Auch die-
se Patienten leiden unter schmerzhaften
Schwellungen, die der Krankheit auch ih-
ren Namen gegeben haben.

Und dann gibt es noch Chagas — die Krank-
heit, die nur in Lateinamerika vorkommt
und nirgendwo so hadufig wie in der Region
um Monteagudo. Mehr als 90 % aller Men-
schen dieser Region sind mit dem Erreger
infiziert, der durch eine Raubwanze Uber-
tragen wird. ,,Chagas ist das Synonym fiir
eine Armutskrankheit®, weif3 Prof. Dr.
med. August Stich, Vorstandsmitglied der
DAHW und Chefarzt der Tropenmedizin
des Missionsdrztlichen Instituts Wiirz-
burg. Allein in Bolivien erkranken jedes
Jahr rund 50.000 Menschen an Chagas,
mehr als 15.000 sterben jdhrlich daran.

Die Wanzen, die hier ,,Vinchucas“ heif3en,
leben in den armseligen Hiitten ihrer Op-
fer. Urspriinglich stand namlich nicht der
Mensch auf dem Speiseplan der Blutsau-
ger, sondern das Nutzvieh in den Stallen.
Jede Nacht kriechen die Vinchucas aus den
Ritzen der unverputzten Mauern und su-
chen sich ihre Opfer.

Weil die meisten Menschen in armen land-
lichen Regionen mitihrem Vieh unter einem
Dach leben, sind hier besonders viele Men-
schen betroffen. Gerade die armseligen
Hiitten dieser armen Region bieten den
nachtaktiven Wanzen ideale Lebensraume:
Tagsiiber verstecken sich die Vinchucas in
den vielen Spalten der Steine oder Holz-
bretter und in der Nacht schlafen Grof3fami-
lie und Vieh in der Hiitte wie auf einem fiir
die Wanzen gedeckten Tisch.

Das Problem: Nicht der Saugriissel, son-
dern der Kot der Wanze {ibertragt den Erre-
ger, der darin sogar mehrere Jahre iiberle-
ben kann. Als Folge gibt es auch weitere
Infektionswege, von denen bislang aller-
dings nur wenige bekannt sind, so Tropen-
mediziner Stich: ,,Schwangere iibertragen
die Erreger auf ihre ungeborenen Kinder,
Miitter mit ihrer Milch auf ihre Sduglinge,
das ist ebenso gesichert wie die Ubertra-
gung durch ungeniigend kontrollierte Blut-
konserven. Dariiber hinaus gibt es die
Ubertragung durch kontaminierte Lebens-
mittel oder weitere Infektionswege, die uns
zwar moglich erscheinen, fiir deren Erfor-
schung es aber bislang keine Mittel gibt.“

Eine Behandlung ist nur in den ersten bei-
den derinsgesamtvier Stadien der Erkran-
kung moglich. ,,Das bedeutet fiir uns, das
medizinische Personal vor Ort intensiv zu
schulen®, sagt der medizinische Berater
des DAHW-Vorstands: ,,Je frither die Krank-

heit diagnostiziert wird, um so grofler ist
die Aussicht auf einen Erfolg der Therapie.
In den spdteren Stadien ist die Krankheit
nach heutigem Stand nicht heilbar.

Im Dezember 2011 war Professor Stich in
Monteagudo, um der Chagas-Krankheit na-
her auf den Grund zu gehen. Besonders die
Suche nach einer funktionierenden Vor-
beugung gegen die Krankheit interessiert
den Mediziner aus Wiirzburg. Von einem
Impfstoff kann er derzeit allerdings nur
traumen, denn an den immensen Kosten
fir dessen Entwicklung kann sich der boli-
vianische Staat nicht beteiligen. Diejeni-
gen, die es konnten, wollen nicht. Wie bei
anderen Krankheiten der Armut konnen die
Patienten ihre Medikamente nicht selbst
bezahlen. Forschungsmittel wdren hier
also keine 6konomische Investition, son-
dern eine in die dort lebenden Menschen.

Monteagudo liegt fern der Grof3stdadte im
armen Siiden Boliviens.
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Eine weitere vernachlassigte Krankheit Buruli Ulcer

+
]
| Y

Der Arm wird wahrscheinlich steif bleiben,
eine typische Folge der Krankheit Buruli.

"! Buruli Ulcer ist eine Infektionserkran-

kung, die sich primar auf der Haut zeigt
und teilweise einen sehr aggressiven Ver-
lauf zeigt. Uberwiegend kommt Buruli Ul-
cer in Gebieten des tropischen Afrikas vor,
besonders in Westafrika. Ungewohnlich
an dieser seltenen Krankheit: Kinder unter
14 Jahren sind in hohem Maf3e betroffen
und stellen bis zu 70% der Patienten.

Der Erreger, das Mykobakterium ulcerans,
ist verwandt mit den Erregern von Tuber-
kulose und Lepra, dennoch ist der Krank-
heitsverlauf unterschiedlich.

Schon der Infektionsweg unterscheidet
sich mafgeblich: Der enge menschliche
Kontakt ist bei Buruli vollig unerheblich.
Die Erkrankung wird wahrscheinlich durch
Insekten tibertragen. Durch Forschung ge-
sichert ist diese Vermutung bislang aber
noch nicht.

Wird die Erkrankung friihzeitig erkannt,
kann sie sehr wirkungsvoll mit Medika-
menten behandelt werden. Bei spaterer
Diagnose kdnnen sich die Verletzungen
bereits so grof¥flachig und tief im Gewebe
ausgebreitet haben, dass eine chirur-
gische Behandlung notwendig wird.

Mit neueren Methoden, der PCR (Polyme-
rase Chain Reaction), einer gentech-
nischen Untersuchung von Hautgewebe,
gelingt der Nachweis schon in einem sehr
friihen Stadium. Wie bei Lepra gilt auch
bei Buruli: Wird die Krankheit rechtzeitig
entdeckt, ist eine vollstandige Heilung
moglich und es bleiben keine Spatfolgen
zuriick.

