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Das Jahr 2010 war in der Entwicklung des Hammer
Forums ein ganz besonderes Jahr. Ein Jahr mit groBen
Verinderungen, der Konsolidierung und der weiteren

Professionalisierung .

Die medizinische Hilfe wurde von unserem medizini-
schen Fachpersonal in der gewohnt professionellen
Art geleistet. Vielen hunderten Madchen und Jungen
wurde 50 auch 2010 geholfen, Dies geschah in den
Projektlandern aber auch in Deutschland,

Inzwischen hat sich die Hilfeleistung gegeniber den
ersten Jlahren deutlich gedandert. Wir haben heute drei
Standbeine,

Behandlung in Deutschland: Kinder, denen in der Hel-
miat nicht geholfen werden kann, werden in Deutsch-
land operiert. 2wischen den einzelnen Behandlungs-
phasen werden diese Kinder in Gasttamilien unterge-
bracht und von diesen im familiaren Rahmen betreut.
Diese MaBnahme stellt mittlerweile die Ausnahme

unserer Hilfeleistungen dar.

VORWORT

Medizinische Versorgung in den Projektlandern: Erfah-
rene medizinische Teams behandeln Kinder in den
jewailigen Landern und nutzen zugleich die Chance,
ginheimische Arzte und Schwestern u schulen. Fast
immer ist es erforderlich, die technischen und bauli-
chen Gegebenheiten zu renovieren oder sie gar neu zu
schaffen.

Vorsorge und Gesundheitsaufkldrung: Immer in Zu-
sammenarbeit mit bedeutenden Geldgebern (2.B
BMZ} versuchen wir gemeinsam mit einheimischen
Crganisationen das medizinische Wissen zu verbes-
serm und damit Krankheiten vorzubeugen.

Fur all diese Aufgaben ist nicht nur allein medizini-
sches Konnen eine Voraus-

setrung sondern vor allem

Geld. Ohne die finanzielle ‘U /f/&-u -
Unterstitzung von so vielen

tpendern wire wunsere Arbeit nicht durchfGhrbar,
Herzlichen Dank allen Unterstitzern [Wolfgang Paus



In den meisten Projektlandern des
Hammer Forums herrscht ein Man-
gel an gut ausgebildeten Chirurgen,
Anasthesisten, sowie OP- und Pile-
gepersonal.  Emtsprechend selten
sind  Mediziner, die Erfabrung in der Behandlung von
Kindern haben. Als Folge missen viele Kinder unter ver-
meidbaren Schmerzen oder lebenslangen Behinderun-

gen leiden,

Dank des unermidlichen ehrenamtlichen Einsatzes won
Chirurgen, Andsthesisten sowie OP— und Pflegepersonal
aus ganz Europa ist es dem Hammer Forum 2010 gelun-
gen dber 1.150 Operationen in den Heimatlandern der
Kinder durchzufihren,

Sorgen bereitete den Helfern wor allem die Situation im
Jemen. Aufgrund politischer Unruhen in einigen Provin:

zen war die Reisefreiheit
stark eingeschrankt, so
dass etliche verletzie
und erkrankte Kinder
nicht nach Taiz kommen
konnten. Trotzdem ist es
bei insgesamt flnf Hilfs
einsatzen im Jlahr 2010
gelungen die Zahl der vor Ort opererten Kinder um 300

auf dber 700 Jungen und Madchen zu erhidhen.

Der Ausbau eines weiteren OP-5aales am Al-Thawra-
Hospital in Taiz hat es dem Hammer Forum ermoglicht,
nunmehr mit insgesamt finf Chirurgen gleichzeitig vor
Ort zu operieren. Durch diese MaBnahme ist die Effekti-
vitit der Teams vor Ort noch einmal gesteigert worden.
Dank der Kooperation mit Interplast Germany, Sektion
Vreden, bel einem Einsatz im Frihjahr 2010, sowie der
Zusammenarbeit mit Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen aus
Rostock im Herbst des Jahres konnte die Bandbreite der
chirurgischen Hilfe noch weiter ausgebaut werden.



CHIRURGISCHE HILFSEINSATZE

Weiterhin schwierig ist die Lage in der Demokratischen
Republik Kongo. Die staatlichen Erankenhaduser finan-
zieren sich ausschlieBlich dber die Gebihren, die von
den Patienten erhoben werden, Dies gilt auch fir das
Hipital Génédral in Kikwit. Arzte und Krankenschwer-
stern erhalten in der Folge nur unregelmilig Gehalt.
Geld fir Investitionen in diagnostisches Gerat oder den

Erhalt der Raumlichkeiten ist nur selten vorhanden.

Mit rund 80% Arbeitslosigkeit ist die Armut in Kikwit
extrem hach. Viele Patienten kénnen sich eine Behand-
lung in der Klinik nicht leisten. Selbst Kinder werden
hiufig erst sehr spat von ihren Eltern zu einem Arzt
pebracht, mit oftmals schwerwiegenden Folgen.

