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VISION

Grof3e Wirkung fir die Menschen

GROBE WIRKUNG
FUR MENSCHEN

Trotz kleiner Organisationsstruktur zeigen unse-
re Projekte eine grofie Wirkung fiir die betroffe-
nen Menschen. Diese lesen wir nicht nur an den
Patientenzahlen, den ausgebildeten Pflegern und
Hebammen, den errichteten und renovierten Ge-
bduden, der Erneuerung der Infrastuktur und der
Versorgung mit Medikamenten und Lebensmit-
teln ab. Auch die aufkeimende Hoffnung der Men-
schen auf eine bessere Zukunft, die neugeschaffene
Perspektive, ihr gestarktes Vertrauen und ihre wie-
dererlangte Motivation vergegenwirtigen uns die

Wirkung unserer Arbeit.

KLEINE ORGANISATION

Mit nur fiinf Mitarbeitern in der Kélner Zentra-
le und drei ehrenamtlichen Vorstandsmitgliedern
hélt Cap Anamur seine internen Strukturen be-
wusst klein, um seine Strategie einer zielgerichte-
ten und nachhaltigen Unterstiitzung schuldlos in
Not geratener Menschen unbiirokratisch, schnell
und ohne Umwege iiber Zweigstellen zu realisie-
ren. Gemeinsam mit knapp 25 entsandten Mitar-
beitern aus Medizin, Pflege und Technik konzen-
trieren wir uns derzeit auf zehn Projekte weltweit.

Das Vertrauen unserer Spender ermdglicht uns

dabei, politisch, wirtschaftlich und konfessionell
unabhingig zu bleiben und somit ausschlief3lich
im Interesse der notleidenden Menschen zu han-
deln.

... UND DIE GESELLSCHAFT

Die gesamte Bevolkerung sollte am Gesundheits-
wesen ihres Heimatlandes teilhaben kénnen. Mit
unserem Engagement schaffen wir Strukturen, die
nicht nur dem Einzelnen zugutekommen, sondern
eine Gesellschaft nachhaltig verdndern konnen.
So hinterlassen wir nach Projektende funktio-
nierende Strukturen, die weiter fiir das Wohl der
Bevolkerung genutzt werden. Die Weiterbildung
des Personals dient nicht nur ihrer personlichen
Entwicklung, auch die Patienten profitieren vom

erweiterten Wissen der medizinischen Fachleute.

N
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VISION

Editorial: Gesprach mit dem

Vorsitzenden und dem Geschaftsfiihrer

Bernd Goken

Dr. Werner Strahl

Im Jahr 2017 feierte Cap Anamur ein besonde-
res Jubilium. Das Projekt im Sudan konnte auf
20 erfolgreiche Jahre medizinische Hilfe in den
Nuba-Bergen zuriickschauen. 1997 nahm Cap
Anamur die Arbeit in dem vom Biirgerkrieg ge-
beutelten Land auf und hat das Gebiet trotz aller
Gefahren seitdem nicht mehr verlassen. Bernd
Goken, Geschiftsfithrer von Cap Anamur, arbei-
tete selbst einige Jahre fiir die Organisation in
den Nuba-Bergen und reflektiert mit dem Vor-
standsvorsitzenden Dr. Werner Strahl die Ereig-
nisse der letzten 20 Jahre, Erfolge und Misserfol-
ge im Sudan und Herausforderungen sowie die

Anforderungen der kommenden Zeit.

Wie war die Lage im Sudan als Cap Anamur die
Arbeit dort aufnahm?

BERND GOKEN: Als 1997 das erste Team in das
Gebiet gereist ist, gab es dort keine Hilfe. Die Men-
schen lebten in den Bergen, um sich vor den An-
griffen zu schiitzen. Die Dorfgemeinschaften sorg-
ten zusammen fiir die Ernahrung ihrer Bewohner.
Christen, Muslime und Animisten unterstiitzten
sich gegenseitig und lebten in gut funktionieren-
den Gemeinschaften. Schulen gab es fast keine,
manchmal fand sich ein Lehrer, der die Kinder
unterrichtet hat. Trotz der vielen Unwiégbarkei-
ten hatten die Menschen einen Weg gefunden, im

Krieg zu iiberleben.

