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Liebe Leserin, lieber Leser,

das Jahr 2009 war fiir viele von Ihnen ein schwie-
riges Jahr. Bei uns in Deutschland mussten Sie mit der
Ungewissheit leben, ob Sie ihren Arbeitsplatz behalten
wiirden, oder ob die weltweite Finanzkrise Ihre Lebens-
planung durcheinanderwirbeln wiirde. Wir sind deshalb
sehr dankbar, dass Sie uns trotz aller privaten Sorgen
auch in den letzten Monaten unterstiitzten. Sie haben
damit Kindern das groBte Geschenk liberhaupt gemacht:
die Hoffnung auf eine geslindere Zukunft.

Vier unserer kleinen Patienten méchten wir lhnen
in dieser Ausgabe unserer Zeitschrift ,Kinder" gerne ndher
vorstellen. Samuel aus Eritrea drohte ein Leben in Isola-
tion. Bei einem Unfall hatte er bereits ein Bein verloren,
das zweite sollte nun auch amputiert werden. Heute kann
der 13-Jahrige mithilfe einer Prothese wieder laufen. Bald
wieder richtig laufen zu kdnnen, dies hofft weiterhin auch
Sameha aus dem Jemen. Mehr Gliick hatte da Zeyad, er
springt mittlerweile fréhlich zu Hause herum und erinnert
sich gerne an die Zeit in Deutschland. Doch bei all der
Freude mussten wir auch lernen, dass Hilfe nicht immer
mdglich ist. Bei Shroq, die mit Verdacht auf eine Kno-
chenentziindung nach Deutschland kam, wurde hier Kno-
chenkrebs im Endstadion festgestellt. hr konnten wir nur
noch mit Schmerzmitteln helfen undihrenletzten Wunsch,
in den Jemen zuriickzukehren.

Kinder wie Samuel oder Zeyad geben der Hilfe des
Hammer Forums ein Gesicht. Sie stehen damit fiir Hun-
derte von Kindern, denen wir auch dank des ehrenamt-
lichen Engagements von Arzten, Schwestern, Hebammen
und Physiotherapeutinnen in ihren Heimatlandern helfen
konnen. Unsere Helfer bleiben fast immer im Hintergrund
unserer Berichterstattung. Doch einen kleinen Teil von
dem, was sie bei ihren Einsdtzen erleben, mdchten wir
Ihnen heute vorstellen.

Ein ganz besonderer Dank gilt unseren Spendern
und Sponsoren, die unsere Hilfe erst mdglich gemacht
haben. Und auch der Verein der Freunde und Forderer des
Hammer Forums e. V. war unermidlich am Werk, um
Spenden zu sammeln und wichtige Kontakte zu kniipfen.

Ihr Redaktionsteam

Spendenkonto des Hammer Forums e. V.
Sparkasse Hamm

BLZ 410 500 95

Konto 40 70 181
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Mdidchen tn Evitvea

Dr. Peter Schwidtal

Im November 2009 war ich erneut auf Projektbe-
such in Eritrea. Unsere Hilfe fiir die Kinder in Eritrea
wachst und gedeiht seit Jahren kontinuierlich. Da gibt es
vor Ort immer viel zu planen, zu kldren und zu besprechen.
Es gilt aber auch, die laufenden Projekte zu besuchen und
unsere Partner vor Ort zu stérken.

Eines Nachmittags fahre ich mit Anne Rieden und
Barbel Langeneke, die sich um das Projekt gegen die
Beschneidung der Madchen, das Waisenhaus und die
Frauen-Union kiimmern, sowie mit den Padiatern Rainer
Uhlig und Matthias Rébbelen in das Biiro der eritreischen
Hilfsorganisation ,Vision Eritrea” (VE). In einem langen
Vortrag und mittels Powerpoint-Prdsentation erhalten
wir einen neuerlichen Einblick in ihre Arbeit. Sie setzen
flr uns das Pilot-Projekt gegen die Beschneidung der
Méadchen in Afabet und Nakfa in der Northern-Red-Sea
Area durch, in der zuvor fast noch 100 % aller Madchen
beschnitten wurden. Die meisten gar infibuliert. Das heif3t,
das gesamte Genital wird ohne Betdubung mit Rasierklin-
gen, Scherben oder scharfen Steinen weggeschnitten und
spater bis auf eine Mini-Offnung wieder verndht. Diese
jungen eritreischen Manner und Frauen von der VE gehen
in die Dorfer, holen Vertreter der Frauen, der Jugend, die
Dorfédltesten, Sheiks und Priester zu Aufklarungsveran-
staltungen, damit sie spater in ihren Dorfern berichten,
aufkldren und gegen die Fortsetzung der Beschneidung
aufrufen kdnnen.

B =

Auch die Menschen in den Dérfern werden erreicht.

Sie werden rechtzeitig iiber die Folgen der Beschneidung auf-
gekldrt.

Hinzu kommt das Gesetz der eritreischen Regie-
rung, das seit 2007 die Beschneidung selbst und sogar das
Wissen um eine stattgefundene Beschneidung unter
Strafe stellt. Die Folge ist, dass die Zahl der Verstimme-
lungen deutlich nachgelassen hat.

Wir fragen, mit welchen Mitteln und Methoden die
Aktiven von Vision Eritrea arbeiten. Reden allein wird
doch nicht helfen, oder? ,Nein", antworten sie. ,Wir haben
Drama-Shows entwickelt, benutzen Schautafeln und zei-
gen den Film". Dieser Film der norwegischen Kirchenhilfe
zeigt die Beschneidung dreier kleiner Madchen, zweier
Séauglinge und eines etwa achtjahrigen Madchens. In vol-
ler Linge und Grausamkeit. Ich habe ihn zweimal gese-
hen. Er ist unendlich grausam. Kaum zu ertragen. Vielen
laufen die Tranen beim Ansehen. Aber genauso ist die
Realitdt. Der Film zeigt aber auch die Statements der
muslimischen Prediger und der christlichen Priester, die
sich vehement gegen die Beschneidung einsetzen. Der
Film schockt, aber riittelt alle wach, die dieses Thema
bislang nicht anpacken wollten. Ich habe ihn bei mir, aber
hier in Deutschland ist er kaum zu zeigen.

Wie kann man es messen, wie kann man belegen,
dass die AufklarungsmaBnahmen erfolgreich sind und
greifen, will ich wissen? Eine Besonderheit Eritreas ist,
dass dieser Staat bis ins letzte Dorf durchstrukturiert ist.
Dies bedeutet, auch in der Zentrale der Frauen-Union in
Asmara weiB3 man sehr gut Bescheid, was im letzten Win-
kel des Landes passiert. Die Vertreterin der Frauen-Union
weiB3, wer im Dorf beschnitten wird, der Dorfilteste und
der Priester weiB es und die TBAs (angelernte Hebammen)
wissen es ebenso. AuBerdem fillt es auf, wenn Kinder zur
Krankenstation kommen und untersucht werden.

Kann man nicht die Impf- und vorbildlichen
GesundheitsmaBnahmen des Staates zum Anlass neh-
men, dabei auch die Mddchen zu untersuchen, wollen wir
wissen? ,Nein, besser nicht. Denn wenn fiir die Menschen
spurbar wird, dass hierbei ihr Verhalten kontrolliert wer-
den soll, vielleicht jemand in den Knast kommt, weil ein
Madchen doch beschnitten wurde, dann ist dies der Tod
aller VorsorgemaBnahmen. Die Kinder werden zukiinftig
wegbleiben. Aber keine Sorge”, meinen unsere FGM-Akti-
visten, ,der Riickgang der Beschneidungen ist spiirbar.
Das Bewusstsein lber das Unrecht und die Grausamkeit
dieser Tradition ist insbesondere bei den Mannern ange-
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kommen, die von diesem Tabu-Thema bislang liberhaupt
nichts wussten. Klar sahen sie das Ergebnis einer beschnit-
tenen Frau, aber es wurden ja alle beschnitten. Die Pro-
bleme wie Tod der M&ddchen, Schmerzen beim Verkehr,
Geburtsprobleme und vieles mehr gab es bei allen und
schon immer. Aber wie eine Beschneidung durchgefiihrt
wird, war den Mannern nicht bekannt. Dass dies ein bes-
tialischer lebensgefdhrlicher Eingriff ist, der weder vom

ten Partnern ein wenig dazu beitragen kénnen, dass den
kleinen Madchen die unglaubliche Qual zukiinftig erspart
bleibt. Jedes Madchen, dem wir es ersparen konnten,
zahlt.

Ich wiirde nach Ablauf des Pilotprojektes im nachs-
ten Jahr auch gerne iiber eine Fortsetzung nachdenken,
um auch die entlegensten Regionen des Landes zu errei-

chen. Hierher und auch tiber die Grenze zum Sudan wei-
chen manche Familien aus, um ihre Tochter doch noch
heimlich beschneiden zu lassen.

Koran noch von der Bibel gefordert wird, wie man irrtiim-
lich immer glaubte, wird jetzt den Menschen bewusst".

+Awareness”, Bewusstsein, heil3t das Zauberwort.
Awareness greift um sich. Und das Gesetz mit der ange-
drohten empfindlichen Strafe spielt ganz sicher eine
groBe Rolle. Den ausfiihrlichen Reisebericht von Dr. Schwidtal
finden Sie demndchst auf unserer neu gestalteten Home-
Ich bin sehr zufrieden, als ich das Biiro von Vision page.

Eritrea verlasse. Ich glaube, dass wir mit diesen engagier-

GEBRUDER WILKE. DRUCKER AUS LEIDENSCHAFT.

iiberall im Leben:
man immer kliiger.
Sie haben einen Pa

nen sich nachher iiber opt
Ergebnisse freuen' .

