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laut UN-Angaben sind iiber 60 Millionen Menschen weltweit auf der
Flucht. Die Hauptursache sind die kriegerischen Konflikte wie in Af-
ghanistan, Jemen, Somalia, Siidsudan, Irak, Syrien. Kriege bedrohen
nicht nur das Leben, sie fiihren zur Zerstdrung der Lebensraume, zu
Armut und Hunger. Menschen fliehen auch, wenn ihr Leben bedroht
wird wegen ihrer Religion, ethnischer Zugehdrigkeit und aus existen-
tiellen Notsituationen. Dies zwingt sie, ihre Heimat zu verlassen.
Diese Menschen sind traumatisiert, verdngstigt, hoffnungslos und
suchen Schutz, machten in Frieden und Sicherheit leben.

Nur wenige davon erreichten /erreichen Europa, vor allem Syrer. Sie
brauchen unsere Hilfe. Das HAMMER FORUM hat nach langwierigen
Diskussionen und mehrfachen Evaluierungsreisen in Griechenland
den Aufbau des Projektes ,,Medizinische Hilfe fiir Fliichtlinge in
Griechenland” realisieren kdnnen.

Mit dem Rettungswagen sind wir seit einigen Monaten mit einem 2-
bis 3-kdpfigen Team in den Fliichtlingscamps in Griechenland unter-
wegs, um kranke und verletzte Fliichtlinge medizinisch zu versorgen.

............................................................................
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AKTUELLE PROJEKTE

Die meisten Patienten sind Kinder, denn fiir sie sind die Strapazen der
Flucht enorm und dadurch werden sie anféllig fiir Erkrankungen. Sie
leiden an Infektionskrankheiten der oberen Luftwege (wie Husten oder
Schnupfen), an Infektionen des Magendarmkanals mit Erbrechen und

Durchfallen, aber auch an Entziindungen der Ohren, Augen und der Haut.
Sie erleiden auch haufig kleine und groBere Verletzungen.

Die Fliichtlinge sind psychisch und physisch belastet, sie sind entkraf-
tet. Das Team des HAMMER FORUM versorgt sie nicht nur medizinisch,
es zeigt auch Solidaritat, was Vertrauen schafft.

Das HAMMER FORUM wird nach seinen Maglichkeiten den Fliichtlingen

weiter helfen. Bitte unterstiitzen Sie auch in Zukunft unsere Arbeit, da-
mit wir die medizinische Hilfe fiir Kinder in den Krisengebieten dieser
Welt fortsetzen kdnnen.

Ihr Dr. Theo Emmanouilidis

w L‘f‘\
1. Vorsitzender HAMMER FORUM e.V.
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bUINER — ABSCHLUSS DES GSUMDREITPROGRATIS IN 6UECKEDOU

Von Marc Stefaniak

Die Menschen in Guinea erwarten spiirbare Verbesserungen von
ihrer demokratisch gewahlten Regierung. Bislang mussten sie
aber viele Enttduschungen und Riickschldge hinnehmen. Die
Strafe, iiber die wir auf dem Weg vom Flughafen nach Guéckédou
gefahren sind, kann beispielhaft dafiir stehen: Vor einem Jahr
wurde hier eine groBe Baustelle eingerichtet, auf Plakatwanden
war das schone Ergebnis schon zu bestaunen. Nun ist die Halfte
der StrafBe fertig, diese Halfte hat schon Schlaglacher und die
Fahrt von Conakry nach Guéckédou dauert mehr als 15 Stunden.

Nun wird mit dieser Projektreise ein weiteres Gesundheitsprogramm
abgeschlossen. Geplant war, wahrend drei Jahren mit finanzieller Un-
terstiitzung des Bundesministeriums fiir wirtschaftliche Zusammen-
arbeit (BMZ) die Gesundheit von Kindern und Miittern in der Prafektur
Guéckédou zu verbessern. Ein Jahr nach Beginn des Programms kam
Ebola - und warf alles iiber den Haufen. Schnell beschlossen wir, das
zu tun, was wir in dieser iiberaus schwierigen Lage tun konnten und
fiihrten Seuchenpravention durch. Klar war uns, dass Ebola in einem
groBen Ausmal wiiten wiirde, weil ein staatliches Gesundheitssystem
nicht funktionierte, im Grunde nicht existent war. Das Vertrauen der
Bevdlkerung in staatliche Institutionen war nachvollziehbar gering
und wurde zudem noch enttduscht. Internationale Hilfe lieB zu lange
auf sich warten, war umstritten und zu haufig unwirksam, Gelder
wurden fehlgeleitet und verschwanden in groBem MaBe. Heute ist das
Niveau der Gesundheit auf einem Stand, der niedriger ist als vor zehn
Jahren. Wir verldngerten daher das Kinder- und Miittergesundheits-
programm auf insgesamt vier Jahre und intensivierten noch einmal
alle MaBnahmen, um vor allem das Vertrauen der Menschen zu er-
langen, damit sie angebotene Gesundheitsdienste auch wahrnehmen.

&8

Nun miissen wir anerkennen: Die Angst vor Ebola sitzt so tief, das Er-
lebte pragt so sehr, dass die Menschen noch immer nicht zuriick in die
Gesundheitszentren kommen. Eltern verweigern ihren Kindern gar den
Schulbesuch oder die Teilnahme an unserem Schulgesundheitsprogramm
aus Angst vor Ebolavirusinfektionen. Bis vor drei Jahren fiir ein west-
afrikanisches Land beachtliche Impfraten stiirzen ab, es gibt zurzeit
eine Haufung von Maserninfektionen bei Kindern - in einem Land wie
Guinea besteht dabei eine extrem hohe Komplikationsrate, nicht selten
mit Todesfolge.

Eine positive Bilanz

Nun orientieren sich die Menschen wieder hin zu traditionellen Heil-
methoden und Akteuren. Hier ist das Vertrauen groBer, die Form des
vermeintlichen Heilens kulturell verstandlicher und daher eher zu
akzeptieren. Die Ablehnung gegeniiber Interventionen von auBen ist
derart, dass unsere Gesundheitsarbeiter teils nur unter Polizeischutz
arbeiten konnten.

Von einem positiven Trend der ersten Programmphase bleibt nun eine
insgesamt anerkennungswiirdige Bilanz nach insgesamt vier Jahren:
Es wurden mehr als 25.000 Frauen wéhrend ihrer Schwangerschaft
kontinuierlich medizinisch begleitet - von der ersten Vorsorgeunter-
suchung bis hin zur Planung der Geburt. Mehr als 32.000 Schwanger-
schaften wurden erstversorgt. In den vier Gesundheitszentren sind mehr
als 12.000 Kinder zur Welt gekommen, mehr als 30.000 Neugeborene
und Kleinkinder wurden in den Gesundheitszentren untersucht, geimpft
und behandelt. Mehr als 200.000 Miitter und Vater wurden iiber die
Versorgung ihrer Kleinkinder aufgeklart. Und im Schulgesundheits-
programm werden zudem jahrlich zwischen 15.000 und 25.000 Kinder
untersucht und behandelt.
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Projektleiter Marc Stefaniak mit dem Team von ESPOIR SANTE

Was bleibt noch?

Nach vier Jahren Kinder- und Miittergesundheit bleibt mit ESPOIR
SANTE eine lokale, zivilgesellschaftliche Partnerorganisation, die
reich an Erfahrung und Kompetenz ist. In einem Land wie Guinea hat
das Seltenheitscharakter. Entsprechend groB sind die Chancen, neben
dem HAMMER FORUM andere internationale Partner fiir Projekte im
Gesundheitssektor zu finden. Nétig sind Projekte fiir Gesundheit,
Einkommen und soziale Sicherung wie lange nicht. Ob sich Organisa-
tionen in die entlegene Region verirren, bleibt offen.

.Guéckédou ist die vergessene, die letzte Prafektur. Wir hatten den
Krieg. Wir hatten Ebola. Schaut Euch um, wie es hier aussieht”, so
ein ranghoher regionaler Staatsbediensteter wahrend eines Treffens.
Aus seinem Biiro kinnen wir auf den Markt von Guéckédou blicken,
einer der groBten Markte der Region und bedeutend wegen seiner
Néhe zu den Nachbarldndern Liberia und Sierra Leone. Der Markt ver-
sinkt nach dem letzten groBen Regen vor unseren Augen im Morast.
Der Staats- und Volksdiener fiihlt sich allein gelassen von der groBen
Politik in Conakry, 650 Kilometer und mehr als 15 Autostunden ent-
fernt. Dankbar ist er fiir Vertrauen und Solidaritat, die iber die Jahre
gewachsen sind. Vertrauen und Solidaritat, von dem diese Gegend
der Welt dringend mehr braucht. Die Lage ist schlechter als vor zehn
Jahren, niemand halt da Gegenrede. Es gibt auch Fortschritte, ja.
Aber was haben sie fiir eine Bedeutung im alltaglichen Uberleben der
Menschen in Guéckédou?

Den vollstandigen Bericht finden Sie auf www.hammer-forum.de
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Von Dr. Jostkleigrewe

Im Mai 2016 war Dr. Jostkleigrewe wieder im Einsatz fiir das
HAMMER FORUM. Er berichtet von seinem Projekteinsatz im
Brandverletztenzentrum in Eritrea.

Im Vorlauf unseres Einsatzes gab es diesmal einige Schwierig-
keiten: Der Einsatz des ,,Burn Teams™ Dr. K. Brandt, geplant fiir
den Herbst 2015, musste leider ausfallen, weil die lange vorher
beantragten Visa nicht rechtzeitig erteilt worden waren. Mein eben-
falls im vergangenen Jahr noch geplanter Kurzeinsatz Ende Okto-
ber kam wegen einer kurzfristigen Erkrankung nicht zustande. An
der Jubilaumsfeier zum 20-jahrigen Einsatz des HAMMER FORUM
in Eritrea nahmen deshalb vom ,,Burn Team™ nur unsere eritreischen
Partner Dr. Desbele und , Head Nurse™ Saba teil.

So schade wir, Dr. Brandt und ich als ,,Burn Team“-Leiter es fanden,
nicht dabei zu sein, so sehr demonstriert es doch auch: Die Versor-
gung der Brandverletzten im Burn Center wird von unseren eritre-
ischen Partnern und Freunden getragen! Umso mehr freuten wir uns,
dass unsere Visa diesmal nun schon 4 Wochen vor dem Einsatz-
zeitraum vorlagen. Mit reichlichem Zusatzgepack medizinisch not-
wendiger Hilfsmaterialien traf unser Team am 23.4. aus Leipzig
und Diisseldorf kommend zum Zwischenstopp in Istanbul ein.

Volles Operationsprogramm

Nach néchtlicher Ankunft im einfachen Sunshine Hotel in Asmara
ging es gegen 8.30 Uhr am gleichen Tag mit der Arbeit los. Nach
freudiger BegriiBung (,.Endlich seid ihr da! Kome ha dirkum!”)
konnten wir beim ersten Rundgang sehen, dass die Station fast
voll belegt war und die meisten Patienten mit frischen Verbren-
nungen schon operiert oder in guter Abheilung waren. Von diesen
Patienten haben wir nur noch einige zusammen mit den eritrei-
schen Kollegen in unserer Zeit operieren miissen.

Nach dem Rundgang haben wir in den nachsten Stunden bereits
so viele herbeigeeilte, insbesondere kleine Kinder mit korrektur-
bediirftigen Verbrennungsfolgen gesehen, dass ganz rasch fiir die
ersten drei Operationstage schon ein volles Programm geplant
werden konnte.

Da wir erstmals auch einen Anésthesisten, Dr. Hennes Dammé, im
Team hatten, konnten wir auch in diesem Bereich Hilfe anbieten
und Ghidey, erfahrener eritreischer Chefandsthesist, hat es somit
fiir den ganzen Einsatzzeitraum ermdglicht, an jedem Tag an zwei
0P-Tischen gleichzeitig operieren zu kinnen. Das haben wir dann
auch intensiv genutzt und zusammen mit unseren chirurgischen
Partnern Desbele und Fasil und den OP-Schwestern Tsion, Froweini
und Lidia viele Patienten operiert. Zwischen und nach den Opera-
tionen haben wir jeden Tag weitere neue Patienten gesehen und
eingeplant, sodass wir auch am letzten Samstag vor der Abreise
noch ein volles Programm abgearbeitet haben.