Inwiefern hat sich die Situation im Sudan seit-

dem verindert?

BERND GOKEN: Medizinisch hat sich dort einiges
bewegt. Wir versorgen inzwischen jeden Monat
iiber zehntausend Patienten. In den letzten 20 Jah-
ren haben wir in den Nuba-Bergen auch politisch
viel mitbekommen. Im Jahr 2001 gab es auf unser
Krankenhaus einen so schlimmen Angrift, dass wir
nicht wussten, ob wir da irgendwann wieder raus
kommen - tagelange Bombardierungen, Truppen
die nur noch einige hundert Meter vom Hospital
entfernt waren und die Miindungsfeuer der Ge-
wehre, die die Nacht erhellten. Dann gab es einen
Waffenstillstand von 2002 bis 2006 und schliefllich
bis 2011 sogar Frieden. Viele Menschen die vor
den Kdmpfen geflohen waren, kamen zuriick in
ihre Dorfer. Es gab wieder Landwirtschaft auf den
fruchtbaren Boden, Handel und mehr internatio-
nale Hilfe kam in den Nuba-Bergen an. Ein Stiick
Normalitdt nach den Jahren des Kdmpfens.

Heute ist alles wieder wie 1997, die Soldaten stehen
sich gegeniiber, haben sich eingegraben, die Felder
in den Télern konnen nicht bewirtschaftet werden
weil es zu gefdhrlich ist und der unsagliche Terror
der Bomben aus der Luft macht den Menschen

Angst.

WERNER STRAHL: Zu Beginn waren wir in den

Nuba-Bergen die einzige, internationale Hilfsorga-
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nisation. Damit waren wir nicht nur fiir die Ein-
heimischen, sondern auch fiir Journalisten aus der
ganzen Welt sehr interessant. Meldungen iiber die
Kémpfe im Siidsudan und anderen Weltregionen
haben die Nuba aus den Nachrichten verdringt,
aber wir fiihlen uns ihnen verpflichtet und helfen

weiter.

»Die Nuba-Berge waren schon immer etwas
Geheimnisvolles, beschrieb Rupert Neudeck,
Griinder von Cap Anamur, das Gebiet im Sudan.
Konnen Sie erklidren, warum die Nuba-Berge ein

so besonderes Gebiet sind?

BERND GOKEN: Das liegt vor allem an den Men-
schen: Gemeinschaft, Freundlichkeit und Offen-
heit zeichnet die Bewohner der Nuba-Berge aus.
Egal in welches Dorf man kommt, man wird sofort
aufgenommen, es wird geteilt was da ist und das
alles mit einer grof3en Herzlichkeit und Freude am

Leben. Dazu kommt eine atemberaubende Land-
schaft.

WERNER STRAHL: Nach Bildern und Berich-
ten romantisiere ich die Nuba-Berge sicherlich
und verdringe die harten Lebensbedingungen
der Menschen dort im Krieg. Es ist eine schwer
erreichbare Bergregion - fern aller Zivilisation -
mit geniigsamen, freundlichen und schénen Men-

schen. Rupert Neudeck duflerte auf unserer letz-

ten Reise in der Ostukraine vor drei Jahren noch
mehrfach den Wunsch eines Abschiedsbesuches
bei den Nuba. IThm und seiner Frau Christel be-

deutete gerade dieses Projekt sehr viel.

Welche Einrichtungen hat Cap Anamur im Su-

dan?

WERNER STRAHL: Neben dem vor 20 Jahren er-
richteten Krankenhaus betreuen wir inzwischen
sechs weitere Auflenposten und leiten ein umfas-
sendes Impf-, Aufklirungs- und Fortbildungspro-

gramm.

Mit welchen besonderen Herausforderungen wer-
den Cap Anamur-Mitarbeiter in den Nuba-Ber-

gen konfrontiert.

