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Sehwr jee/wt& Damen und Herren,
liebe Freunde und Fovderer des Hamuwmer Forums,

nie zuvor in der Vereinsgeschichte konnten die ehrenamtlich tatigen medizinischen Teams des Hammer
Forums so viele Kinder in ihrer Heimat operieren wie in 2007. Uber 1.500 kleine Patienten aus Eritrea, dem Jemen
und den paldstinensischen Gebieten erhielten im Berichtsjahr eine dringend notwendige Behandlung, die ohne
die Hilfe aus Deutschland, Osterreich und Italien nicht mdglich gewesen wire. Dariiber hinaus wurden Tausende
Kinder basismedizinisch versorgt, Schwangere betreut, Geburten begleitet und erkrankte Sduglinge behandelt.
83 Kindern aus neun Nationen konnte im gleichen Zeitraum ein Behandlungsplatz in Deutschland angeboten
werden. Wir sind froh, dass wir dank des groBen ehrenamtlichen Engagements und den groBzligigen Spendern
und Sponsoren so vielen Kindern eine neue Chance im Leben schenken durften. Doch trotz dieser positiven Bilanz
hatte auch das Hammer Forum, so wie alle international tatigen Hilfsorganisationen, mit Problemen zu kdmpfen.
So spiiren wir alle, dass der Euro in Europa nicht mehr so locker in der Tasche sitzt. Wir danken daher allen umso
herzlicher fiir ihr finanzielles Engagement.

Mit diesem Jahresbericht 2007 mdchten wir Ihnen unsere Hilfsangebote und Aktivitdten des Jahres 2007
im Detail vorstellen und lhnen einen Uberblick iiber die geleistete Arbeit verschaffen.

Aus dem Inhalt:

Kinder in Deutschland. . ... ..... ottt ii ettt e e rnennnnnnens

@ Zahlen [ Aktionen
@ Kinder mit Herzerkrankungen

Landerberichte . .........cciiiii i i i it e e i
@ Eritrea ® Jemen @ Tschetschenien ® Guinea
@® Sri Lanka ® DR Kongo @ Palastina

Danke . ...t e
Verein der Freunde und Forderer des Hammer Forumse.V. ...........
Personalien . .. .... ..o i i
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Die Be/mndl«mﬁ von Kindern aus

Krieqs- und Krzke«ﬁebietem in Deutschland

Trotz des groBen Engagements unserer medizinischen Teams war es nicht mdglich, allen Kindern in ihrer Heimat
einen Behandlungsplatz anzubieten. Fiir 83 Kinder aus neun Nationen ist es dem Hammer Forum jedoch gelungen, den
dringend bendtigten Platz in einer Klinik in Deutschland zu erhalten. Unter diesen Kindern waren erneut 10 Kinder mit
angeborenen Herzerkrankungen, die uns in unseren Projektlandern, aber auch von Partnerorganisationen vorgestellt
wurden. Andere Kinder litten unter schweren Knochenentziindungen oder angeborenen Missbildungen.

Wie bereits in den Vorjahren, stammten die meisten der eva- Land Anzahl Kinder

kuierten Kinder aus dem Jemen. Die medizinische Versorgung, insbe- ~[—BOSDi€n L

. . . . . . Eritrea 10
sondere fiir Kinder, ist nach wie vor katastrophal. Wie auch in Eritrea Gambia 1
nahmen viele Eltern z. T. tagelange Anreisen in Kauf, um ihre Kinder Jemen 65
den Arzten aus Deutschland vorzustellen. 78 der 83 Kinder, die einen Kamerun 1
Behandlungsplatz in Deutschland erhielten, stammten aus den Pro- ﬁgsg\% ?
jektlandern des Hammer Forums. Fiinf weiteren Kindern aus Bosnien e 1
und Syrien (Herzerkrankungen) sowie Gambia (Luftréhrenverédtzung), Syrien 1
Kamerun (Verbrennungen) und dem Kosovo (Gaumenspalte) konnte Gesamt 83

ebenfalls ein Behandlungsplatz in Deutschland angeboten werden. Vier Kinder wurden zur Operation in Linz an
die kinderurologische Abteilung des Krankenhauses der Barmherzigen Schwestern {iberwiesen.

Die nach Deutschland eingereisten Kinder wurden bundesweit in Kliniken weitestgehend kostenlos medi-
zinisch versorgt. Dieses ehrenamtliche Engagement der Krankenhaustréger, der Arzteschaft und der Pflegekrifte
muss immer wieder hervorgehoben werden, denn es ist auch weiterhin ein bedeutender Pfeiler, auf dem das
Engagement des Vereins ruht. Auch 2007 konnten wir dariiber hinaus die Kinder in Behandlungspausen oder
im Anschluss an eine Behandlung in deutschen und auslandischen Gastfamilien unterbringen, die die Kinder
mit groBem Engagement liebevoll betreut haben und ihnen den Aufenthalt im Krankenhaus dadurch verkiirzen
konnten. Mittlerweile sind fast alle Kinder gesund zu ihren Familien zuriickgekehrt; fiir andere steht die Heim-
reise kurz bevor.

Be/umdl«m:q von Kindern mit Herzerkmxdcmtﬁm

Mit einem Herzfehler geboren zu werden, kommt in vielen Landern einem Todesurteil gleich. Eine groBe
Zahl Kinder verstirbt kurz nach der Geburt, den anderen steht ein langer Leidensweg bevor. Die Wartelisten fir

!(inder aus der sggenannten Dritterl Welt ﬁjr.eine Opelr:f\tion irgendwo L T
in Westeuropa sind lang. Fiir 10 Kinder und ihre Familien hatte 2007 Bosnien 1
das bange Warten ein positives Ende. Eritrea 2
Jemen 4
. . - Kongo 1
Da die Behandlung von Herzerkrankungen kostenintensiv ist, HEee 1
ist das Hammer Forum sehr dankbar, mit der Fordergemeinschaft Syrien 1
deutsche Kinderherzzentren e. V. einen Sponsor zu haben, der diese [ Gesamt 10

lebenswichtigen Operationen ermdglicht.

Hamuwmer Forum — die Hig% vor Orvt

Neben dem Transfer von Kindern aus dem Ausland zur Behandlung in Deutschland und dem kurz- und
mittelfristigen Einsatz von medizinischen Fachkraften stellt die Hilfe vor Ort ein wichtiges Standbein in der Ver-
einsarbeit dar. Fiir 2007 bedeutet dies, dass wir tiber 1.500 Kinder in Eritrea, Jemen und den palastinensischen
Gebieten operieren und mehrere Tausend in Tschetschenien und Guinea basismedizinisch versorgen konnten.
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An dieser Stelle mdchten wir allen Arzten, Andsthesisten, Kranken-, OP- und Anisthesieschwestern,
Physiotherapeutinnen sowie Technikern und Handwerkern danken, die in ihrer Freizeit ehrenamtlich in unsere
Einsatzgebiete reisten, um den Kindern vor Ort zu helfen. Noch nie zuvor in der Vereinsgeschichte haben sich so
viele Menschen ehrenamtlich im Ausland fiir die Kinder engagiert.