Doch auch die katastrophale Ausstattung der Klinik und
die mangelnde Ausbildung der Chirurgen schreckt viele
Eltern von einem Arztbesuch in der Klinik ab. Das Ham-
mer Forum hat deshalb auch 2010 das begonnene Pro-
jekt zur Instandsetzung der Klinik voran getrieben und

erste Vaorlesungen zur Forthildung der Chirurgen gehal-

ten. Trotz aller Widrigkeiten konnte die Zahl jener Jun-
gen und Madchen, die von einem Chirurgen des Ham-
mer Forum eV, operiert wurden auf 91 erhéht und
damit mehr als verdoppelt werden.

Augen— und Kieferchirurgen sowie ein GefaRchirurg
haben 2010 wahrend eines einwdchigen Hilfseinsatzes
in Mablus [Palastina) erneut 48 Patienten operert und
bei weiteren 86 Patienten eine Laserbehandlung der
Metzhaut durchgefihrt. Kinder mit Gaumenspalten und
Augenverletzungen z.B. durch Splitter waren Ober die-
se5 Engagement sehr dankbar. Die Hilfe in den palésti-
nensischen Gebieten gestaltet sich aufgrund der kom-

plizierten politischen Situation vor Ort immer recht
schwierig, so dass das Engagement der Helfer aus
Deutschland nicht als selbstverstandlich zu bewerten Ist,

Last but not least konnten im ersten Halbjahr 2010 er-
neut dber 200 Operationen in Eritrea von Spezialisten
aus Deutschland durchgefihrt werden. Das gut ausges-
tattete Internationale Operationszentrum fir Kinder in
Asmara {IOCCA} ist mittlerweile das ,Zubause” fir Chi-
rurgen aus ganz Europa geworden, Die Hoffnungen, mit
dem Bau und der Ausstattung dieses Zentrums den Kin-
dern in Eritrea eine gute chirurgische Versorgung anbie-

ten zu kGnnen, hat sich damit erfille,

Um ihre Hilfe in Ertrea weiter o intensivieren und da-
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bei nicht Projekte in anderen Landern zu gefahrden, ent-
schlossen sich einige Teams im Sommer 2010 zur Grin-
dung eines eigenen Yereins. Die Aktivitaten der chirurgi-
schen Teams werden seitdem uber den Verein Arche-
Med koordiniert.

Die Kooperation mit anderen Hilfsorganisationen wie
£.B. Interplast Germany, ArcheMed, dem Verein Palasti-
nensische Arrte und der Apothekervereinigung Deutsch-
land ermoglicht eine noch umfassendere Hilfe fir die
Kinder in den verschiedensten Krisengebieten. Wir sind
sehr froh mit diesen Partnern zum Wohle der Kinder zu-

sammen tu arbeiten,




Die kontinuierliche Hilfe des Hammer Forums in den
Heimatlandern der Kinder zeigt deutliche Erfolge. Die
stetige Fortbildung des einheimischen Persomals sowie
der Aufbau siner medizinischen Infrastruktur, die spe-
ziell auf Kinder ausgerichtet ist, hat die medizinische
Versorgung deutlich werbessert. Immer mehr Kinder
werden addguat in ihrer Heimat durch die die einhei-
mischen Arzte aber auch Sperzialisten aus Deutschland
chirurgisch versorgt. In der Folge kamen 2010 lediglich
42 Jungen und Madchen aus unseren Projektlandern
zur Behandlung nach Deutschland.

Zu den haufigsten Erkrankungen zihlen dabel schwere
Enochenentzindungen, die oftmals seit Monaten un-
behandelt waren. Vor Ort drohte in vielen Fallen die
Amputation der betroffenen GliedmaRen., Angesichts
der schwierigen Versorgung von Menschen mit Behin-

Kinder zur Beha ndlung'nav:h
Deutschland zu holen

ﬁ" ':‘I[ann immer nurdie
' itbeste Lisung
sein. Doch viele
kleine Patienten
i picht die Zeit
ru warten, bis es

miglichkeit in

\._.‘. ihrer Heimat gibt

derungen in wnseren Projektlandern,
haben die Kinder durch ihre Behandlung
in Deutschland ein Stick Kindheit wund
Zukunft zurdck bekommen.

Fur das groBe ehrenamtliche Engagement der Kranken-
hauser, Arzteschaft und vor allem der Pflegekrifte, die
50 manches Heimweh auffangen mussten, kann nicht
ausdricklich genug gedankt werden, Ohne diesen her-
ausragenden Einsatz der Kliniken ware ein wichtiger

Teil der Hilfe des Hammer Forums nicht maglich

Darlber hinaus gilt unser Dank allen Gastfamilien und
Betreuern, die junsere” Kinder 5o engagiert und liebe-
voll im Krankenhaus oder in Behandlungspausen bei
sich zu Hause betreut haben. Hierdurch lieBen sich
nicht nur die Krankenhausaufenthalte verklrzen, son
dern den kleinen Patienten wurde auch ein Stick
Heimweh genommen. Mittlerweile sind fast alle Kinder
zu ihren Familien in die Heimat zurickgekehrt; fur an-

dere steht die Heimreise noch bevor.

DEUTSCHLAND



Kindergesundheit fangt bereits im Mutterleib am. Aus
diesem Grund unterstitzt das Hammer Forum auf wiel-
faltige Art und Weise Geburishilfe-Projekte in fast allen
seinen Projektlandern. Die MaBnahmen sind dabel awf
die jeweiligen Notwendigkeiten vor Ort abgestimmi.