BERND GOKEN: Man muss sein Leben in Deutsch-
land weit hinter sich lassen. Die vielen alltdglichen
Dinge, die unser Leben hier erleichtern, gibt es
dort nicht. Zum Gliick sind wir im medizinischen
Bereich gut aufgestellt, aber jeder Tag ist anders
und es muss viel improvisiert werden. Kriege ken-
nen wir meist nur aus den Geschichtsbiichern und
Nachrichten. Es ist nicht leicht sich an die standi-
ge Bedrohung zu gew6hnen. Wer sich auf dieses
Leben einlassen kann, wird eine gute Zeit in den
Bergen verbringen. Wie Rupert Neudeck ist man

schnell gefangen vom Zauber der Nuba -Berge.

....l.’ ;

Herr Goken, Sie waren selbst lange Zeit als Kran-
kenpfleger im Sudan. Wie wiirden Sie Ihre Zeit

dort beschreiben?

BERND GOKEN: Ich erinnere mich noch an mei-
nen ersten Besuch in den Nuba-Bergen. Fiinf Tage
dauerte der FufSmarsch zu unserem Hospital. Es
war eine enorme Herausforderung, bei der wir alle
immer wieder in Extremsituationen mit nur sehr
wenig auskommen mussten, doch es war auch eine

wichtige Erfahrung.

Wie wiirden Sie die Zukunft des Sudans einschiit-

zen?

BERND GOKEN: Der Konflikt im Siidsudan hat die
Lage deutlich erschwert. Die Zukunft der Nuba-

Berge ist weiterhin vollig offen. Die Verhand-
lungen zwischen den Konfliktparteien kommen
nicht voran, beide Seiten nutzen die Pausen um
neue Soldaten auszubilden und Waffen zu kau-
fen. Die Griaben zwischen den Parteien werden

immer tiefer, eine Losung scheint weiter fern.

WERNER STRAHL: Ohne unsere humanitére Hilfe
werden es die Menschen in den Nuba-Bergen nicht
mehr lange aushalten konnen und vermutlich bald
in Nachbarlidnder oder nach Europa fliehen. Weil
wir keine Aussicht haben, eine einheimische NGO
fiir die Ubernahme unserer Arbeit zu finden, rich-

ten wir uns auf weitere Jahre dort ein.
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VISION
Zugang zum Gesundheitswesen
Was wir bewirken wollen und wie wir es erreichen

Unser Einsatz gilt der Vision, eine Welt zu schaf-
fen, in der jedes Land in der Lage ist, die Gesund-
heitsversorgung seiner Bevolkerung aus eigener
Kraft sicherzustellen. Denn: Ein Gesundheits-
system, das sich fiir die gesamte Bevolkerung
offnet und auch jene einschlief3t, die iiber keine
finanziellen Mittel verfiigen, ist ein Grundpfei-
ler einer intakten Gesellschaft. Diese Vision vor
Augen arbeiten wir in unseren Projekten auf ver-
schiedenen Ebenen daran, die lokalen Gesund-
heitsstrukturen zu verbessern. Unser Engage-
ment ist nachhaltig ausgerichtet und geht daher

weit iiber die Akutmedizin hinaus.

Die wenigsten Menschen verlassen ihre Heimat,
um sich einer ungewissen Zukunft in einem frem-
den Land auszuliefern, wenn sie sich zu Hause si-
cher und gut versorgt fithlen. Mit unserer Arbeit
wollen wir die Lebenssituation notleidender Men-
schen vor Ort verbessern und ihnen somit Hoff-
nung auf eine bessere Zukunft in ihrer eigenen

Heimat geben.