Innovative Druck- und
Medientechnik beherrschen wir
mit Sinn und Verstand — genau wie
unser iibriges Leistungsspektrum,
das IThnen neue, ko
zur Qualitit eroff:
und begeistern Sie
Sie uns — wir prise
unser Leistungsspe

Gebriider Wilke GmbH
Druckerei und Verlag

Telefon 02385 46290-0
Telefax 02385 46290-90

Oberallener Weg 1
59069 Hamm

info@wilke-gmbh.de
www.wilke-gmbh.de



Unsichtbare Kriegsopfer — ;
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Claudia Kasten "‘ A

Viele Kinder, aber auch Erwachsene im Norden
Ugandas kennen nichts anderes als Krieg, Flucht und
Angst vor Zwangsrekrutierung. Wahrend der Siiden des
26-Mio.-Einwohner-Staates 1986 zur Ruhe kam, wurde
der Norden des Landes noch weitere zwei Jahrzehnte
terrorisiert. Die Lord's Resistance Army, LRA (,Wider-
standsarmee des Herrn") wurde 1987 gegriindet und ist
eine paramilitdrische Gruppe unter der Flihrung von
Joseph Kony, die im Norden Ugandas gegen die Regierung
Musevenis und fiir die Errichtung eines Gottesstaates
kampfte. Die LRA galt als eine der brutalsten Rebellen-
gruppen der Welt. Mitglieder der LRA pliindern, morden,
foltern und vergewaltigen praktisch wahllos in den nord-
lichen Regionen Ugandas. Kinder werden entflihrt, um sie
teils als Kindersoldaten, teils als Sex-Sklaven zu miss-
brauchen.

SeitzweiJahren herrscht Friedenim Norden Ugandas.
Doch nach Jahrzehnten des Krieges, den Erfahrungen von
Zwangsrekrutierungen und Vertreibung trauen sich noch
immer Hunderttausende Menschen nicht in ihre Heimat-
dorfer zurlick. Ohnehin wissen viele nicht, wohin sie zuriick-
kehren sollten. Ihre Hauser sind ebenso wie Schulen und
Gesundheitszentren zerstort, Brunnen eingefallen, und
einige Landstriche sind nach wie vor vermint. Sie leben nun
in sogenannten Transit-Dérfern, die meisten von ihnen
unterhalb der Armutsgrenze. Verschmutztes Trinkwasser
und mangelnde Hygiene, z. B. durch fehlende Latrinen,
gefahrden die Gesundheit der Bevolkerung.
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Der Krieg ist noch iberall sichtbar.

Der erst Anfang 2009 neu gegriindete Distrikt
Amuru in der Grenzregion zum Slidsudan gehort zu den
armsten Distrikten Ugandas. Die Provinzhauptstadt
besteht aus vier Verwaltungsgebduden, ohne Strom und
mit mangelnden Kommunikationsmdglichkeiten.

Wahrend einer Evaluierungsreise im August 2009
wurde beschlossen, zukiinftig das Gesundheitszentrum
.Labongogali” zu unterstiitzen. Das Gesundheitszentrum
ist flir das gleichnamige Transit-Camp mit {iber 5.000
Personen verantwortlich. In unmittelbarer Reichweite
gibt es zwei weitere Camps und einige Dorfer, sodass
letztlich mit der Wiederer6ffnung des Gesundheitszen-
trums lber 20.000 Menschen Zugang zu einer medizi-
nischen Versorgung hatten. Hiervon werden vor allem die
jlingeren Kinder sowie Schwangere profitieren. Immerhin
sind rund 50 % der ugandischen Bevdlkerung jlinger als
15 Jahre.

Viele der Kinder leiden unter Malaria, Wurminfek-
tionen, Durchfallerkrankungen sowie den Folgen von
Mangelerndhrung. Insbesondere im Distrikt Amuru haben
die meisten von ihnen keinen Zugang zu einer medizi-
nischen Versorgung. Zwar lie3 das ugandische Gesund-
heitsministerium kleine Gesundheitszentren bauen, doch
nach den Jahren des Krieges mangelt es an ausgebildetem
Personal, um die Gebdude mit Leben zu fiillen. Dies fiihrt
zu einer hohen Kindersterblichkeit, die vermeidbar ist.
Hier zu helfen, hat sich das Hammer Forum auf die Fah-
nen geschrieben.

Am 22. Oktober 2009 ist der neue Projektleiter des
Hammer Forums, Rudolf Schachner, nach Uganda geflo-
gen, um das Projekt vor Ort vorzubereiten. Bevor die
eigentliche medizinische Tatigkeit im Gesundheitszen-
trum beginnen kann, miissen zundchst administrative
Aufgaben erledigt werden. AnschlieBend steht die Reno-
vierung des kleinen Zentrums an. Wenn alles gut lauft,
soll damit noch in diesem Jahr begonnen werden.
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Samuel — ein ]
lernt wieder

Elke Holdermann

Am 04.09.2008 veranderte sich das Leben von
Samuel dramatisch. An diesem Tag wurde der 13-jdhrige
Junge, der aus einem kleinen Dorf in Eritrea stammt, los-
geschickt, um Futter fiir die Tiere zu suchen.

Er kam an einer Bewasserungsmaschine vorbei und
wurde von dem Bauern, der weiter entfernt arbeitete,
gebeten, nicht auf den Schlauch zu treten, sondern die
Maschine auszuschalten. Bei dem Versuch, die Maschine
abzustellen, geriet er mit der Hose in das Getriebe. Er
konnte sich nicht selbst daraus befreien, und erst durch
die Hilfe des Bauern konnte er befreit und ins Kranken-
haus nach Asmara gebracht werden. Beide Beine waren
stark verletzt, und nach einer Woche musste ihm das linke
Bein amputiert werden.

Deutsche Arzte vom Hammer Forum horten von
ihm und entschieden, dass eine Behandlung in Deutsch-
land sinnvoll ware. So kam Samuel am 08.02.2009 mit
Dr. Jostkleigrewe und seiner Frau nach Deutschland. Er

Samuel lernt wieder laufen
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Samuel im Krankenhaus

wurde in die BG-Klinik gebracht, wo er ofter operiert
wurde. An seinem rechten Bein wurde ein Fixateur ange-
bracht und links bekam er eine Oberschenkelprothese. So
stand eigentlich einem Versuch zu laufen nichts im Wege.
Die ersten Gehversuche wurden von den Krankengym-
nasten beaufsichtigt. Spater konnte Samuel an einem
Gehwagen laufen. Das freie Laufen mit Gehhilfen traute
er sich eine lange Zeit nicht zu.

Durch sein liebes Wesen fand er schnell auf der
Station Freunde. Die sprachliche Verstdndigung fand am
Anfang mithilfe von ,unserer” Kidan statt, die wir immer
anrufen konnten. Nach einigen Wochen war es aber schon
moglich, sich mit ihm in Deutsch zu unterhalten. Etwas
Unterricht bekam er von Besuchern, und Dr. Jostkleigrewe
sowie seine Frau kiimmerten sich liebevoll um ihn.

Am 27.03.2009 wurde er voriibergehend in eine
eritreische Gastfamilie entlassen. Dort flihIte er sich sehr
wohl. In den Sommerferien kam er fiir drei Wochen zu
einer anderen Gastfamilie nach Léhne. Dort lernte er das
Laufen, auch ohne Gehhilfen. Ab Anfang Oktober ist er
wieder bei Familie Engelkensmeier in Lohne und vielleicht
kann er dort bald zur Schule gehen.

Im September 2009 war ich mit Kidan Zerm (Aufbau
Eritrea e. V.) und Freunden in Eritrea. Es lag mir sehr am
Herzen, die Familie von Samuel zu besuchen, und so fuhr
ich mit meinen lieben Freunden Ghidey und Lale in das
Dorf, wo Samuels Familie lebt. Dort war die Freude groB,
horten sie doch Neuigkeiten von ihm. Samuel hatte auch
Briefe geschrieben, und neue Fotos waren auch dabei.

Samuels Familie besteht aus seiner Mutter, seinem
11-jahrigen Bruder und einem Onkel mit seiner Familie.
Das Haus liegt auf einer Anhdhe; ein Ger6llweg fiihrt dort
hinauf. Fiir Samuel wird der Aufstieg zum Haus schwierig
sein. Da er aber nicht mehr im Dorf zur Schule gehen kann
(die weiterfiihrende Schule ist in Asmara), wird sich Kidan
um eine Unterbringung in Asmara kiimmern. Eine Bus-
fahrt vom Dorf in die Stadt ist sehr beschwerlich, da die
Busse permanent iiberfillt sind. Anfang 2010 wird Samuel
voraussichtlich zurlickkehren konnen. Bis dahin hoffen
wir, eine Unterbringung in der Stadt zu finden.

Samuel wird seinen Weg machen, da bin ich sicher.
Eine Fortsetzung der Geschichte wird sicherlich folgen.



Vor der Medizin stand
das Handwerk — Teil 2

Klaus Fietze

MWberW&
Mangels Alternativen, abér auch weil uns die Firma

BATIR eine fertige Bauzeichnung fiir einen Verbrennungs-
ofen lieferte, hatten wir uns fiir die Renovierung des zer-
fallenen Verbrennungsofens fiir Krankenhausabfille
erneut fiir dieses Unternehmen entschieden. Nach Aus-
sage des Architekten existierten Anlagen gleichen Bau-
typs an verschiedenen Orten und arbeiteten zufrieden-
stellend. Da wir kein eigenes Fahrzeug zur Verfligung
hatten, konnten wir diese Aussage nicht liberpriifen, ins-
besondere nicht die Einzelheiten.

3

So fanden wir den Miill im letzten Jahr vor.