Buruli Ulcer in Togo

2004 wurde die Bekdampfung von Buruli
in das nationale Gesundheitsprogramm
Togos integriert, allerdings ohne ausrei-
chende finanzielle Mittel. Erst als 2006 die
DAHW Buruli Ulcer in ihr Mandat aufnahm
und somit das Programm unterstiitzte,
konnte mit der Behandlung von Patienten
begonnen werden.

Seit Eroffnung des Kompetenz-Zentrumsin
Tsévié 2008 durch den damaligen Bundes-
auBenminister Frank-Walter Steinmeier
und den togoischen Gesundheitsminister
Professor Charles Kondi Agbha kdonnen die
schwerkranken Buruli-Patienten stationar
versorgt werden.

Anfang des Jahres 2011 konnte durch das
von der Europdischen Union finanzierte
Forschungsprogramm ,,BuruliVac” ein
PCR-Labor in der Hauptstadt Lomé einge-
richtet werden. Dank der Kooperation mit
der Ludwig-Maximilians-Universitdt in
Miinchen (LMU) konnte das Personal aus-
gebildet werden, das die Ergebnisse vor
Ort erstellt und auf ihre Qualitat priift.

RKDAHW Jahresbericht 2011

Eine der modernsten medizinischen Einrichtungen Togos ist das PCR-Labor von ,,BuruliVac*

in der Hauptstadt Lomé.

Durch diese Diagnosetechnik ist Togo jetzt
auf dem aktuellen medizinischen Stand
und in der Lage, an internationalen For-
schungsprojekten teilzunehmen. Zuvor
mussten die Proben nach Miinchen ge-

schickt und dort untersucht werden -
langwierig in der Zeitspanne bis zum Er-
gebnis und deutlich weniger hilfreich bei
der weiteren Erforschung der Krankheit.




Bericht des Schatzmeisters

Mit offenen Karten

Spendengeld ist bei der DAHW in guten
Handen. Das bestatigen uns auch in
diesem Jahr wieder die Wirtschaftsprii-
fungsgesellschaft Solidaris und das Deut-
sche Zentralinstitut fiir soziale Fragen (DZI,
der ,,Spenden-TUV*). Davon kénnen sich
alle Menschen aber auch selbst liberzeu-
gen — Spenderinnen und Spender ebenso
wie die vielen ehrenamtlichen Mitarbeiter,
Journalisten, prominente Unterstiitzer und
alle, die sich fiir die Arbeit der DAHW inte-
ressieren.

Die DAHW Deutsche Lepra- und Tuberku-
losehilfe veroffentlicht diesen Jahresbe-
richt mit Bilanz und Jahresabrechnung
nicht nur in gedruckter Form, sondern
auch im Internet, ohne Zugangsbeschran-
kung. Wir lassen uns von lhnen in die Kar-
ten schauen, weil uns Ihr Vertrauen wich-
tig ist, das wir uns gern jedes Jahr aufs
Neue verdienen mochten.

Auch in den vielen Riickmeldungen, die
wir aus den Projektlandern bekommen,
spiegelt sich das Vertrauen in die Arbeits-
weise und das Engagement der DAHW. Da-
rin heif3t es oft: ,,Wenn die DAHW sich hier
nicht um Lepra oder Tuberkulose kiim-
mern wiirde, dann wiirde gar nichts ge-
schehen.“ Patienten oder Mitarbeiter aus
Kliniken, die wir unterstiitzen, schreiben
uns oder sagen es unseren Mitarbeitern,
die sie vor Ort besuchen.

Das Deutsche
Zentralinstitut
fur soziale
Fragen (DZI)
bescheinigt:

lhre Spende
kommt an!

Ein wichtiger Punkt in dieser Arbeit sind
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in
den Projektlandern, die in den allermei-
sten Féllen von dort stammen. lhnen ge-
biihrt der Dank fiir die Arbeit, die sie selbst
machen und die die DAHW im Namen aller
Spender finanziell ermoglicht.

Daher haben wirauch im
vergangenen Jahr Riick-
stellungen gebildet fiir
Pensionszahlungen in
den Projekten. Die Mitar-
beiter, die viele Jahre gut
gearbeitet haben, diir-
fen mit ihrem Ruhestand
nicht selbst in absolute
Armut fallen. Dies be-
trifft besonders Lander,
in denen es kaum ein
funktionierendes Sozial-
system gibt. Als Hilfs-
werk, das seinen Anspriichen auch ge-
recht werden will, sehen wir uns auch in
der Pflicht gegeniiber diesen Menschen.

Nach der Flut in Pakistan 2010 haben wir
viele Spenden fiir die Hilfe vor Ort bekom-
men. Nach der sofortigen Nothilfe haben
wir aus den Spenden fiir einen nachhal-
tigen Wiederaufbau Riicklagen in Hohe
von 2,5 Mio. Euro gebildet, aus denen wir
im Jahr 2011 1 Mio. Euro entnommen und
fiir den Wiederaufbau benétigt haben. Mit
den verbliebenen Mitteln von 1,5 Mio. Euro
wird dieser Wiederaufbau auch im Jahr
2012 weiter gehen. Details sind in der Bi-
lanz sowie in der Jahresabrechnung auf
den folgenden Seiten aufgefiihrt.

Dort wird deutlich, wie wichtig die Arbeit
der DAHW ist. Insgesamt 227 Hilfsprojekte
in 26 Landern unterstiitzt die DAHW mit
dem Geld ihrer Spenderinnen und Spen-

lhre Spenden sind in guten Handen

Im Rahmen des Transparenzpreises 2011 wurde die DAHW Deutsche Lepra- und

Tuberkulosehilfe fiir eine qualitativ hochwertige Berichterstattung ausgezeichnet.