In der vom Hammer Forum errichteten und unterstitz-
ten Geburtsklinik in Asmara (Eritrea} kamen 2010 mehr
als 9.200 Kinder zur Welt. Dies ist ein vielfaches einer
deutschen GroBklinik und stelit eine grolie Herausforde-
rung fur das lokale Personal dar. Umso wichtiger ist eine
gute Ausbildung des Personals. 2010 reisten zwei Teams
nach Asmara, um die 30 Hebammen und fiinf Assistenz-
drzte der Klinik durch Vorlesungen und praktische Ubun-
gen fortzubilden. Die Seminare wurden so begeistert
aufgenommen, dass die Teillnehmer im Anschiuss daran
bereits Themen fir den ndchsten Einsatz vorschlugen.
Erstmals wurde das Team von einem An3sthesisten be-
gleitet, der nicht nur die Narkosen bei Risikopatientinnen
durchfihrte, sondern auch die eritreischen Anasthesie-
pfleger in Theorie und Praxis fortbildete.

LIm die Klinik in Asmara zu entlasten und den Frauen die
langen Wege in die Hauptstadt zu ersparen, hat sich das
Hammer Forum entschlossen auch die Klinik in Ghinda,
ca. 2 Autostunden von Asmara entfernt, mit in die Fort-
bildungsmaBnahmen einzubinden. Und auch im lemen
und in der Demokratischen Republik Kongo setzt das
Hammer Forum vor allem auf die Aus— und Weiterbil-
dung der Hebammen,

Vor ganz anderen Herausforderungen steht das Hammer
Forum in Guéckédou in Guinea. In der Vergangenheit
stellte sich heraus, dass ein ausgestatteter Entbindungs-
raum alleine nicht ausreicht, damit Schwangere rur Ge-

burt ins Gesundheitszentrum kommen. 5o gingen im Jahr
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2008 im Schnitt gerade 20% der registrierten schwan-
geren Frauenm zur Entbindung in das Gesundheits-
zentrumbadina. Dank eines kontinuierlich laufenden
Aufklarungsprojektes im Einzugsbereich konnte der
Prozentsatz mittlerweile auf Gber 50 % im Jahr 2010
dauverhaft angehoben werden. Ausdauer zahlt sich hier

rugunsten der Mitter— und S3uglingsgesundheit aus.

Ein weiterer Bestandteil unseres Geburtshilfe-Projekts
in Guinea besteht in den Vorsorgeuntersuchungen.
Hierbei bekommen Schwangere unter anderem eine
Malariaprophylaxe, um weitere Komplikationen wah-
rend der Schwangerschaft fir Mutter und Fotus zu ver-
ringern. Zudem erhalten Frauen eine umfassende Awf-
kldrung und Beratung zum Thema Hygiene, Erndhrung

von Meugeborenen und Eleinkindern sowie zur Famili-
enplanung. Letzteres soll insbesondere den Abstand
wischen den einzelnen Geburten erhdhen, so dass sich
die Uberlebenschance des Neugeborenen erhoht.

Auch im Morden Ugandas ist es unser Ziel |, dass mog-
lichst viele Frauen zukiinftig im Gesundheitszentrum
Labongogali unter hygienisch guten Bedingungen und
der Betreuung durch Hebammen und Geburtshelfer
ihre Kinder zur Welt bringen, Hierfir wurde im neu ge-
bauten Gesundheitszentrum extra ein Raum eingerich-
tet, Da die Geburten jedoch traditionell zubause statt-
finden muss hier viel Uberzeugungsarbeit peleistet
werden. Dass es jedoch maglich ist, eine Verhaltensan-
derung Gber die Zeit zu erreichen, zeigen uns die Ergeb-
nisse aus unserem Projekt in Guinea. Um die Ziele 2
erreichen, arbeitet das Hammer Forum in Labongogali
eng mit sogenannten traditicnellen Geburtzhelferinnen
rusammen, Nur gemeinsam kénnen wir hier etwas er-

reichen.
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Die kontinuierliche Unterstitzung der Neonatologie-
Station am Yemeni-Swedish Hospital in Taiz zeigt finf
Jahre nach Beginn der Hilfe deutliche Erfolge. 50 ist die
Meonatologie-Station wesentlich sauberer als die ande-
ren Stationen der Kinderklinik und auch die Arbeitsab-
ldufe und die Pllege haben sich deutlich verbessert, Be-
sonders erfreulich ist jedoch, dass immer mehr Kinder
die Station gesund und lebend verlassen konnen. Star-
ben 1998 noch fast 70% der eingelieferten Sduglinge,
uberlebten 2007 bereits 77.5% der Kinder, 2010 konnte
immerhin 86% aller Meugeborenen der Station erfolg

reich geholfen werden.

Zu den Hauptproblemen der Neonatologie in Taiz zahlt
jedoch nach wie vor, dass viele Kinder aufgrund der lan-
gen Wege aus den Dorfern im kritischen Zustand einge-
liefert werden. Der Transport innerhalb der Stadt konnte
hingegen durch die Spende eines Baby-Motarztwagens

mit Transportinkubator deutlich verbessert werden

Wahrend sich der Umgang mit dem medizinischen Gerat
der 5tation deutlich verbessert hat, mangelt es nach wie

vor in anderen Bereichen am Verstandmis fir Hygiene

oder schlicht an funktionierendem Material. Defekte
Anzeigen und schlecht gereinigtes fubehdr stellen gine
stetige Gefahr fir die Eleinsten dar. Hier Abhilfe zu

schaffen, ist das Ziel der nachsten Jahre.