Grofien Wert legen wir dabei auf die Unabhingig-
keit unserer Arbeit - und das in zweierlei Hinsicht:
Einerseits setzen wir uns fiir Menschen ein, ohne
uns dabei von ethnischer Zugehorigkeit und Haut-
farbe, politischer Uberzeugung, Religion, Sprache,
sozialer Herkunft, Behinderung, Alter oder Ge-
schlecht beeinflussen zu lassen. Andererseits folgt
unser Engagement einzig dem Mandat der priva-
ten Spender, die unsere Projekte schétzen und for-
dern. Diese Art der Finanzierung sichert uns die
Unabhidngigkeit von interessengeleiteten Zuwen-
dungen grofler Unternehmen oder Institutionen.
Unter diesen Vorzeichen arbeiten wir als kleine
Organisation mit einer schlanken Verwaltung je-

den Tag daran, unsere Vision zu realisieren.

AUS- UND WEITERBILDUNG

So legen wir erstens grofien Wert auf die Aus- und
Weiterbildung des einheimischen Personals. In
Workshops, Fortbildungsreihen und der téglichen
Arbeit geben unsere Mitarbeiter Fachwissen aus
Medizin, Pflege und Technik weiter; in Afghanis-
tan betreiben wir sogar ein dreijahriges Ausbil-
dungsprogramm fiir Krankenpflegerinnen und

Krankenpfleger.

ADMINISTRATION

Zweitens unterstiitzen wir unsere einheimischen
Partner bei der Erarbeitung eines effektiven Ad-
ministrationssystems, das mittel- bis langfristig die
Eigenstandigkeit der Einrichtung gewihrleistet.
Dazu gehoren die Optimierung der Stationsabldu-
fe, die Entwicklung eines Dokumentationsschemas
und nicht zuletzt die Implementierung eines Fi-
nanzkonzepts, das Einnahmechancen identifiziert

und die Kontrolle der Ausgaben ermdglicht.

INFRASTRUKTUR

Drittens schaffen wir eine technische Infrastruk-
tur, die die medizinische Arbeit erleichtert oder
erst ermdglicht. Durch den Bau, die Instandset-
zung und Umstrukturierung der Gebaudekom-
plexe sowie die Installation einer Strom- und Was-
serversorgung errichten wir geschiitzte Rdume, in

denen Patienten vertrauensvoll behandelt werden.

AUSSTATTUNG, VORSORGE

Um die Versorgung der Patienten sicherzustellen,
unterstiitzen wir die Gesundheitseinrichtungen
viertens mit der Lieferung von Medikamenten,
medizinischem und technischem Equipment so-

wie Verbandsmaterialien.

Zudem fithren wir Impfkampagnen durch, bieten
Schwangerschaftsvorsorgeuntersuchungen und Fa-
milienplanung sowie Sprechstunden fiir Diabe-
tiker an und behandeln unzéihlige Patienten mit

chronischer Fehl- und Unterernahrung.
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AKTION
Medizin, Beispiel Sudan
Hoffnung fur die'Kriegsgeschundenen
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WARUM WIR HIER SIND

Der sudanesische Bundesstaat Siidkordofan ist
seit Jahrzehnten von kriegerischen Auseinan-
dersetzungen zwischen Regierungstruppen und
Rebellen gezeichnet. Neu angefacht wurden
die Kdmpfe 2011 bei der Griindung des neuen
Staates Siidsudan. Anders als von der Bevolke-
rung gewiinscht, wurde Siidkordofan nicht dem
unabhidngigen Siidsudan zugerechnet, sondern
verblieb im Machtkreis des Sudans. Die Suda-
nesische Volksbefreiungsarmee Nord (SPLA-N)
will dem Machthaber Omar al-Bashir dieses Ge-
biet nicht kampflos iiberlassen und setzt sich ge-
gen Regierungstruppen zur Wehr. Unter diesem
Krieg leidet vor allem die Zivilbevolkerung, de-
ren Héuser, Felder und Tiere regelméflig Ziel von
Bombardements der Regierung werden. Auch
Gesundheitseinrichtungen werden gesprengt
oder niedergebrannt. Nur die Hohlen der den
Bundesstaat durchziehenden Nuba Berge bie-
ten der Bevolkerung Schutz gegen die Angriffe.
Fehlende Nahrungsmittel, geringe Wasserre-
serven und eine schlechte medizinische Versor-

gung machen das Dasein in den Bergen jedoch

schnell zum Uberlebenskampf. Gefangen in den

Berghohlen konnen behandelbare Erkrankungen
wie eine Malariainfektion oder eine Lungenent-
ziindung ohne entsprechende Hilfe vor allem bei

Kindern schnell zum Tod fiithren.