Tr

Peter Hofmann
Dipl.-Betriebswirt
Ehrenamtlicher Schatzmeister
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der, dazu 16 spezielle Projekte, in denen
es um Aus- und Weiterbildung oder um
wichtige Forschung geht.

Esistdiese Vielfalt, die fiir viele Menschen,
die an Krankheiten der Armut leiden oder
wegen der Folgen dieser Krankheiten aus-
gegrenzt werden, der rettende Anker ist.
Und es ist diese Vielfalt, an der sich viele
Menschen in Deutschland mit ihren Spen-
den oder Zuwendungen aus Testamenten
beteiligen. Ohne diese Hilfsbereitschaft
konnte die DAHW in ihren Projekten nicht
die Lebenssituation von Armen und Kran-
ken verbessern. Danke im Namen der Pati-
enten, der Projektpartner, der Mitarbeiter
und des Vorstands der DAHW.

Peter Hofmann
Dipl.-Betriebswirt, ehrenamtlicher Schatz-
meister der DAHW
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Finanzbericht

Aktivseite

A. Anlagevermogen

I. Immaterielle Vermdogensgegenstinde

Lizenzen Software
Il. Sachanlagen
Unbebaute Grundstiicke
2. Bebaute Grundstiicke
3. Betriebs- u. Geschaftsausstattung

Ill. Finanzanlagen
1. Wertpapiere
2. Sonstige Finanzanlagen

B. Umlaufvermdgen

Forderungen und sonstige

Vermdgensgegenstdande

1. Forderungen aus Lieferungen und
Leistungen

2. Sonstige Vermogensgegenstande

Il. Kassenbestand, Guthaben bei
Kreditinstituten

C. Rechnungsabgrenzungsposten

Erlduterungen: Bilanz zum 31.12.2011

Allgemeines und Grundsdtze

Die DAHW Deutsche Lepra- und Tuberkulo-
sehilfe e.V. hat ihren Jahresabschluss un-
ter Beachtung der §§ 242 ff des Handels-
gesetzbuches (HGB) aufgestellt und ihre
Bilanz in Anlehnung an das handelsrecht-
liche Gliederungsschema des §§ 266 HGB
erstellt.

Bilanzierung und Bewertung erfolgten
nach den Grundsatzen ordnungsgemafier
Buchfiihrung auf Basis der Anschaffungs-
kosten unter Beachtung des Niederstwert-
prinzips und nach den Grundsdtzen der
kaufmé@nnischen Vorsicht.

Das Anlagevermogen ist zu Anschaffungs-
bzw. Herstellungskosten abziiglich der
bisher aufgelaufenen und im Geschafts-
jahr 2011 planmafig fortgefiihrten Ab-
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20M 2010
9.905,00 € 8.474,00 €
1.891,00 € 1.891,00 €
554.437,49 € 593.349,38 €
67.309,00 € 57.648,00 €
623.637,49 € 652.888,38 €
35.397.926,69 € 33.999.625,15 €
47.253,71€ 47.253,71€
35.445.180,40 € 34.046.878,86 €
36.078.722,89 € 34.708.241,24 €
736.144,79 € 964.895,66 €
60.455,84 € 63.711,03 €
796.600,63 € 1.028.606,69 €
4.704.480,88 € 6.103.581,72 €
44.214,70 € 56.681,57 €
41.624.019,10 € 41.897.111,22 €
Aktivseite

schreibungen bewertet. Die Abschrei-
bungen auf das Anlagevermdgen erfolgen
nach der linearen Abschreibungsme-
thode.

Die DAHW hat die steuerlichen Vereinfa-
chungswahlrechte in Anspruch genom-
men, Forderungen und sonstige Vermo-
gensgegenstdnde sind zum Nennwert an-
gesetzt. Ausfallrisiken sind durch ange-
messene Wertberichtigungen beriicksich-
tigt. Kassenbestand sowie Guthaben bei
Kreditinstituten sind mit ihren Nominalbe-
trdgen angesetzt.

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

Die immateriellen Vermogensgegenstan-
de beziehen sich auf Softwarelizenzen. Im
Bilanzposten Sachanlagen sind ererbte
Grundstiicke (bebaut und unbebaut)
sowie die Betriebs- und Geschéftsaus-
stattung enthalten, deren Wert sich
durch die jahrliche Abschreibung um
29.250,89 Euro verringert hat.

Die Finanzanlagen umfassen im We-
sentlichen langerfristige Wertpapiere und
Sparbriefe. Die Erhhung um 1.398.301,54
Euro ist auf die langerfristige Anlage von
liquiden Mitteln zurtickzufiihren.

Kassenbestand und Guthaben bei Kredi-
tinstituten sind, wie vorher erwahnt, um
1.399.100,84 Euro gesunken. Hier legt die
DAHW die fiir die Projektarbeit noch nicht



Passivseite

20M 2010
A. Eigene Mittel
I. Spendenmittel (bis 31.12.1976) 28.318.905,32 € 28.318.905,32 €
Il. Nachlass- u. Erbschaftsmittel AO
Stand 1.1. 8.842.986,34 € 9.364.668,46 €
Entnahme aus Riicklagen 0,00 € -521.682,12 €
Einstellung in Riicklagen 391.032,67 €
9.234.019,01 € 8.842.986,34 €
37.552.924,33 € 37.161.891,66 €
B. Noch nicht verbrauchte 1.500.000,00 € 2.500.000,00 €
Spendenmittel
C. Bedingter Spendenfonds 452.344,65 € 452.344,65 €
D. Riickstellungen
1. Rickstellungen fiir Altersversorgung 1.037.525,98 € 968.939,10 €
2. Sonstige Riickstellungen 874.165,14 € 287.430,65 €
1.911.691,12 € 1.256.369,75 €
E. Verbindlichkeiten
— Verpflichtungen aus projektbezogenen
Spenden 0,00 € 146.379,00 €
1. Verbindlichkeiten aus Lieferungen
und Leistungen 204.734,49 € 380.126,16 €
2. Verbindlichkeiten gegen
Kreditinstitute 890,72 € 0,00 €
3. Sonstige Verbindlichkeiten
-davon Steuern € 1433,79 1.433,79 € 0,00 €
207.059,00 € 526.505,16 €
41.624.019,10 € 41.897.111,22 €
Passivseite

benétigten Mittel konservativ und zu
marktgerechten Zinsen an, um Risiken zu
minimieren und jederzeit Liquiditdt zu ge-
wahrleisten.