Die Erfolge in Taiz bestdrken uns darin, die Station im
Rahmen der Machhaltigkeit auch weiterhin zu unterstiit-
ren. Wihrend das gesamte Verbravchsmatenal vor Ort
vom Krankenhaus beschafft wird, stelit das Hammer Fo-
rum Fachkrafte fir die Fortbildung des einheimischen
Personals sowie notwendiges technisches Gerdt zur Ver-
fugung. Die Eigenverantwortung und Eigenstandigkeit
der Klinik und ihres Personals wird dadurch weiter ge-
starkt.

In Eritreas Hauptstadt Asmara ging im Juni 2010 nach
sicben lahre ein erfolgreiches Projekt fir das Hammer
Forum zu Ende. Die Necnatologie Station am Orotta Hos-
pital ist mittlerweile fest etabliert und daverhaft vaoll be-
legt. Die medizinische Versorgung der Kleinsten und
Lchwachsten ist auf einem hohen Standard. Wir danken
allen, die dabei mitgeholfen haben. Das Projekt wird nun

von Archelied weiterbetreut,



HILFE BEI BRANDVERLETZUNGEN

e Feverstellen oder
kacher stellen fiir
nder ein grofies

Da dig Versorgung von
Patienten aufwendig

und tever ist, gibt es nur
selten Behandlungsplit

Aus diesem Grund
stellt das Hammer
Forum in Eritresa und

im Jemen in Kooperatiog

mit lokalege AGTIET
Speziastationen

Ve

iuslichen Berelch dar.
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Die 2003 fertig gestellte Fachstation am Al-Thawra-
Hospital in Taiz {Jemen) mit insgesamt 40 Betten ist
fast das gesamie lahr voll belegt. Patienten aus dem
ganzen Land werden hier mit akuten Verbrennungen
eingeliefert, Unter der Leitung des Chirurgen Dr. Salah
und Schwester Kefaya hat sich hier eine anerkannte
Spezialstation etabliert. Das Hammer Forum wnter-
stitzt die Station mit Verbrauchsmaterialien und durch

Fortbildung der einheimischen Pflegekrafte.

Dank der verbesserten Pflege und Hygiene auf der Sta-
tion ist die Zahl der Komplikationen sehr gering. Aller-
dings versterben noch immer Patienten, weil sie zu
spat oder mit zu schweren Verbrennungen eingeliefert
werden. 50 ist eine intensivmedizinische Betreuung im
Krankenhaus z.B. nicht moglich. Angesichts der Perso-
nalsituation und den Mbglichkeiten im Jemen wird dies

jedoch auch in Zukunft nicht angestrebt,

Zusatzlich zur Ausstattung des Zentrums flr Brandver-
fetzte in Asmara (Eritrea) mit dem notwendigen

Verbrauchsmaterial, flogen in 2010 zwei Teams nach

- 1%

Eritrea, um vor Ort Kinder zu operieren und das einhei-
mische Personal fortzubilden. Die Personalsituation
stellt nach wie vwor ein Problem dar. 5o fehlt ein awsge-
bildeter Chirurg, der die Station leitet. Mit Desbele hat
das Hammer Forum jedoch einen Plleger getfunden, der
dank der stetigen Fortbildung mittlerweile zahlreiche
Cperationen und Behandlungen in Eipenregie durch-

fihren kann,

Fir komplexe Qperationen, z.B. bai Kindern mit schwe-
ren Brandverletzungen, reisen die deutschen Spezialis-
ten nach Asmara, um das dortige Team zu unterstit-
zen. £u jedem Team gehéren auch Handchirurgen, da
es durch die Verbrennungen und der schlechten Erst-

versorgung haufig zu Fehlbildungen der Hande kommt

Meben den Patienten, die stationdr im Krankenhaus
versargt werden, kommen zahlreiche Kinder zur ambau-
lanten Behandlung., Im Vordergrund stehen eine
schnelle und maglichst schmerzfreie Behandlung sowie
die Vermeidung von Entstellungen und Funktionsein-

bulten,



PHYSIOTHERAPIE

geeignete Nachsorge  flir
den Therapieerfolg oftmals

genauso wichtig wie die
vorherige Operation,
Das Hammer Forum
engagiert sich.g

Erankengymnastik gehdrt am Al-Thawra-Hospital in
Taiz mittlerwelle zu den anerkannten und geschatzten
Therapieformen, 2003 urspringlich eingeflhrt, um Kin-
dern mit schweren Brandverietzungen eine gesignete
Therapie zu erméglichen, umfasst die heutipe Physio-
therpaie der Klinik ein breites Spektrum.