Mehr Operationen mdglich als im vergangenen Jahr
Neben vielen Kindern mit durch Verbrennungsnarben eingewach-
senen Fingern und Kontrakturen an vielen anderen Gelenken,

Der kleine Salomon hat einen Streckverband bekommen

denen wir durch die Operationen die Mdglichkeit zu normaler Be-
weglichkeit zuriickgeben konnten, ist uns in besonderer Erinnerung
der kleine Salomon (2,5 Jahre) geblieben, der erst vor 4 Monaten

eine ausgedehnte Verbrennung erlitten hatte, die bis auf eine hand-
flachengroBe Wunde ohne besondere Behandlung abgeheilt war,
aber das Hiiftgelenk in starker Beugung fixiert hatte. Dass dieser
kleine Junge nach unseren zwei Eingriffen die Chance hat, nun

weitgehend unbeeintrachtigt wieder durchs Leben gehen zu kinnen,
erfiillt uns mit groBer Freude.

Insgesamt haben wir trotz der Verspatung mit 52 Operationen so-
gar noch einige mehr als im vergangenen Jahr durchfiihren knnen.
Dariiber hinaus haben wir noch eine ganze Anzahl weiterer Patien-
ten gesehen, die vielleicht bei den nachsten Einsétzen operiert

werden kdnnen und bei zahlreichen Verbandswechseln mitgeholfen.

Eine Solaranlage fiir die ,, Burn Unit"

Wir haben wieder einmal gesehen, dass die ,,Routine-Arbeit” auch
ohne unsere Teams ordentlich weitergeht. OP und Station waren in
gutem Zustand und alle Mitarbeiter engagiert bei der Sache. Auch
diesmal haben die haufigen Stromausfalle und teilweise auch der
Wasserversorgung uns nicht sehr beeintrachtigt. Dennoch scheint
uns das Ziel, die ,,Burn Unit" durch eine Solaranlage unabhéngig
von der Stromversorgung zu machen, unverandert sehr dringlich
und wir, unser Team, werben fiir Spenden dazu. Prof. Dr. Andreas
Bréuer, als Physiker und Wissenschaftler, ist dabei, die techni-
schen Notwendigkeiten zu erfassen.

Fiir mich personlich war dieser Einsatz das 10. Mal, dass ich
in Eritrea helfen durfte. Aber sowohl fiir mich als auch fiir das
gesamte Team soll es nicht der letzte Einsatz gewesen sein!
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Von Marc Stefaniak und Dr. Theo Emmanouilidis

Die zurzeit einzige Flugverbindung von Europa fiihrt iiber Marokko -
mit etwa 4 Stunden Aufenthalt in Casablanca und einer Reisezeit
von ca. 12 Stunden ab Frankfurt Flughafen bis zur Ankunft in Bissau
um 03.30 Uhr am Morgen. Bereits um 10.00 Uhr hatten wir einen
Termin beim Gesundheitsminister und im Anschluss daran trafen
wir im AuBenministerium den Generalsekretar.

Guinea-Bissau zahlt zu den drmsten Landern der Erde mit der groBten
sozialen Ungerechtigkeit. Im HDI-Ranking zum Entwicklungsstand steht
es auf Platz 178 von 187. Das Jahres-BIP wird derzeit auf etwa 1.500 US-
Dollar je Einwohner geschatzt. Das monatliche Gehalt eines Arztes be-
tragt ca. 200 - 250 Euro, das eines Pflegers ca. 70 - 120 Euro und das
eines Arbeiters ca. 45-70 Euro.

Die Gesundheitsversorgung in Guinea-Bissau ist allgemein defizitdr, das
betrifft sowohl die Infrastruktur als auch die sogenannten Human
Ressources, ebenso die Ausbildung und Kompetenz des Personals.
Guinea-Bissau ist ganzjahrig Malaria-Gebiet, zudem kommt es immer
wieder zu groBeren Cholera-Epidemien und es gibt Félle von Zika-
Virusinfektionen. Fiir diese Herausforderungen gibt es etwa 7 Arzte
pro 100.000 Einwohner, das sind insgesamt weniger als 150 Arzte filr
die gesamte Bevdlkerung. Die HIV-Pravalenz bei Erwachsenen betrug
im Jahr 2009 rund 2,5 %. Die Sauglingssterblichkeit liegt bei 115 von
1.000 Lebendgeburten, die Sterblichkeit von Kindern bis 5 Jahren bei
193 von 1.000 Lebendgeburten. Die durchschnittliche Lebenserwartung
betragt etwa 50 Jahre.

Haufig waren die zu erwartenden Kinder-Infektionskrankheiten der Tro-
pen zu beobachten (u. a. komplizierte Malaria, Infektionen des Magen-
Darmkanals, Atemwegsinfektionen), zudem haben wir eine unerwartet
hohe Zahl Kinder mit teils extremer Mangel-/ Unterernahrung bis hin
zum Vollbild eines Kwashiokor mit EiweiBmangelddemen vorgefunden.
Weiterhin ist die kinder-/chirurgische Versorgung nur vereinzelt und
auf Basischirurgie beschrankt anzutreffen, die chirurgische Versor-
gung ist quantitativ wie auch qualitativ absolut defizitdr. Wir sahen

daher zahlreiche Komplikationen nach oder aufgrund nicht erfolgter
Behandlung.

Nationalhospital Simao Mendes (Universitatsklinik)

Das Nationalhospital ist eine Referenzklinik mit 720 Planbetten, aktu-
eller Kapazitat von 570 Betten und medizinischer Fakultat seit 1986.
Der Gebaudekomplex stammt aus der von Portugal gepragten Kolo-
nialzeit. Am Klinikum sind 68 Arzte angestellt, die Klinik umfasst die
Abteilungen Chirurgie, Innere Medizin, Urologie, Gynékologie/Geburts-
hilfe, Padiatrie, Rechtsmedizin, Zahnmedizin, eine Intensivstation mit
18 Betten und 2 Beatmungsplatzen, die nicht funktionsfahig sind. Wir
trafen den sehr engagierten, aufgeschlossenen und freundlichen arzt-
lichen Direktor, Dr. Cumba. Es existiert ein medizinisches Ausbildungs-
programm durch bilaterale Zusammenarbeit mit Kuba, es sind einige
kubanische Arzte vor Ort, die den Mangel an Material beklagen und
lediglich in der basischirurgischen Versorgung erfahren sind, beob-
achtete Behandlungsergebnisse sind teils desastrds.

Die Kinderklinik umfasst 168 Betten, 16 Arzte, keine Fachérzte, keine
Kinderchirurgie. ..Arzte ohne Grenzen Spanien” betreibt die Kinder-
Intensivstation und plant weitere Interventionen in der Allgemein-
padiatrie. AIDA, eine weitere Organisation aus Spanien, leistet seit
10 Jahren soziale Unterstiitzung und Beratung und finanziert die Be-
handlung von jahrlich 20 - 25 Kindern in Spanien.

Jahrlich werden ca. 300 Patienten, in der Regel vermdgende Erwach-
sene, in Portugal behandelt. Ca. 1.500 Patienten stehen auf einer
Warteliste, eine Kommission entscheidet iiber die Evakuierung - das
scheint sehr korruptionsanfllig.

Die Klinik verfiigt iiber vier OP-Sale im Zentral-0P, daneben gibt es
jeweils zwei Sile fiir Orthopadie, Gynakologie und Ophthalmologie.
Die OP-Séle sind weitgehend sauber und ordentlich, jeweils mit einem
Beatmungsgerat. Narkosegerate sind vorhanden, aber nicht immer

>>>
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Dr. Emmanouilidis und das medizinische Fachpersonal vor Ort bei einer (1]2

bestiickt. Einzelne OP-Tische sind defekt, teils gibt es bauliche Mangel,
teils sind OP-Lampen oder Klimagerate nicht voll funktionstiichtig.
Ein Kubaner ist seit ca. 5 Jahren in der Orthopadie tétig, er steht vor
seiner Abberufung, ein Nachfolger ist bereits vor Ort. Die beobachteten
0P-Ergebnisse sind teils nicht Lege artis und unzureichend, z. B. wurde
zu groBes bzw. nicht passendes Osteosynthese-Material verwendet,
Frakturen sind insgesamt unzureichend versorgt. Der Bedarf in diesem
Bereich ist immens.

Regionalhospital Mansda

Die Entfernung von Bissau betragt ca. 60 Kilometer. Es handelt sich um
eine Stadt mit etwa 8.000 bis 10.000 Einwohnern und einem Einzugs-
gebiet von mehr als 40.000 bis 50.000 Einwohnern.

Der Klinikkomplex besteht aus mehreren Gebduden: der Notaufnahme,
dem OP-Bereich, der Gynakologie und der Pédiatrie mit insgesamt 100
Betten. Unklarheit herrscht iiber die Anzahl der behandelten Kinder und
Geburten, sicher sind haufige Félle komplizierter Malaria und Mangel-
erndhrung. Fiir diese Kinder gibt es hier ein Angebot im Rahmen des
Welternahrungs- und UNICEF-Programms.

In Mansba arbeiten lediglich vier Arzte, unter ihnen ist kein Facharzt,
kein chirurgisch tatiger Arzt. Maglich sind nur Kaiserschnitte durch
sogenannte Attachés, also erfahrene Pflegekréfte. Schon nicht mog-
lich ist die chirurgische Versorgung eines entziindeten Blinddarms.
Dennach gibt es dort zwei OP-Séle, die insgesamt ordentlich und sauber
sind. Es gibt zudem ein Narkosegerat, jedoch insuffizientes chirurgisches
Instrumentarium, darunter erstaunlicherweise auch drei unbenutzte
Siebe mit Knochen- und diversen anderen Instrumenten. Die Klinik ver-
langt 25.000 CFA OP-Gebiihr, fast 40 Euro! Zudem gibt es verschiedene
nicht-staatliche Gebiihren fiir Behandlung und Transport.

Vor einigen Wochen war erstmals ein spanisches OP-Team vor Ort, die
Didzese hat den Kontakt hergestellt.

Caritas-Kinderklinik Sao José de Bér

Die Klinik umfasst 50 mit Moskitonetzen ausgestattete Betten, eine
Intensivstation ist in Planung. Die Klinik umfasst im Wesentlichen
eine Allgemeinpadiatrie und eine Kinderchirurgie. Eine traumatolo-
gische Versorgung verunfallter Kinder ist jedoch nicht umfassend
maglich, so gibt es keine neurochirurgische Versorgung bei beachtli-
chem Bedarf, auch mit Blick auf angeborene Fehlbildungen.

Ein 12-jahriger Junge wartet mit seiner GroBmutter auf die Behandlung

An der Klinik arbeiten 8 Arzte, 20 Pflegekrifte sowie Hebammen und
Sozialarbeiter, die alle sehr interessiert und aufgeschlossen sind.
Krafte fiir Anasthesie und OP-Assistenz sind sogar auch vorhanden.
Intubationsnarkosen kann eine Arztin durchfiihren, die im Ausland
studiert hat und zuriickgekehrt ist. Ein italienischer Gyndkologe ist
derzeit fiir 6 Wochen vor Ort. Jahrlich gibt es zudem bis zu einmonatige
Einsatze aus Italien und Spanien. Einige Operationsergebnisse zeigten
allerdings Komplikationen, z. B. Wundnekrosen. Teils ist das unzu-
reichender Nachsorge, aber auch fehlenden Mitteln fiir aufwendige
Operationen geschuldet. Aufgrund der relativ guten Ausstattung und
Kompetenz werden allerdings sogar komplizierte Falle vom National-
hospital hierher verwiesen.