Da das Umlaufvermdgen die Verbindlich-
keiten bei Weitem {ibersteigt, eriibrigt
sich die Darstellung der Liquiditatslage
des Vereins. Weiterhin ist zu beriicksichti-
gen, dass sich im Anlagevermdgen auch
kurzfristig verwertbare Mittel befinden.

Beim Rechnungsabgrenzungsposten han-
delt es sich um Zahlungen im Jahre 2011,
die das Jahr 2012 betreffen.

Die Eigenen Mittel haben sich, nach Ein-
stellung des Jahresergebnisses, um
391.032,67 Euro erhoht und betragen nun
37.552.924,33 Euro.

Fiir Zuwendungen an die Fluthilfeopfer in
Pakistan wurden aus der Position noch
nicht verbrauchte Spendenmittel
1.000.000,— Euro verbraucht, die in der
Jahresrechnung unter Aufwendungen fiir
Projekte enthalten sind. Fiir kiinftige Hil-
fen in Pakistan stehen noch 1.500.000,—
Euro zur Verfiigung.

Der bedingte Spendenfonds blieb mit
452.344,65 Euro unverdndert. Die Riick-
stellungen wurden um 655.321,37 Euro auf
1.911.691,12 Euro erhoht. Hier wurde der
Tatsache Rechnung getragen, dass fiir

mehrere Projekte noch nicht erfiillte
Leistungszusagen offen standen und sozi-
ale Verpflichtungen von Mitarbeitern in
den Projektlandern bestehen.

Zum Bilanzstichtag 31. 12. 2011 bestanden
keine Verpflichtungen aus projektbezo-
genen Spenden, sodass sich in dieser Po-
sition eine Minderung von 146.379,00
Euro zum Vorjahr ergibt.

Die Verbindlichkeiten aus Lieferungen und
Leistungen werden mit 204.734,49 Euro
um 175.391,67 Euro niedriger als im Vor-
jahr beziffert. Verbindlichkeiten gegeniiber
Kreditinstituten und sonstige Verbindlich-
keiten machen zusammen 2.342,65 Euro
aus, sodass die Gesamtverbindlichkeiten
mit 207.059,00 Euro bilanziert sind.
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Finanzbericht

Einnahmen

N

. Spenden und Zuschiisse

Spenden
BuBigelder
Erbschaften und Vermachtnisse

Summe der Spendeneinnahmen

Entnahme aus Riicklagen zweck-
gebundener Spendengelder?

Einnahmen von ILEP2-Mitgliedern
Zuschiisse des Bundes (BMZ)3, der
Lander, der Kreditanstalt fiir
Wiederaufbau (KfW) und der
Europdischen Union (EU)
Drittmittel Direktzuschiisse

. Vermogensverwaltung

— Miet- und Pachtertrage

Kapitalertrage einschl. Kursgewinne

. Sonstige und a.o. Einnahmen

Entnahme aus Riicklagen
Einstellung in Riicklagen

Gesamt-Einnahmen

Aufwendungen

o

. Aufwendungen fiir Projekte

Afrika
Siidamerika

Asien

Europa

Spezielle Projekte

. Aufwendungen fiir Information

und Offentlichkeitsarbeit
Bezogene Materialien und Leistungen
Personal- und Sachkosten

davon satzungsmafig
€ 674.897,12 (V) € 638.044,96) —

. Aufwendungen fiir Verwaltung

. Aufwendungen fiir Vermodgensverwaltung

Grundstiicksaufwendungen und
Finanzverwaltung

Sonstige und a.o. Aufwendungen

Gesamt-Aufwendungen

1) Pakistan-Fluthilfespenden und ein zweckgebundenes Legat | 2) ILEP: Internationale Vereinigung der Anti-Lepra Organisationen

2011

2010

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

12.097.732,85 €

1.146.379,00 €
607.568,84 €

239,04 €
1.685.701,09 €

12.122.891,81€
139.175,00 €
2.373.361,60 €

15.537.620,82 €

126.854,95 €
1.197.352,81€

28.641,43 €

14.635.428,41 €

-2.646.379,00 €
600.270,06 €

558.845,51€
1.217.697,50 €

16.890.470,01 €

0,00 €
-391.032,67 €

14.365.862,48 €

98.761,99 €
1.467.584,68 €

281.526,19 €

16.499.437,34 €

16.213.735,34 €

521.682,12 €
0,00 €

2011

16.735.417,46 €

7.392.936,16 €
1.082.045,77 €
4.118.754,28 €
0,00 €
307.169,44 €

2010

12.900.905,65 €

1.203.102,16 €
1.315.056,47 €

7.364.083,46 €
1.146.313,33 €
4.013.348,92 €
0,00 €
363.562,98 €

2.518.158,63 €

891.607,08 €

169.354,92 €
19.41,06 €

12.887.308,69 €

1.427.373,96 €
1.258.683,58 €

16.499.437,34 €

2.686.057,54 €

834.809,52 €

99.573,80 €
227.667,91€

3) BMZ: Bundesministerium fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung
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Erlduterungen:
Einnahmen und
Aufwendungen

Die Einnahmen aus Spenden und Zu-
schiissen sind im Berichtsjahr um
1.171.758,34 Euro gestiegen und betragen
nun 15.537.620,82 Euro; dabei ist zu be-
merken, dass der grofite Posten mit
1.000.000 Euro aus Riicklagen fiir die Pa-
kistanflut verwendet wurde. Die Erb-
schaften und Verméchtnisse stiegen um
430.524,92 Euro (18,1 %), die Drittmittel-
zuschiisse um 468.003,59 Euro gegen-
tiber dem Vorjahr. Dagegen liegen die
Spenden um 3.015.435,48 Euro und die
offentlichen Zuschiisse um 558.606,47
Euro unter dem Vorjahresansatz.