Die dreijdhrigen Kurse der vom Hammer Forum initiler-
ten Physiotherapieschule werden mittlerweile aus dem
gesamten Land nachgefragt. Der Rickgang von Kompli
kationen und die schnellere Entlassung von Patienten
haben dberreugt. Fir die Kinder bedeutet dies, eine
noch umfassendere Behandlung ihrer Brandverletzun-
gen. Mur noch selten mussen die Chirurgen Marben-
kontrakturen lésen. Den Kindern bleibt damit ein wei-
terer chirurgischer Eingriff erspart.

Besonders erfredlich ist die kontinuierliche Fortfahrung
der Krankengymnastik auch ohne deutsche Anleitung.
Unsere jemenitischen Pfleger und Schwestern flhren
dig Therapie kompetent und zuverldssig durch, ein Be-

wels der nachhaltigen Hilfe ugunsten der Kinder.
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In fast allen Projektiandern des Hammer Forums werden
Meugeborene nach der Geburt nicht untersucht. Erst
wenn sie auffallige Schwierigkeiten haben, werden sie
einem Arzt vorgestelit. Viele Fehlbildungen lassen sich
dann jedoch nicht mehr ausreichend korrigieren.

Mach fast eineinhalb Jahren Yorbereitungszeit, hat das
Hammer Forum in Kooperation mit ,Doctors for Disabled
— International e, ¥.” ein KlumpfuBprojekt am Al-Thawra-
Hospital in Taiz gestartet. Gearbeitet wird nach der Pon-
seti-Methode, Hierbei wird die FuBfehlstellung bei Kiein-
kindern durch das Anlegen von Gipsverbinden schritt-
weise korrigiert, Je friher eine Gipsbehandlung nach der
Geburt begonnen wird, desto besser ist das Ergebnis. In
der Regel kann nach drei bis acht Gipsen eine Durchtren-
nung der Achillessehne erfolgen, um den Ful in die end-
glltige Korrekturstellung zu bringen. Mach dieser sehr
kleinen Operation werden nochmals fir einige Wochen
Ponseti-Gipse angelegt. Danach folgt eine langere Phase,
in der die Kinder eine Schiene tragen missen, damit der
Ful sich nicht wieder zurlickdreht. Die orthopddietechni-

sche Versorgung in Taiz ist zwar auf niedrigem Niveau,

aber yvorerst ausreichend.

Das Programm wird gemeinsam mit einem sehr enga-
gierten jemenitischen Chirurgen durchgefihrt. Ein jeme-
nitischer Krankenpfleger hat sich mit ihm zusammen
ebenfalls eingearbeitet. Dr. Fauzi wurde inzwischen offi-
ziell won samtlichen unfallchirurgischen und orthopédi-
schen Verpflichtungen fir Erwachsene freigestellt und ist

nun ausschliefilich fir Kinder und Jugendliche zustindig.

Wahrend der drei Einsitze vor Ort wurden die Kinder fur
die nachste Serie ausgesucht und deren Eltern instruiert.
Die ambulante Sprechstunde wird dabei bewusst auf
maximal 35 Patienten pro Tag reduziert, damit wir mit
den Eltern das Vorgehen grundlich besprechen konnen.

Wir werden das Ponseti-Programm weiterhin begleiten
und hoffen, dass wir es bald unseren jemenitischien Kol-
legen und Freunden ganz ubergeben kdnnen. Damit wa-
ré auch unser Wunsch nach Nachhaltigkeit erfillt.
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MEDIZINISCHE GRUNDVERSORGUNG

ledes Kind hat das Recht auf das er-

reichbare Hichstmall an Gesundheit.
[Artiked 24 der LUIN-

Einderrechiskonsention)

Dias Hammer Forum hilft bal der Um-

setrung dieser Ziele.

In Uganda, Guinea und der

Demnkralm:hnn Republik Kongo

bietat das Hammer Forum aine
medizinische Grundversargung
filir Kinder an.

Malaria, Wurm— und Durchfallerkrankungen, Anamien,
Atemweginfektionen und Uro-Genitalerkrankungen ge-
hiren zu den typischen Krankheitsbildern, unter denen
die Kinder in Uganda, Guinea und der Demokratischen
Republik Kongo zu leiden haben. Unbehandelt konnen
sie pu chronischen Erkrankungen oder zum Tode fikren,
Doch der Zugang zu einer medizinischen Grundversor-
gung ist in vielen Regionen nicht gewdhrleistet, Das
Hammer Forum hat deshalb in den Aufbau von Gesund-

heitszentren und Ambulanzen investiert.

Aufgrund politischer und sozialer Unruben in Guinea
erhielten die dortigen Gesundheitszentren nahezu keing
Medikamente, Vielerorts konnten die Patienten deshalb
kaum behandelt werden, Das Hammer Forum hat des-
halb dem Gesundheitszentrum Madina in Gueckédou fir
2010 ausreichend Medikamente zur Verfigung gestellt.
Etwa 30,000 Patienten profitierten von dieser Hilfe,

Anders als in Guinea, mangelt es in Kikwit (DR Kongo)
nicht an Maedikamenten, sondern an Wissen und den

finanziellen Moglichkeiten der Eltern, eine Behandlung
zu bezahlen. Deshalb bietet das Hammer Forum in der
Kinderambulanz am Hopital Général gine kostenlose Be-
handlung an. Die Zahl der behandelten Patienten ist seit-
dem stetig angestiegen. Jeden Monat werden hier zwi-
schen 300 und 900 Kinder behandelt. Da zeitgleich auch
eine intensive Schulung der Arzte und Schwestern in der
Diagnose und Therapie der haufigsten Krankheiten er-
folgt, sind die Eltern nun auch bereit, die Kosten fur La-
bor und stationdre Aufenthalte zu tragen. Sie wissen,
dass |hren Kindern fachgerecht geholfen wird.