Evitvea

2007 waren 25 Teams in Eritrea im Einsatz. Insgesamt haben sich im Berichtszeitraum 179 Arzte und
Arztinnen, Techniker, Krankenschwestern und Hebammen in Asmara ehrenamtlich fiir die kleinen Patienten
engagiert. 729 Kindern konnten wir so eine operative Versorgung ermdéglichen und lber 6.000 weitere kleine
Patienten auf den unterschiedlichen Stationen medizinisch versorgen. Uber InfrastrukturmaBnahmen, z. B. den
Neubau des Brandzentrums oder medizinische Ausstattung und Fortbildung des Personals durch unsere Teams,
profitieren pro Jahr mehrere zehntausend Kinder von unserer Arbeit.

Das Internationale Operationszentrum fiir Kinder in Asmara (I0CCA)
und chirargische Hilfseinsitze

Auch in 2007 stellten wir einen ganzjdhrigen Betrieb dieses in Eritrea ein-
zigartigen Operationszentrums sicher. Dies war dem dauerhaften Engagement von
Dr. Juri Toomes zu verdanken. Der plastische Chirurg, Mund-, Kiefer-, Gesichts-
und Handchirurg, hat wahrend zwei flinfmonatiger Einsdtze Hunderte Kinder in
Asmara und Keren operiert und ca. 3.500 konservativ, d. h. mit Verbdnden, Gipsen
und Medikamenten, behandelt. Zur Unterstiitzung kam auch wieder der Kinder-
chirurg Dr. Henner Kolb zu zwei vierwochigen Einsatzen nach Asmara. Wahrend
Dr. Kolb im I0CCA operierte, hat sich seine Frau Gabriele der dortigen Neugebo-
renen-Intensivstation gewidmet. Einen weiteren chirurgischen Einsatz fiihrte Dr.
Theophylaktos Emmanouilidis mit seinem fiinfkdpfigen Team durch. Vom 24.11. bis
09.12.2007 konnte er 58 Kinder operativ versorgen und 224 untersuchen.

Ohne die groBziigige finanzielle Unterstiitzung und Kooperation der Karl Brocker Stiftung und der Unter-
stlitzung durch Stefan Breuer wiirde unsere heutige Arbeit in Eritrea sehr viel geringer ausfallen. Im Namen aller
Kinder, denen wir helfen durften, méchten wir deshalb allen Férderern unseren Dank aussprechen.

Kinderherzchirargie

Das Ziel der Kinderherzchirurgen ist es, Kinder mit angeborenen Herzfehlern moglichst friihzeitig zu erfas-
sen und sie mit einer einzigen Operation zu heilen. Diese Kinder bendtigen im Anschluss keinerlei medizinische
Hilfe oder Medikamente mehr. Sie sind gesund. Parallel dazu wird das einheimische Personal ausgebildet, um
in Zukunft moglichst selbststandig arbeiten zu kdnnen. Ziel ist der Aufbau eines lberregionalen Herzzentrums
fiir ganz Ostafrika. In naher Zukunft soll der Herz-OP um ein Herzkatheterlabor erweitert werden. Mit Ballon-
Kathetern kdnnten Kardiologen dann Kinder mit Klappenerkrankungen behandeln, ohne ihnen den Brustkorb
aufschneiden zu missen. Dies konnte die Zahl der behandelten Kinder glatt verdoppeln.

Bereits zum flinften Mal reiste das Duisburger Herzteam (27.02. - 13.03.2007) unter der Leitung von Dr.
Johannes Kroll zu einem einwochigen Einsatz nach Asmara, um im IOCCA 17 herzkranke Kinder zu operieren, die
ohne diese Fremdhilfe keine Uberlebenschancen gehabt hitten. Auch die Kooperation mit unseren Freunden von der
Universitatsklinik Padua hat sich bewahrt. Es war bereits der zweite Einsatz des Teams von Prof. Giovanni Stellin.
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12 Operationen konnten wihrend dieses einwdchigen Aufenthalts (18. - 25.11.2007) vor Ort durchgefiihrt werden.
Bereits zum achten Mal operierte ein Team aus St. Augustin im IOCCA. Unterstiitzt wurde das Team unter der Lei-
tung von Dr. Andreas Urban (Projektleiter der Kinderherzchirurgie des Hammer Forums in Eritrea) dieses Mal von
Kollegen aus Leipzig und Miinster. 25 OPs wurden im Zeitraum vom 03. bis 18.03.2007 durchgefiihrt.

Unser Dank gilt den zahlreichen medizinischen Kraften und auch der Karl Brocker Stiftung, die unsere
herzchirurgischen Einsdtze finanziert.

Orthopiidie und Klawfﬁfﬁpmjekt

Wie in vielen armen Landern des Siidens leiden auch in Eritrea viele Kinder unter Erkrankungen der Knochen
und Gelenke. Viele sind angeboren, teilweise durch Unfalle bedingt oder auch durch Polio und andere Infektionen
erworben. Sie schranken die Kinder erheblich in ihrem Alltagsleben ein. Im Berichtszeitraum erfolgte ein orthopa-
discher Hilfseinsatz unter Leitung von Prof. Peter Griss. Zusammen mit vier Mitstreiterinnen konnte das Team 51
Operationen bei insgesamt 48 Kindern durchfiihren und 250 Kinder untersuchen. Wahrend Prof. Peter Griss im OP
stand, haben seine Mitstreiterinnen tdglich Visite gemacht, das Gipszimmer geleitet und auch alle Verbandswechsel
durchgefiihrt. Zusammen mit Dr. Jiiri Toomes operierten sie einige schwere Falle von Osteomyelitis und Handdefor-
mationen. Die Hilfe wurde mit tiefer Dankbarkeit der Eltern der betroffenen Kinder beantwortet.

Obwohl Frau Dr. von dem Busche im Berichtsjahr nicht personlich in Eritrea sein konnte, machte das
KlumpfuB-Projekt gute Fortschritte. Zweimal pro Woche wurde in der ,KlumpfuBklinik" in Asmara Sprechstunde
abgehalten. Die eritreischen Pfleger richteten die kleinen FiiBe, gipsten und legten Schienen an.

Nwochirurjie

Das neurochirurgische Team flihrte in 2007 zwei einwdchige Einsdtze
durch. Tdglich wurden dem Team etwa 10-15 Kinder mit unterschiedlichen
neurologischen Krankheiten vorgestellt. Die meisten litten unter einem teilweise
grotesk ausgebildeten Hydrozephalus (Wasserkopf). Besonders hiufig sahen die
Helfer des Hammer Forums Neugeborene mit angeborenen Fehlbildungen. Ins-
gesamt untersuchte das Team um Prof. Hellwig liber 140 Kinder und operierte
32 kleine Patienten. Tatkraftige Unterstiitzung erhielten sie von dem Chirurgen
Dr. Lino Toomes. Es sei noch darauf hingewiesen, dass, verglichen mit den ersten
Einsatzen in Asmara, die operativen Moglichkeiten deutlich verbessert wurden.
Der Operationssaal entspricht jetzt weitestgehend europaischen Verhaltnissen,
der Aufwachraum war rund um die Uhr besetzt, sodass auch eine optimale postoperative Kontrolle der kleinen
Patienten gewdhrleistet war.