Die Klinik verfiigt iiber einen einzigen OP-Saal, das OP-Gebaude ist
hingegen groBziigig geschnitten mit Aufwachraum, Lagerraumen und
zurzeit nicht funktionsfahiger Rontgenanlage. In 2015 fanden hier nur
ca. 200 OPs statt, so eine Statistik, die man uns vorgelegt hat. Hinge-
gen gab es ca. 14.000 Behandlungsfalle im vergangenen Jahr und im
1. Halbjahr 2016 habe man bereits ca. 9.000 Félle verzeichnet, so der
kaufmannische Direktor der Klinik.

Regionalhospital Bafata

Die Regionalhauptstadt ist mit ca. 50.000 Einwohnern die zweitgrdBte
Stadt des Landes. Wie viele Menschen in ihrem Einzugsgebiet leben,
ist unklar. Auf dem Gelande des Gesundheitsamtes findet sich ein
Komplex aus mehreren Gebduden, auch dort sowie in weiteren Ge-
sundheitszentren dieser Region sind Arzte ohne Grenzen Spanien, die
Basisgesundheitsdienste anbieten.

Das Regionalkrankenhaus wirkt von der Gebaudesubstanz her sehr
vernachléssigt, die besuchten Behandlungseinheiten (Pédiatrie, Gyna-
kologie / Geburtshilfe, Zentral-OP) sind allerdings sauber gehalten und
weitgehend ordentlich. Insgesamt verfiigt das Hospital iiber 152 Betten.
,Arzte ohne Grenzen” versorgt hier unter-/mangelernéhrte Kinder in
Zeltstationen, die aufgrund des hohen Bedarfs erweitert werden sollen.
Versorgt werden die Kinder dort mit therapeutischer Fertignahrung
(F75 und F100). Dass regionale Produkte keine Verwendung finden,
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erstaunt uns. Auch die Allgemeinpadiatrie ist mit ca. 100 Patienten
villig dberfiillt, die Raume sind dunkel, stickig und eng, Ablaufe aber
gut organisiert. Auch hier ist ein kubanischer Chirurg vor Ort, der nur
Hernien versorgt, daneben sind Entbindungen durch Kaiserschnitt
maglich. Alle anderen Menschen, die operativ versorgt werden miissen,
werden nach Bissau geschickt.

Regionalhospital Gabd

Gabu selbst ist etwa 3 Stunden Autofahrt von Bissau entfernt. Die weit-
ldufige Region Gabii liegt in Ost-Bissau, an der Grenze zu Guinea-Conakry
und Senegal. In der Regionalhauptstadt leben ca. 20.000 Menschen, auch
hier ist die Besiedlung des weiten Einzugsgebietes nicht bekannt.

Die Klinik umfasst 110 Betten, hier arbeiten fiinf Arzte, ein kubanischer
Arzt, drei Andsthesiepfleger, die Narkosen durchfiihren, sowie weitere
Pflegekrafte auf den Stationen. Die padiatrische Station ist mit ca. 50
Patienten villig tiberlastet. Unerwartet viele Kinder zeigen Mangel- und
Unterernahrung, teils weit fortgeschritten. Ein Nutritions-Programm von
Caritas und Welternahrungsprogramm soll fiir die taglich drei Mahl-
zeiten zur Verfiigung stellen, jedoch scheint die Versorgung hier véllig
unzureichend oder mangelhaft durchgefiihrt zu sein, die Strukturen
bleiben erst einmal unklar fiir uns.

Im OP-Bereich finden sich 2 Sile, die insgesamt sauber, dabei maBig
ordentlich und vdllig mangelhaft ausgestattet sind. Das Instrumen-
tarium ist unzureichend, die Narkosegerate nicht funktionsfahig, ein
kleiner Sterilisator scheint zu funktionieren. Dennoch sehen wir viel
Material von UNFPA, das nicht benutzt oder defekt ist und sich in eini-
gen Ecken stapelt. Monatlich wiirden nur etwa 15 OPs durchgefiihrt.
Die operative Versorgung nur von Hernien und Sectiones ist mdglich,
alles andere werde nach Bissau - mindestens drei Autostunden tiber
beschwerliche StraBenverhltnisse entfernt - iiberwiesen. In der ge-
samten, weiten Region gibt es keine Intervention durch internationale
Organisationen, die medizinische Versorgung fiir die hier lebenden
Menschen anbieten.

Neben den Gesundheitsversorgungseinrichtungen besuchten wir das
Gesundheitsministerium, das AuBenministerium, das Verbindungsbiiro
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der Dt. Botschaft Dakar in Guinea-Bissau, das Institut fiir Gffentliche
Gesundheit (INASA), den Gesundheitsdirektor und Gouverneur in Bafatd,
den Gesundheitsdirektor in Gabd sowie die Dorfgemeinschaft Djabicunda.

Die Kinderstation in Bafata

Fazit

Die dargelegten Erfahrungen, Einschatzungen und Daten zeigen den
groBen medizinischen Bedarf in Guinea-Bissau. In der Zusammenschau
ware die Aufnahme von Guinea-Bissau als Projektland des HAMMER
FORUM daher mit folgenden Interventionen denkbar: Kinder kinnen
zur Behandlung nach Deutschland evakuiert werden, es gibt eine Viel-
zahl an Kindern mit Knochenentziindungen, die in Guinea-Bissau keine
Chance auf Heilung haben. Daneben sind fachchirurgische Einsétze in
kleinen Teams in den Kliniken Sao José de Bdr und ggf. in dem National-
hospital Simao Mendes sowie in dem Regionalhospital Mansda sinn-
voll, um Kinder vor Ort addquat zu behandeln und gleichzeitig lokales
Personal fiir die selbststandige Versorgung zu qualifizieren. Erganzt
wird das durch Teaching des érztlichen, pflegerischen und therapeu-
tischen Personals mit Schwerpunkt in der Klinik Simao Mendes. Um
sinnvolle Hilfe leisten zu kdnnen, ist die weitere Klarung der Gesund-
heitsversorgung in der Region Gabd mit der Option einer Intervention
in dem Regionalkrankenhaus naher zu klaren. Da diese Region duBerst
weitldufig ist und womdglich nicht sehr dicht besiedelt ist, kinnte
ebenso der Aufbau einer mobilen Gesundheitsversorgung fiir Kinder
in Ost-Bissau eine gute Option sein.

Die weitere Realisierung kdnnte wie folgt ablaufen: Eine nachste Reise
nach Guinea-Bissau zur weiteren Kldrung der Situation in Gabd, zur chi-
rurgischen Versorgung von Kindern und ggf. zur Evakuierung von Kindern
ware Friihjahr 2017 mdglich. Sobald es eine Entscheidung zu Tatig-
keiten in Guinea-Bissau gibt, ist ein Projektmanager vor Ort, der sich
in Portugiesisch, Spanisch (und Englisch) verstandigen kann, unver-
zichtbar, um einem Projekt auf die Beine zu helfen.
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Schwester Doris Broadbent lebte insgesamt 4 Jahre in Kikwit.

PENY LEBEN D ARBEITEN {1 DER DEMORRATISCHEN REPUBLIK KONG(

Von Doris Broadbent

Es ist ein Unterschied, ob man fiir zwei Wochen einen Einsatz
absolviert oder ein ganzes Jahr dort verbringt. Die Stadt Kikwit,
in der wir arbeiten, hat inzwischen ca. 300.000 Einwohner,
meist einfache Familien mit Landwirtschaft und kleinen Markt-
standen. Es gibt keine regelmaBige Stromversorgung und so
auch keine Industrie.

Selbst das Krankenhaus hat nur Strom, wenn der Generator stunden-
weise duft. Deshalb hat der Lions Club Meiningen in Zusammen-
arbeit mit dem HAMMER FORUM die Solaranlage auf dem Dach der
Kinderstation angebracht. So haben die Kinder- und die Geburts-

station nachts helles Licht, um die Kinder und Miitter gut versor-

gen zu kdnnen. Das ist ganz neu in Kikwit und es hat sich schnell
herumgesprochen.

Verbesserung der Infrastruktur

Inzwischen kam der dritte Container in Kikwit an und immer wie-
der ist es eine Herausforderung, diesen heil und voll in Empfang
zu nehmen: Sei es der Kran vor Ort, der nur 3 Tonnen heben kann
und man deshalb den Container vorher auf dem Laster noch aus-
raumen muss, sei es der Kranfiihrer, der kurzfristig seinen Preis

neue Gebiihren, wobei hier der Phantasie keine Grenzen gesetzt
sind. Im Container ist immer Material fiir unsere Einsétze, aber
diesmal auch Betten und anderes Material, welches das Kranken-
haus bekam. Die Infrastruktur zu verbessern ist eines unserer
Ziele, neben der Fort- und Weiterbildung des Personals und natiir-
lich der eigentlichen Versorgung der Kinder. Nur so kann es eine
langfristige und anhaltende Hilfe sein. Das HAMMER FORUM hat
seit 2008 die Kinderambulanz in Kikwit gedffnet und bis Mai 2016
iiber 45.000 Behandlungen registriert. Dies betrifft alle Kinder-
krankheiten, die es auch hier gibt: Husten, Schnupfen, Masern,
kleine und groBe Wunden, aber vor allem Malaria, Typhus und
Mangel- bis Unterernahrung. Aber auch Patienten mit angeborenen
Fehlern, Unfall- und Verbrennungsfolgen mit Haltungsschéaden
werden behandelt, registriert und fiir ein kommendes Team ein-
geladen, operiert zu werden.

Hierfiir wird im Lokalradio eine Durchsage gemacht, in den Kirchen
vorgelesen und per Telefon werden alle Bekannten informiert, so-
dass sich viele Kinder melden kénnen, die die Operationskriterien
vorweisen. Viele andere auch, sie werden konsultiert und ihnen ge-
sagt, dass eine Operation nicht maglich oder nicht nétig ist, dies
horen die Eltern gar nicht gerne, sie sind enttauscht, wenn keine

__:_.., erhdht, weil er sieht, wer bezahlt. Es finden sich immer wieder  OP stattfindet.
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Kontrakturen, Malaria und Mangelerndhrung

Die lokalen Arzte untersuchen die Kinder zuerst und identifizieren die
Kinder fiir ein Team. Es gibt aber auch Kinder, bei denen der Feh-

ler sofort auffallt - diese werden registriert. Mund-Kieferspalten,
KlumpfiiBe, Kontrakturen ... Aber auch neurologische Probleme
werden gefunden, denen wir ,,nur” eine Diagnose stellen kdnnen
und eine weitere Behandlung vorschlagen und /oder anbieten.

Die mangelerndhrten Kinder erkennt ein geschultes Auge auch
sofort, neben GroBe und Gewicht fallen schuppige Haut, blasse
Haare, Wassereinlagerungen an Handen und FiiBen auf. Dabei muss
man sehr genau auch auf die Eltern achten, denn kleine Eltern
haben meist keine groBen Kinder. Nicht alle kleinen sind auch
mangelernahrt.

Malaria ist ein groBes Problem, in drei Tagen kann aus einem ge-
sunden Kind ein todkrankes werden. Die Blutarmut durch die Mala-
ria macht schwach, hohes Fieber und oft Durchfall stellen uns

als Pflegende vor groBe Herausforderungen. Hier sind Intuition,
Inspiration und viel Geduld gefragt. Wir Europder haben oft den
Vorteil des Wissens, welches umgewandelt und mit Phantasie ent-
sprechend angewandt werden kann.

Eine Zeit voller bereichender Erfahrungen

Das HAMMER FORUM hat inzwischen eine kleine Bibliothek, welche
die Angestellten des Krankenhauses jederzeit besuchen kdnnen und
vor Ort nachlesen diirfen, entweder fiir ihre eigene Weiterbildung
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oder, um Unterricht zu geben. Selbst einige Schiiler kommen vorbei,
weil sie gehdrt haben, dass man beim HFO lesen kann.

Der Kontakt zu Schulen ist auch wichtig fiir uns, da man praventiv
gegen die Infektionskrankheiten aufmerksam machen kann. Trotz
8 Jahren vor Ort kennen noch nicht alle Einwohner Kikwits unsere
Anlaufstelle fiir Kinder.