WAS WIR BEWIRKEN WOLLEN

Die medizinische Basisversorgung der vom Krieg
gebeutelten Menschen im Sudan ist unser primai-
res Ziel. Unser Wunsch ist es das Krankenhaus
irgendwann in kompetente, lokale Hidnde tber-
geben zu kénnen. Daher kiimmern wir uns ne-
ben Aufklarung der Menschen in den Nuba-Ber-
gen auch um die medizinische Ausbildung. Mit
mehreren Gesundheitseinrichtungen und einem
funktionierenden Versorgungsnetz wollen wir
moglichst viele Menschen der kriegsmiiden Be-

volkerung erreichen.

WIE WIR VORGEHEN

Von unserem vor 20 Jahren errichteten Kranken-
haus in Lwere leiten und organisieren wir unsere
Aktivitdten vor Ort. Um auch entlegene Gebiete an
die medizinische Basisversorgung anzuschlieflen,
unterhalten wir inzwischen sechs Gesundheits-
posten, die im Abstand von etwa 100 Kilometern
verteilt sind und ein stabiles Versorgungsnetz
bilden. Dort behandeln wir ein breites Spektrum
an Erkrankungen und Verletzungen. Gerade zur
Regenzeit erhoht sich jedes Jahr die Anzahl der
unter einer Malariainfektion leidenden Patienten.
Die Malariasaison traf das Volk in den Nuba-Ber-

gen 2017 besonders hart. Vor allem Kinder wur-
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den mit Malariainfektionen in unser Krankenhaus
eingeliefert. Neben Malariainfektionen sind auch
Verbrennungen, Lungenentziindungen und akute
Untererndhrung héufig auftretende Krankheits-
bilder in den Nuba-Bergen. Eine beunruhigende
Entwicklung war der Anstieg an HIV Infektionen
im Jahr 2017. Die meisten positiv getesteten Frau-
en waren junge Midchen, viele kamen aus Fliicht-
lingslagern im Siidsudan. Mit Aufklarungsarbeit
an Schulen wollen wir einen weiteren Anstieg 2018
verhindern.

Da die Nuba-Berge aufgrund der anhaltenden
Kriegssituation besonders schwer zu erreichen
sind, organisieren wir die Lieferung aller Medi-
kamente und Nahrungsmittel im Rahmen eines
halbjahrlichen Transports in unser zentrales Kran-
kenhaus in Lwere. Von dort aus verteilen wir die
Arzneimittel regelmaf3ig an die Auflenposten und
schulen das Personal in der richtigen Anwendung.
Fiir langere Fortbildungen kommen die einheimi-
schen Mitarbeiter der Auflenposten in unser Kran-
kenhaus nach Lwere. Hier betreiben wir neben
der Notfallaufnahme und der Entbindungsstation
auch eine Mutter-Kind-Abteilung, einen separaten
OP, ein Labor, eine Apotheke sowie weitere Betten-
héuser fiir stationdre Patienten und Rdume fiir ver-
schiedentliche Sprechstunden. Schwangerschaften
werden von unseren Hebammen, Pflegern und
Arzten professionell begleitet, angefangen bei den

Vorsorgeuntersuchungen, iiber die Entbindung bis

hin zur Nachsorge. Wichtig fiir die Nachhaltigkeit
des Projekts ist die permanente Weiterbildung des
einheimischen Personals - sei es direkt am Patien-
ten, bei der Auswertung der Laborergebnisse oder
im Umgang mit dem medizinischen Equipment.
Ein gut aufgestelltes Impfprogramm, das wir in
der gesamten Region durchfiihren, rundet unser
Angebot ab.