Tt —

Wir danken Children for a better World e. V. fiir seine Unterstilitzung dieses Projektes.

Kinderurologie

Der Kinderurologe Prof. Marcus Riccabona und seine Mitstreiter aus Linz fiihrten insgesamt 84 Operati-
onen durch. Vom Medizinischen her waren wieder tiberwiegend Kinder mit Hypospadien (angeborene Entwick-
lungsstorung der Harnréhre) und Hodenfehllagen zu versorgen. Rund 120 Kinder konnten untersucht werden.
Taglich wurde bis in den spaten Nachmittag hinein in beiden OPs mit tatkraftiger Unterstiitzung von Quattro,
Fettle und Schwester Tahira operiert. Dariiber hinaus setzte das Team folgende Schwerpunkte: EDV-unterstiitzte
Dokumentation von Untersuchungen, Operation und Nachbetreuung, Fortbildung vorwiegend des Anasthesieper-
sonals, Unterricht von vier Medizinstudenten, Verbesserung des Stationsbetriebes durch eine standig anwesende
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Kinderkrankenschwester, durch neue Einrichtungen (Nachtkastchen, Verbandswagen, etc.) sowie die Unterstiit-
zung der Eltern der operierten Kinder mit Hygieneartikeln, Wasche usw.

Maglich wurden die kinderurologischen Einsatze durch die groBziigige Unterstiitzung des Rotary Clubs in Linz.

Versorgung von Brandverletzten

Unter der Leitung von Dr. Karl-Adolf Brandt und Schwester Anka Trapp fanden erneut zwei Hilfseinsatze
statt, bei dem auch das einheimische Personal weiter fortgebildet wurde. Insgesamt haben sie 144 Kinder ope-
rieren und 240 konservativ behandeln kdnnen.

J Die meisten Verbrennungen entstehen bei hauslichen Unfallen.
y Entsprechend hdufig werden Kinder und Frauen eingeliefert. Auf der bisher
einzigen Station fiir Brandverletzte in Eritrea konnten zehn bis maximal 15
Patienten zeitgleich aufgenommen und behandelt werden. Sie war damit
haufig zu klein. Ein weiterer Nachteil bestand in der Entfernung zum Opera-
tionssaal und den dortigen hygienischen Bedingungen. Um die Versorgung
der Brandopfer zukiinftig besser durchfiihren zu konnen, waren bauliche
MaBnahmen zwingend notwendig. Dies beinhaltete die Errichtung einer
Notfallambulanz zur Erstversorgung, einem eigenstidndigen OP sowie einer
daran angeschlossenen Station (bis zu 21 Betten) zur weiteren Behandlung. Geplant ist die Ausstattung des Zentrums
mit allen notwendigen konservativen und operativen Therapiemdglichkeiten. So wollen wir eine addquate Behandlung
gewdbhrleisten, korperliche Beeintrachtigungen und Entstellungen so weit als mdglich verhindern und Todesfalle auf
das unausweichliche Mal3 reduzieren. Sicherstellen wollen wir auch die Qualifizierung einheimischer Schwestern und
Arzte durch nachhaltige Kooperation mit deutschen Brandverletztenkliniken.

In 2007 sind deutliche Fortschritte bei der Realisierung des Zentrums am Halibet Hospital in Asmara erzielt
worden. Die Fundamente wurden gelegt und die Rohbauarbeiten weitestgehend abgeschlossen. Parallel erfolgten
zahlreiche Einsdtze unserer deutschen Handwerker. Enrenamtlich tatige Maurer, Techniker flir medizinische Gase,
Schreiner und Elektriker des Hammer Forums sorgten fiir die Installation der einzelnen Gewerke. Mit der Inbe-
triebnahme des Zentrums ist in 2008 zu rechnen.

Wir danken den Lions Clubs Westfalen-Lippe, der Lions International Foundation sowie dem BMZ fiir die
groBziigige finanzielle Unterstiitzung. Ohne sie ware die Umsetzung dieses Projekts nicht mdglich gewesen.

Neomtvlojie

Im Berichtsjahr wurden auf der Station rund 1.300 Neugeborene medizinisch versorgt. Die Belegung der Station
ist sehr stark von den schwankenden Geburtenzahlen abhangig. So finden traditionell zahlreiche Hochzeiten nach der
Fastenzeit statt, auch abzulesen an der steigenden Geburtenzahl einige Monate spater. Ziel der vier Hilfseinsatze mit
insgesamt 14 Personen war es, das einheimische Personal im laufenden Stationsbetrieb zu unterstiitzen. Dariiber hinaus
erfolgte die Ausstattung mit technischen Geraten, die die Behandlungsmdglichkeiten deutlich verbesserten. Ein weiteres
Ziel war, die eritreischen Kollegen in die Bedienung der Gerate einzuweisen. Wahrend der gesamten Dauer der Einsdtze
und wie in den Einsdtzen zuvor haben sie Schulungen durchgefiihrt, bereits Gelerntes wieder aufgefrischt und auch Neues
(BGA) geschult. Die festgelegten Aufnahmenstandards funktionieren mittlerweile gut. So wird jetzt bei jedem Kind der
Blutzucker bestimmt. Unser besonderer Dank gilt Schwester Marion Nouvertne und ihren Kolleginnen sowie allen Padia-
tern, die sich im Berichtsjahr auf der Station engagiert haben.

Wir danken der Karl Brocker Stiftung fiir inr Engagement beim Betrieb der Station.
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Geburtshilfe

In der Geburtsklinik in Asmara erfolgten in 2007
insgesamt 8.296 Geburten, davon 8.183 Lebendge-
burten. Bei der Halfte der Totgeburten handelte es sich
um Friihgeburten. Es war auch in diesem Jahr eine
groBe Herausforderung, einen Konsens Ulber die Ziele
der gemeinsamen Arbeit herzustellen. Es erfolgten drei
Einsdtze der Geburtshilfeteams. Dr. Werner Stein (Got-
tingen) arbeitete im Februar auf der Geburtshilfestation
in Asmara. Parallel bereitete er vier Famulanten in der
Geburtshilfe auf ihren achtwdchigen Aufenthalt vor.
Dariiber hinaus zeigte er erneut auf, dass eine Aus-
weitung unserer Arbeit auf periphere Kliniken, z. B. in
Keren und Mendefera, durchaus sinnvoll ware. In Keren,
der zweitgroBten Geburtshilfestation Eritreas, ist beispielsweise bei nur einer Frauendrztin vor Ort mit 1800
Entbindungen pro Jahr zu rechnen. Ebenfalls im Februar reisten die Hebammen Dagmar Sanker, Vera Triphaus
und Friederike Bergfeld nach Asmara. Unterstiitzt wurden sie von dem Gyndkologen PD Dr. Thorsten Fischer. Ein
weiteres Team um Prof. Helmut Kaulhausen, dem auch Prof. Horst Halle (Berlin), Dr. Lisa Masterson (Los Angeles),
Steffen Maus sowie die Hebammen Heike Utsch-Evang und Ulrike Nagele (alle Remscheid) angehdrten, arbeitete
im November in der Entbindungsabteilung.