Erschreckend ist die hohe Zahl an Kindern mit Mangeler-
nahrung. Rund 30 Kinder erhalten tiglich eine angerei-
cherte Milchnahrung in der Ambulanz. Einige Kinder
werden dariber hinaus an ein kleines Ernahrungszent-
rum aberwiesen, damit sie daverhaft ausreichend Mah-
rung bekommen. Da etliche Patienten taglich Wege von
dber 10 Eilometer zur Ambulanz auf sich genommen ha-
ben, hat das Hammer Forum mittlerweile rwei Auflen-
stationen fir dieses Milchprogramm errichitet.



Der neugegrundete Distrikt Amuru im Norden Ugandas
war von den Kriegen und Unruhen der Region beson-
ders stark betroffen. Mehr als 60% der Bevdlkerung lebt
unterhalb der Armutsgrenze. Als das Hammer Forum im
sommer 2009 zum ersten Mal in die Region relste, war
Frieden eingekehrt und die Menschen kamen in ihre
zerstdrte Heimat zurdck. Wahrend in anderen Regionen
rund 72% der Bevolkerung Zugang zu Gesundheitsein-
richtungen hat, sind es im Distrikt Amuru lediglich 24% .

In nur wenigen Monaten st es dem Hammer Forum
gelungen den Menschen in Labongogali neue Hoffnung
tu schenken. Bereits im Marz 2010 konnte mit den ers-
ten BaumaBnahmen am Gesundheitszentrum begonnen
werden. Es umfasst ein Einzugsgebiet von ca. 20.000
Menschen. Da dber 50% der Bevilkerung junger als 15
Jahre alt sind, kommt das Gesundheitszentrum damit

insbesondere den Kindern der Region zugute.

Im Herbst 20010 war es dann soweit, ez konnte mit der

Ausstattung des fertipen Gebaudes begonnen werden,

Die offizielle Ubergabe an das lokale Gesundheitsminis-
terium und damit an die Bevilkerung erfolgte am 03
Cezember 2010 im Rahmen einer Feier, die auf groBen

Zuspruch der Menschen stiefl,

Doch auch wiahrend der Bauphase ruhte die medizini-
sche Hilfe des Hammer Farums nicht. 5o erhielt das Per-
sonal des Gesundheitszentrums schon im Frihjahre 2010
intensives Training In Fragen der Diagnostik, Therapie
aber auch des Managements einer Gesundheitseinrich
tung. Wahrenddessen lief der Betriah des alten Gesund-
heitszentrums weiter. Etwa 22.000 Patienten profitier-
ten 2010 von der Hilfe in Labongogali,

Angeborene Herzfehler werden meistens erst erkannt,
wenn das Kind bereits starke Beschwerden hat. Oftmals
kann dann nicht mehr geholfen werden, Dank des Ein-
satzes von Spezialisten aus Europa, konnen Kinder in
Eritrea seit 2002 in ihrer Heimat am Herzen operiert
werden. Mit der Fortbildung von Hebammen und Arz-
ten engagieren sich die Teams zudem in der Friherken-
nung der angeborenen Herzfehler.

Das Internationale Operationszentrum fGr Kinder in As-

mara [IOCCA) hat sich in den letzten Jahren zunehmend

iy ginem Zentrum der Hoffnung fir eritreische Kinder
mit angeborenen Herzfehlern entwickelt. 2010 gelang es
Or. Andreas Urban und seinem Team aus Deutschland 18
Kinder vor Ort zu operneren. 11 weitere Kinder wurden
im Herbst des Jahres von den Spezialisten aus der
Schwelz in Eritrea chirurgisch versorgt. lhnen allen wur-
de gine mweite Chance zu Leben geschenkt

Leider fanmd sich fir 2010 kein Sponsor, der Herzoperatio-
nen fir Kinder 2.8. aus dem Jemen oder anderen Krisen-

regionen in Deutschland ermaglicht hat




Aissen ist der beste Sehuts
i m nachhaltig die Gesundheit der Kinder 1u
verbessern, Bapaper sich das Hammer

Forum auch fir die Gesund | i,
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In der Vergangenheit ging in zahlreichen Gemeinschaf-
ten ein groBer Teil des Wissens lber Gesundheitsvor-
sorge verloren. Die Grinde hierfr sind vielfaltig. Um
jedoch langfristig die gesundheitliche Situation der Be-
volkerung zu verbessern, ist es wichtig, dieses Wissen
wieder zu aktivieren. Das Hammer Forum beschreitet
hierfiir verschiedene Wege. 50 wird 2.8, jeden Morgen
vor Beginn der Sprechstunde am Gesundheitszentrum
Madina in Guinea und am Gesundheitszentrum Labon-
gogali in Uganda eine Aufklarungseinheit fir die Pati-
enten gegeben. Insbesondere die Pravention von Er-
krankungen spielt dabei eine grole Rolle.