WIE ERFOLGREICH WIR SIND

Allein in unserem zentralen Krankenhaus in Lwere
haben wir im Jahr 2017 tiber 65.00 Patienten be-
handelt. Dazu kommen 150.000 Patienten in un-
seren Auflenposten, so dass unser Gesamtprojekt
tiber 215.000 Menschen erreicht hat. In unserem
Krankenhaus in Lwere fithren wir zudem lebens-
wichtige Operationen durch. So hatte unser medi-
zinisches Personal im vergangenen Jahr 631 Ein-
griffe zu verzeichnen.

Diese hohe Wirksambkeit erreichen wir durch die
Einstellung, Schulung und standige Weiterbildung
einheimischen Personals. So beschiftigen wir 135
Menschen aus den Nuba Bergen in unserem zen-
tralen Krankenhaus und den sechs Gesundheits-

posten.

WIE WIR KONTROLLIEREN

Die schwer zugéngliche Region beliefern wir zwei
Mal jéhrlich mit einer groflen Lieferung an Me-
dikamenten, Lebensmitteln und Baumaterialien.
Der logistische Prozess untersteht vom Einkauf
bis zur Anlieferung einer strengen Kontrolle. Nach
Erhebung des Bedarfs planen wir den Einkauf und
sondieren Angebote verschiedener Handler. Ist ein
Lieferant gefunden, begleiten unsere Mitarbeiter
die Aushdndigung und Verladung, den Transport
und das Entladen der Giiter. Am Ziel angekom-
men, wird die gesamte Ladung auf Vollstindigkeit
gepriift und in unsere Lagerraume deponiert. Jeder
Schritt wird separat von der Kélner Zentrale ge-
priift, bei Bedarf korrigiert und schliefSlich freige-
geben. Vor allem der Zahlungsverkehr unterliegt
der Steuerung aus Kéln und wird im Vieraugen-
prinzip abgewickelt. In unserem Krankenhaus ist
es ausschliefflich autorisiertem Personal gestattet,
unser Medikamentenlager zu betreten und den
taglichen Bedarf zu entnehmen. Alle Entnahmen
werden dokumentiert. Bargeldbestinde vor Ort
werden sicher verwahrt und sind ausschliefllich
dem zustindigen Kassenwart zugingig. Dieser
fertigt eine Abrechnung iiber simtliche Ein- und
Ausgidnge an, die per Quittung belegbar sein miis-
sen. Monatliche Kassenabrechnungen werden
dann in die zentrale Buchhaltung nach Deutsch-

land gesandt und hier nochmals gepriift. Patien-

tenstatistiken und Berichte iiber medizinische und

bauliche Tdtigkeiten werden im selben Turnus an
die Projektkoordination gerichtet. Zudem findet
tiber satellitengestiitzte Kommunikationsmedien
ein permanenter Austausch iiber die politische Si-
tuation und damit {iber die Bedrohungslage in der

Region statt.

WIE ES WEITERGEHT

Eine Entspannung der politischen Lage konnte
auch 2017 nicht herbeigefithrt werden. Fiir die
Menschen in den Nuba Bergen wird sich zunéchst
wenig dndern. Als fester Bestandteil der lokalen
Community werden wir der értlichen Bevolkerung
demnach auch weiterhin mit unserem Angebot
einer medizinischen Basisversorgung beistehen.
Ob wir unseren Aktionsradius um neue Gebiete
ausweiten konnen, wird von der jeweiligen Gefah-
renlage abhdngen. Fest steht, dass wir 2018 wieder
hochqualifizierte Mediziner ins Projekt entsenden,

um die lokalen Mitarbeiter weiterzubilden.
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AKTION
Medizin, Beispiel Uganda