Dazu kam, dass der Baubeginn in eine Periode fiel,
in der der Zement knapp war. In einer der beiden kongo-
lesischen Zementfabriken war das Dach zusammenge-
stiirzt und hatte Schaden an den Anlagen verursacht. Im
Ergebnis kletterten die Preise fiir einen Sack Zement
innerhalb kurzer Zeit von 15 Dollar auf 50 Dollar. Zum
Gliick waren wir relativ zeitig durch unsere Botschaft
liber das Ungliick informiert worden, sodass wir die bend-
tigte Menge Zement weit vor dem Erreichen des hochsten
Preises kaufen und einlagern konnten. Dadurch konnten

Dorcas

wir den Bau innerhalb des vorgegebenen finanziellen
Rahmens zu Ende bringen.

Wihrend unter groBem (auch finanziellem Auf-
wand) ein Bauzaun errichtet wurde, fehlte hingegen ein
Aschekasten gédnzlich. Mit etwas Nachdruck, besonders
aber sicher wegen der Aussicht auf weitere Projekte, fand
der Bauingenieur Wege, um den Aschekasten, wie er
sagte, ,auf Kosten seiner Firma" nachzuriisten. Ein anderes
Konstruktionsproblem konnte nicht so einfach gelost
werden. Die Gitterstdbe im Verbrennungsrost sind so weit
auseinander, dass kleineres Gut durchfallt und unver-
brannt im Aschekasten landet. Dies konnte leider nicht
einfach nachgebessert werden, weil der Rost eingefligt
wurde, bevor die Offnung fiir die Ofentiir auf deren GréBe
zugemauert wurde.

Mit dem Bau des Verbrennungsofens wurde das
zentrale Problem, ndmlich das Fehlen angepasster Mate-
rialien, sehr deutlich. Ein deutscher Feuerungsmaurer
hatte Hartbrandziegel genommen und diese mit Spezial-
mortel vermauert. Beides fehlt im Kongo géanzlich. Man
muss also von vornherein eine verringerte Lebensdauer in
Kauf nehmen. Dennoch war dieses Projekt fiir das Anse-
hen des Hammer Forums sehr wichtig. Denn mit unserem
Wirken erhdht sich die Menge der Einwegmaterialien
betrdchtlich. Also miissen wir auch Wege der fachge-
rechten Entsorgung schaffen. Denn nach dem Zusam-
menbruch der alten Anlage wurden einfach dicht bei den
Pavillons Locher gegraben, in die das Verbrennungsgut

gl T "R

Feuerstelle fiir den Miill
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mitsamt nicht brennbaren, kontaminierten Materialien
geschiittet und verbrannt wurde. Offensichtlich war der
Verbrennungsprozess schlecht genug, denn taglich sto-
berten Ziegen, Vogel und sogar Menschen in diesen
Lochern nach Essbarem.

Toilette&wda_q&

Die alte Toilettenanlage war von der belgischen
Hilfsorganisation MEMISA gebaut worden. Dem einhei-
mischen Personal liberlassen, war sie innerhalb kurzer
Zeit vollig heruntergekommen. Die Kongolesen kennen
kein Toilettenpapier oder kdnnen es sich nicht leisten. Sie
benutzen also alles, was sich irgendwie eignet und lassen
es, mangels Wassers, oft ohne zu spiilen, in die vorgese-
hene Offnung fallen. Im Ergebnis sind die Toiletten inner-
halb kurzer Zeit verstopft und verkommen zu stinkenden
Hohlen.

Die wichtigste Aufgabe bestand also darin, die ver-
stopften Rohre zu reinigen und die tbervolle Klargrube zu
leeren und zu reparieren. Weiterhin mussten alle Tiiren
repariert und das ganze Objekt neu gestrichen werden.

Da im gesamten Krankenhauskomplex Mangel an
funktionierenden Toiletten herrscht, haben wir uns ent-
schieden, eine der drei Duschen in eine Toilette umzu-
wandeln, sodass vier Toiletten und zwei Duschen zur Ver-
fligung stehen.

Wie in Europa wird die Pflege von sanitéren Ein-
richtungen als niedere Arbeit angesehen. Zudem weicht
das Empfinden lber das, was man den Patienten zumuten
kann, sehr weit von unserem ab. Als Kinderambulanz
besteht unsere Aufgabe unter anderem aber auch darin,
die Kinder zu einer gesunden Hygiene zu erziehen. Des-
halb war es fiir uns sehr wichtig, fiir die Toiletten und fiir
die Duschen ausreichend Wasser zu haben. Das Kranken-
haus ist nicht an die stadtische Wasserversorgung ange-
schlossen. Zum einen aus Griinden der Stabilitat - oft gibt
es abends kein Wasser -, zum anderen aus Kostengriin-
den. Unsere Alternative bestand darin, das Regenwasser

Waschrdume der Chirurgen

vom Dach der Toilettenanlage aufzufangen und in zwei
ehemalige Olfdsser mit je 200 Litern Fassungsvermdgen
zu leiten. Von dort kann es mit SchépfgefaBen entnom-
men werden.

Renoviemmﬁ dev OP-Siile

Der Operationstrakt des Krankenhauses verfiigt
tber drei Operationsséle: einen Sterilisationsraum, Auf-
enthalts- und Umkleiderdume, Toiletten und Duschen.
Einer der Operationssdle wird standig benutzt, die beiden
anderen nur in Ausnahmefallen. Entsprechend ist deren
Zustand. Das Hammer Forum beabsichtigt, mehrfach im
Jahr Operationsteams nach Kikwit zu schicken. Dafiir
braucht es Raume, die wenigstens die notigsten hygie-
nischen Bedingungen erfillen.

Alle Probleme, die uns in den vorangegangenen
Projekten begegnet waren, versuchten wir bei diesem zu
vermeiden. Ein schwieriges Unterfangen, wenn man nicht
weil, auf wen man sich vor Ort verlassen kann.

Auch darf man Versprechungen im Vorfeld nicht zu
groBe Bedeutung beimessen. Beispielsweise wurde uns
gesagt, dass die Wasserversorgung funktioniere. Nachfor-
schungen ergaben, dass dies

WOh n enWiI‘d durc

h -
uns erst SChon-’

eine Behauptung ist, deren
Wahrheitsgehalt sich erst im
Laufe der Bauarbeiten zeigen
wird. Da das Krankenhaus nicht

@02381-441453

Mébel NWachter

Kissinger Weg 1 - 59067 Hamm

E-Mail: info@moebel-wachter.de - www.moebel-wachter.de

an die stadtische Wasserversor-
gung angeschlossen ist, wurde
ein System von Zisternen gebaut,
die von dem reichlich vorhan-
denen Regenwasser gespeist
werden. Der Inhalt der Zisternen
wird mit Motorpumpen in Hoch-
behalter gefordert. Nur ist die
fiir den Operationstrakt zustan-
dige Pumpe seit Monaten defekt.
Das erfahrt man so nebenbei,
wenn es darum geht, die vor-
handenen Rohre auf Dichtheit
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Deckenleuchte

Ein weiteres Versprechen betraf die Reparatur der
Schiebefenster. Die Belgier hatten seinerzeit eine sinn-
reiche Mechanik eingebaut, bei der die Fenster sich paar-
weise als Gegengewicht dienen und so Offnen und Schlie-
Ben sehr leicht gemacht wurden. Durch fehlende Wartung
tiber viele Jahre hat sich dieser Mechanismus verschlis-
sen. Der Tischler des Krankenhauses soll wohl fachlich in
der Lage sein, alles wieder in Ordnung zu bringen, jedoch
verlangt er eine zusatzliche Entlohnung, obwohl die Repa-
ratur wahrend seiner normalen Arbeitszeit durchgefiihrt
wiirde. Der Verwaltungsleiter hat dafilir Verstandnis, weil
der Mann schon alt ist und eigentlich schon in Rente sein
sollte.

Auch bei diesem Projekt war die Finanzierung wie-
der Gegenstand langer Diskussionen mit dem Bauunter-
nehmen. Nach unserem Verstdndnis werden Zahlungen
an bestimmten Etappen im Baugeschehen festgemacht.
Etwa zu Baubeginn, nach Fertigstellung dieses oder jenes
Gewerkes, nach Vorabnahme und so weiter. Die Kongole-
sen mochten am liebsten die gesamte Summe vor Beginn
der Arbeiten haben, um das gesamte Material mit einem
Mal kaufen zu kdnnen. Unsere Erfahrung besagt jedoch,
dass sie das Material nicht kaufen oder zum Fertigstellen
anderer Projekte benutzen wiirden. AuBerdem fehlt jegli-
ches Druckmittel, wenn man das Geld zu zeitig aus der
Hand gibt. Andererseits muss ein nicht unerheblicher Teil
der Materialien aus Kinshasa beschafft werden, weil es in

Dr. Emmanouilidis im OP

Kikwit nicht verfligbar ist. Je nach Jahreszeit muss fiir den
Transport von Kinshasa nach Kikwit mit bis zu drei Wochen
gerechnet werden. Unter der Voraussetzung, dass der
Transportunternehmer sein Fahrzeug vollkriegt, um eini-
germafen rentabel wirtschaften zu kdnnen. Diese Dinge
missen im Zeitplan sowie beim Festlegen der Zahlungs-
ziele beriicksichtigt werden.

Bezliglich der Kostenkontrolle steht man jedoch
allein da. Denn in dem Punkt sind wohl alle Kongolesen
der gleichen Meinung: Es muss grundsatzlich etwas Neues
her. Allein schon deshalb, weil Reparieren mit Arbeit ver-
bunden ist. Zum Beweis, dass man sehr wohl aus Vorhan-
denem etwas machen kann, habe ich eine der hochwer-
tigen Neonlampen, die vor Jahren von der belgischen
Abteilung der «Arzte ohne Grenzen» installiert worden
war, abgebaut, griindlich gereinigt und wieder angebaut.
Diese Lampen sind hermetisch dicht, mit zwei Neonréh-
ren ausgestattet, und halten bei entsprechender Pflege
Jahrzehnte. Die Kongolesen hatten neue chinesische
Lampen eingebaut, allein schon um die Reinigung der
alten Lampen zu vermeiden ...