Die Einnahmen aus der Vermdgensverwal-
tung sanken gegeniiber dem Vorjahr um
242.138,91 Euro, was im Wesentlichen
dem gesunkenen Zinsniveau fiir die Kapi-
talanlagen geschuldet ist.

Auch die sonstigen und auf3erordent-
lichen Ertrdge liegen um 252.884,76 Euro
unter dem Vorjahreswert, da in 2010 ein
auf3erordentlicher Ertrag zu erfassen war.
Aus den Einnahmen und Ausgaben 2011
resultiert ein Jahresiiberschuss von
391.032,67 Euro, der in die Riicklagen vor-
getragen wird.

Die Aufwendungen fiir Projekte sind in
2011 mit12.900.905,65 Euro um 13.596,96
Euro {iber dem Vorjahresansatz, auch die
prozentualen Relationen der jeweiligen
Erdteile sind kaum verandert.

Die Aufwendungen fiir Information und
Offentlichkeitsarbeit sind um 167.898,91
Euro niedriger als im Vorjahr, sodass der
Anteil an den Gesamtaufwendungen von
16,05 % auf 15,26 % zuriick geht.

Die Aufwendungen fiir allgemeine Verwal-
tung liegen um 56.797,56 Euro, die Auf-
wendungen fiir Vermégensverwaltung um
69.781,12 Euro {iber dem Wert von 2010.

Einnahmen 2011
Spenden 55,20%

Erbschaften u. Vermdchtnisse 16,99%

BuBigelder 1,13%
Einnahmen von ILEP-Mitgliedern 3,68%

Offentliche Zuwendungen 0,0014%
Drittmittel Direktzuschiisse 10,22%

Zinsen u. dhnliche Ertrage 8,03%
Sonstige Ertrdge 0,17%

Aufwendungen 2011

Projektarbeit 78,19%

Sonstige und
a.o. Aufwendungen 0,12%

Vermogensverwaltung 1,03%
Verwaltung 5,4%

) Information und
Offentlichkeitsarbeit*
15,26%

Die sonstigen und auf3erordentlichen Auf-
wendungen betragen im Jahr 201
19.411,06 Euro. Gegeniiber 227.667,91
Euro in 2010 ist diese Position um
208.256,85 Euro geringer ausgefallen, da
durch Neuberechnung der betrieblichen
Altersversorgung im Vorjahr ein entspre-
chender Betrag anfiel.
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Organigramm

Gudrun Freifrau von
Wiedersperg
Prdsidentin

Burkard Komm
Geschiftsfiihrer

Mitgliederversammlung
(67 ordentliche Mitglieder)

Ehrenamtlicher Vorstand

Gudrun Freifrau von Wiedersperg (Prasidentin), Franz Barthel (Vizeprasident),
Peter Hofmann (Schatzmeister), Jiirgen Jakobs (stv. Schatzmeister),

Prof. Dr. August Stich (medizinischer Berater),

Monika Huesmann, Jochen Schroeren, Dirk Weicke

Elke Herbst-Tilgner
Assistenz Vorstand und Geschdftsfiihrung

Franz Barthel
Vizeprdsident

. Harald Meyer-Porzky
stv. Geschdftsfiihrer

Medizinisch-Soziale
Projekte

Leitung
Burkard Komm
Dr. Adolf Diefenhardt (bis 15.10.2011)

Assistenz
Monika Hofmann

Medizinische Berater
Dr. Barbara Oberhauser,

Allgemeine Projektarbeit
Peter Bergdoll,

Sabine Fiirst (stv. Abteilungsleitung),
Martin Hilgers (seit 1.12.2011),
Heike Himmelsbach,

Ernst Hisch,

Susanne Knoch,
Irmtraud Lechner (seit 1.10.2011),
Birgit Markfelder,

Carola Miihleisen (bis 30.9.2011),
Petra Oldemeier,
Christine Porsch,

Sabine Slany (bis 31.10.2011)

DAHW-Landerbiiros in
Athiopien, Brasilien, Indien, Jemen,
Kolumbien, Nigeria, Senegal, Sudan,
Siid-Sudan, Tansania, Togo, Uganda

und Sierra Leone

Organisations- und
Personalentwicklung

Leitung
Matthias Schroter

Personalverwaltung
Maria Dohlen

Beschaffung/Hausverwaltung
Georg Weiflenberger

EDV
David Gross

Service
Sylvia Deppisch, Michael Welter
Tanja Will (Auszubildende)

Alle hauptamtlichen Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter — bis auf den Geschaftsfiihrer — werden
nach dem Tarifvertrag fiir den 6ffentlichen Dienst
(TV6D) vergiitet. Sechs Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter arbeiten Teilzeit. Stand: 31.12.2011
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Vermogensverwaltung,
Finanzen, Controlling

Leitung
Nicole Hohmann

Finanz- und Lohnbuchhaltung
Bernd Koérber (stv. Abteilungsleitung),
Karin Summerer

Spendenverwaltung
Simone Ehrenfels (seit 15.7.2011),
Monika Ploch, Marlene Preetz,
Stefanie Radtke, Birgit Seubert

Stiftungs-, Vermogens- und
Testamentsverwaltung
Nicole Hohmann
Peter Hofmann (ehrenamtl. Schatzmeister)

Offentlichkeitsarbeit
und Fundraising

Leitung
Harald Meyer-Porzky
Renate Vacker,
stv. Abteilungsleitung (bis 30.9.2011)

Assistenz
Rosalinde Pawlas,
Sabine Slany (seit 1.11.2011)