Wir unterstiitzen auch ein lokales Kinderheim, das von Sr. Albertine
geleitet wird. Sie kiimmert sich um 35 Kinder, die bei ihr leben und
zur Schule gehen.

Es ist keine verlorene Zeit, die man mit Entbehrungen tragt, nein,
man gewinnt Lebensqualitdten, die man vorher nicht brauchte, man
gewinnt Freunde und erlebt Freude, die man nicht kannte. Man
ergotzt sich an Kleinigkeiten, die man vorher nie sah.

Ich war jetzt insgesamt 4 Jahre in Kikwit, habe viele Freunde und
Bekannte dort, habe mich immer sehr wohl und vor allem sicher
gefiihlt. Ich danke dem HAMMER FORUM fiir die Gelegenheit, dass
ich mein Wissen und meine Erfahrungen einbringen konnte und
fiir die vielen Erlebnisse, die ich erfahren durfte.

Den vollstandigen Bericht finden Sie auf www.hammer-forum.de

Nachste Seite: Entwicklung der Kinderambulanz in Kikwit >>>
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WENN DIE ERDE BEBT — ECUADOR:

Von Dr. Clemens Bartz

Ein Erdbeben der Starke 7,8 erschiitterte am 16.04.2016 Ecuador.
Hunderte Menschen kamen ums Leben, tausende wurden verletzt.
Seither wurden mindestens 713 teils schwere Nachbeben in der
Region registriert. Zerstorte Stadte, massiv beeintrachtigte Infra-
struktur und nur zdgerlich angelaufene Hilfe pragten die Situation.
Die Region um die Stadt Manta in der Region um die Hafenstadt
Guayaquil war am starksten betroffen, viele der kinderreichen Fa-
milien wurden obdachlos, es fehlte oft am Notigsten.

Der deutsch-spanische Kulturverein Antonio Machado, Kaln, wollte
insbesondere den Familien, die binnen Sekunden alles verloren
haben und jetzt obdachlos sind, helfen. Sie sprachen mit dem ecua-
dorianischen Konsulat in Koln und einem Krankenhaus in Guay-
aquil. Zusammen wurde eine Liste mit Materialien erstellt, die
dringend von den Familien und deren Kindern bendtigt wurden.
.Somos Ecuador” als Kooperationspartner in Manta arbeitet schwer-
punktmaBig zwar in Wiederaufbauprojekten und dem Bau von um-
weltgerechten, sozialen und nachhaltigen Hausern, hat aber auch
Erfahrungen im Management von Hilfsgiitern und hilft bei Trans-
port und Verteilung der Hilfsgiiter im Katastrophengebiet.

Die ehrenamtliche Ansprechpartnerin des Projektes arbeitet als
Mitarbeiterin in der Katholischen Grundschule (KGS) Berrenrather
StraBe in Koln. Sie organisierte dort gemeinsam mit der Schul-
leitung und der Elternpflegschaft eine Materialsammlung, die in
allen Klassenstufen auf groBe Resonanz stieB. Die gesammelten
Spenden sollten vor allem Familien mit Kindern zugutekommen.
Im Rahmen des Schulfestes wurde der Startschuss gegeben, hier
lernte unser Mitglied Dr. Clemens Bartz (Eritrea-Gruppe) die Idee
kennen.
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Ankunft der Hilfslieferung in Manta

Unterstiitzt wurde das Projekt auch von der ecuadorianischen
Hochschulgruppe AEERA an der Universitét Aachen, die sich aktiv
an der Spendensammlung beteiligte. Das HFO stellte neben kind-
gerechten Gehstiitzen einen substanziellen finanziellen Beitrag
fiir den Transport des Containers zur Verfiigung.

Der Kulturverein organisierte im Mai ein groBes, siebenstiindiges
Solidaritatsfestival mit spanischer Live-Musik, um die verbleiben-
den Projektkosten zu erbringen.

Die Spenden wurden in der Kolner Siidstadt im Kulturzentrum ge-
sammelt, sortiert, aufgelistet und verpackt. Kinder der KGS kenn-
zeichneten die Spenden mit dem HF0-Logo. Aufgrund der dortigen
Enge und der fehlenden Verlademdglichkeit fiir einen Container
wurden die Kartons dann in einer Lagerhalle auf dem Kolner
GroBmarkt auf Paletten gestapelt und schlieBlich in den 20 FuB
Container verladen.

Nach dreiwdchiger Seereise vom Kdlner Hafen iiber Amsterdam
erreichte er dann Guayaquil. Von dort aus ging die Reise wieder
auf dem Landweg per LKW nach Manta.

Die Hilfsgiiter wurden dort dankbar und mit groBer Freude in
Empfang genommen. Ein Beispiel fiir eine gelungene punk-
tuelle Kooperation verschiedener NGOs unter starker Beteiligung
des HFO.
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SYRIEN ~ UNTERSTUTZUNG UNSERER il

Das HAMMER FORUM hat aufgrund der weiterhin schwierigen Lage
in Aleppo beschlossen, seine Partnerorganisation Aleppo City Medi-
cal Council (A.C.M.C.) mit der Teilfinanzierung von Gehiltern des

medizinischen Personals zu unterstiitzen. In Syrien treffen kaum

noch Hilfslieferungen ein, sodass diese Form der Unterstiitzung

derzeit nicht sinnvoll umsetzbar ist. Durch die Teilfinanzierung

konnen die noch in Aleppo verbliebenen Arzte des A.C.M.C unter-
stiitzt und motiviert werden, weiterhin kranke und verletzte Men-
schen in Aleppo zu behandeln und medizinisch zu versorgen.
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Dr. Kazkaz und Dr. Salem

bAZA — I-KOPFIGEY TEATT T ESATZ

Im September brachen Dr. Kazkaz und Dr. Salem nach Gaza auf.
Sie sind im Al-Shifa Hospital, dem groBten Krankenhaus in

Gaza-Stadt, im Einsatz. Nach mehreren Visaantragen wurden
lediglich fiir die beiden Arzte Einreisegenehmigungen erteilt.
Urspriinglich war der Einsatz eines 5-kdpfigen Teams geplant.
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DIt CREN I
DUAHIGOUTA
BURKITA FASO

Die CREN (Centre de Recuperation Nutritionnelle) befindet sich
im Geldnde des alten Hospitals. Der gesamte bauliche Komplex
- Kiiche, Schlafraume, sanitare Anlagen - ist funktionslos und
muss dringend renoviert werden. Es gibt kein Wasser, keinen
Strom, keine Moskitonetze, weder Kochtdpfe, noch Besteck und
auch kein medizinisches Material. Die vielen untererndhrten
Kinder konnten nicht mehr versorgt werden, deshalb musste

die Station Anfang des Jahres geschlossen werden. Das HAMMER
FORUM und Lahnstein als Partnerstadt von Ouahigouya haben
zusammen beschlossen, die Renovierungs- und Ausstattungs-
kosten zu ibernehmen, damit die Kinder wieder aufgenommen
und versorgt werden konnen. Inzwischen ist die CREN renoviert
worden. Die Einweihung findet voraussichtlich am 12.11.16 statt.
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Projektleiter Dr. Eckhardt Flohr besuchte das Gesundheitsprojekt
in Juba/ Siidsudan zuletzt im Mai 2016. Das Gesundheitszentrum
wird angenommen und zunehmend frequentiert. Wahrend 2014 ins-
gesamt 1.768 Patienten untersucht und behandelt wurden, waren
esim 1. Quartal 2016 bereits 2.475, davon 40 % Kinder bis zum
Alter von 12 Jahren, wovon 78 % an Malaria und Typhus erkrankt
waren. Aufgrund der katastrophalen Versorgungslage erfolgt vor
Ort die Berechnung eines Ernahrungsprogramms fiir Kinder, wobei
sich hier auch die Frage nach gesicherten Lagerungsmaglichkeiten
stellt, da die Kriminalitat extrem zugenommen hat. Nach einer er-
neuten Eskalation der Gewalt ist die Kommunikation zum Projekt-
partner aktuell nur eingeschrankt maglich. Es bleibt abzuwarten,
wie sich der derzeit biirgerkriegsahnliche Zustand entwickeln wird.
Das HAMMER FORUM hofft, auch in Zukunft die Projektaktivitdten
und die damit verbundene Hilfe fiir die Bevélkerung umsetzen zu
kdnnen.

---------------------

Das Gesundheitszentrum in
Juba wird gut angenommen

-----------------------
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ADIGUETOU

Im Mai 2016 kam die 12-jahrige Adiguetou iiber das HAMMER
FORUM zur Behandlung einer schweren Knochenentziindung
in das Mathias Spital in Rheine. Nach anfanglichem Heimweh
und Verstandigungsproblemen gewdhnte sie sich recht schnell
an die neue Umgebung und wurde zunehmend fréhlicher.
Luletzt konnte sie sich sogar gut auf Deutsch verstandigen.
Da ihre Behandlung im August erfolgreich abgeschlossen
werden konnte, ging es zuriick nach Burkina Faso. Dr. Beier,
der vertretungsweise fiir das HAMMER FORUM in Quahigouya
im Einsatz war, begleitete das Madchen zuriick nach Hause.
Wohlbehalten konnte Adi nun wieder ihre Eltern in die Arme
schlieBen.

Dr. Beier (Ui.) begleitet Adi zuriick
nach Burkina Faso

SO

Auch Saidou konnte endlich in seine Heimat nach Burkina Faso
zuriickkehren. Der 7-Jahrige war im St. Franziskus Hospital in
Winterberg untergebracht und litt an einer schweren Knochen-
entziindung. Insgesamt 20 Operationen waren notwendig, bis
Saidou jetzt wieder in seine Heimat entlassen werden konnte.
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MATATOU

Die 11-jahrige Namatou ist ebenfalls aufgrund einer Osteo-
myelitis zur Behandlung in Deutschland. Sie hat derzeit noch
einen Fixateur externe am Unterschenkel. Wir driicken auch
ihr die Daumen und hoffen, dass sie bald wieder zu ihrer Fami-
lie zuriickkehren kann!
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IDRISSA

Idrissas Behandlung in Deutschland ist abgeschlossen und
der 11-Jahrige kann zuriick nach Burkina Faso. Er war zur
Behandlung einer Osteomyelitis im St. Elisabeth Kranken-
haus in Dorsten. Nach einer langen Eingewdhnungsphase
fiihlte er sich zuletzt auf der Station sehr wohl und freut sich
nun auf die Riickkehr zu seiner Familie. Begleitet wird er
dabei von unserem Mitarbeiter Ndjamawe Bah-Traore.

Das Team vom St. Elisabeth Kranken-
haus in Dorsten verabschiedet sich
von Idrissa
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Der Achtjahrige wird seit Mitte Marz 2016 im St. Marien Hospi-
tal Borken behandelt. Er erlitt in seinem Heimatland Burkina

Faso vor drei Jahren schwere Verbrennungen an Kopf und Ober-
korper, die noch nicht geheilt sind. Dr. Emmanouilidis und OP-
Schwester Klaudia Nussbaumer brachten den Jungen nach
ihrem letzten Einsatz in der Kinderambulanz in Quahigouya mit

nach Deutschland. Seine Wunden sind mittlerweile gut verheilt
und er kann endlich zuriick zu seiner Familie.

Omar kann schon wieder lachen und fiihlt sich im St. Marien Hospital Borken wohl

Kurz vor den Sommerferien erreichten uns die Zeugnisse von
Fahmi und Abdulrahman. Die beiden Jungen sind aufgrund der
derzeit schwierigen Lage im Jemen weiterhin bei ihren Gast-
familien untergebracht. Daher besuchen sie derzeit die Stadt.

Gemeinschaftsgrundschule in Miinster, bis es hoffentlich bald
auch fiir sie wieder nach Hause geht.
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FLUCHT-
LINGSHILFE
IN GRIECHEN
LAND

Im Vorfeld des jetzigen Einsatzes des HAMMER FORUM fiir die Fliichtlinge in Griechen-
land hatte es im Vorstand miihsame, auch kontrovers gefiihrte Diskussionen bis zur
Entscheidungsfindung gegeben.