Neben fehlendem Fachwissen und Erfahrung man-
gelt es oft auch an ganz einfachen materiellen Vorausset-
zungen. Ich hatte in der Baubeschreibung festgelegt, dass
alle Wande bis zu einer Hohe von 2,50 m gefliest werden
missen, damit sie sich leicht und griindlich reinigen las-
sen. GroB war mein Erstaunen, als ich sah, dass alle Kabel-
kandle vom Fliesenleger ausgespart wurden. Der leitende
Bauingenieur fand etliche Erklarungen, warum das so viel
besser sei. Erst als Dr. Emmanouilidis unmissverstandlich
erklarte, dass die Fliesen eine glatte Flache bilden missen,
kam der wirkliche Grund ans Tageslicht: Es gab keine
Bohrmaschine, um die Lécher fiir die Spreizdiibel in die
Fliesen zu bohren. Das Problem konnte schnell geldst
werden, indem wir unsere Bohrmaschine zur Verfligung
stellten.

Es bleibt abzuwarten, welche Schwierigkeiten sich
bis zum Ende der Bauarbeiten in diesem Gebdude noch
ergeben werden. Wir haben wahrend unserer Zusammen-
arbeit mit den kongolesischen Baufirmen viel gelernt.
Offensichtlich sehen das auch die Kongolesen nach fast
einem Jahr Zusammenarbeit so. Denn der verantwortliche
Bauingenieur bedankte sich ausdriicklich flir unsere Hin-
weise bei den Baubegehungen. Nicht zuletzt sicher auch
deshalb, weil er die Dienstleistung fiir uns bei einem spa-
teren Projekt als Referenz vorweisen kann.

Gespannt und voller Hoffnung warten wir deshalb

auf die baldige Vollzugsmeldung von unserem Nachfolge-
team.
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Claudia Kasten

Die Eltern waren voller Hoffnung, als sie im Okto-
ber 2009 ihre schwer kranke Tochter Dr. Emmanouilidis
und seinem Team vorstellten. Seit Langem hétte die drei-
zehnjahrige Shroq starke Schmerzen im Bein. Und tat-
sachlich zeigte der Rontgenbefund einen Knochendefekt,
sodass die Vermutung nahelag, das Mddchen wiirde unter
einer schweren Knochenentziindung leiden. So kam Shroq
zusammen mit fiinf weiteren Kindern am 10. Oktober
2009 nach Deutschland, um hier behandelt zu werden.

Noch wahrend unser Team im Jemen Kinder unter-
suchte, operierte, und jene auswahlte, die zur Behandlung
nach Deutschland mussten, engagierten sich drei Tier-
arztpraxen im Raum Ascheberg und Herbern fiir die klei-
nen Patienten aus dem Jemen. Am 01.10.09 verzichteten
sie auf einen Teil der Einnahmen fiir die Kleintierbehand-
lung und stellten zusatzlich Spendendosen auf. Von dieser
Spende konnten zwei Tickets fiir Kinder gekauft werden,
so auch eines fiir Shrog. Alles schien positiv zu werden.

Ihr Anblick war erschreckend. Spindeldiirr und mit
eingefallenem Gesicht wurde sie aus dem Flugzeug zum
Krankenwagen des Malteser-Hilfsdienstes gebracht. Spa-
ter erfuhren wir vom Franziskus-Hospital in Bielefeld,
dass das Madchen nur noch 16 kg wog - und dies im Alter
von 13 Jahren! In den folgenden Tagen versuchte das
ganze Team am Franziskus-Hospital das Madchen etwas
aufzupédppeln, um eine Operation liberhaupt mdglich zu
machen. Zeitgleich lief die Maschinerie zur endgiiltigen
Diagnose an.

Dann der Anruf, der alle Hoffnungen fiir das Mad-
chen zerstorte: Shroq hat Knochenkrebs. Es hatten sich
bereits Metastasen im gesamten Kérper gebildet. Dies
hieB: inoperabel und damit das Todesurteil fiir das Mad-
chen. Das Einzige, was wir hier in Deutschland noch fiir
sie tun konnten, war, sie gut mit Schmerzmitteln einzu-
stellen und ihr damit das gréBte Leiden zu ersparen. Shroq
war sehr hierfiir sehr dankbar. Sie erzdhlte, dass sie in
Deutschland das erste Mal nach vier langen Jahren wieder
die Nacht durchschlafen konnte. Zu Hause hatte sie immer
vor Schmerzen wach gelegen. Kaum vorstellbar, was
dieses Madchen erleiden musste.
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Shroq im Oktober 2009.

Doch nun baute Shroq bald taglich weiter ab. lhr
letzter und groBter Wunsch war es, zurlick in den Jemen
zu reisen, um noch einmal ihre Eltern und Geschwister zu
sehen und von ihnen Abschied nehmen zu kdnnen. Als
Familie Jelliti aus Miinster von dem Schicksal des Mad-
chens horte, zégerte sie keinen Augenblick. Von nun an
standen sie Shroq bei, nahmen sich sogar ein Zimmer in
Bielefeld, um in ihrer Ndhe zu sein und begleiteten sie bis
zum Flughafen. Den Rest der Reise wurde sie dann von
unserem Dr. Ali aus Sanaa begleitet, der tags zuvor wei-
tere Kinder zur Behandlung nach Deutschland gebracht
hatte.

Doch als ware die Situation des Madchens nicht
schon schlimm genug, flog pldtzlich die Yemenia -
wunsere” Fluglinie, mit der wir so ein eingespieltes Team
sind - bis kurz vor Weihnachten nicht mehr Europa an.
Jetzt hieB es fiir Sabine Huwe aus der Hammer-Forum-
Zentrale, mit einer uns vollig fremden Fluglinie das
Unmagliche mdglich zu machen. Nach langem und hart-
nackigem Strippenziehen an vielen Enden gleichzeitig
war es dann wenige Minuten vor Abflug vollbracht, das
Méadchen durfte mitreisen. In Kairo gab es dann noch
einmal einen Kraftakt, der dieses Mal von Dr. Ali gestemmt
wurde. Da Shroq nicht mehr wirklich sitzen konnte,
brauchte sie eigentlich mehrere Platze, um sich hinlegen
zu konnen. Bis Kairo war dies kein Problem, doch auf der
zweiten Teilstrecke bis Sanaa war die Maschine ausge-
bucht. Doch letztlich fand sich auch hier eine Losung. Am
24.11.09, spat in der Nacht, konnte die Familie Shroq in
Sanaa in die Arme schlieBen. Wir driicken dem tapferen
Madchen alle Daumen, dass sie die letzten ihrer Tage
moglich schmerzfrei im Kreise ihrer Familie erleben wird.

Wir danken allen ganz herzlich, die Shroq die Mdg-
lichkeit einer Behandlung in Deutschland er6ffnet haben.
Vor allem aber auch all jenen, die sich in der fiir Shroq so
schweren Zeit in der Fremde so liebevoll und kompetent
um sie kiimmerten. Nicht zuletzt gilt unser Dank jenen
Menschen, die den letzten Wunsch des Madchens
erfiillten, namlich den Heimflug in den Jemen. In ihrem
schlechten gesundheitlichen Zustand war dies keine
Selbstverstandlichkeit!
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Dr. llka TrucksaB

Unser Arbeit;platz: die Kinderambulanz
i Referewzkmnkudmm Kikwit 1

Die kostenlose Behandlung und Medikamenten-
versorgung im Kinderzentrum des Hammer Forums hat
sich herumgesprochen: Mit unseren kompetenten und
verlasslichen Helfern, den Krankenpflegern Colette und
Ivence, versorgen wir sechs Tage in der Woche die jungen
Patienten. Geschickt, wie die zwei sich oft bei dem allge-
genwartigem Mangel behelfen.

Colette rasiert perfekt und in rasender Geschwindigkeit das Haar
des Kindes mit der bloBen Rasierklinge in den Fingern

Die ,afrikanische Ladeng%/uﬁkat und
dwlftharyw

Taglich mussten wir nach den Kindern auf der Sta-
tion sehen und die Medikamenteneinnahme kontrollieren,
da die Krankenschwestern dies den Angehdrigen berlas-

Punktion einer Bauchtuberkulose

sen, ebenso wie die sonstige Versorgung. Fir Erndhrung,
Bettlaken, Entfernung von Erbrochenem und Exkrementen
sind die Angehdrigen zusténdig.

Eine Mutter begriff nie die Notwendigkeit einer lan-
geren Tabletteneinnahme ber Wochen, obwohl wir es ihr
ofter mit einheimischer Ubersetzung in Kikongo (die einheimi-
sche Sprache) erklarten. Eines Tages war sie mit ihren Kindern
verschwunden, und die Schwestern sagten, dass sie zum Ster-
ben zurlickgegangen seien in ihr Dorf. Man muss wissen, dass
die Angehdrigen am Wohnort bestattet werden und der Trans-
port von Toten sehr teuer ist, sodass in Zweifelsfallen versucht
wird, ,rechtzeitig" nach Hause zu gelangen. Den meisten
Kindern kénnen wir gliicklicherweise problemlos helfen:
uberwiegend haben sie Infektionskrankheiten, meist
Malaria und Darmparasiten.

unter— mtha?elerM/mmﬁ -

Immer wieder diese Bilder: abgemagerte Kinder mit
aufgedunsenen Bauchen oder auch Odemen bei EiweiBman-
gel, schiitterem Haar und Hautwunden. 6 kg wog z. B. ein
zweijahrige Mddchen, als es zu uns kam. Wenn dann bereits
eine Infektion im fortgeschrittenen Stadium, meist Malaria,
bestand, kam auch unsere Hilfe ein paar Mal zu spat.