Spendenwerkstatt
Florian Hundhammer (stv. Abteilungs-
leitung seit 1.11.2011), Diane Lovasz,
Jutta Melzer

Fundraising & Kommunikation
Nikola Freygang (t 29.5.2011),
Judith Mathiasch (Auszubildende),
Nadine Naoumi,

Martina Vornberger

Ehrenamt/Events
Jurgen Belker-van den Heuvel,
Beate Gemballa,

Ute Oertker,

Anagela Ossig,

Franz Tonnes

Entwicklungsbezogene
Bildungsarbeit
Holger Hintz,

Maria Hisch,
Renate Reichelt,
Michael Rohm

Presse & Redaktion
Jochen Hovekenmeier,
Sabine Ludwig (seit 1.10.2011)




Vermachen
Sie Zukunft

»Eine Welt, in der kein
Mensch unter Lepra,
Tuberkulose oder an-
deren Krankheiten der
Armut und ihren Folgen
wie Behinderung und
Ausgrenzung leidet.“

Aus dem Leitbild der DAHW

Hoffnung spenden
mit dem letzten Willen

ast 55.000 Menschen haben die Arbeit

der DAHW im Jahr 2011 mit ihren Spen-
den unterstiitzt. Sie sind iiberzeugt, dass
die DAHW denen sinnvoll hilft, die an Le-
pra, Tuberkulose oder anderen Krank-
heiten der Armut leiden oder wegen der
Folgen dieser Krankheiten ausgegrenzt
werden.

Das Vertrauen in die langfristige und nach-
haltige Arbeit der DAHW fiir diese Men-
schen ist ein Grund, dass die meisten
Spenderinnen und Spender dies bereits
seit vielen Jahren, oft sogar seit Jahr-
zehnten unterstiitzen. Eine davon war Ma-
ria S., die im Alter von 96 Jahren starb und
trotzdem die Arbeit ,,ihres* Hilfswerks
weiterhin unterstiitzt.

Uberzeugt von Auftrag und Wirken der
DAHW und durchdrungen vom Willen, die
Lebensumstédnde kranker Menschen in ar-
men Landern zu verbessern, hatte sie sich
entschieden, die DAHW in ihrem Testa-

ment als Erben einzusetzen. Bereits 1963
hat Maria S. diese Entscheidung doku-
mentiert und zeitlebens hielt sie an die-
sem Entschluss fest.

Immerhin 17 % der Gesamtertrage hat die
DAHW im Jahr 2011 aus Erbschaften und
Nachldassen bekommen. Fiir das Hilfswerk,
dessen Einnahmen zu {iber 70 % aus
Spenden und Erbschaften bestehen, ein
wichtiger Faktor. Im Gegensatz zu den Zu-
schiissen von Institutionen wie Bund, EU,
KfW oder Global Fund sind Spenden die
Grundlage fiir langfristige Arbeit, was be-
sonders bei den Armutskrankheiten Lepra
und Tuberkulose eine grof3e Rolle spielt.

Eine Vielzahlvon Spenderinnen und Spen-
dern leistet seit langem diesen nachhal-
tigen Beitrag. Daneben tritt jener Weg, den
Maria S. bereits friihzeitig beschritten hat,
zunehmend starker ins offentliche Be-
wusstsein. Nahezu jede wohltadtige Orga-
nisation steht heute im Austausch mit

Menschen, die Vorsorge treffen méchten,
dass den Werten ihres Lebens auch iiber
den eigenen Tod hinaus Geltung verschafft
wird. Mit ihrem letzten Willen bringen sie
zum Ausdruck, dass sie Hilfe fiir Menschen
in Not auch in Zukunft gesichert wissen
wollen.

Und doch herrscht vielerorts Unkenntnis
und infolgedessen Unsicherheit. Eine ge-
rade verdffentlichte Studie zeigt, dass ein
Drittel der Deutschen sich bei keinem ein-
zigen der wichtigen Begriffe im Bereich
Erbschaften auskennt.

Information tut also Not — unabhéngig da-
von, ob man in seinem Testament eine ge-
meinniitzige Organisation wie die DAHW
bedenken mochte oder nicht. In dem 2011
herausgegebenen Ratgeber ,Lebens-
spuren hinterlassen” hat die DAHW viele
Informationen zusammengetragen, die fiir
das Erstellen eines guten Testaments
wichtig sind.

KRDAHW Jahresbericht 2011
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Glossar

Auf einen Blick

Aktionsbiindnis gegen AIDS
Zusammenschluss von rund 400 Organi-
sationen der Aids- und Entwicklungszu-
sammenarbeit, Basisgruppen und Kir-
chengemeinden. Ziel: Im Kampf gegen
Aids weltweit die Politik und die Pharmain-
dustrie starker in die Verantwortung neh-
men. Die DAHW ist Mitglied.

DOTS (directly observed
treatment, short-course)

Durch die WHO standardisierte Therapie-
methode bei Tuberkulose: erfolgreich und
kosteneffektiv. Damit wird sichergestellt,
dass Patienten ihre Medikamente in der
richtigen Dosierung, zum richtigen Zeit-
punkt und kontinuierlich iber die gesamte
Behandlungsdauer hinweg einnehmen.
Das Programm weist fiinf Komponenten
auf:

® Unterstiitzung durch politische
Entscheidungstrager

= Diagnose durch Sputum-Mikroskopie

m Verfligbarkeit wirkungsvoller Medika-
mente

= Jberwachte Einnahme, insbesondere in
den ersten zwei Monaten

® Standardisierte Dokumentation und
Auswertung der Falle

DOTS ist Bestandteil der Stop-TB-Strategie
der WHO und damit auch in allen TB-Pro-
jekten der DAHW. Mit diesem System soll
der Abbruch von Therapien verhindert
werden, als dessen Folge gefahrliche Resi-
stenzen entstehen.