Von Dr. Emmanouilidis

Inzwischen sind in Griechenland alle ca. 66.000 Flichtlinge registriert. Sie bekommen
Ausweise mit Foto, Unterschrift und Stempel. Damit sind sie mobil. Sie kdnnen iberall
hingehen, wohin sie wollen. Sie kinnen die Hotspots verlassen und kommen, wann sie
mdchten. Sie kdnnen Wohnungen mieten usw. Sie alle wissen aber immer noch nicht,
was weiter mit ihnen geschehen soll. Manche stellen einen Asylantrag. Andere wollen
weiter in andere EU-Lander zu ihren Angehdrigen usw.

Das Gesundheitsministerium arbeitet sehr gut mit den vielen NGOs aus der ganzen Welt
zusammen. Dadurch ist die medizinische Versorgung gewahrleistet. Auch die niederge-
lassenen Arzte helfen freiwillig und unentgeltlich. Die Fliichtlinge werden in den Hospi-
télern kostenlos behandelt.

Viel unterwegs gewesen statt Urlaub

Eigentlich hatte ich vor, in Griechenland Urlaub zu machen. So flog ich am 27.07.2016
nach Griechenland. Dort nahm ich aber zunéchst Kontakt mit der SAMS auf, einer NGO
aus den USA, mit der gemeinsam das HFO (HAMMER FORUM) in drei Hotspots (Karamanlis,
Iliadis, Fragapor) nahe von Thessaloniki die medizinische Versorgung der Fliichtlinge
inne hatte.

AuBerdem fiihrte ich Gespréche mit der Direktorin Frau Dr. Leptokaridou von EKEPY (Abtei-
lung des Gesundheitsministeriums) und mit dem Staatssekretar des Migrationsministe-
riums, beide zustandig fir ganz Nordgriechenland. Ich nahm auch teil an der Sitzung des
UNHCR in Thessaloniki. In fast allen Hotspots ist das UNHCR tatig.

Bis zum 06.08.16, bevor Frau Dr. Birgitta Boye ankam, die wir iber German Doctors hatten
gewinnen kdnnen, fuhr ich zigmal nach Thessaloniki und zu den Hotspots und legte, aus-
gehend von meinem Urlaubsort, 1.200 km zuriick. AuBerdem habe ich unzahlige E-Mails
schreiben, Gesprache und Telefonate mit verschiedenen Behdrden fiihren miissen.
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An zwei Tagen habe ich mit SAMS als Arzt gearbeitet und mit der Koor-
dinatorin von SAMS mehrmals iber die gemeinsame Arbeit gesprochen,
sie war eine sehr schwierige Gesprachspartnerin (und das milde aus-
gedriickt).

Herr Kolovos und ich holten Frau Dr. Boye vom Flughafen ab. Bis zum
22.08.16 arbeitete Frau Dr. Boye mit SAMS zusammen.

Hotspot in Serres

Am 23.08.16, in einem Gesprach erst mit EKEPY und spéter mit dem
Migrationsministerium, wurde das HAMMER FORUM gebeten, nach
Serres zu fahren, ca. 100 km norddstlich von Thessaloniki, um das
vor etwa 2 Wochen neu eingerichtete Camp gemeinsam mit der NGO
Humedica aus Kaufbeuren und einer griechischen NGO ,,Praksis”
(rein kardiologisch), die Fliichtlinge medizinisch zu versorgen. Am
gleichen Tag fuhren wir (Dr. Boye, Herr Kolovos und ich) nach Serres.

In diesem Camp waren zuerst 420 Fliichtlinge, ausschlieBlich Famili-
en mit Kindern aus dem Irak, untergebracht, und spéter kamen noch
110 Fliichtlinge hinzu. Allesamt sind Jesiden. Nur eine GroBfamilie
stammt aus Syrien. Im Camp leben 260 Sduglinge und Kinder unter
12 Jahren, d. h. fast 50 % sind Kleinkinder. Die kulturelle Gemeinsam-
keit und die gleiche Sprache erleichtern einerseits das Zusammen-
leben, und andererseits ist der Umgang mit den Gésten fiir den Gast-
geberstaat deutlich einfacher als in anderen Hotspots, in denen Men-
schen aus verschiedenen Kulturen und Sprachen zusammen in be-
engten abgeschlossenen Arealen und Raumen leben miissen.

Es gibt taglich 3 Mahlzeiten. Die Kinder werden von einigen NGOs aus
Griechenland und auch dem Ausland, wie ,.Save the children” aus
England, tagsiiber beschéftigt. Die Kinder im Schulalter sollen bald
unterrichtet werden, allerdings ist es fast aussichtslos, einen Lehrer
zu finden, der ihre Sprache, namlich Jesidisch oder auch Kurdisch
spricht. Deshalb sollen die Kinder in Englisch und Griechisch unter-
richtet werden.

i
A
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Spielen und Singen mit den Fliichtlingskindern

0ft, wahrend Dr. Busse die kranken Kinder und andere Fliichtlinge
untersuchte und behandelte, konnte ich mich nebenan mit jiingeren
und alteren Mannern unterhalten. Ich war immer ein guter Zuhorer.
Sie erzahlten mir, was sie alles erlebt und durchgemacht haben. Sie
sind dankbar, endlich in Sicherheit und Frieden leben zu kdnnen und
auch dankbar, dass sich jemand um sie kiimmert. Sie stellen keine
Anspriiche.

Sie alle sind traumatisiert, perspektiv- und hoffnungslos. Vor allem die
Frauen leiden unter diesem aussichtslosen Zustand, klagen viel iiber
Kopfschmerzen, Bauchschmerzen, Schlaflosigkeit und Schwindel-
gefiihL.

Einige Fliichtlinge haben in verschiedenen anderen europdischen Lén-
dern oder in Amerika, Kanada und Australien Verwandte oder Familien-
angehdrige. Sie bekommen hin und wieder iber Western Union Geld
geschickt. Dann konnen sie sich auch etwas im Supermarkt kaufen.

Ich konnte schnell Kontakt mit dem lokalen Arzteverein aufnehmen. In
einem Treffen haben die niedergelassenen Arzte - HNO, Augen, Gyné-
kologen, Dermatologen und Zahnérzte - sich bereit erklért, notwendige
spezielle Untersuchungen und Behandlungen der Fliichtlinge kosten-
los durchzufiihren. Den Transport der Fliichtlinge zu den jeweiligen

Praxen und sogar zum Krankenhaus haben Biirger der Stadt Serres

auf eigene Kosten iibernommen. Dasselbe gilt auch fiir das Kranken-
haus in Serres.

i
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Arztliche Tatigkeit

Am 11.09.16 beendete Frau Dr. Boye ihren Einsatz. Am 08.09.16 traf
Herr Dr. Dietrich Busse in Thessaloniki ein. Ich holte ihn vom Flug-
hafen ab. Vom 08.09. bis 22.09.16 haben wir zusammengearbeitet.
Herr Dr. Busse ist jetzt bis zum 15.10.16 als Arzt im Camp von Serres
allein fiir die medizinische Versorgung zustandig. Er ist 5x ganztégig
und 1x nachmittags im Hotspot in Serres fiir die Fliichtlinge da. Es
miissen viele Verbande angelegt werden.

Am 15.10.16 wird Frau Dr. Helga Lemme aus Leipzig eintreffen und
Herrn Dr. Busse dann ablésen. Nach 4 Wochen wird Frau Dr. Sahn-
wald sie ablisen und 2 Monate bleiben, alle Arzte wurden iiber German
Doctors gewonnen.

Anfénglich konnten wir pro Tag (in 7 - 8 Stunden) im Durchschnitt nur
25 Fliichtlinge untersuchen und behandeln. Der Grund sind die sprach-
lichen Barrieren. Viele von den Fliichtlingen, insbesondere die kleine-
ren Kinder und alteren Frauen, sprechen nur jesidisch, einige auch
kurdisch und wenige zusatzlich arabisch. Als Dolmetscher dienten
vor allem jesidische jiingere Manner, die einigermaBen Englisch spra-
chen. Fiir den Dolmetscher, der keine medizinische Kenntnisse hatte,
war es oft schwierig, das zu iibersetzen, was die Kranken geklagt hatten
und auch, was der Arzt den Kranken sagen wollte. Manchmal mussten
wir ahnen, was sie uns sagen wollten. Deshalb brauchten wir manch-
mal eine Stunde, bis der Patient untersucht und behandelt war.

In den letzten Tagen klappte es besser, der Arzt verstand, was der
Dolmetscher sagen wollte und umgekehrt auch, sodass jetzt pro Tag
35-40 Kranke untersucht und behandelt werden.

Die héufigsten von uns behandelten Erkrankungen waren Infektionen
der oberen Luftwege, Gastroenteritiden (Erbrechen, Durchfall), Erkran-
kungen der Haut, Fieber, Kopfschmerzen, kleine Verletzungen und
wenige Notfélle - alles wie in einer allgemeinen normalen Arztpraxis.
Wir hatten auch Patienten mit Zahnproblemen, die dann der Zahnarzt
behandelte.
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Medikamente

Von Anfang an haben wir in Serres den Kranken an Medikamenten nur
die Tagesdosis gegeben und sie fiir den Nachmittag oder den néachsten
Tag wieder einbestellt. So konnten wir den Verlauf der Erkrankung
unter Kontrolle behalten. Nach einer Woche haben sich 7 Manner
zusammen bei uns beschwert, dass sie nur ganz wenig Medikamente
bekamen, sie hatten im Irak und in der Tiirkei viele und groBe Mengen
Medikamente erhalten. Daraufhin haben wir die Griinde erneut und
ausfiihrlich erklart. Wir (HAMMER FORUM und Humedica) sind jeden
Tag von morgens bis abends im Camp und wir wollen den Verlauf der
Erkrankung unter Kontrolle haben, um bei Bedarf entsprechend zu
reagieren. AuBerdem haben wir festgestellt, dass viele Flichtlinge
mit Tiiten, so groB wie 3-Liter-Gefriertiiten halbvoll oder sogar voller
Medikamente, zu uns kommen. Ich lieB zwei Tiiten bringen und zeigte
ihnen die Medikamente, verschiedene Antibiotika, Beruhigungs- und
Schmerzmittel, Salben usw. zum Teil noch originalverpackt. Erst dann
haben sie eingesehen, dass unser Vorgehen richtig war.

>>>

Dr. Boye misst Fieber bei
einem kleinen Madchen
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Lusammenfassung

Das HAMMER FORUM ist inzwischen in Griechenland bekannt. Es
leistet wertvolle Arbeit. Die Zusammenarbeit mit anderen NGOs, den
niedergelassenen Arzten in Serres, dem Hospital und den Behdrden
ist sehr gut.

Die Fliichtlinge kommen in einem schlechten Zustand, sie sind dngst-
lich, entkraftet und fertig. Was sie erlebt haben, kdnnen sie erst
nicht erzahlen. Sie brauchen Tage, bis sie versuchen, das Erlebte zu
formulieren. Die Fliichtlinge sind gezeichnet von Erschdpfung und
Hoffnungslosigkeit. Hier sind sie sicher. Wie soll es weitergehen,
fragten sie immer wieder.

Ich bin froh und etwas stolz auf meine erste Heimat bin ich auch, dort
die Hilfsbereitschaft der Menschen zu sehen und zu erleben. Der Staat
tut viel, um das Leben der Fliichtlinge ertraglicher zu machen. Trotz
der eigenen Probleme versucht er, immer gemeinsam mit UNHCR und
vielen NGOs, befriedigende Losungen fiir das Leben der Fliichtlinge
zu finden.

o¥

Obwonhl ich keinen Urlaub in Sinne einer Erholung gemacht habé;‘blfrf‘

ich froh und zugleich gliicklich, den Fliichtlingen geholfen zu haben, 1

und bei ihnen gewesen zu sein. Inzwischen bin ich mit dem Auto ; s

meines Bruders fast 1.800 km gefahren.

In einem Vorort von Serres hat Herr Kolovos fiir uns ein Haus gemie-
tet. Wir sind Selbstversorger.