Tatsachlich sind manche Familien so arm, dass sie
nicht die Anmeldegebiihr im Krankenhaus von weniger als 1
€ aufbringen. Und es gibt die traurigen Flle, in denen GroB3-
eltern oder dltere Geschwister die Kleinen anschleppen, weil
die Eltern gestorben sind. Wenn wir nach der Erndhrung des
Kindes fragen, bekommt es Fufu (ein vitamin- und eiweiB-
freier, leicht sduerlicher KloB aus Maniokmehl mit dem Aus-
sehen und der Konsistenz von Kleis-ter), Pappreis unterster
Qualitat; und eventuell ab und zu Bananen.

Wie oft stoBen unsere Erklarungen auf Unver-
standnis und Ablehnung - und wir spiiren die Lethargie,
die Ergebenheit gegenliber dem Schicksal und die passive
und zugleich fordernde Erwartungshaltung.

Es wird langjahrige Aufkldrungsarbeit bendtigen,
um auch den Armen Zugang zu nahrstoffhaltiger Nah-
rung zu verschaffen. Einstweilen freuen wir uns an dem
Gedeihen unserer Schiitzlinge und den dankbaren Kinder-
augen.

SEITE 12



Das Schicksal vieler
aﬁilcanéfc/erMer

Dr. Th. Emmanouilidis

Extreme Armut ist in Afrika ein Bestandteil des
Lebens. Sie kann auch zum Verlust des Lebens fiihren. Das
Fehlen von Nahrungsmitteln und sauberem Wasser, nicht
funktionierende Gesundheitsdienste und Analphabetis-
mus sind Nahrboden fiir Krankheiten, vor allem fiir Infek-
tionskrankheiten. Meistens sind Kleinkinder betroffen.

Elié ist eines davon. Er ist 1 Jahr und 7 Monate alt.
Seine Mutter starb im Juli 2009. Seither konnte der Vater
seine beiden Jungen nicht mehr ausreichend erndhren.
Der Vater erkrankte und zum Schluss wurde er selbst
bettldgerig. So libernahm Eliés Bruder, 10 Jahre alt, die
Verantwortung fiir Elié.

Kurze Zeit nach dem Tod der Mutter brachte der
10-Jahrige seinen Bruder Elié huckepack in unsere Ambu-
lanz. Der Kleine war apathisch, schlafrig, mit aufge-
dunsenem Gesicht und Bauch, sein ganzer Kdrper war
aufgequollen, bedingt durch Odeme. Er litt unter Mange-
lerndhrung (EiweiBmangel). Von da an brachte der 10-
Jahrige Elié jeden Morgen huckepack zu uns, um ihm 250
ml Milch, angereichert mit Vitaminen, geben zu lassen.
Die Entfernung von zu Hause bis zu unserer Ambulanz
betragt ca. zwei km. Eine ganz schone Entfernung fiir
einen 10-Jahrigen, den kleinen Bruder hin- und zuriickzu
tragen.

Jeden Morgen werden zurzeit 25 untererndhrte
Kinder von der Mutter, Tante, GroBmutter oder den gro-
Beren Geschwistern zu uns gebracht, damit sie die fiir sie

Warten auf die tégliche Milchration.
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Tdglich wird Elié von seinem Bruder zur Klinik gebracht.

extra vorbereitete und mit Vitaminen angereicherte Milch
zu sich nehmen. Ein Kilo Milchpulver kostet ca. 4,50 €
und somit kostet die von uns mit gekochtem Wasser vor-
bereitete Tasse Milch (ca. 250 ml) ca. 20 Cent. Wenn man
bedenkt, dass eine Krankenschwester 6,50 € im Monat
verdient, dann ist ein Kilo Milchpulver sehr teuer.

Als Eli¢ am 18.11.09 gegen 14 Uhr zu uns gebracht
wurde, war er miide, fast bewegungslos, atmete flach,
konnte nicht aufstehen, musste sofort hingelegt werden.
Er hatte 40,2°C Fieber. Wir wollten ihn sofort stationdr
behalten. Da sagte der 10-jdhrige Bruder, der Vater habe
ihm gesagt, Elié diirfe nicht stationar aufgenommen wer-
den. AuBerdem sagte der Junge, sie hatten heute bisher
nichts gegessen, weil sie nichts zu essen hatten. Wir
gaben dem Kleinen ein fiebersenkendes Zapfchen, Milch
tranken beide, und Eli¢ wurde wieder huckepack nach
Hause gebracht.

Am nachsten Tag brachte ihn wieder der Bruder zu
uns. Elié war jetzt vollig verandert, griiBte uns, gab uns die
Hand, lachelte und hatte kein Fieber mehr. Mama Colette,
eine kongolesische Krankenschwester, die mit uns zusam-
menarbeitet, erkldrte dem 10-jahrigen Jungen erneut, sie
beide sollten jeden Mittag zum Centre Nutritionnel
(Erndhrungszentrum) gehen, dieses wird vom Hammer
Forum unterstiitzt, damit Kinder, die das Hammer Forum
dorthin schickt, das Mittagsessen einnehmen kénnen.

Sehr viele Familien in Kikwit und in ganz Kongo
konnen sich nicht erndhren, sie hungern - und die
Kleinsten der Familie trifft es am meisten. So wie Eli¢
leiden sie unter EiweiBmangel. Eine Abhilfe vonseiten des
Staates, dieses Elend zu bekdampfen, ist leider nicht in
Sicht.



Kurzbevichte aus
den Pro ]e/ctem

Claudia Kasten

Guinea —
Hiéfa trotz Unvuhen ausgeweitet

Wahrend das Auswartige Amt und die Deutsche Bot-
schaft in Conakry eine Reisewarnung fiir Guinea sowie eine
Ausreiseempfehlung flir Deutsche ausgesprochen haben,
laufen die Projekte des Hammer Forums im Slidwesten des
Landes ungehindert weiter. Da es im gesamten Land an
Medikamenten und diagnostischem Gerdt mangelt, unter-
stiitzt das Hammer Forum seit nunmehr sechs Jahren das
Gesundheitszentrum Madina in Gueckedou. Ohne diese
Unterstiitzung miisste das Gesundheitszentrum, welches ein
Einzugsgebiet von rund 180.000 Menschen versorgt, schlie-
Ben. Derzeit kommen monatlich etwa 1.500 bis 2.000 Pati-
enten. Ein GroBteil von ihnen sind Schwangere und Kinder,
die unter Malaria, Durchfallerkrankungen, Atemwegsinfekti-
onen oder den Folgen von Mangelerndhrung leiden.

Um erkrankte Kinder friihzeitig zu erreichen und darti-
ber hinaus PraventionsmaBnahmen bekannt zu machen, fiihrt
das Hammer Forum auch ein Schulgesundheitsprojekt durch.
Hierbei werden alle Schiilerinnen und Schiiler der Stadt regel-
maBig untersucht. Zusatzlich werden den Schulen Unter-
richtsmaterialien zu Gesundheitsthemen und Hygiene zur
Verfligung gestellt und die Lehrer entsprechend geschult. Dank
der Unterstiitzung des Bundesministeriums fiir wirtschaftliche
Zusammenarbeit (BMZ) konnten die SchulungsmaBnahmen
seit September 2009 auf 50 Schulen in der Prafektur Guecke-
dou ausgeweitet werden. Schulkinder im Alter zwischen sechs
und 15 Jahren sowie deren Familien werden in den kommen-
den drei Jahren von der Gesundheitsaufklarung profitieren.

S

Freude iiber das neue Lehrmaterial

Anfang 2009 wurde die Projektleitung vor Ort
erfolgreich in lokale Hande libergeben. Auch aus diesem
Grund ist die Fortflihrung des Projekts zum jetzigen Zeit-
punkt nicht gefahrdet. Allerdings wurde der ndchste Pro-
jektbesuch bereits von Dezember 2009 auf Februar 2010
verschoben, um zunéachst die fiir Januar 2010 angekiin-
digten Wahlen abzuwarten. In Anbetracht der groBen Not
zahlreicher Familien in Guinea hoffen wir jedoch, dass die
politische Entwicklung im Land in den kommenden Mona-
ten positiv verlauft.

Sve Lanka -
HL% fir e/wma,lcg e Kindersoldaten

Zwar ist der Krieg beendet, doch noch immer leiden
zahlreiche Kinder unter seinen Folgen. Aus diesem Grund
unterstiitzt das Hammer Forum in Kooperation mit der
Kindernothilfe und lokalen Partnern Arzte, die in einem
Camp ehemalige Kindersoldaten versorgen. Viele Kinder,
die hier ankamen, waren mangelernahrt, andere litten
unter den Folgen von Schuss- und Splitterverletzungen.