Mit dem Bau des Bettenhauses, das der Geburtshilfeklinik in Asmara angeschlossen ist, reagierten wir auf
den hohen medizinischen Bedarf. Grund ist der starke Zulauf von Patientinnen, die zur Entbindung nach Asmara
kamen. Taglich fanden zwischen 25 und 40 Geburten statt, sodass nicht immer fiir alle Frauen ein Bett zur Ver-
fligung stand. Wir danken Stefan Breuer fiir sein finanzielles Engagement bei der Errichtung des Neubaus.

Projekt geqen die Genitalbeschneidung von Midchen (FGM)

Ziel des Projektes ist die Reduzierung von Genitalverstimmelung (FGM) bei Médchen in Eritrea. Ca. 89 %
werden derzeit noch diesem Ritual unterzogen. Nach langen Abstimmungen mit unseren Projektpartnern, dem
Schweizerischen Unterstlitzungskomitee fiir Eritrea (SUKE) und der NGO Vision Eritrea (VE) auf der einen Seite
und dem Bundesministerium fiir Wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (BMZ) andererseits, haben
wir im Marz 2007 die Finanzierung des Projektes sicherstellen konnen. Den althergebrachten Traditionen, die ein
Festhalten an FGM begiinstigen, wollen wir mit Aufkldrungsarbeit und Meinungsbildung begegnen. Der eritreische
Gesundheitsminister selbst hat unsere Anstrengungen zur Reduzierung der weiblichen Genitalverstimmelung
begriiBt. Zeitnah ist die Proklamation 158/2007 des Staates Eritrea gegen weibliche Genitalverstiimmelung verab-
schiedet worden. Obwohl alle Projektpartner in den Startlochern standen und Geld fiir eine Schulung der VE-Mit-
arbeiter und Realisierung der Aufklarungskampagnen bereitstand, hat sich der Projektbeginn dennoch verzdgert.
Es folgte ein schwieriger interner Abstimmungsprozess auf ministerieller Ebene. Nach Intervention hoherer Stellen
wurde die Zustdndigkeit endgiiltig dem Gesundheitsministerium zugesprochen und in einem Memorandum of
Understanding festgehalten. Diese Klarung dauerte bis Ende November 2007. Nun aber sind alle Voraussetzungen
dafiir geschaffen, dass das Projekt mit aller Kraft und Entschlossenheit umgesetzt werden kann.

Techniker und tHelfer
Die Arbeit des Hammer Forums in Eritrea ist ohne die zahlreichen ehrenamtlich tatigen Handwerker und
Techniker nicht denkbar. lhnen gilt unser besonderer Dank. Dies erwies sich einmal mehr bei der Realisierung

der zahlreichen BaumaBnahmen, an denen insgesamt 21 Handwerker und Techniker, darunter Maurer, Elektriker,
Schreiner, Sauerstoff- und Medizintechniker, mitgewirkt haben. Besonders Dieter Beckmannshagen hat mit Tat-
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kraft und Sachverstand die Erstellung der Brandklinik vorangetrieben. Als Bindeglied zur staatlichen Baufirma
Seghen verbrachte er zahlreiche Wochen auf der Baustelle. Nebenbei kiimmerte er sich um die Zollabwicklung
und die Entladung der Seecontainer.

Famalatur

Unter Leitung von Dr. Werner Stein absolvierten im Berichtsjahr vier Famulanten der Geburtshilfe einen
Aufenthalt in Asmara.

Fortbildmfﬁ

Im Rahmen der Kooperation des Hammer Forums mit dem Gesundheitsministerium von Eritrea ist im
Julif August 2007 eine Weiterbildung fiir zwei eritreische Hebammen im Sana-Klinikum Remscheid erfolgt. Dr.
Habteab Mehari und Dr. Ghirmay Andemichael (WHO-Biiro Asmara), nahmen am 28.07.2008 an einer Tagung
in Remscheid zum Thema ,Maternal mortality" teil.

Hilfsgiiter

Flinf Seecontainer und zwei Luftcargos mit medizinischen Geraten, Verbrauchsmaterial sowie Ausstat-
tung fiir die Stationen wurden im Berichtsjahr nach Eritrea transferiert. Somit sind rund 73 Tonnen Hilfsgiiter
im Wert von tiber 400.000 Euro nach Eritrea ausgeflihrt worden. Wir danken allen, die durch ihre Spenden und
Sachspenden hierzu beigetragen haben.

Jemen

Bereits seit 1997 leistet das Hammer Forum auch im Jemen medizinische Hilfe fiir Kinder. Unter der
Leitung des Vorstandsmitglieds und Chefarztes i. R. Dr. Emmanouilidis konnte in dieser Zeit einiges im Jemen
erreicht werden. Uber 650 Kindern wurde in den ersten 10 Jahren der Hilfe ein Behandlungsplatz in Deutschland
angeboten, knapp 2.500 kleine Patienten konnten in diesem Zeitraum vor Ort durch Spezialisten aus Deutschland
operiert und Zehntausende untersucht werden.

Etnsdtze vov Ort

2007 fanden im Jemen insgesamt drei Hilfseinsatze unter der Leitung
von Dr. Emmanouilidis statt. Hierbei wurden 545 Operationen durchgefihrt
und rund 5.500 Kinder untersucht. Uber 40 weitere kleine Patienten konn-
ten bei einem Hilfseinsatz von Interplast Germany, Sektion Vreden, in den
Raumlichkeiten des Hammer Forums operiert und behandelt werden. Wir
freuen uns sehr iiber die gelungene Kooperation mit Dr. Lehmkdster und
seinem Team zum Wohle der Kinder im Jemen.

Verbrennungszentrum und unfallchirurgische Kinderstation in Taiz

Die Station fiir Brandverletzte am Al-Thawra-Hospital ist nach wie vor die einzige Fachstation ihrer Art
im Jemen. Die Erfolge der Behandlung sprechen sich immer weiter herum, sodass Patienten oftmals mehrstiin-
dige Anfahrten in Kauf nehmen, um hier versorgt zu werden. Die Anzahl der stationdren Patienten ist mit liber
400 pro Jahr weiterhin konstant. Hinzu kommen noch ambulant betreute Patienten, sowie jene, die nach einer
Erstversorgung ihrer Wunden nach Hause zurlickkehren.
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Die Versorgung der Patienten auf der Station flr Brandverletzte wird
kontinuierlich besser. Insbesondere der neue Leiter der Station, Dr. Sami, leistet
hervorragende Arbeit. Aber auch im Bereich der Pflege und Hygiene konnten dank
der Ausbildung durch Krankenschwestern aus Deutschland deutliche Fortschritte
erzielt werden.