DZK (Deutsches Zentralkomitee
zur Bekdmpfung der Tuberkulose)
Gegriindet 1895, als noch jeder vierte er-
werbsfahige Mensch in Deutschland an TB
starb. Zu den Griindern gehorte auch Ro-
bert Koch. Heute sind im DZK alle renom-
mierten deutschen Institutionen im Kampf
gegen TB gebiindelt. Dort werden For-
schung, Lehre und Praxis in Deutschland
erfolgreich vernetzt. Die DAHW ist Mit-
glied.
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Eliminierung

Per Definition der WHO gilt die Lepra als
Heliminiert“, wenn sich zu einem be-
stimmten Stichtag, den allerdings jedes
Land selbst bestimmen darf, weniger als
ein registrierter Patient pro 10.000 Ein-
wohner in Behandlung befindet. Das Ziel,
Lepra bis 2005 in den meisten Landern zu
eliminieren, wurde nicht erreicht. Bis Ende
2010 ist dieses Ziel bis auf wenige Staaten
dann doch erreicht worden. Bislang noch
nicht eliminiert wurde Lepra in Brasilien,
Liberia, Sri Lanka, Sudan, Siid-Sudan so-
wie einige Regionen und souverdne Insel-
staaten im siidlichen Pazifik.

Eine Eliminierung ist allerdings nicht mit
einer Ausrottung gleichzusetzen, da es
auch im Eliminationsstadium immer noch
Ubertragung, neue Leprafille und in man-
chen Landern selbst nach der ,,Eliminie-
rung“ noch ein Ansteigen der Patienten-
zahlen gibt.

Eradizierung

Im Unterschied zur Eliminierung die voll-
standige Ausrottung eines Krankheitser-
regers. Dies gelang bisher nur bei den Po-
cken 1980. Keine weitere Erkrankung wur-
de bisher vollkommen ausgerottet.

GDF (Global Drug Facility)

Die GDF der WHO hat das Mandat, die kon-
tinuierliche Verfiigbarkeit hochwertiger
Medikamente sicherzustellen und welt-
weit politische und &ffentliche Unterstiit-
zung fiir die Finanzierung zu gewinnen.
Die Medikamente werden den Tuberku-
lose-Nationalprogrammen in der Regel
kostenlos zur Verfiigung gestellt.

GFATM (Global Fund to Fight

AIDS, Tuberculosis and Malaria)
Der globale Fonds zur Bekdampfung von
Aids, Tuberkulose und Malaria wurde ge-
griindet um gemeinsam mit Regierungen,
Zivilgesellschaft, privatem Sektor und be-
troffenen Landern neue Wege der interna-
tionalen Gesundheitsfinanzierung zu be-

schreiten. Er arbeitet eng mit anderen Or-
ganisationen zusammen, um bereits exis-
tierende Strukturen im Kampf gegen diese
Krankheiten zu biindeln und somit grof3-
flachige Pravention, Behandlung und Pfle-
ge zu ermoglichen.

Die DAHW arbeitet beispielsweise in Nige-
ria eng mit dem GFATM zusammen.

ILEP (Internationale Vereinigung
der Leprahilfswerke)

Die ILEP koordiniert die Zusammenarbeit
ihrer 13 Mitglieder, um weltweit Lepra wir-
kungsvoll zu bekampfen. Ressourcen wer-
den gebiindelt, Hilfsprogramme gegen-
seitig unterstiitzt, Erfahrungen ausge-
tauscht und Kontakte und gemeinsame
Strategien mit Nationalprogrammen ab-
gestimmt. Die DAHW ist Griindungsmit-
glied.

Inzidenz

Beziffert die Anzahl der Neuerkrankungen
pro Jahr. Oft in Relation zur Bevdlkerungs-
zahl, z.B. pro 100.000 Einwohner.

MDG (millennium development
goals)

Im September 2000 wurde beim Gipfel-
treffen der Vereinten Nationen in New York
die Millenniumserklarung verabschiedet.
Diese definiert die Agenda fiir die interna-
tionale Politik des 21. Jahrhunderts in den
Bereichen ,,Frieden, Sicherheit und Abrii-
stung®, ,,Entwicklung und Armutshekamp-
fung®, ,,Schutz der gemeinsamen Um-
welt“ und ,,Menschenrechte, Demokratie
und gute Regierungsfiihrung®.

Daraus wurden folgende acht Millennium-
entwicklungsziele abgeleitet, die bis 2015
erreicht werden sollen:

® Den Anteil der Weltbevolkerung, der
unter extremer Armut und Hunger
leidet, halbieren

® Allen Kindern eine Grundschulaus-
bildung ermoglichen



® Die Gleichstellung der Geschlechter
fordern und die Rechte von Frauen
starken

= Die Kindersterblichkeit verringern

® Die Gesundheit der Miitter verbessern

= HIV/AIDS, Malaria und andere iibertrag-
bare Krankheiten bekampfen

® Den Schutz der Umwelt verbessern

® Eine weltweite Entwicklungspartner-
schaft aufbauen

MDT (multi-drug-therapy)
Kombinationstherapie aus den drei Anti-
biotika Dapson, Rifampizin und Clofazi-
min. Wird seit 1982 eingesetzt als Stan-
dard-Therapie gegen Lepra und kann den
Lepra-Erreger in sechs bis 18 Monaten voll-
standig abtoten, je nach Form der Erkran-
kung. Bislang sind keine nennenswerten
Resistenzen bei Lepra-Patienten aufge-
taucht. An der medizinischen Erforschung
und Entwicklung war die DAHW maf3geb-
lich beteiligt.

Nationales Lepra- und
TB-Kontrollprogramm

Die DAHW unterstiitzt in den Landern, in
denen sie tétig ist, nationale Lepra- und
TB-Kontrollprogramme, die in enger Zu-
sammenarbeit mit den staatlichen Ge-
sundheitsdiensten durchgefiihrt werden.
Sie kiimmert sich um medizinische Fra-
gen, Aus- und Fortbildung, Supervision
von Gesundheitszentren, Rehabilitation
sowie soziale Integration.