Die Untersuchungen und Behandlungen fanden in unserem Notarzt-
wagen statt. Die Anschaffung des Notarztautos war nicht nur dafiir,
sondern auch fiir unsere Mobilitdt goldrichtig.

Solange die Fliichtlinge medizinische Hilfe bendtigen wird das HAMMER
FORUM sicher - so hoffe ich - nach seinen Maglichkeiten diese Hilfe
bereitstellen.

= - iid
"~ Drs. Boye und Busse inspizieren €
5 kN | GroBzeh-Entziindung und Verletzung
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Geduldig warten die Patienten vor unserem Wagen, bis sie an der Reihe sind.




Sie helfen Menschen gesund zu werden,

wir K mmern uns um den Rest.

um Arzt- und Heilberufe sind unser Spezialgebiet.
Wir entlasten Sie und schaffen Ihnen Raum f rlhre
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BERICHT ZUR FLUCHTLINGSARBEIT 11 GRIECRENLAND

Von Dr. Birgitta Boye

Vom 06.08.2016 bis 11.09.2016 habe ich fiir das HAMMER
FORUM als Arztin in verschiedenen Camps fiir Fliichtlinge in
der Nahe von Thessaloniki gearbeitet. Mein Einsatz erfolgte
aufgrund einer Anfrage von Herrn Dr. Emmanouilidis an Ger-
man Doctors (NGO in Bonn), fiir letztere war ich schon einige
Male in Entwicklungslandern tatig.

Nach meiner Ankunft wurde ich in ein Hotelim Norden von Thessa-
loniki gebracht. Dort waren auch die Mitarbeiter der amerikanischen
NGO SAMS untergebracht. An der Seite dieser Organisation habe ich
vom 07.08. bis 22.08. gearbeitet. Herr Kolovos fuhr mich jeweils zu
den Camps. Die Auswahl der Camps erfolgte iiber SAMS: an jedem
Arbeitstag wurde in der Morgenbesprechung die Verteilung der
Camps in der Nahe von Thessaloniki (Iliadis, Frakapor und Kara-
manlis) an die jeweiligen Mitarbeiter festgelegt. Die Arbeitszeiten
waren ca. von 10.30 bis 13.30 Uhr und ca. von 16.00 bis 19.30 Uhr.
Die Pausenzeit war durch die Fahrten und Essenszeit ausgefiillt.
An den Samstagen wurde ca. von 10.00 bis 14.00 Uhr durchge-
arbeitet. An den Sonntagen fuhren Herr Kolovos und ich mit dem
Ambulanzwagen nach Herakles, wo wir jeweils ca. 4 Stunden
arbeiteten. Das Camp ,.Herakles™ liegt in der Nahe von Katerini,
ca. 1 Stunde entfernt vom Hotel und war nur noch mit ca. 120
Fliichtlingen belegt, wurde also langsam aufgeldst.

Das Camp Serres

Am 23.08. fuhren wir (endlich) nach Serres, wo uns Dr. Emma-
nouilidis der dortigen Camp-Koordinatorin vorstellte. Bereits am
nachsten Tag hatten Niko und ich einen sehr langen Arbeitstag. Das
Camp war etwa 2 Wochen vor unserer Ankunft erdffnet worden.
Ca. 420 Fliichtlinge waren bereits da, sie leben groBtenteils in
Familien-Zelten.

In etlichen Zimmern - es stand kein einziges Zimmer fiir Arzte oder
Medizin-Bedarf zur Verfiigung - schliefen Familien oder Jugend-
liche wie Heringe. Etliche der Gebdude konnten renoviert werden,
wir dachten an ,.ein paar Wochen”. Zum Schluss meines Aufent-
halts sahen wir, dass nichts geschehen war, auBer dass die Rest-
raume wieder gefiillt worden waren mit neuen Fliichtlingen.

Am Rande des Camps standen ca. 20 einfache kleine Holz- oder
Plastik-Hauschen. Es war sichtbar, das etliche Fliichtlinge sehn-
siichtig sich in der Nahe dieser Hauschen aufhielten, vielleicht um
.den Umzug "~ endlich tatigen zu knnen. Auch das ist bis zum Ende
meines Aufenthalts nicht geschehen. Der Grund sei: es gebe nicht
geniigend Wasser- und Elektrizitats-Versorgung dafiir.

5 Wochen lang versorgte Dr. Birgitta Boye in Griechenland kranke und verletzte Fliichtlinge
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Die @rztliche Versorgung

Wir fuhren zundchst, auBer sonntags, taglich in das Camp. Es wird
durch weitere NGOs (Humedica und Praksis) versorgt. Im Camp
Herakles haben wir im Schnitt ca. 25 Patienten pro Sonntag unter-
sucht und behandelt.

Der Ambulanzwagen war wirklich ndtig: Wir konnten individuell
behandeln, auch die Tiiren schlieBen (z. B. fiir die diskrete Unter-
suchung v. a. bei Frauen), das wichtigste ,, Handwerkszeug™ ist
vorhanden (oder hatte auch ich mitgebracht), die Medikamente
konnten wir nachbestellen bzw. kaufen iiber eine Maglichkeit in
Thessaloniki per Internet und Post.

Schwierigkeiten bestehen darin, dass griechische Medikamente
in griechischer Sprache ge- und beschrieben sind. Ein Nicht-Arzt
und auch ein Arzt, der nicht Griechisch kann, tun sich schwer bei
der Ubersetzung auch als Facharzt, z. B. bei Dosis-Angaben.

Wir hatten Gliick, dass einige junge Manner aus der Fliichtlings-
gruppe etwas Englisch konnten und bereit waren, zu iibersetzen.
0ft war zweimaliges Ubersetzen notwendig: Irakisch/ Kurdisch ins
Englische, vom Englischen ins Deutsche oder von Griechisch ins
Deutsche. So gehen natiirlich auch Informationen verloren. Meistens
hatten aber wir alle die Geduld, uns zuzuhdren, bis das Richtige
(Diagnose, Beschwerden, Medikament) gefunden war. Manchmal
war es auch ziemlich stressig: Larm, Hitze, Geriiche, Enge.

Die Erkrankungen der Fliichtlinge weisen wie in einer hausarztlichen
Praxis alles auf: von Kopfweh bis Epileptischem Status, von Karies
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bis Abortus, von Tonsillitis bis Prd-Ileus, von Dornwarze bis Dia-
betes ... also von Kopf bis FuB. Aber das war mir nichts Neues, und
es ist ja doch ein spannender Beruf als Hausarzt.

Wie oder was noch besser werden kinnte

Weiterfiihrung des ,,Blue Book™ fiir die Patienten, damit ein Follow-
up moglich ist, Arzt und Patient kdnnten sich verstehen und siche-
rer fiihlen. Das Blue Book muss beim Patienten bleiben, er muss es
jedes Mal, wenn er zu einem Arzt geht, mitbringen. Der Name darf
nur noch vom mitgebrachten Ausweis (es gibt tatsachlich das Wort
.Ausweis” in Deutsch fiir diese ID-Card) abgeschrieben werden
(Vorname und Familienname). Diese Menschen haben namlich min-
destens 4 Namen, die sie immer wieder variieren und wodurch ein
heilloses Durcheinander in der Organisation entstanden ist oder
entstehen kann. Es gibt bei ihnen den Vornamen, den Rufnamen,
den Familiennamen des Vaters und den der Mutter ... und dann
wird nach gusto variiert. Chaos.

Das Blue Book soll enthalten: Beschwerden, Befunde, Diagnose und
Behandlung, ganz einfach, aber sehr niitzlich!

Fazit

Trotz manchem ,.Sand im Getriebe™ hat mir die Arbeit Freude ge-
macht. Miihe war es auch, aber letztlich bleibt das Positive. Ich
wiinsche meinen Nachfolgern und Nachfolgerinnen viel oder noch
viel mehr Erfolg.
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HELFENDE
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WER UNS HILFT - WAS SIE TUN - WIE SIE UNS UNTERSTUTZEN
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Von Antje Vatheuer

Als ich im November 2015 den Alten Bauhof zum ersten Mal sah,
grau und trist, konnte ich mir sehr gut vorstellen, wie gut dieser
Ortim Sommer fiir einen Markt geeignet sein wiirde. Der Trager-
verein des Alten Bauhofs unterstiitzte mich sofort und stellte mir
die gesamte Location kostenlos zur Verfiigung. Vielen Dank dafiir!

Mit dieser Idee habe ich potenzielle Aussteller angesprochen. Obwohl
niemand wusste, wie viele Teilnehmer es geben wiirde und ob der Markt
viele Besucher anziehen wiirde, sagten alle potenziellen Teilnehmer so-
fort zu. ,So ein Markt fehlt in Hamm noch”, war die einhellige Meinung.
So fanden sich an einem sonnigen, heiBen Sonntag 50 Aussteller im
Alten Bauhof ein. Ca. 20 Kiinstler prasentierten Skulpturen und Bilder
in Holz, Stein, Acryl und OL. Die iibrigen Stéinde zeigten ein wunder-
schones, vielfaltiges Angebot an hochwertigen, handgearbeiteten Deko-
und Geschenkideen, Weinen, Likéren und Marmeladen. Hunderte von
Besuchern flanierten zwischen den tollen Sténden, ein schanes Bild!
Viele Aussteller hatten sich extra fiir den Markt noch kreative Ange-
bote ausgedacht und wochenlang vorbereitet.

Es gab mitreiBendes Lachyoga, viel Musik, einen Barfussparcours und
fiir das leibliche Wohl Kaffee, Kuchen und Gegrilltes. Vielen Dank fiir
die zahlreichen Kuchenspenden! Fast 50 Kuchen kamen zusammen.
Die Einnahmen aus dem Kaffee- und Kuchenverkauf und die Hélfte
der Standgebiihr gingen an das HAMMER FORUM.

Die Veranstaltung war genauso, wie ich sie mir im November , ertraumt”
hatte. Das Angebot war toll, die Stimmung prima und alle Beteiligten
sehr zufrieden. Wir hatten einen tollen Infostand des HAMMER FORUM
und die Moglichkeit, vielen Menschen die Arbeit des HAMMER FORUM
naher zu bringen. Auch die Aussteller, die aus dem Umkreis von bis
zu 100 km kamen, sind iiber den engen Kontakt der Planungen iiber
Monate mit dem HAMMER FORUM vertraut geworden.

Der Kunst- und Kreativmarkt #1 hat am 28. August stattgefunden.
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DIE FREILUFT-GALERIE Y HERRINGERY Z0M THEMA, HATIER FORUA®

Von Klaudia Nussbaumer und Antje Vatheuer

Zum fiinften Mal findet in diesem Jahr die Freiluftgalerie in der
Fritz-Husemann-StraBe in Herringen statt. Auf 16 Aufstellern
kann nun das HAMMER FORUM ein Jahr lang Informationen und
Kunst zum Thema ,,25 Jahre HAMMER FORUM™ prasentieren.

Die Kiinstler lieBen sich durch einen Vortrag von Dr. Theo Emmanou-
ilidis iiber die Arbeit des HAMMER FORUM inspirieren. Die Werke
haben uns sehr beriihrt. Die Kiinstler haben sich intensiv mit ein-
zelnen Themen beschaftigt und in ihren Bildern und Skulpturen
umgesetzt. Hunderte Stunden Arbeit haben sie investiert. So gibt
es das Bild ,.Fesselung” von Birgit Brochtrop, das sehr viele Details
zur Geschichte und dem Schicksal eines Kindes aus dem Kongo
enthalt. Die einzelnen Elemente des Bildes stehen fiir Menschen-
rechtsverletzung, Armut, Korruption, Kinderarbeit etc.

Am Samstag, dem 10. September, fand dann die Vernissage zur Frei-
luftgalerie in Hamm-Herringen statt. Eingeladen hatten die Herringer
Interessengemeinschaft und das HAMMER FORUM in die sogenannte
.Luckerpenne”.

Peter Scholz als Vorsitzender der Herringer Interessengemeinschaft
erdffnete die Vernissage und bedankte sich bei den Gésten fiir ihr
Erscheinen und bei dem Duett fiir die musikalische Gestaltung des
Abends.