2007 entstand Ulber der Station fiir Brandverletzte eine weitere Etage mit
Zimmern flir die Teams. Der Bau wurde von der Klinik finanziert und erspart dem
Hammer Forum die Kosten fiir Ubernachtungen im Hotel. Insbesondere fiir alle
Schwestern, Physiotherapeuten und Arzte, die tiber mehrere Wochen vor Ort
ehrenamtlich helfen, ist die Ndhe zu den Stationen eine groBe Hilfe. Leider ist
es durch den Neubau jedoch zu einem Wassereinbruch auf der unteren Station
gekommen, der eine Renovierung nach sich zog.

Aw:bddmg der P/gm'othemfeutm

Mit insgesamt acht ehrenamtlich tatigen Physiotherapeutinnen aus Deutschland wurde 2007 das erfolg-
reiche Ausbildungsprogramm fiir jemenitische Krankengymnasten in Taiz fortgesetzt. Physiotherapie ist mitt-
lerweile eine anerkannte und geschatzte Therapieform am Al-Thawra-Hospital. Dies hangt vor allem mit den
erzielten Erfolgen zusammen. So traten bei den behandelten Patienten mit Brandverletzungen keine Kontrak-
turen (Gelenkversteifungen) mehr auf, und auch im orthopadischen Bereich haben sich die Erfolge der Physiothe-
rapie herumgesprochen. Die Behandlungen wurden bereits von den Physiotherapeuten, die 2006 ihre Ausbildung
abgeschlossen haben, durchgefiihrt, wie von den deutschen Kolleginnen in Kooperation mit den Schiilerinnen.

Unterstiitzung der Neonatolojie

Die Situation auf der Neonatologie im Yemeni-Swedish-Hospital in Taiz hat sich weiter verbessert. So
uberleben von Jahr zu Jahr mehr der rund 1.300 Sauglinge, die auf der Station eingewiesen werden. Hier zeigen
sich erste Erfolge des Fortbildungsprogramms durch das Hammer Forum. 2007 wurde die Station durch zwei
Einsdtze von Neonatologen und einer Kinderkrankenschwester weiter unterstiitzt. Neben der Fortbildung hat
auch eine Umstrukturierung der Arbeit stattgefunden. So ist mittlerweile ein 24-Stunden-Notdienst einer Arztin
eingerichtet, sodass erkrankte Sauglinge auch in den Abend- und Nachtstunden versorgt werden kdnnen.

Ein groBes Problem blieb jedoch auch 2007 weiter bestehen. So starben nach wie vor zahlreiche Sauglinge
auf dem Weg von der Hausgeburt zur Klinik und kurz nach der Ankunft in der Klinik an Unterkiihlung. Ebenso
stellte der Transport von der Geburtsklinik am Al-Thawra-Hospital zum Yemeni-Swedish-Hospital ein Risiko dar.
Wir hoffen, dass die uns im Jahr 2007 in Aussicht gestellt Baby-Ambulanz im nachsten Jahr in Taiz zum Einsatz
kommt und dort zahlreiche Kinderleben retten kann.

Geburtsklinik

Die Geburtsklinik war in der ersten Halfte des Berichtsjahrs 2007 in einem katastrophalen Zustand. So
mangelte es nicht nur im Bereich der Hygiene, sondern oftmals auch an den elementaren Kenntnissen der
Betreuung von Gebarenden. Dariiber hinaus waren weder ein Ultraschallgerdt, eine Personen- oder Kinder-
waage, noch andere diagnostische Hilfsmittel vorhanden bzw. funktionstiichtig. So ist es nicht verwunderlich,
dass immer wieder Kinder mit vermeidbaren Behinderungen, z. B. durch Sauerstoffmangel unter der Geburt, den
medizinischen Teams vorgestellt wurden. Ebenso war eine medizinische Notfallversorgung fiir erkrankte Neuge-
borene nicht gewdahrleistet, da nicht einmal ein Inkubator auf der Station zu finden war, geschweige denn ein
Kinderarzt hinzugezogen werden konnte.
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Erste Schritte zur Verbesserung der Situation in der Geburtsklinik stellte der im Sommer 2007 fertig-
gestellte Neubau der KreiBsale dar. Allerdings war auch hier einige Uberzeugungsarbeit zu leisten, um wenigstens
Wasseranschliisse u. A. installieren zu lassen. Mit der Fertigstellung dieses Gebiudetraktes stellte das Hammer
Forum auch Teile der Ausstattung, wie z. B. gyndkologische Liegen, einen gyndkologischen OP-Tisch, Babywaa-
gen, Monitore und Inkubatoren zur Verfiigung. Dariiber hinaus konnten eine Hebamme, ein Kinderarzt/Neonato-
loge sowie zwei Gyndkologen gefunden werden, die das einheimische Personal fortbildeten.

Radiolojie

Wahrend des Aufenthaltes des Radiologen Dr. Lindner im April 2007 wurde mit dem Umbau und der Entriim-
pelung der alten Radiologie begonnen. Das Training an den aus Deutschland beschafften Gerdten konnte jedoch
leider nicht wie geplant durchgeflihrt werden, da der Container mit dem Material im Zoll festgehalten wurde.

Labor

Im Labor waren 17 Laboranten eingestellt. Diese fiihrten nur ganz einfach Blut- und Urinuntersuchungen durch. Es
mangelte nicht nur an Gerdten, sondern auch an Wissen der Laboranten. Die meisten Untersuchungen mussten in Fremd-
labors nachkontrolliert werden. Auch deshalb waren die Laboranten fast ,arbeitslos" Die hygienischen Verhaltnisse waren
wie im gesamten Hospital katastrophal. Herr Dr. Ch. Weber aus Bremen hatte in 14 Tagen den Ist-Zustand festgestellt und
sofort mit der Umstrukturierung begonnen. Seine schriftlichen Vorschlage wurden bisher zum Teil umgesetzt. AuBerdem
verfasste Herr Dr. Weber einen Plan fiir die Blutspenden. Das Hammer Forum spendete einige Laborgeréte.

Apotheken
o8 L1l e B Die Zusammenlegung der sieben Apotheken
®.. BB + zu einer Apotheke am Al-Thawra-Hospital war sehr
: < Eﬁ&é ﬁh B erfolgreich. Hiervon konnte sich auch die Apothekerin
= - e ! Edith Lukats, die im Herbst 2007 das Projekt erneut

betreute, liberzeugen.

Famulatur

2007 konnte in Kooperation mit dem Al-Thawra-
Hospital in Taiz finf Medizinstudenten eine mehr-
wochige Famulatur in den Bereichen Chirurgie und
Neonatologie angeboten werden.

Zusamumenarbeit mit dem SES

Wir danken dem Senioren-Experten-Service flr die hervorragende Zusammenarbeit. Ohne die Unterstiitzung
hatten Teilprojekte im Bereich der Radiologie, Geburtshilfe und den Apotheken nicht umgesetzt werden konnen.

Hilfsgiiter filr den Jemen
2007 sind insgesamt zwei Seecontainer mit medizinischem Geradt und Verbrauchsmaterialien in den Jemen

verschifft worden. Ein Ultraschallgerdt wurde fiir den Einsatz des Kinderkardiologen per Luftfracht in den Jemen
gebracht. Weiteres Material wurde flugbegleitend zu den Einsdtzen mitgenommen.
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Tschetschenien und Injmc/wtiem

Mit dem Ziel, die medizinische Versorgung von Schwangeren, Miittern und ihren Kindern qualitativ zu ver-
bessern, konzentriert sich das Hammer Forum im Kaukasus auf die Gesundheitsfiirsorge fiir Miitter und Kinder.