Im Amuru Distikt in Uganda kooperiert das Hammer
Forum auBerdem mit Jugendgruppen. Diese hatten
sich oftmals wahrend des Krieges gegrindet, um sich
gegenseitig Schutz zu bieten. Heute bilden diese Grup-
pen ein wichtiges Rickgrat beim Wiederaufbau der
Region. Es wurde mit einigen dieser Gruppen verein-
bart, dass diese repelmafig Gesundheitsunterricht auf
Dorfebene durchflhren. Sie wurden hierfir vom Ham-

mer Forum geschult und treten nun mit landestypi-
schen Tanz- und Theaterauffihrungen auf. Sobald die
Trommeln erklingen, filllen sich die Plitze und das Pro-
gramm wird gerne angenammen.

In der Prafektur Guéckédou in Guinea wird in 60 Schu-
len fiir insgesamt 30,000 Schulkinder ein Gesundheits-
unterricht durchgefihrt, Dieses Projekt wird zu einem
grofien Teil won unserer lokalen Partnerorganisation
APROSA implementiert, Themen sind unter anderem
Pravention sowie Hygiene, HIV/AIDS und Familienpla-
nung. Es wurde umfangreiches Lehrmatenal erstellt |
das nun langfristig in den Schulen genutzt werden
kann. Dardber hinaus fanden drei Seminare mit lokalen
Entscheidungstragern statt, um sie von der Notwendig-
keit eines Gesundheitsunterrichts an den Schulen zu
dberzeugen. Pro Seminar waren dber 40 Teilnehmer,
darunter Vertreter des Gesundheit- und Erziehungsmi-
nisteriums, Lehrer, Leiter von Gesundheitszentren so-
wie Vertreter won Kirchen, Ein weiterer wichtiger
Schritt zur Machhaltigkeit wurde so erreicht.

- I:E -
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im Mai 2009 beendete die sri-lankische Regierung den
sait 1983 andavernden Burgerkrieg rwischen Singalesen
und der tamilischen Minderheit um einen unabhangigen
tamilischen Staat mit einer groBangelegten Militaraffen-
sive, Berichten der Vereinten Nationen zu Folge waren
300.000 Zivilisten - darunter 90.000 Kinder = Flichtlinge
aus den letzten Monaten des Krieges. Unter den Flicht-
lingen gab es auch zahlreiche rwangsrekrutierte Kinder-
soldaten, die oftmals den Kontakt zu ihren Eltern verlo-

ren hatten. Um diesen ehemaligen Kindersoldaten zu

hetfen, haben einheimische Arzte und Krankenschwes-
tern die basismedizinische Versorgung und naotwendige
Mahrungserginzung der Jungen und Madchen in Lagern
in Vavuniya Gbernehmen. Von dieser Gruppe identifizier-
te einer der lokalen Projektpartner 267 Kinder, die
schwerste unbehandelte Knegsverletzungen haben. Ne-
ben chirurgischen Eingriffen werden hier auch psycholo
gische Therapien angeboten um die erlittenen Kriegs-

traumata zu behandeln,

Zusatzlich zur medizinischen Untersuchung erhielten die
als untererndhrt eingestuften Kinder spezielle Zusatzer-
nahrung, Fir den Zeitraum Januar bis Marz 2010 und
August bis Oktober 2010 Gbernahm eine lokale Partner-
organisation die therapeutische Nahrungsergianzung von
195 Kindern im Lager. Auch Kinder in einem Familienla-
ger der Region profitierten von dem Programm. Durch
den Einsatz der medizinischen Teams und der Bereitstel-
lung von Mahrungserganzung verbesserte sich die ge-
sundheitliche Situation der Kinder soweit, dass sie in der
Lage, sind ihre taglichen Aktivitaten beschwerdefreier

auszufdhren,

- TR -

Ihre Unterstltzung ermdglicht es uns professionelle
medizinische Hilfe umzusetzen. Die Versorgung vom
erkrankten und verletzten Kindern in unseren Projekt
landern ware ohne Spenden nicht moglich. Um unsere
Hilfe nachhaltig zu gestalten und aufrecht i erhalten,

sind wir auch in Zukunft auf Spenden angewiesen,

Sie kdnnen unter Angabe eines Stichworts immer auch
fir ein konkretes Projekt spenden. Dann werden wir
Ihre Spende genau in diesem Projekt verwenden, Spen-
den Sie ahne einen bestimmten Zweck anzugeben, ge-

ben wir Ihre S5pende dort aus, wo es5 am ndtigsten ist

Brw. dart wo die Sffentliche Aufmerksamkeit fehit.