Versorgung der Fluchtlinge

WARUM WIR HIER SIND

Seit Dezember 2013 herrscht im Stidsudan Biir-
gerkrieg. Vor vier Jahren waren innerhalb der
Sudan People’s Liberation Army (SPLA) Feind-
seligkeiten zwischen Anhdngern des zu den
Dinka gehorenden siidsudanischen Présidenten
Salva Kiir Mayardit und des zu den Nuer geho-
renden Vizeprasidenten Riek Machar ausgebro-
chen. Uber zwei Millionen Menschen sind seit
dem Aufkommen des Biirgerkrieges bereits ins
Ausland geflohen. Seit dem Vélkermord in Ru-
anda 1994 handelt es sich hier um die grofite
grenziiberschreitende Fluchtbewegung in Zen-
tralafrika. Uber eine Millionen Menschen sind
nach Uganda, das direkte Nachbarland, geflohen.
Der Umgang des kleinen Binnenstaates mit den
Fliichtlingen gilt weltweit als beispielhaft. So fiihrt
der Weg jedes Fliichtlings nach der Ankunft und
der Registrierung in einem Erstaufnahmelager
schon nach einigen Tagen zum eigenen, kleinen
Grundstiick. 30 mal 30 Meter weist die Regierung
jeder Familie zu. Der Fleck Erde darf mit einem
Wohnhaus und einer Latrine bebaut werden.

Die Aufnahmebereitschaft des Landes bringt je-
doch auch Probleme mit sich. So hat nur ein Teil
der rasant wachsenden Bevolkerung Zugang zu
medizinischer Versorgung. Das Gesundheitssys-
tem des Landes war nicht auf so viele neue Be-

wohner ausgerichtet. Cap Anamur will mit der

Unterstiitzung im Krankenhaus in Moyo, eine
Stadt in der Nihe der siidsudanesischen Grenze,
die medizinische Versorgung fiir die Bevolkerung

und fiir die Fliichtlinge dauerhaft verbessern.

WAS WIR BEWIRKEN WOLLEN

Unser primires Ziel ist die medizinische Grund-
versorgung der siidsudanesischen Fliichtlinge so-
wie der ugandischen Bevélkerung. Mit der Ein-
richtung und Leitung einer Notaufnahme wollen
wir den Menschen in Uganda akute medizinische
Hilfe zur Verfiigung stellen und das Versorgungs-
netz auf Dauer ausweiten. Die Schulung des loka-
len Fachpersonals und die Einfithrung einer sinn-
vollen Routine im Krankenhaus sind Teil unserer

Mafinahmen.

WIE WIR VORGEHEN

Zentraler Standpunkt unserer Unterstiitzung ist
das Krankenhaus in Moyo. Die 12.000 Einwohner
Stadt Moyo liegt nur wenige Kilometer von der
stidsudanesischen Grenze entfernt und ist somit
héufig die erste Anlaufstelle fiir viele Biirgerkriegs-
fliichtlinge. Die Infrastruktur in dem sehr lind-
lichen Gebiet ist tiberwiegend schlecht. Strafien
sind nur selten ausgebaut und regelmaflige Regen-

falle weichen den Boden auf und erschweren den
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Transport und die Anfahrt. Die Fliichtlingsunter-
kiinfte sind notdiirftig aufgebaut, drmlich ausge-
stattet und weitldufig verteilt. Dies ermoglicht den
meisten Fliichtlingen jedoch die partielle Bewirt-
schaftung des Umlandes.

Bei unseren Aktivititen im zentralafrikanischen
Binnenstaat arbeiten wir eng mit dem ugandischen
Gesundheitssystem zusammen. Die Einrichtung
einer dauerhaft besetzten Notaufnahme hat fiir die
Mitarbeiter vor Ort hochste Prioritat. Auch wenn
die notigen Gerdtschaften vor Ort sind, kennen
sich die lokalen Fachkrifte nur selten mit den tech-
nischen Geritschaften aus. Somit gehorten eine
griindliche Einweisung der lokalen Mitarbeiter
und die Einfithrung einer funktionierenden Tri-
ange, einem methodisch spezifizierten Verfahren
zur Priorisierung medizinischer Hilfeleistung, zu
unseren ersten Aktivititen vor Ort. Inzwischen ist
die Notaufnahme tagsiiber permanent besetzt und
auch bei der lokalen Ambulanz bekannt. Somit
werden Patienten nicht mehr direkt auf eine will-
kiirliche Station verwiesen, sondern gemaf3 ihrem

Krankheitsbild zugeteilt.