Das staatliche Gesundheitssystem litt nach wie vor unter den Folgen der jahrelangen politischen Unruhen
und Auseinandersetzungen. Dies spiegelte sich auch in der im Vergleich zum iibrigen Russland ungleich héheren
Miitter- und Kindersterblichkeit wider. An diesem Punkt setzte das Projekt des Hammer Forums an. Fiinf Geburts-
hilfe- bzw. gynakologische Abteilungen der Polikliniken in Gudermes, Argun und Shali (westlich von Grozny
gelegen) wurden mit Medikamenten beliefert, die kostenlos an die Patienten abgegeben wurden. Des Weiteren
forderten wir die facharztliche Aus- und Weiterbildung, indem wir theoretische und praktische Seminare und
Kurse vor Ort organisierten, sowie Facharzten die Teilnahme an Weiterbildungsseminaren in Moskau ermdglich-
ten. Die qualitative Verbesserung der
Diagnostik und die Erweiterung der
Behandlungsmdglichkeiten kann nur
uber den Weg des Wissenstransfers
erreicht werden. Unsere Erfahrung
zeigt, dass vor allem die praxisbe-
zogenen Seminare in den Kliniken
uberaus sinnvoll waren, da Verdn-
derungen der alltdglichen Arbeits-
ablaufe, angepasst an die ortlichen
Gegebenheiten, die Versorgung der
Patienten in vielfacher Hinsicht ver-
besserten. Dariiber hinaus hatten
wir es uns zum Ziel gesetzt, das All-
gemeinwissen der weiblichen Bevdl-
kerung im Hinblick auf Schwanger-
schaft, Gesundheit und Versorgung
von Kindern zu erweitern. Zu diesem Zweck haben wir unter Leitung unserer medizinischen Koordinatorin eine
in dieser Art einmalige Broschiire mit dem Titel ,Schwangerschaft ist ein Gliick" erstellt. Sie beinhaltet alle
Aspekte einer Schwangerschaft von der Notwendigkeit einer abwechslungsreichen Erndhrung liber die einzelnen
Entwicklungsstadien des Fotus bis hin zur richtigen Babypflege - und auch Familienplanung wird beleuchtet.
Die mittlerweile dritte Auflage wurde gedruckt und kostenlos liber unsere Kliniken verteilt. Die Gesamtauflage
belduft sich auf inzwischen 9.000 Exemplare.

Unsere MaBnahmen zeigten bereits erste Erfolge. So sprach es sich in der Zwischenzeit herum, dass in den
von uns unterstiitzten Kliniken die medizinische Versorgung nicht nur qualitativ hochwertig, sondern auch noch
kostenlos ist. Dies ist gerade unter dem Gesichtspunkt der schwierigen wirtschaftlichen Lage vieler Familien (Arbeits-
losenquote 77 %) ein nicht zu unterschitzender Faktor. Als Konsequenz ergibt sich, dass 30 % mehr Patienten um
medizinische Versorgung nachsuchten als zu Beginn des Projekts erwartet. Auch die Anzahl der Geburten tbertraf
unsere Erwartungen um 30 %. In konkreten Zahlen bedeutet dies monatlich zwischen 300 und 400 Geburten sowie
die Betreuung von rund 2.000 Schwangeren.

Haufige Mangelerkrankungen wie Andmie konnten effektiv durch den Einsatz gelieferter Praparate behandelt
werden. Auch die Behandlung schwangerschaftsbedingter Komplikationen (Gestosen) konnte umfassend gewéhr-

leistet werden. Besonders erfreulich ist, dass wir im Laufe des Projekts keinen Todesfall verzeichnen mussten.

Diese erfolgreiche Arbeit wire ohne den engagierten Einsatz unserer Mitarbeiter vor Ort nicht mdglich.
Die zum Teil langjahrige vertrauensvolle Zusammenarbeit des gesamten Teams des Hammer Forums ist Grund-
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lage unserer Hilfeleistung und gewahrleistet auch weiterhin die effiziente Umsetzung der MaBnahmen, die im
Rahmen des Projekts geplant sind.

Wir danken ECHO (European Commission Humanitarian Aid Office) fiir die hervorragende Kooperation und
Unterstiitzung, ohne die dieses Projekt nicht umzusetzen gewesen ware. Das Projekt wurde vor Ort von J6rg Hennebohl
und Markus Beckmannshagen sowie von Deutschland aus von Dr. Jacques van de Kop und Carsten Steifer betreut.

Guinea

Die Lebensbedingungen in Guinea verschlechterten
sich im Berichtsjahr 2007 nochmals. Insbesondere die stei-
genden Preise, aber auch die Knappheit an Medikamenten
im gesamten Land, beeintrachtigten die Menschen. Hinzu
kam Anfang 2007 ein mehrwochiger Generalstreik, der
das gesamte Land lahmlegte. Zusammen mit einem Arzt,
einem Pfleger und einer Hebamme bot der Projektleiter
des Hammer Forums in Guinea, Andreas Stierand, eine
medizinische Notfallversorgung insbesondere fiir Schwan-
gere und Kinder in der Provinzstadt Gueckedou an. Hierfiir
wurde kurzfristig das Fahrzeug des Hammer Forums in
eine ,mobile Arztpraxis" umgeriistet. Die Versorgung fand
in Abstimmung mit den lokalen Gesundheitsbehdrden .
statt. Dank der finanziellen Unterstiitzung durch die deutsche Botschaft konnte zudem fiir zwei Monate
eine Essensausgabe im ortlichen Krankenhaus durchgefiihrt werden. Eine Hilfe, die dem Hammer Forum hoch
angerechnet wurde.

Gesundheitszentvum Madina

Die Patientenzahl im Gesundheitszentrum Madina schwankte im Jahr 2007 zwischen 600 und 800 Pati-
enten pro Monat. Hiervon waren 17 % der Patienten unter einem Jahr alt, 16 % zwischen einem und vier Jahren
und 14 % zwischen fiinf und 14 Jahren. Unter den 53 % Erwachsenen fanden sich vor allem Miitter und Schwan-
gere. Lediglich im Marz und April 2007, nachdem im Rahmen der Nothilfe eine Medikamentenlieferung einge-
troffen war, stiegen die Patientenzahlen deutlich an. Dies zeigt, dass die Patientenzahlen im Gesundheitszentrum
stark von der Verfiigbarkeit von Medikamenten abhdngen. Der Mangel an Medikamenten stellte ein nationales
Problem dar, da die zentrale Pharmazie nichts auf Lager hatte. Leider gelang es dem Hammer Forum nicht, einen
Sponsor fiir dieses Projekt zu finden, sodass die Unterstiitzung des Gesundheitszentrums nur eingeschrankt mog-
lich war. Bei einem Einzugsgebiet von rund 180.000 Menschen war das Madina trotzdem ein wichtiger Anlauf-
punkt fiir Kranke, da die anderen Gesundheitszentren in der Prafektur Gueckedou noch schlechter ausgestattet
waren. Neben der Versorgung der Patienten und der Durchflihrung von Impfkampagnen stellten die Aus- und
Weiterbildung des lokalen Personals sowie die Gesundheitsaufklarung fiir junge Mitter und Schwangere weitere
wichtige Schwerpunkte der Arbeit in Gueckedou dar.