Spendenguittungen werden ab einem Betrag von 50€
erstellt. Bei Betrdgen unter S0€ kiinnen Sie den Uber-
weisungsbeleg mit Kontoauszug ur Vorlage beim Fi
nanzamt verwenden, Fur uns ist es sehr hilfreich, wenn
Sie bei lhrer Uberweisung Ihre Adresse mit in den Ver-

wendungsoweck aufnehmen,

BLZ 410 100 95
kKanto 40 70 181,
HerzucHEN DaNk FOR [HRE UINTERSTUTIUNG,

Spendenkonto: Sparkasse Hamm




EINMAHMEN

Spenden’ 949,984,985 €
Sonstige, micht

rweckgebundene Zuwendungen” 10.475,00 £
Zweckgebundene Zuwendungen’ 24178287 €
Zinsen und dhnliche Ertrdge 15.667 .67 €
Mieterirage 27.407 46 €
Sanstige 2270401 €
GESAMT 1.268.021,99 €
ERLAUTERUNGEN

' Geldspenden, Sach ruwendungen, Autwandsiuwendungen,
Verkauf, Mitgliedsbeitrdge, Erbschatten

BuBgelder
' Zweckgebundene Spenden und Zuschiisse von Férderern

AUSGABEN

Verwaltungaufwand' in

Projekten und Deutschland 430 186,97 £
Offentlichkeitsarbeit und

Spende rbEtreuunp," 109 584 40 €
Projektaufwand” 1.139 465,76 €
GESAMT 1.679.237,13 €
ERLAUTERUNGEN

‘Personal, Rechts— und Beratungskosten, Miete und Pacht,
Raumkodsten, Fahrzeugkosten, Parto, Telekommunikation,
Burobedarf, Versicherungen, Sonstige Aufwendungen
*Infomaterial (Druck, Service, Porto, Sonderveranstaltungen
Fotoarbeiten), PR Aufwendungen, Prasentationsaubwand

. F'.'||_||_'kr._'|'_-|".-.-.|"||1' Personal, Raumkosten, Material, med
Behandlung, med. Equipment, Medikamente, Transport



Einnahmen nach Herkunft

Privat

Private Spenden 9459.984 98 €
davon Geldspenden BE3.121.21 €
davon Sachzuwendungen 2182842 €

davon Aufwandszuwendungen 4503535 &€

Private Forderungen
{2.B. Stiftungen)

210.496,89 €

Offentlich

Offentliche Férderungen
davon FG Kinderherz
davon BMZ

107.540,12 €
25.813,79 €
81.726,33 €

Ausgaben nach Projektlandern

DR Kongo € 9398771
Eritrea £ 399.635.55
Guinea £ 213.80749
Jemen £ 14491453
Paldstina £ 1238704
51 Lanka € 2268908
Uganda £ 1BB.42492
Sonstiges £ b63.619,44
GESAMT £ 1.139.465,76
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FREISTELLUNG

Das Hammer Forum e.V, ist durch den Freistellungsbe- schaftsstever und nach § 3 Nr. & Gew5tG von der Ge- Das Hammer Forum ist ein im Vereinsregister des Hammer Forum e\,
scheid des Finanzamis Hamm vom 29.12.2009, St.Nr. werbesteuer befreit, weil es ausschlieBlich und wrimit- Amitsgerichts Hamm eingetragener Verein seit 1991 Caldenhofer Weg 118
322/5935/0288 als gemeinnitzige und mildtitige Orga- telbar steuerbegunstigten Zwecken Im Sinne der §5 51 mit 5itz in Hamm, 9063 Hamm

nisation gemdlR § 5 Abs. 1 Nr. 9 K5tG von der Korper- ff. AD dient.

WIRTSCHAFTSPRUFUNG

VORSTAND

Der geschaftsfihrende Vorstand des Hammer Forums # Erster Vorsitzender:  Klaus Helling Der Jahresabschluss des Hammer Forums wird durch AuRerdem erfolgt eine Uberprifung durch ein Wirt-
besteht aus 3 Personen. Gemeinsam mit & weiteren * Stellv, Vorsitzender:  Dr. Michael von Glahn ein Steuerberatungsbiro erstellt und durch einen ver- schaftsprifungsinstitut, das wvon der EU beauftragt
Vorstandsmitgliedern tagt der Vorstand in monatlichen * Stelly. Vorsitzender & eidigten Wirtschaftsprifer testiert. wird.

Sitzungen in Hamm. Schatzmeister: Wolfgang Paus
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FREUNDE &

FORDERER

.

Die Arbeit des Hammer Forums wird engagiert und ver- Bitte unterstitzen auch Sie unsere Arbeit — werden Herausgeber:

ldsslich durch den Verein der Freunde und Farderer des 5ie Mitglied im Verein der Freunde und Férderer des

Hammer Forum eV, unterstitzt, Hammer Forums, Hammer Forum e.V, Tel. 02381-87172-0

Das Hammer Forum sagt .Danke” und freut sich dber  Flir weitere Informationen: info@hammer-forum.de Caldenhofer Weg 118 Email; info@hammer-forum.de
die effektive Zusammenarbeit. 02381-87172-13 58063 Hamm Intarnet: www. hammer-forum.de

Bedaktion: Claudia Kasten

STIFTUNG INTERNATIONALE

KINDERHILFE HAMMER FORUM SPENDENKONTO

2007 wurde die Stiftung Internationale Kinderhilfe Das Hammer Forum bedankt sich herzlich fir die zu- Hammer Forum e.V. Sparkasse Hamm
Hammer Forum gegrindet, die die finanzielle und verldssige Unterstitzung. BLZ 41050095
ideglle Unterstitzung der Arbeit des Hammer Forums Eonto 4070 181
zum Ziel hat. Kontakt: Volker Knossalla D2381-87172-13

knossalla@hammer-forum.de
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