Kriegsausbruch im Jemen

Der Krieg im Norden des Jemen zeigte wéhrend
unseres Herbsteinsatzes seine Auswirkungen. Checkpoints
an den HauptverkehrsstraBen sowie die Verunsicherung
zahlreicher Familien liber die Sicherheitslage fiihrten
dazu, dass mit 800 erkrankten Kindern rund ein Drittel
weniger kleine Patienten den Weg nach Taiz zu den Arzten
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ublich. Auf den OP-Betrieb hatte
dies keinerlei Auswirkungen. So
operierte das Team um Dr. Emma-
nouilidis 123 kleine Patienten in
den OP-Sédlen des Hammer Forums
am Al-Thawra-Hospital. Ihre Nach-
sorge wird unter anderem durch
eine deutsche Krankenschwester
sowie eine Physiotherapeutin
gewahrleistet. Beide hielten sich
noch mehrere Wochen vor Ort auf,
um ihre einheimischen Kolleginnen
fort- und auszubilden.
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Gabriele Kerstan, Eging am See

So kam, was wir befiirchtet hatten: Die Kontrollun-
tersuchung im Oktober 2008 zeigte, dass die Stabilitdt
des behandelten Beines nicht mehr gewahrleistet war.
Dies bedeutete einen Dreh-/Verlangerungsstopp am Fixa-
teur. Unsere Gasttochter nahm es relativ gelassen auf,
dass bisher von den geplanten ca. 12 cm Verlangerung
erst etwa 5 - 6 cm geschafft waren, denn es gab ja viel
interessantere Dinge, die ins Haus standen. Da war zum
einen der 13. Geburtstag unserer Tochter Sabrina, im
Novemberdann der St.-Martins-Umzug im Ort, im Dezem-
ber gar noch der Nikolaus. Eifrig bastelte Sameha Tisch-
dekorationen flir die Weihnachtsfeier der Senioren unserer
Kirchengemeinde, klebte und schnippelte und malte, was
das Zeug hielt, um nur ja mehr Walnuss-Nikoldauschen mit
roten Zipfelmiitzen zu versehen als ihre Gastschwester.
Welch ein Eifer da an den Tag gelegt wurde, lieB uns vor
Erstaunen nur noch die Stirn runzeln; denn wie viel mehr
Energie hdtten wir unserer Tochter gewiinscht bei der
Fortflihrung der tiglichen Trainingseinheiten!

Nach all den Heimlichkeiten, die einmal zur Advents-
zeit dazugehdren, Platzchen backen und Gben fiir ein Krip-
penspiel, blieb kaum noch Zeit, den Wunschzettel fiir Weih-
nachtenzuschreiben. FlirSameha wardiese Zeitsoaufregend,
dass sie zwar todmide ins Bett fiel, aber oft erst um 22:00
Uhr dann wirklich in den Schlaf fand. Und dann endlich kam
Weihnachten! Sameha hatte nur einen groBen Wunsch: eine
Puppe mit Haaren, die man kdmmen und waschen konnte,
und dieser Wunsch wurde ihr natiirlich erfiillt. Zwar fiel die
Puppe nicht so groB3 aus, dafiir waren aber die Haare reich-
lich lang und konnten zu kunstvollen Frisuren gesteckt,
gekdmmt, gelockt werden. Welche Wonne!

Auch Silvester mit dem Jahreswechsel hielt genug
Aufregung flir unsere Madchen parat, gab es doch Fondue
und Musik und natiirlich im Fernsehen ,Dinner for one".
Wir hatten Wunderkerzen zurechtgelegt, die wir gemein-
sam mit den Madchen um 24 Uhr abbrennen lassen woll-
ten, aber Sameha war so geschafft, dass sie sich ,nur fiir
ein paar Minuten" aufs Bett legte und um 24 Uhr nicht
mehr wach zu bekommen war. Also holten wir die Sache
mit den Wunderkerzen am Neujahrstag fiir sie nach.

Am 5. Januar 2009 gab es ein freudiges und ein

trauriges Ereignis: Samehas 13. Geburtstag wurde gebiih-
rend gefeiert, aber mit der schlechten Nachricht vom
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Nikolaus aus dem Jemen

Krankenhaus, dass sie zu einer erneuten Operation wieder
nach Aschau musste. Der Knochen wies anhand der Ront-
genbilder auch weiter so wenig Stabilitat auf, dass aus der
Hiifte ein Knochenstiick entfernt und in die Streckstelle
am Bein eingesetzt werden musste. Gesagt, getan, es
musste sein, und so {iberstand unsere Gasttochter auch
diese OP. Nun ging es also nicht mehr darum, das Bein zu
verlangern, sondern nur noch, Stabilitdt zu erreichen,
damit Sameha dann mdglichst im Sommer 2009 nach
Hause in den Jemen zurilickkehren kénnte.

Fortan ging Sameha an Unterarmstiitzen taglich
mit den Klassenkameradinnen wieder zur Schule, baute
Schneemanner im zeitweise 1,50 m hohen Schnee im
Garten, buddelte Sabrina bis zur Halskrause darin ein und
fuhr Schlitten, so gut es eben ging. Zu Ostern wurden die
Ostereier und -hasen noch im Schnee gesucht - und end-
lich kam der Friihling. Mit der zunehmenden Warme
schwarmte Sameha vom Sommer und davon, dann end-
lich den Fixateur loszuwerden und mit uns im See zum
Schwimmen gehen zu kénnen.

Reichlich merkwiirdig war dann sowohl dem Arzt,
der regelmaBig Rontgenbilder von Samehas Bein erstellte,
und auch uns, warum der Knochen nicht stabiler werden
wollte. Bei voller Belastung hatte sich langst mehr Kallus
bilden miissen als tatsdachlich vorhanden. Wir standen vor
einem Ratsel, solange, bis wir herausfanden, dass sich
Sameha nicht nur die Schultasche von den Kindern tragen
lieB, sondern auch die Fahrdienste anderer Eltern in
Anspruch nahm, um nicht laufen zu miissen, und ansons-
ten auf allen Wegen auBerhalb unseres Hauses das Bein
schonte, wo es nur mdglich war. Das ging sogar so weit,
dass sie, wenn sie sich unbeobachtet fiinlte, auch im Haus
auf dem gesunden Bein hiipfte und das andere gar nicht
zum Einsatz kam. Insgeheim mussten wir natirlich lachen
tiber so viel Raffinesse, aber auch wir waren ja einmal 13
Jahre alt!!! Dumm war nur, dass dadurch immer wieder
die Heimreise von Sameha selbst hinausgezdgert wurde,
aber davon wollte sie nun tiberhaupt nichts héren. Wir
bemerkten immer mehr einerseits den Wunsch zur Familie
nach Jemen zurlickzukehren, andererseits aber auch die
Angst, der Vater konne seine ,Herrschaft" in bisher
gewohnter Weise austiben. Was darunter zu verstehen ist,
dariiber lieB uns Sameha nicht im Zweifel.

Fortsetzung folgt!



Wir danken allen Menschen, die durch ihr Engage-
ment und ihre Spendenbereitschaft unsere Hilfe fiir die Kin-
der mdglich machen. Auch heute méchten wir lhnen einige
auBergewdhnliche Ideen und Initiativen vorstellen. Insbe-
sondere die Schiilerinnen und Schiiler waren bundesweit
wieder aktiv, um Kindern in anderen Landern zu helfen.

Basav im Raluwmen des
Ovient- Proje/(t: 2008/2009

Den Orient in all seinen Facetten ndher kennenzu-
lernen war das Ziel des groB angelegten Projekts des
Werner-von-Siemens-Gymnasiums in Regensburg. Uber
Monate wurde das Thema in den verschiedensten Klas-
senstufen beleuchtet, um dann in der letzten Schulwoche
vor den Sommerferien die Ergebnisse der Projekte bei
einem mehrtdgigen Fest in der Schule vorzustellen. Ein
bunter Basar bildete den Rahmen, in dem der Orient nicht
nur zu riechen, sondern auch zu ,begreifen” war. An jedem
Abend traten Kalifen und Kameltreiber, Akrobaten und
Jongleure, Teppichhéndler und Ténzerinnen auf, um das
Publikum in die phantastische Welt des Orients zu ent-
flihren, aber auch, um es mit der aktuellen Wirklichkeit zu
konfrontieren.

Der Klasse 8F war dies nicht genug. Sie wollte auch
helfen. Und so organisierten die Schiilerinnen und Schiiler
zusatzlich einen Basar, dessen Erl6s sie flr die medizische
Hilfe des Hammer Forums im Jemen spendeten.

Wer mndermﬁirdem:wderm

Den Weltkindertag gemeinsam zu feiern und
gleichzeitig anderen Kindern zu helfen, hat in Hannover
eine fast dreiBigjahrige Tradition. Organisiert von Elisa-
beth Liicking-Salim und ihrem Team fanden auch in die-
sem Jahr die Schiilerinnen und Schiiler der Klassenstufen
1 =7 rund um den Maschsee ein umfassendes Programm
vor. Nachdem sie im Vorfeld bereits fleiBig Geld fiir drei
Hilfsprojekte gesammelt hatten, konnten sie nun die
Wanderung um den Maschsee genieBen und dabei z. B.
bei afrikanischer Musik verweilen oder ein Feuerwehrauto
inspizieren.

Informationsstand des Hammer Forums

Auch das Hammer Forum war mit einem Stand fiir
die Kinder vertreten. Neben Informationen iber Eritrea
und den von den Schiilern unterstiitzten Projekten des
Hammer Forums in Eritrea (Zentrum fiir Brandverletzte
und Geburtsklinik) konnten sie sich auch an einem groBen
Afrika-Puzzle versuchen.

Ipomorenl«wfda Bewg?kollej: in Ahlen

Das Wetter meinte es mit den Schiilerinnen und
Schiilern des Sponsorenlaufs des Berufskollegs Ahlen -
Europaschule nicht allzu gut. Doch die Lauferinnen und
Laufer trotzten den teils widrigen Bedingungen und liefen
Runde fiir Runde fiir die gute Sache. Bereits einige Tage
zuvor hatten sie sich bei einer Veranstaltung in der Schule
uber das medizinische Projekt des Hammer Forums im
Kongo informiert. Beeindruckt von der Not der Kinder
legten sich selbst jene ins Zeug, die mit Sport eigentlich
«nhichts am Hut" haben. Organisiert wurde der Lauf von
drei Lehrkraften der Schule sowie dem Differenzierungs-
kurs Sportmarketing der Héheren Handelsschule, Klasse
HHU 4.

Aktion Lebensliufe der Grundschule
am Stadtturm

Auch die Schiilerinnen und Schiiler der Grund-
schule am Stadtturm in Stadthagen legten sich bei ihrem
Sponsorenlauf vor den Sommerferien kraftig ins Zeug, um
ihren Altersgenossen in den verschiedensten Kriegs- und
Krisengebieten zu helfen. So jung die Akteure auch waren,
in ihrem Engagement stehen sie den GroBen in nichts
nach.