Susanne Goschel als Vertreterin des geschaftsfiihrenden Vorstands
bedankte sich bei den Kiinstlern mit jeweils kleinen selhstgeba-
ckenen Handen, verziert mit Lorbeerblattern.

Antje Vatheuer als Mitorganisatorin und Vorsitzende des Vereins der
Freunde und Forderer des HFO begriifite die Gaste und erdffnete eine
amerikanische Versteigerung. Es ging um das Werk von Zori Boll-
mann, das schlieBlich ein neues Heim bei Peter Scholz fand.
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Jan Cron sorgte mit seinem Catering mit ausgefallenen Leckereien
und erfrischenden Getranken fiir das leibliche Wohl.

Im Namen aller Kiinstler sprach Birgit Brochtrop und gab eine Be-
schreibung zu ihrem Werk ab - ein kongolesisches Kind mit einer
Handgranate, die man erst auf den zweiten Blick entdeckte. Frau
Brochtrop spiegelte in ihren Ausfiihrungen wider, was alle Kiinst-
ler beeindruckte bei der naheren Beschaftigung mit der Arbeit des
HAMMER FORUM.

Der Abend war eine gelungene, unterhaltsame Veranstaltung fiir
das HAMMER FORUM mit einem beachtlichen Spendenaufkommen
von 1.300 Euro. Bei der Vernissage wurden bereits vier Kunstwerke
verkauft. Bei der Erdffnung einen Tag spater auch die Holzskulptur.
Wir hoffen, dass sich aus dem Kreis der Mitglieder des HAMMER
FORUM e.V. weitere Interessenten fiir die verbleibenden Kunst-
werke finden.

Vielen Dank an die teilnehmenden Kiinstlerinnen und Kiinstler
Birgit Brochtrop, Zori Bollmann, Solveig Goerz, Brigitte Habersack,
Ingo Heilmann, Petra Lohmann, Sven Olde, Mechthild und Wolf-
gang Patter, Tanja Prill, Khadija PruB, Maret Schonenberg, Sonja
Vatheuer und Astrid Werchau!

Vielen Dank an Jan Kron fiir die Unterstiitzung und die tolle Be-
wirtung bei der Vernissage!

Vielen Dank an Peter Scholz, den Vorsitzenden der Herringer
Interessengemeinschaft, fiir die Organisation der Freiluftgalerie
und die damit verbundenen schénen Veranstaltungen. Danke dir
fiir die Gelegenheit, das HAMMER FORUM so prasent zu machen!

Vernissage: 10. September 2016
Erdffnung: 11. September 2016
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LI WUNDERVOLLER KABARETTABEND

Von Klaudia Nussbaumer

Am 02. Juli bespielte die Kabarett-Gruppe ,,Betriebsrisiko™ Zu-
schauer in der Zentrale des HAMMER FORUM am Caldenhofer
Weg in Hamm.

Schon am Eingang begriiBte Frau Borgstadt ihre Gaste mit einem
Glas Wein und leckerem Gebéck in Form von ,HAMMER FORUM -
Handen. Angesichts des zu erwartenden FuBballkrimis Deutsch-
land gegen Italien hatte sich nur eine kleinere Gruppe von ca.
35 Zuschauern eingefunden, dabei versprach das Ensemble
.Betriebsrisiko™, rechtzeitig zum Anpfiff mit dem Programm fertig
Zu sein.

Alle Anwesenden erwartete ein spritziges Menii von umgeschrie-
benen Liedtexten zu Melodien sehr bekannter Hits und Evergreens.
Berichtet wurde vom himmlischen Stress auf Wolke 7, wenn Gott
und Allah sich im Urlaub befinden. Nach Wahlbeschluss iibernah-
men andere Gotter die Regie, allen voran Aphrodite, die von den
mannlichen Wahlern nominiert wurde. Bacchus fand sein Publi-
kum bei den Rheinldndern und Buddha bei den Weight Watchers.
Die anwesenden Engel bestimmten an den Himmelspforten, wer  Alles in allem eine phantastische Darbietung, die mit viel Applaus
eintreten darf oder in die Holle muss. belohnt wurde. Man merkte den Darstellern ihre Spielfreude an,
So konnte Fritzchen nicht ,.upgegradet” werden, obwohl er nichts  da wurde auch situativ mal eine fiir alle iiberraschende Pointe
getan hatte. Aber, so das Fazit, man muss nicht immer was getan  eingeflochten. Mit leckeren Keksen als Wegzehrung verabschie-
haben, sondern unterlassen kann genauso bestraft werden. deten sich die Darsteller von ihrem Publikum.

Zwischendurch wollte Engel Hella immer wieder ihr glockenhelles ~ Wir danken ganz besonders Frau Hella Borgstadt und dem
Halleluja zur Darbietung bringen, aber sie wurde standig von ihren  , Betriebsrisiko” fiir diesen gelungenen Abend zugunsten des
Engelkollegen daran gehindert. HAMMER FORUM.
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OFFENE TELIERS.

Im Rahmen der Feierlichkeiten zum 25. Geburtstag des HAMMER
FORUM haben zahlreiche Kiinstler in Hamm in den vergangenen
Monaten ihre Ateliers gedffnet, um dem HAMMER FORUM zu gra-
tulieren. Ideengeber zu der Aktion war das Kiinstlerehepaar Mecht-
hild und Wolfgang Pétter. , Auf diesem Weg konnen wir zwei Fliegen
mit einer Klappe schlagen”, so Wolfgang Pétter. ,.Zum einem wollen
wir Werbung fiir das HAMMER FORUM machen und in unserem
Atelier Spendendosen aufstellen. Zum anderen wollen wir mehrere
Termine anbieten, damit sich die Hammer Kiinstler auch mal gegen-
seitig in ihren Ateliers besuchen konnen.” Bei der Veranstaltungs-
reihe kamen insgesamt Spenden von rund 1.000 Euro zusammen.
Das HAMMER FORUM dankt den beteiligten Kiinstlern Mechthild
und Wolfgang Pétter, Harald Sumik, Klaus Behlau, Johanna Liiffe,
Antje Vatheuer, Astrid Werchau, Johanna Bialas und Tanja Prill.
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RUCKBLCK ~ DAS EROSSE KIDER- UMD JUBILAUHSEEST

Von Susanne Gaschel

Das HAMMER FORUM feiert 25 Jahre medizinische Hilfe fiir Kin-
der in Krisengebieten: trotz widrigster Wetterverhaltnisse fiel
unser Jubildumsfest am 25.06.2016 nicht ins Wasser, sondern
war eine zugegebenermaBen feucht-frahliche Zusammenkunft
von Kindern und Gastfamilien sowie aktiven Helfern und Unter-
stiitzern des HAMMER FORUM e. V.,

Den Auftakt zum Jubildumsfest bildeten eine Ansprache des
Vorsitzenden Dr. Emmanouilidis, des Oberbiirgermeisters Herrn
Hunsteger-Petermann sowie Erzahlungen aus den ersten Tagen
des Vereins, als das HAMMER FORUM noch in den Kinderschuhen
steckte. Sehr erfrischend waren die Ausfiihrungen des Griindungs-
mitglieds Frau Ehrengard Ohlendorf. Musikalisch begleitet wurde
der Festakt von Violinistinnen und Harald Sumik (Klavier).

Und im Anschluss stand das Wichtigste auf dem Programm: das
Fest fiir Kinder!

Im Vordergrund standen das frohliche Spielen der Kinder mit den
beiden Clowns Paulinchen und Karamella, Tanze auf der Biihne,
dargeboten durch Schiilerinnen der Ballettschule von Petra
Finger, Gesang und Begleitung von Sarah & Roman Rabiniak,
Herrn Tapete, Horst Grothe und nicht zuletzt die fetzige Musik der
Band ,, The Herbpirates”.

......

Gliicklicherweise war alles durch unser Mitarbeiterteam mehr als
professionell vorbereitet, die Lagerrdume durch Teppich, verhiillte
Regale und frische Blumen- und Pflanzenarrangements ein wahrer
.One-day-Festsaal”, das AuBengelande bestiickt mit Pavillons,
die Grillgut und Getréinke vor der Uberflutung gerettet haben. Ein
grandioses Kuchenbiiffet, alles gespendete Gaben, hielt uns zu-
dem bei Laune.

Nach all dieser perfekten Vorbereitung hatten wir uns sicherlich
mehr Gaste gewiinscht, aber wie es oft so ist: Es waren die Rich-
tigen da! Es gab Zeit und Raum fiir nette Gesprache, auch im Rah-
men der Vortrége zu unseren derzeitigen Projekten, ein bunter Mix
aus Infos und zahlreichen Bildern.

Und so kann ich nur sagen: SCHON WAR'S! Und ein herzliches
DANKESCHON an alle, die hierzu beigetragen haben, an unsere
wackeren Mitarbeiter, alle Béicker und Béckerinnen, unsere
fleiBigen Ehrenamtler, unsere Kiinstler auf der Biihne, und nicht
zuletzt an unsere Gaste, die kein Orkan und kein .Regen wie aus
Kiibeln™ davon abhalten konnte, diesen besonderen Tag mit uns
zu verbringen!
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. TIERHAWIT

Merhawit Asmelash ist im Jahre 1999 im Alter von 12 Jahren zur
Behandlung nach Deutschland gekommen. Die heute 29-jahrige
wurde aufgrund massiver narbiger Kontrakturen im Brust- und
Schulterbereich nach Verbrennung durch Feuer im Klinikum Wetzlar-
Braunfels behandelt. Merhawit litt infolge der drittgradigen Ver-
brennungen vor allem unter einer eingeschrankten Schulterfunktion
mit fast volliger Bewegungsunfahigkeit des Armes. Das Klinik-
personal beschrieb Merhawit schon damals als zugewandte und
selbstbewusste Personlichkeit, die in der kurzen Zeit ihres Auf-
enthaltes duBerst ehrgeizig ihre Deutschkenntnisse erweiterte.
Nach rund drei Monaten konnte die Behandlung erfolgreich abge-
schlossen werden und Merhawit kehrte zuriick nach Eritrea. Dort
fiihrt sie heute ein sehr selbststandiges Leben. Sie hat die Schule
abgeschlossen und hat Familie und Kinder. Merhawit hat sich nach
einer Friseurausbildung selbststandig gemacht und kann ihre Fa-
milie mit dem Verdienst aus ihrem Friseurladen versorgen. Ihr Mann
ist beim Militar tatig und deshalb oft iiber lange Zeit weit weg von
der Familie. Dank der Behandlung in Deutschland fiihrt sie heute
ein Leben in Gesundheit. Merhawit pflegt weiterhin Kontakt nach
Deutschland. Denn wihrend ihres Krankenhausaufenthaltes er-
hielt sie oft Besuch und der Kontakt zu ihrer zweiten , Heimat™ ist
nie vollstandig abgebrochen.
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. FITHAWIT

Fithawit Haile Teame war zur gleichen Zeit wie Merhawit zur Be-
handlung in Deutschland. Die damals 7-Jahrige verletzte sich zwei
Jahre zuvor bei einem Sturz und zog sich dabei einen Oberschenkel-
bruch zu. Dieser wurde nicht versorgt und fiihrte bei der kleinen
Fithawit zu einer Fehlstellung und infolgedessen zu Unbeweglich-
keit und Knochenschwund. Nach vier Monaten Behandlung und
Aufenthalt im Marienkrankenhaus in Trier-Ehrang wurde aus dem
anfangs schiichternen Madchen ein aufgeschlossenes und sehr be-
liebtes Kind auf der Station. Bereits ein Jahr spater wurde Fithawit
zur erneuten Behandlung nach Deutschland gebracht. Zuriick im
Marienkrankenhaus in Trier-Ehrang wurde Fithawit das Metall
im Oberschenkel entfernt und im Anschluss daran krankengym-
nastische Ubungsbehandlungen durchgefiihrt. Drei Monate spater
konnte das Madchen wieder nach Eritrea zuriickkehren. Heute
arbeitet die 24-Jahrige in einer Internatsschule als Betreuerin.
Nebenbei hat sie eine Aushildung als Naherin abgeschlossen. Sie
pflegt noch regelmaBig den Kontakt zu ihrer Gastfamilie und er-
innert sich voller Dankbarkeit an ihren Aufenthalt in Deutschland.
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EIMIRSUC VON WAFFENCEMALT” — ARZTLICHEFORTRIDUNG I DER ZETRALE