Schulgesundheitsprojekt
Auch 2007 fiihrte das Hammer Forum das Schulgesundheitsprojekt in Gueckedou durch. Alle 30.000
Schulkinder der Stadt wurden zweimal untersucht, entwurmt und bei Verdacht auf schwerere Erkrankungen an

das Gesundheitszentrum liberwiesen. Besonders erfreulich waren jedoch das gescharfte Bewusstsein der Schiile-
rinnen und Schiiler fiir Gesundheitsfragen. Einige Erkrankungen sind mittlerweile sogar riicklaufig.
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Wa;:erprojekt

Nach Angaben der WHO sind 80 % aller Krankheiten wasserbe-
zogen. Umso erfreulicher, dass wir im April 2007 eine Forderzusage des
BMZ fiir den Bau von Trinkwasserbrunnen und Latrinen erhielten. Durch
den Bau von 32 Brunnen und 70 Quellfassungen, der Errichtung von
245 Latrinen und Gesundheitsunterricht in Krankheitspravention, sollen
die Gesundheitsbedingungen in den weiter abgelegenen Regionen der
Prafektur Gueckedou verbessert werden. Hier leben ca. 123.000 Men-
schen unter armsten Verhaltnissen. So mussten die Menschen bislang ihr
Wasser aus verschmutzten Tumpeln beziehen, und nur jede vierte Familie
hatte Zugang zu einer Latrine. In enger Absprache mit der Bevdlkerung
werden die Brunnen und Latrinen in der Nahe von Schulen, Markten
und besonders benachteiligten Familien mit Kindern entstehen. Hierzu A
gehdren z. B. Familien mit aufgenommenen Waisenkindern, mit einem schwerbehinderten Kind oder mit chronisch
kranken Kindern. Die geplanten MaBnahmen zur Gesundheitsaufkldrung zielen im Besonderen auf Kinder im schul-
fahigen Alter zwischen sechs und 15 Jahren.

Nach Forderzusage wurde zundchst das Team zusammengestellt und eingewiesen. Hierzu gehdrten u. a.
ein Koordinator, Techniker sowie ,Animateure” fiir den Gesundheitsunterricht durch die guineische Partneror-
ganisation. Parallel dazu bestellten wir die bendtigten Motorrader, um die Dorfer zu erreichen. Im Juni 2007
starteten die Aktivitaten vor Ort in den Dérfern. Die ,Animateure”, die die Aufklarungsprogramme leiten werden,
standen im engen Kontakt mit der Dorfgemeinschaft bzw. deren Vertretern (Prasidenten der Brunnen-Komitees).
Zeitgleich wurden noch einmal die Standorte der Brunnen lberpriift und definitiv festgelegt. Im Juli haben wir
mit den ersten Sensibilisierungstatigkeiten in Hygienefragen begonnen. Besonderes Augenmerk wurde auf die
Einbeziehung der Frauen gelegt, da Wasser traditionell als Domdne der Frauen gilt. Entsprechende Blicher fiir
den Unterricht an den Schulen wurden erstellt und nach Guinea versandt. Im Oktober begann dann der Bau
der Latrinen. Die Bohrungen fiir die Trinkwasserbrunnen musste jedoch auf Januar 2008 verschoben werden, da
wahrend der Regenzeit keine tiefen Bohrungen maoglich waren.

Sve Lanka

Die Rehabilitierung des Distriktkrankenhauses in Mullaitivo ist trotz der Kampfhandlungen zwischen
Regierung und LTTE weiter vorangekommen. Wir werden wahrscheinlich im Herbst 2008 ein funktionstiichtiges
Krankenhaus mit Wirtschaftsgebduden an unseren Projektpartner, das Gesundheitsministerium des Staates
Sri Lanka, libergeben kénnen.

Im ersten Quartal 2007 konnten wir die Lage durchaus zuversichtlich beurteilen. Zwar mussten wir unser
internationales Personal bereits im Herbst 2006 evakuieren, aber die Planungen waren abgeschlossen und der
Baufortschritt wurde durch den tamilischen Bauleiter Sebastian Martyn vorangetrieben. Trotz Kampfhandlungen
hielt er auf der Baustelle aus, instruierte die Bauarbeiter, die nicht zum Militdrdienst eingezogen worden waren
und nutzte das immer knapper werdende Material, um die Mauern des Stationsgebdudes hochzuziehen und
die Wande und Dacher der Kiiche und des Generatorraums fertigzustellen. Unserem Projektleiter Jrg Winter
gelang sogar der Grenziibertritt anldsslich einer Projektinspektionsreise. Neben dem Internationalen Roten
Kreuz haben nur UN-Organisationen Zugang zu dieser Region. Aufgrund dieser Einreisebeschrankung konnte
er sonst nur in Colombo verharren und von dort aus administrativ das Projekt unterstiitzen. Im Mai erreichte
uns dann die Nachricht, dass Mr. Martyn von der LTTE verhaftet worden sei. Die Drahte liefen heiB3. J6rg Winter
versuchte von Colombo aus, auf allen moglichen Kandlen Kontakt zu unserem Bauleiter aufzubauen. Auch von
Deutschland aus haben wir versucht zu intervenieren. Mit kargem Ergebnis. Die Bauarbeiten, die zunédchst noch
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von einigen Bauarbeitern fortgefiihrt wurden, lagen brach. Unser Bauunternehmen, die Firma Road Engineering
in Killinochi, tat nichts, um den Baufortgang in eigener Initiative voranzutreiben. Wichtig fiir uns war jedoch
den Baufortschritt zu sichern, eine Verwitterung der ungeschiitzten Gebdude zu verhindern und Optionen fiir
eine Fortsetzung des Projektes zu einem spateren Zeitpunkt zu erarbeiten. Dies erfolgt durch den Projektpartner
United Nations Office for Project Services (UNOPS). Mit UNOPS haben wir in Mullaitivo einen Heimvorteil, denn
UNOPS hat bereits im Auftrag von UNICEF die Geburtshilfestation auf dem Geldnde gebaut, auf dem auch unser
Projekt stattfindet. Ziel ist es, ein funktionstiichtiges Gebdude nach Fertigstellung zu iibergeben. Die von uns
ebenfalls geplante Einrichtung des Gebdudes wird fiir den Zeitpunkt in Aussicht gestellt, an dem wieder freier
Personen- und Giiterverkehr mdglich ist.

Demokratische Republik Kongo
2007 flihrte Dr. Emmanouilidis einen Hilfseinsatz im Kongo durch. Von den 74 Kindern, die Dr. Emmanoui-

lidis in insgesamt sieben Kliniken in Kinshasa ambulant vorgestellt wurden, wurden drei fiir eine Behandlung in
Deutschland registriert. Aus organisatorischen Griinden konnten letztlich jedoch nur zwei ausreisen.