Akeivfiir das Klumpfufs-Projekt

w Evitvea

Ob Kuchenverkauf beim Elternsprechtag oder aus-
flihrliche Informationen fiir die Mitschiiler, die Schiile-
rinnen und Schiiler des Galilei-Gymnasiums in Hamm
finden immer wieder einen guten Grund, um fiir ,ihr"
Projekt in Eritrea Spenden zu sammeln. Zahlreichen Kin-
dern mit angeborenen KlumpfiiBen konnte so schon
geholfen werden!
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Weihnachtsbasar derv Stadtschule und
Inteqgrierten Gesamtschule in Rodenberg

Im August 2009 wurde aus der Stadtschule Roden-
berg die Stadtschule und Integrierte Gesamtschule. Trotz
des konzeptionellen Wandels hat sich an dem sozialen
Engagement der Schule nichts gedndert. So veranstaltet
die Schule turnusgemaB alle zwei Jahre einen Weih-
nachtsbasar fiir die gute Sache. Ein Teilerlos flieBt schon
traditionell in die Hilfe des Hammer Forums. Insbesondere
die medizinische Versorgung, die Kinder aus Kriegs- und
Krisengebieten im benachbarten Klinikum Schaumburg,
hat die Schiilerinnen und Schiiler tief beeindruckt. Des-
halb spendeten sie in den letzten Jahren insbesondere fiir
die Flugtickets der kleinen Patienten. Aber auch medizi-
nische Projekte in den Heimatlandern der Kinder kamen
nicht zu kurz.

Dieses Jahr wurde der Kongo-Aufenthalt von Dr.
Eckhardt Flohr (Internist aus Stadthagen) zum Anlass
genommen, das Hilfsprojekt des Hammer Forums in Kik-
wit zu unterstiitzen (Kongo). Die Spende der Schule flieBt
insbesondere in die medizinische Versorgung der stark
mangelerndhrten Kinder, die in der Ambulanz des Ham-
mer Forums versorgt werden.

Staudenborse
Ute Frohlich

Der Ortsverband ,Biindnis90/Die Griinen" in Biinde
veranstaltete am Samstag, dem 10. Oktober eine Tausch-
boérse fiir Blumen- und Pflanzenstauden.

Eingetauscht wurden z. B. Christrosen, Phlox, Som-
merflieder und vieles mehr. Alles, was im Herbst zu grof3
und zu viel geworden war, konnte getauscht oder abge-
geben werden. Fachsimpeln und Erfahrungsaustausch bei
Kaffee und Kuchen waren inbegriffen. Der Erlos wurde fiir
das Hammer Forum gespendet.

ukrenuerstefyerbm_q anlisslich des
mee«fub

Sein 25-jdhriges Firmenjubilium nahm Rainer
Nienaber zum Anlass, sich etwas Besonderes auszuden-
ken. So entstanden drei Uhren, die in dieser Form einmalig
sind. Eine dieser besonderen Exemplare wurde wahrend
der Jubilaumsfeier im Laden versteigert, zwei weitere
Uhren im Internet. Der Gesamterlds wurde an das Ham-
mer Forum gespendet.

Ipendew statt schenken

An dieser Stelle méchten wir uns bei allen Jubi-
laren bedanken, die in den vergangenen Monaten auf
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GroBes Nachdenken beim Afrika Puzzle.

Geschenke verzichtet haben und dafiir ihre Gaste baten,
an das Hammer Forum zu spenden. Die Anlasse waren so
vielfaltig wie unsere Spender. Da waren goldene Hoch-
zeiten, runde Geburtstage, Firmenjubilden, aber auch die
Spenden anstelle von Weihnachtsgeschenken.

Es ist immer wieder berlihrend zu sehen, wie viele
Menschen an ihrem Ehrentag an die Kinder dieser Welt
denken.

Betken
& Potthoff

. .. gut fir lhr Auto.

KFZ-Reparaturen

fir alle Fabrikate
Gewerbepark 36

Rhynern

50069 Hamm

Tel. (02385) 1755
Meisterbetrieb | Fax (0 23 85) 36 /0
der Kfzinnung | v betkenundpotthoff.de




Was wurde efﬁentltdv
aus Zeyad aus dem Jemen?

Claudia Kasten

Fast auf den Tag genaun ein Jahr nach seiner Ankunft
in Deutschland, kehrte der siebenjahrige Zeyad aus dem
Jemen am 11. April 2009 zu seiner Familie in den Jemen
zurlick. Zwar ist sein Schienbeinknochen noch nicht voll-
standig ausgeheilt, doch mit einer passgenauen Schiene
kann der quirlige Junge auch bei seiner Familie im Jemen
wohnen, denn auch in Deutschland hieBe es nur abwarten,
bis der Knochen wieder seine vollstindige Stabilitat
erreicht.

Die Familie Zeyad hat drei Schwestern und sechs
Briider, lebt in einem kleinen Haus in der Ndhe von Taiz zur
Miete. Geld verdient der Vater als Tagelohner. Entsprechend
schwierig ist es flir die Familie, Geld fiir Arztbesuche und
Krankenhausaufenthalte aufzubringen. Trotzdem brachte
der Vater seinen Sohn dreimal innerhalb von drei Jahren flir
eine Operation in ein Krankenhaus. Doch ohne Erfolg.

Doch was war geschehen?

Zeyad bei der Ankunft

Zeyad

Im Alter von drei Jahren hatte sich der lebendige
Junge beim Spielen mit einem seiner Briider das linke Bein
gebrochen. Als Zeyad im April 2008 beim Hammer Forum im
Al-Thawra-Hospital in Taiz vorstellig wurde, war der Unter-
schenkelknochen so stark entziindet, dass er nur noch schwer
allein laufen konnte. Zudem hatte sich durch die Entzlindung
bereits ein ,falschen Gelenk" - eine sogenannte Pseudarth-
rose - gebildet, sodass der Knochen véllig instabil war. An
eine erfolgreiche Behandlung im Jemen war nicht zu den-
ken.

Und so reiste Zeyad am 19.04.08 nach Deutschland
ein. Er wurde von Dr. Schockenhoff im Marienhospital in
Soest medizinisch versorgt. Aber auch hier erwies sich die
Behandlung als schwierig. Zwar konnte die Entziindung
ziigig unter Kontrolle gebracht werden, doch der Knochen
wurde und wurde nicht stabil. Schrauben und Platten |6sten
sich immer wieder. Trotzdem war Zeyad nun mobil. Mit sei-
nen beiden Gehstiitzen stiirmte er lber die Krankenhaus-
flure. Zu seinen liebsten Beschaftigungen wurde neben dem
Fernsehen das FuBballspielen. Wie mobil und flink er mit dem
Ball umgehen konnte, bewies der kleine Mann auch bei
einem FuBball-Benefiz-Turnier in Soest, wo er alle erstaunte.
Es ist doch immer wieder erstaunlich, welche Fahigkeiten
Kinder hervorbringen. Ein Problem blieb jedoch. Mit seinen
.drei Beinen”, d. h. an den Gehstiitzen war er mobiler und
schneller als ohne Gehstiitzen, weshalb er sich vehement
dagegen wehrte, als er nur noch mit einer Gehstiitzen laufen
sollte. Ohne eine vorsichtige Belastung des Knochens hat
dieser jedoch keine Chance zu durchbauen und fest zu wer-
den.

Schnell hatte sich Zeyad in seine Gastfamilie einge-
lebt. Er tobte gerne mit seinen Gastbriidern durch den Gar-
ten, und auch hier stand FuBball spielen ganz oben auf der
Liste seiner Lieblingsbeschaftigungen. Ebenso wie Fahrrad
fahren, was er in Deutschland gelernt hatte. Umso gréBer die
Enttduschung, als wir ihm mitteilten, dass das Fahrrad nicht
mit ins Flugzeug genommen wird.

Aber auch mit zunehmender Belastung verlief der
Heilungsprozess sehr langsam. Und so wurde beschlossen,
ihn mit einer Schiene zu versehen und nach Hause zuriick-
kehren zu lassen, damit er nicht vollstandig die Bindung an
seine Familie verliert. Der Abschied von seiner Gastfamilie
fiel ihm ganz augenscheinlich schwer. Vollig aufgedreht saf3
er im Auto und erzahlte davon, wie er wiederkommen wird.
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U. Schedlbauer, Selam, Zeyad und Dr. Schwidtal bei einem
FuBball-Benefiz-Tunier.

Gleichzeitig freute er sich aber auch darauf, endlich seine
Familie im Jemen wiederzusehen. Und wie es im Jemen
zugeht, daran konnte er sich noch sehr gut erinnern. So
wurde auch gleich mein Fahrstil gerligt, als ich in einer engen
StraBe hinter einem Fahrradfahrer blieb, denn im Jemen
wiirde in so einem Falle gehupt und Uberholt werden, egal,
ob dadurch der Fahrradfahrer in Gefahr geriete.

Da die Riickreise in den Jemen fiir den Ostersamstag
angesetzt war, holten wir alle Kinder und damit auch Zeyad
schon am Griindonnerstag nach Hamm. Auf dem Weg wurde
schnell noch eine letzte Kontrolle der Schiene vollzogen und
Zeyad die letzten Instruktionen mit auf den Weg gegeben.

Samstagmorgen brachen wir dann friih um 6 Uhr in
Richtung Frankfurt auf. Zusammen mit zwei Gasteltern, die
mit mir den Jemen erkunden wollten, und weiteren Kindern
ging es voll beladen los. So friith am Morgen stand selbst das
Mundwerk von Zeyad einmal still. Noch wollte mir keiner
glauben, dass sich dies schon bald andern wiirde. In Frankfurt
angekommen, war es dann so weit. Irgendwie schaffte er es,
jedem noch etwas abzuschwatzen. Sei es ein Getrank, oder
die Fahrt mit dem Karussell, oder ein Spiel in der Halle des
Flughafens. Bemerkenswert.