Von Dr. Clemens Bartz
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Ein etwas ungewdhnliches Bild bot sich den anwesenden 12
Teilnehmern am 03. September im Konferenzraum im Calden-
hofer Weg: Ein Biichertisch mit militarmedizinischen Werken,
Decken und Seilmaterial am Boden, eindeutig militarische Aus-
riistungsgegenstinde auf dem Materialtisch. Christian Bro-
dowski, Andsthesist und Mitglied des HAMMER FORUM, hatte
Dr. med. Till Bosche aus Dortmund fiir eine Seminarveran-
staltung gewinnen kinnen, die sogar von der Arztekammer
Westfalen-Lippe zertifiziert worden war.
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Als Nichtregierungsorganisation (NGO) ist das HAMMER FORUM

vornehmlich an Hilfe und Aufbau von Hilfsstrukturen im Gesund-
heitswesen beteiligt. Die Einsatzteams bewegen sich in Regionen,
in denen bewaffnete Konflikte in der jiingeren Geschichte statt-
gefunden haben. So kann es durchaus passieren, dass Mitglieder
des HFO hautnahen Kontakt mit den Folgen der ,.Einwirkung von

Waffengewalt” bekommen.
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Verletztenversorung in Konfliktregionen

Dr. med. Till Basche ist Unfallchirurg und war 16 Jahre als Soldat
bei der Bundeswehr. Er studierte dort Medizin und hatte mehrere

Auslandseinsatze als Schiffsarzt und einsatzbegleitender Arzt fiir
Spezialkrafte in Afghanistan (SEKM). AuBerdem ist er Ausbilder fir
TCCC (Tactical Combat Casuality Care), den Prinzipien der abge-
stuften Versorgung verletzter Soldaten unter Einsatzbedingungen.

In einer mehr als fiinfstiindigen, sehr kurzweiligen Veranstaltung
wechselten sich theoretische und praktische Einheiten ab. Neben
einer Einfihrung in die Prinzipien des TCCC und der Wirkung ver-

schiedener Waffenarten und Verletzungsn’u.Js.ter ging es um Unter- Referent Dr. med. Till Basche referierte vor den Teilnehmern in der Zentrale des
suchungsmaBnahmen und abgestufte medizinische ErstmaBnahmen ~ HAMMER FORUM

unter Einsatzbedingungen. Praktische Ubungen umfassten die
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Evasion bzw. den Patiententransport im Einsatz, die mdglichen :
- Untersuchungsstrategien sowie mechanische MaBnahmen zur Die Thematik dieser Veranstaltung mochte nicht direkt im Sicht- ¢
. Blutstillung. bereich der Vorbereitung unserer einzelnen Einsatze liegen, fir den  :

Jeder der Teilnehmer und Teilnehmerinnen, die ganz unterschied-  andersartigen Umgang mit Waffengewalt im weitesten Sinne in

. liche Erfahrungshorizonte mitbrachten, konnte Fragen und Bei-  unseren Projektléndern sollten wir aber aufmerksam sein.

: spiele einbringen; der Erfahrungsaustausch hatte bei dieser Fort-  Dank der organisatorischen Vorbereitungen von Sabine Huwe und

: bildung einen hohen Stellenwert. Vanessa Schrader war der Rahmen gut gerichtet - es ist eine
s Till Bische unterstrich, dass das Verstindnis fir Strategiender  Uberlegung wert, ob fachlich thematische Forthildungen nicht
gt ,,;;,"’ Verletztenversorgung bei der Arbeit in Konfliktregionen nicht un-  auch in Zukunft in der ,Zentrale” angesiedelt werden konnen.
oy ¢ wichtig ist und dass andererseits das Wissen um NGOs und deren  AbschlieBend sei ein herzlicher Dank an Dr. Till Basche gerichtet,
=% Tiele in der Kooperation mit militarischen Verbanden hilfreichist.  der die Fortbildung ehrenamtlich durchgefiihrt hat. :
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Wechsel beim HAMMER FORUM

Vanessa Schrader ist seit dem 1. Juni 2016
beim HAMMER FORUM fiir Offentlichkeitsar-
beit und Fundraising zustandig. Die 25-Jahrige
stammt aus Duisburg und hat in diesem Jahr
den Master Internationale Beziehungen und
Entwicklungspolitik abgeschlossen. Wahrend
ihres Studiums hat sie bereits Auslandserfah-
rung durch ein mehrmonatiges Praktikum in
Siidafrika sammeln kdnnen. Seit Jahren enga-
giert sie sich ehrenamtlich u. a. fiir den Welt-
laden Duisburg. Sie vertritt Ulrike Steegmiller,
die sich fiir 2 Jahre in Elternzeit verabschiedet.

Abschied von der DR Kongo

Schwester Doris Broadbent, Leiterin der Kin-
derambulanz in Kikwit im Kongo, kehrte im
Juni nach Deutschland zuriick.

Nach iiber 4 Jahren im Ausland ist sie nach
Soest zuriickgekehrt und ist dankbar fir
die Zeit, die sie fiir das HAMMER FORUM
in der DR Kongo und in Burkina Faso im
Einsatz war. Dr. Winkler dbernimmt nun,
vorerst fiir ein Jahr, die Projektleitung der
Kinderambulanz.

Neue zweite Vorsitzende des Vereins der
Freunde und Forderer

Der Verein der Freunde und Forderer des
HAMMER FORUM (FuF) hat eine neue stell-
vertretende Vorsitzende. Sabine Heil ist seit
Mai 2016 stellvertretende Vorsitzende des
FuF. Sie wird die erste Vorsitzende Antje Vat-
heuer in Zukunft unterstiitzen. Beisitzer des
Vorstands bleiben weiterhin Marion Miiller
und Melanie Dérrer. Andreas Miihlenschmidt
bleibt Schatzmeister des Vereins. Mit Bene-
fizveranstaltungen wie Vortrdgen, Lesungen
und Konzerten, der Prasenz auf Markten und
Basaren, dem Einsatz an Informations- und
Verkaufsstanden sowie durch Sammlungen
unterstiitzen die Freunde und Forderer die
Arbeit des HAMMER FORUM e.V. nicht nur
finanziell, sondern tragen die Arbeit des
Vereins auch in die Offentlichkeit und sind
hier wichtiges Bindeglied. Wenn Sie auch
Lust haben, sich fiir Kinder in Krisengebieten
zu engagieren, dann werden Sie Mitglied im
FuF. Unter www.hammer-forum.de finden Sie
weitere Infos. Wir freuen uns auf Sie!

Unsere Einsatze 2017

- Anfang des Jahres, voraussichtlich im
Februar, wird Dr. Emmanouilidis zu einem
Hilfseinsatz nach Burkina Faso aufbrechen.

- Dr. Jostkleigrewe und sein Team planen
im Marz 2017 ihren nachsten Einsatz im
Brandverletztenzentrum im Halibet Hospital
in Asmara, Eritrea.

+ Im Marz 2017 wird Dr. Emmanouilidis
eine Einsatzreise nach Guinea-Bissau
umsetzen.

- Prof. Dr. Kaulhausen plant den néchsten
Einsatz des Geburtshilfe-Teams in Eritrea
vom 11. - 26. Marz 2017.

- Im Mai 2017 wird Dr. Emmanouilidis in die
DR Kongo reisen. Ein Besuch der Kinder-
ambulanz des HAMMER FORUM steht an
sowie die Untersuchung und Behandlung
von Kindern.

Haben Sie Lust, sich ehrenamtlich zu
engagieren? Sie haben nicht nur ein gro-
Bes Herz fiir Kinder, sondern auch einen
kreativen Kopf, Spall an gemeinsamen
Aktionen oder zwei Hande, mit denen Sie
anpacken mdchten?

Dann sind Sie beim HAMMER FORUM genau
richtig. Wir suchen engagierte Menschen, die
uns bei Benefizveranstaltungen, Vortragen,
Infostanden, Bastelaktionen und Sammlungen
unterstiitzen und die Arbeit des Vereins in
die Offentlichkeit tragen. Dazu treffen wir
uns regelmaBig in der Zentrale des HAMMER
FORUM. Sie sind herzlich eingeladen, unsere
kleine Runde mit Inrem Engagement und Ihren
Ideen zu unterstiitzen!

Das nachste Treffen der Kreativ-AG findet
statt am 19. Januar 2017 um 18 Uhr im

HAMMER FORUM, Caldenhofer Weg 118,
59063 Hamm. Die nachfolgenden Termine
finden Sie auf www.hammer-forum.de
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Dr. Regina Bahr mit einem Neugeborenen

-

DR REGIA BAAR 11 EINSATZ FUR DAS HAMMER FORUN

Von Jenny Heimann

Dr. Regina Bahr ist Kinderarztin aus Eckernforde. Seit 2010 ist sie
sechsmal mit dem HAMMER FORUM nach Eritrea gereist, um in der
Geburtsstation des Orotta-Hospitals in Asmara zu helfen. Im Team
der Gynakologen, Hebammen und Krankenschwestern iibernimmt
Dr. Regina Bahr eine besondere Aufgabe: Denn in Eritrea zahlt in
der Geburtshilfe leider noch immer in erster Linie, dass die Mutter
iiberlebt. Das Uberleben des Séuglings ist zweitrangig. Dr. Bahr will
helfen, das zu dndern. Sie vermittelt den Arzten und Hebammen in
Eritrea, wie wichtig die Erstversorgung der Neugeborenen ist. Sie
zeigt ihnen zum Beispiel, wie man Babys, die nicht geniigend mit
Sauerstoff versorgt sind, reanimieren kann, oder auch, wie man
Neugeborene versorgen muss, damit sie nicht sofort unterkiihlen.
Wir haben mit Dr. Regina Bahr iiber ihre Arbeit beim HAMMER
FORUM gesprochen.

Frau Dr. Bahr, was hat Sie dazu bewegt, mit dem HAMMER FORUM

nach Eritrea zu gehen?

Meine Schwégerin Terhas stammt aus Asmara. Sie war mit dem HAMMER
FORUM als Hebamme in Eritrea und fragte mich 2010, ob ich als Kin-
derdrztin mitkommen wolle. Erst bei dieser Gelegenheit habe ich das

HAMMER FORUM kennengelernt.

Was ist beim Einsatz in Eritrea lhre Aufgabe?
In der Geburtshilfe des Orotta Hospital unterrichte ich Hebammen,
Hebammenschiilerinnen und -schiiler, Medizinstudenten und Kollegen

in der Versorgung von Neugeborenen. Das umfasst theoretischen
Unterricht und praktische Unterweisung, gemeinsame Arbeit in den
Kreissdlen und beim Verlegen kranker Kinder.

Was ist fiir Sie personlich das wichtigste Ziel wahrend der Einsétze?
Das wichtigste Anliegen ist mir, den Menschen in Eritrea die Mdglich-
keit und das Gefiihl zu geben, dass sie mit ihrer eigenen Arbeit etwas
verbessern konnen. Bei den jungen Medizinern funktioniert das oft
recht gut, altere wirken manchmal sehr resigniert. Auch denen will
ich Perspektiven zeigen.

Gibt es auch etwas, was Sie vom Einsatz zuriicknehmen konnten?
Wie geschickt Eritreer mit den geringen Maglichkeiten und wenigen
materiellen Giitern immer wieder Erstaunliches auf die Beine stellen,
das scharft den Blick fiir unseren europdischen Luxus.

Hat sich vielleicht auch Ihr Blick auf Deutschland durch die Ein-
blicke in das Leben der Eritreer verdndert?

So manches, was mir hier verbesserungswiirdig erscheint, woriiber
ich mich im Alltag gerne aufrege, wirkt vor dem Vergleich mit dem

Leben in Eritrea ziemlich unwichtig.
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