Pravalenz

»Krankheitshaufigkeit”, beziffert die An-
zahl der Erkrankten zu einem bestimmten
Untersuchungszeitpunkt pro 10.000 Ein-
wohner. Den Zeitpunkt der Erhebung kann
jedes einzelne Land frei wahlen. Als Folge
wird bei Lepra die Pravalenz auch von der
Willkiir staatlicher Behorden beeinflusst.

PPM (public private mix)

Diese Initiative entwickelt neue Herange-
hensweisen und Partnerschaften, um
moglichst allen Patienten Zugang zur TB-
Behandlung nach dem internationalen
Standard =» DOTS zu ermoglichen. PPM
vereint die Moglichkeiten offentlicher und
privater Gesundheitshelfer. Durch Schu-

lung und Miteinbeziehung privater Helfer
kdnnen die Fallsuche optimiert, mehr Be-
handlungserfolge erzielt und Kosten ge-
spart werden.

Die DAHW unterstiitzt PPM in vielen Lan-
dern, u. a. in Indien und Nigeria.

SER (socio-economic
rehabilitation)

Durch SER (sozialokonomische Rehabilita-
tion) wird ehemaligen Lepra-Patienten er-
moglicht, ihren Platz in der Gesellschaft
wiederzufinden. Dies betrifft Menschen,
deren Krankheit bakteriologisch geheilt
ist, die jedoch weiterhin unter dem Stigma
der Lepra und der Diskriminierung durch
Behdrden oder Mitmenschen leben miis-
sen. Die DAHW unterstiitzt sie z. B. durch
Kleinkredite darin, eine Geschéftsidee
umzusetzen, um so ein wirdevolles,
eigenstandiges Leben fiithren und ihren
Beitrag zum Familieneinkommen erzielen
zu kdnnen.

Invielen Projektlandern hat die DAHW ihre
SER-Programme zu CBR-Programmen aus-
gebaut (siehe Seite 25). In einigen Lan-
dern bleibt SER bewusst bestehen, weil
dort die Stigmatisierung von ehemaligen
Lepra-Patienten noch zu grof3 ist.

Stop-TB-Partnerschaft

Biindnis aus 500 Regierungen und Nicht-
regierungsorganisationen, initiiert von
der Weltgesundheitsorganisation (WHO).
Es setzt sich fiir eine kontrollierte und
standardisierte Behandlung aller Tuberku-
losekranken ein. Die DAHW ist Mitglied.

Stop-TB-Forum

Eine Aktion von Organisationen aus
Deutschland, die sich mit Tuberkulose be-
schaftigen. Neben der DAHW sind weitere
Griindungsmitglieder z.B. Arzte ohne
Grenzen, das DZK, das Koch-Metschni-
kow-Forum, die BUKO-Pharmakampagne,
die Stiftung Weltbevdlkerung und viele
mehr. Das Forum hat sich zum Ziel gesetzt,
die Themen rund um TB in Deutschland
bekannter zu machen und Aufmerksam-
keit fiir die Krankheit zu bekommen.

VENRO (Verband
Entwicklungspolitik deutscher
Nichtregierungsorganisationen)
Mehr als 100 deutsche Nichtregierungsor-
ganisationen haben sich zu VENRO zu-
sammengeschlossen. Gemeinsam treten
sie in der Entwicklungspolitik unter ande-
rem fiir die Bekampfung der Armut, die
Millenniumsentwicklungsziele und die
Menschenrechte ein. VENRO ist ein mei-
nungsbildender Lobbyverband und Ge-
sprachspartner fiir die deutsche Entwick-
lungszusammenarbeit. Die DAHW ist Mit-
glied und arbeitet in fiinf Arbeitsgruppen
mit.

Vernachldssigte Krankheiten
(neglected diseases)

So nennt man die Krankheiten der Lander
der ,,Dritten Welt“, denen weniger Auf-
merksamkeit bzw. Forschungsgelder ge-
widmet werden als den Krankheiten, die
auch die Industrielander betreffen. Meist
sind es Krankheiten, tiber die man wenig
weif}, auBer dass sie durch mangelnde
Hygiene, heifles Klima und Insekten be-
dingt sind (z. B. Leishmaniose oder Buruli
Ulcer). Oft sind es chronische, regional be-
grenzte und nicht tédliche Krankheiten.

Die DAHW ist ein wichtiger Partner der
WHO auf dem Gebiet ,,Aktive Bekdmpfung
von vernachldssigten tropischen Krank-
heiten®.

WHO (World Health
Organisation)

Die Weltgesundheitsorganisation — 1948
gegriindet mit Hauptsitz in Genf — verfolgt
das Ziel, fiir alle Volker das hochstmog-
liche Gesundheitsniveau zu erreichen. Sie
ist federfiihrend in globalen Gesundheits-
fragen und in der Gestaltung der For-
schungsagenda fiir Gesundheit, im Auf-
stellen von Normen und Standards und in
der Formulierung evidenzbasierter Grund-
satzoptionen. Sie bietet ihren Mitglieds-
staaten fachliche Unterstiitzung, sie iiber-
wacht und bewertet gesundheitliche Ent-
wicklungen, unterstiitzt medizinische For-
schung, leistet Soforthilfe bei Katastro-
phen und setzt sich weltweit fiir bessere
Erndahrung und fiir eine Verbesserung der
Wohn- und Arbeitsbedingungen sowie der
sanitdren Verhaltnisse ein.

RDAHW Jahresbericht 2011

39



Foto: Josef Worm

Danke

fiir die Unterstiitzung unserer
Arbeit im Jahr 2011

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 227 Hilfsprojekten in 26 Landern und auch

SRDAHW

Deutsche Lepra- und
Tuberkulosehilfe e.V.

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 konnen.

Ohne Sie hdtten wir nicht helfen kénnen!

Foto: Enric Boixadds

Foto: Thomas Einberger