Im Flugzeug waren neben unserer Gruppe von acht
Kindern noch weitere Kinder an Bord. Kontaktfreudig wie
Zeyad ist, dauerte es nicht lange, bis er die ersten Kinder
ansprach. Zunéachst jedoch erfolglos, setzte er doch voraus,
dass auch sie alle deutsch sprachen. Véllig frustriert kam er
zu mir und erzahlte, dass die anderen gar nicht mitihm spre-
chen wollen. Nachdem wir geklart hatten, dass er es noch
einmal auf Arabisch versuchen sollte, war das Eis dann aber
schnell gebrochen.

In Sanaa angekommen, rannte Zeyad wie ein aufge-
zogenes Spielzeugmannchen durch den Flughafen. Er konnte
nicht mehr abwarten, endlich seinen Vater in die Arme zu
schlieBen. Das Strahlen, das kurze Zeit spater folgte, war zu
schon.

Bereits wenige Tage spater sollten wir uns wieder-
sehen. Am 19. April 2009 fand ein riesiges Kinderfest in Taiz
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statt, zu dem auch Zeyad mit seinem Vater erschien. Fréhlich
feierte er zusammen mit den anderen Kindern und genoss
ganz offensichtlich die Aufmerksamkeit, die er erfuhr. Am
nachsten Tag noch eine Stippvisite im Krankenhaus, um zum
Tschiiss zu sagen, dann fuhr Zeyad mit seinem Vater zuriick
ins Dorf.

Gesehen haben wir Zeyad seitdem nicht wieder. Doch
auf telefonische Anfrage von Dr. Ali wurde uns mitgeteilt,
dass es Zeyad gut gehe. Im Januar soll er sich nun wieder im
Krankenhaus vorstellen, um eine Réntgenkontrolle durchzu-
fiihren und die Schiene gegebenenfalls neu anzupassen.

Vielleicht erfahren wir dann auch, ob ein groBer Traum
von Zeyad in Erfiillung gehen konnte - namlich endlich eine
Schule zu besuchen.

Zeyad mit seinem Vater



Verein der l—'remwl&
und Eovdever

Hammey Forums e. V.,

Familie Tesfaalem bei meinem Besuch in Asmara.

Liebe Mitglieder des Fordervereins, liebe S g
liebe Leserinmen und Leser, denen dieses Hq‘t uﬁdl{q in die Hinde geraten ist!

Seit fast sieben Jahren unterstiitze ich aktiv die Arbeit des Hammer Forums, zunéachst als ,Privatperson” und dann
als Vorsitzende des Vereins der Freunde und Forderer. Ende Oktober hatte ich zum zweiten Mal die Gelegenheit, nach
Eritrea zu einem der HFO-Projekte zu fahren und vor Ort die Hilfe kennenzulernen, die dort seit etwa zehn Jahren gelei-
stet wird.

Gut funktionierende Stationen sind aufgebaut worden, unsere Arzte untersuchen und behandeln viele Kinder, die
hierdurch eine neue Lebenschance bekommen. Und auch die ,Hilfe zur Selbsthilfe” wird nicht vernachléssigt. Eine
Grundvoraussetzung fiir die guten Arbeitsmoglichkeiten der Schwestern, Pfleger und Arzte schaffen die deutschen
Handwerker, die mit viel Geschick und Improvisationstalent wochenlang dort werkeln und bauen.

Ich konnte miterleben, wie viele Gesprache mit den Verantwortlichen in der Regierung nétig sind, um die biiro-
kratischen Hiirden zu tberspringen und um Vertrauen als Arbeitsgrundlage zu schaffen. Diese Kunst beherrscht der
Projektleiter und Mitglied im Vorstand des Hammer Forums, Dr. Peter Schwidtal aufs Perfekteste! Aber auch seine Fahig-
keit, eine gehdrige Portion Frust wegzustecken, kann ich nur bewundern.

Stark beeindruckt haben mich die Begegnungen mit Einheimischen auBerhalb der medizinischen Arbeit. Auch
wenn fiir unsere Vorstellung die Lebensverhaltnisse oft ausgesprochen einfach sind - Eltern und drei Kinder lebten in
einem Raum; eine einfachste Kochstelle und sanitére Einrichtungen gab es im Hof flir mehrere Familien gemeinsam -,
ist die Gastfreundschaft und die Bereitschaft zu teilen, riesig grof3!

JJeilen macht gliicklich" - das zeigten uns die strahlenden Augen und die herzlichen Umarmungen unserer
Gastgeber.
Bitte teilen auch Sie - geben Sie durch Ihre Spende den Kindern eine Chance!

Ich wiinsche Ihnen eine gesegnete Weihnachtszeit und kommen Sie gut ins neue Jahr.

"]
Dol
Barbel Langeneke

Vorsitzende des Fordervereins
Baerbel.Langeneke@gmx.de
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VEREIN DER FREUNDE UND FORDERER DES
HAMMER FORUMS E. V.

He#er brauchen Eveunde!

Das Hammer Forum wurde am 12. Méirz 1991 wiahrend des Golfkrieges von
Arzten und Biirgern der Stadt Hamm gegriindet, die der Not und dem Elend, das
besonders die Kinder hart getroffen hat, nicht linger tatenlos zusehen wollten.
Kinder, die in ihren Heimatlindern nicht behandelt werden konnen, werden aus
Krisengebieten nach Deutschland geflogen, hier drztlich versorgt, gepflegt und nach
ihrer Genesung in ihre Heimat zuriickgeflogen. Inzwischen wurden {iber 1.500 Kin-
der u. a. aus Afghanistan, Bosnien, dem Jemen, Tschetschenien, Kosovo, Eritrea, dem
Irak und Paldstina in Deutschland behandelt.

Diese humanitéire Hilfe wird aus Spendengeldern finanziert. Um die Arbeit des
Hammer Forums kontinuierlich sichern zu kénnen, wurde Anfang 1995 der ,Verein
der Freunde und Forderer des Hammer Forums e. V.“ gegriindet.

Mit Threr Mitgliedschaft konnen Sie die Arbeit des Hammer Forums unter-
stlitzen und Kindern in aller Welt helfen.

Bankverbindung:

Sparkasse Hamm - Kto.-Nr. 4 070 454 - BLZ 410 500 95

Mitgliedsbeitriage und Spenden sind nach § 10 b EStG, § 9 Nr. 3 KStG und § 9 Nr. 5
GewStG steuerlich abzugsfahig.

________________________________________________________________________________________________ ,e - -

Beitrittserklarung
Ich werde Mitglied im
VEREIN DER FREUNDE UND FORDERER DES HAMMER FORUMS E. V.

Name, Vorname

StraBe
; PLZ/Ort
< An den
= . . Geburtsdatum
e Verein der Freunde und Forderer
~
5 des Hammer Forums e. V. Den Jahresbeitrag von € 50,- jihrlich buchen Sie bitte von meinem
] Caldenhofer Weg 118
0 g Girokonto Nr. BLZ
e 59063 Hamm .
g bei
5
% jeweils zu Beginn des Jahres ab.
[S%
E
Y
= Ort, Datum Unterschrift

SEITE 21



In eigener Sache

Vervein dev Ereunde und Fovdever des

Hamumer Forums e. V.

Immer wieder gab es in der Vergangenheit Nach-
fragen zu Spendenbescheinigungen des Vereins der
Freunde und Forderer. Bitte haben Sie Verstandnis dafiir,
dass Spendenquittungen aus verwaltungstechnischen
Abldufen nur einmal pro Jahr erstellt werden kdnnen, da
die gesamte Arbeit des Vereins ehrenamtlich erfolgt. Sie
erhalten zukiinftig die Quittungen nach Ablauf eines
Kalenderjahres, d. h., Quittungen fiir Ihre Spenden aus
2009 erhalten Sie im Laufe des Januar 2010.
Entsprechend erhalten Sie die Spenden aus dem Jahr
2010 im Januar 2011.

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an:

Andreas Miihlenschmidt (Schatzmeister). Er ist dienstlich
erreichbar unter: 02308-93230 oder per E-Mail unter:
Muehlenschmidt@sm-stb.de

oder:

Barbel Langeneke (1. Vorsitzende) unter:
baerbel.langeneke@gmx.de
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Hammer Forum e. V.
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Volksbank Herford eG
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Soest
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(BLZ 414 601 16) Kto.-Nr.: 321 7393 400

Termine

16.71. — 06.72.2009

Mit Dr. H. Kolb operiert ein Kinderchirurg kleine
Patienten im Internationalen Operationszentrum fiir Kin-
der in Asmara.

16.711. — 06.712.2009

Die Krankenschwestern auf der Neonatologie in
Asmara werden durch eine weitere Kollegin aus Deutsch-
land unterstiitzt.

06.12. — 16.12.2009

Unter der Leitung von Prof. Murzi aus Massa (Ita-
lien) operieren weitere Herzchirurgen Kinder in Asmara.

05.01. — 25.03.20710

Eine zweite Krankenschwester unterstiitzt Vanessa
Fernandez, die seit Juli 2009 das Projekt in Kikwit leitet.

09. - 23.01.20710

Unter der Leitung von Dr. Emmanouilidis operieren
Chirurgen am Al-Thawar-Hospital in Taiz.

06.02. — 14.02.2010

Mit Prof. Hellwig operiert erneut ein Neurochirurg
Kinder in Asmara.

20.02. - 14.03.2070

Unter der Leitung von Dr. Jostkleigrewe operieren
Spezialisten fiir Verbrennungen sowie Handchirurgie in
Asmara.

22.03. - 30.03.2010

Kinderurologen aus Linz operieren in Asmara.
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