_*""; Die wirtschaftliche Situation der Hospitadler hat sich in den vergangenen
zwei Jahren dramatisch verschlechtert. Die Infrastruktur der Krankenhduser war
___: katastrophal. Selbst die Gehilter der Mitarbeiter (ca. 30 USD im Monat) konnten
* die Hospitéler nicht bezahlen. Operationen wurden nur durchgefiihrt, wenn die
Krankenhauser tber Generatoren verfligten. Hilfe ist dringend notwendig. Dr.
Emmanouilidis untersuchte deshalb wahrend seines zweiwdchigen Aufenthalts
auch die Kooperationsmdoglichkeiten mit verschiedenen Hospitdlern in Kinshasa
und anderen Regionen des Landes. So besuchte er auch drei Krankenhduser und
zwei Entbindungsstationen in Kikwit, einer Stadt mit 50.000 - 200.000 Einwoh-
nern. Der Zustand der Hospitdler war dhnlich dem der Hospitdler in Kinshasa.
Eine Entbindungsstation mit 35 Betten war bei seinem Besuch bis zum letzten

.~ Bett belegt, die andere Station hingegen leer, weil die Mitter Essbares im Wald
suchten. Die anderen Hospitéler hatten auf jeder Station weniger als sechs bis acht Patienten, meist mit Malaria,
Tuberkulose, Typhus bzw. Paratyphus. Die Stationen sind leer, weil die Menschen die Behandlungskosten (Arzte
und Material) nicht bezahlen kénnen.

Dank der Unterstiitzung der Johannes-Beese-Stiftung wird es uns in Zukunft hoffentlich mdglich sein,
in Kikwit eine medizinische Basisversorgung anbieten zu kdnnen. Auch die Operationsmdglichkeiten sollen vor
Ort verbessert werden. Im Namen der Kinder danken wir der Johannes-Beese-Stiftung fiir die Kooperation und
Unterstiitzung unseres Projekts in der Demokratischen Republik Kongo.

Paléistinenstsche Autonomiegebiet&
Htg?euvmtz&

2007 konnten - trotz der angespannten politischen Situation - insgesamt drei Hilfseinsdtze in den palds-
tinensischen Autonomiegebieten durchgefiihrt werden.

Bereits im April dieses Jahres reiste der Spezialist fiir Kinderkardiologie und Intensivmedizin, Prof. Schranz
aus GieBen, nach Bethlehem, um lber 50 Kinder zu untersuchen. Einige Kinder wurden fiir eine spatere OP im
August ausgewahlt. Fiinf dieser Kinder reisten im August 2007 fiir eine Operation nach Jerusalem. Trotz einiger
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Schwierigkeiten bei der Erteilung von Reisegenehmigungen durch die israelischen Behorden fiir die kleinen Pati-
enten und ihre Familien, erreichten alle Kinder plinktlich das Krankenhaus. Vier der herzkranken Kinder konnten
sofort von Prof. Schranz operiert werden, die fiinfte Operation musste aufgrund von Fieber des Kindes verschoben
werden. Diese Operation konnte jedoch spdter von einheimischem Personal nachgeholt werden.

Im Mai des Berichtsjahres reiste ein vierkopfiges augenchirurgisches Team in das ,European Ghaza Hos-
pital” nach Khan Yunis. Zahlreiche der jungen Patienten litten unter Erkrankungen, die in Deutschland zumeist
nur aus Lehrbiichern bekannt sind, wie z. B. angeborene Katarakte, Linsenluxationen, angeborene Netzhaut-
erkrankungen und Verletzungen der Augen durch Gummigeschosse. In dem fiir paldstinensische Verhaltnisse
gut eingerichteten Hospital konnten die beiden Augenchirurgen mit ihrem Team wahrend ihres einwdchigen
Hilfseinsatzes liber 1.000 Patienten untersuchen, ca. 200 Laserbehandlungen durchfiihren und 35 Menschen mit
grauem Star operieren.

Danke

Das Hammer Forum, das bedeutet in erster Linie ehrenamtliche Hilfe fiir kranke und verletzte Kinder in
den verschiedensten Krisenregionen dieser Welt. Doch ohne groBziigige Spenden wére diese Hilfe nicht mdglich.
Durch das Engagement zahlreicher Menschen in Deutschland, Osterreich und der Schweiz konnte im Berichtsjahr
vielen Kindern geholfen werden. Viele Spenderinnen und Spender lieBen ihre Fantasie spielen und haben sich
zahlreiche originelle musikalische oder sportliche Spendenaktionen einfallen lassen.

Wir danken deshalb allen, die mit ihren kleinen und groBen Geld- und Sachspenden dazu beigetragen
haben, dass Kinder wieder gesund werden.

Verein dev Eveunde und Eovderer des Hammer Eorums e. V.

Auch im zwdlften Jahr seines Bestehens haben uns die Mitglieder unseres Férdervereins wieder mit ihren
Spenden und Aktivitaten unterstiitzt. Ab 50 Euro Jahresbeitrag, die Summe ist nach oben frei wahlbar, kann jeder
Mitglied im Forderverein des Hammer Forums werden. 837 Menschen aus ganz Deutschland, das sind 21 mehr
als im Vorjahr, haben bereits diesen Weg gewahlt, um die Arbeit des Hammer Forums zu unterstiitzen. Zahlreiche
Mitglieder haben sich dariliber hinaus entschlossen, auch in der Spendeneinwerbung aktiv zu werden. So wurden
z. B. Ausstellungen, Konzerte und Marktstéande organisiert und die Erlése an das Hammer Forum liberwiesen.
Unser Dank gilt allen, die die Arbeit des Hammer Forums regelmdBig und zuverlassig unterstiitzen, sowie allen,
die fiir das Hammer Forum aktiv geworden sind. Ein besonders ,Dankeschdn” mochten wir auf diesem Weg dem
sehr engagierten Vorstand unseres Fordervereins aussprechen.

Personalten

Zum 31.01.2008 ist Jorg Winter nach fast drei Jahren aus den Diensten des Hammer Forums ausge-
schieden. Die Arbeit vor Ort war nie leicht. Die Wohn- und Lebensbedingungen in Mullaitivo waren duBerst
beschwerlich. Hinzu kam immer das politische Spannungsfeld zwischen den lokalen tamilischen Behorden und
der Ministerien in Colombo. Spater, nach der Evakuierung aus der Region, war er dann so hdufig zum Warten
verdammt. Doch er hat sein Mdglichstes getan, um das Projekt immer wieder voranzutreiben. Auch seinem
Verhandlungsgeschick, seiner Hartnackigkeit und seinem Durchhaltevermdgen haben wir die vorhandenen Bau-
fortschritte zu verdanken. Wir sind sehr froh, dass Jorg Winter den Weg geebnet hat, um dieses wichtige Projekt
durchzuflihren und wiinschen ihm fiir seine weitere Zukunft alles Gute!
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