WIE ERFOLGREICH WIR SIND

In unserem Krankenhaus in Uganda versorgen
wir pro Monat etwa 300 Patienten, davon etwa 100
Kinder. Zusatzlich fihren wir im Monat circa 50

Operationen durch.

WIE WIR KONTROLLIEREN

Samtliche Giiter- und Geldtransfers - von der Be-
stellung bis zur Ubergabe an die von uns unter-
stiitzten Einrichtungen - werden von unseren Mit-
arbeitern vor Ort tiberwacht. Abwicklungen ohne
die Freigabe von unserer Seite gibt es nicht. Das
Kolner Biiro steht im regelmafSigen Kontakt mit
den Mitarbeitern vor Ort. Fir das Jahr 2018 ist au-
lerdem ein Projektbesuch geplant.

WIE ES WEITERGEHT

Da sich auch 2017 die Lage im Siidsudan nicht ent-
spannt hat, ist das Ausbleiben von weiteren Fliicht-
lingen oder gar die Riickkehr vertriebener Siidsu-
danesen in den kommenden Monaten nicht zu
erwarten. Daher werden wir den Fliichtlingen und
der ugandischen Bevolkerung auch weiterhin mit
unserem medizinischen Angebot zur Seite stehen.
Auch im Jahr 2018 werden wir wieder qualifizierte
Mediziner in das Projekt schicken, um das lokale

Personal weiterzubilden und zu unterstiitzen.
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P AKTIONS
Medizin, Beispiel Sierra'L:
Aufbau des Gesundheitssyste

WARUM WIR HIER SIND

Der Biirgerkriegin den 1990er Jahren hat das Land
ins Chaos gestiirzt. Unzdhlige Menschen verloren
ihr Leben, Familien brachen auseinander und die
Armut ergrift breite Bevolkerungsschichten. Ge-
sellschaftliche Systeme wie Politik und Wirtschaft
oder das Gesundheits- und Bildungswesen wa-
ren kollabiert. Zukunftsperspektiven gab es kei-
ne mehr, schon gar nicht bei den traumatisierten
Kindern, die zu Tausenden als bewaffnete Solda-
ten zur Teilnahme am Krieg gezwungen wurden.
Nach jahrelanger Aufbauarbeit wiitete zwischen
2014 und 2016 das Ebola-Virus in Westafrika und
riss allein in Sierra Leone fast 4.000 Menschen in
den Tod. Wieder war das Gesundheitssystem im
ganzen Land aufler Kraft gesetzt. Somit galt es
auch fiir Cap Anamur schnell zu reagieren und
gegen das sich ausbreitende Ebola-Virus vorzuge-
hen. So errichteten wir schnell eine spezielle Auf-
nahme- und Isolierstation sowie ein Schutzhaus
tiir Ebola-Waisen und Kontaktkinder. Die Folgen
dieser Epidemie waren noch weit tiber ihr Ende
hinaus zu spiiren: Das zuvor schon schwache
Gesundheitssystem war in weiten Teilen zusam-
mengebrochen, Krankenhduser mussten wegen
fehlender Quarantdnemdoglichkeiten schlieflen
und zahlreiche Arzte und Pflegekrifte waren der
Epidemie selbst zum Opfer gefallen und fehlten

bei der Gesundheitsversorgung. Erneut musste

das Gesundheitssystem in seinen Grundmauern

aufgebaut und gestdrkt werden.

WAS WIR BEWIRKEN WOLLEN

Mit dem Engagement in zwei grofen Kranken-
hadusern unterstiitzen wir den Wiederaufbau der
medizinischen Infrastruktur in Sierra Leone und
erweitern zugleich die Versorgungsmoglichkei-

ten des Landes.

WIE WIR VORGEHEN

Betreuung zweier Krankenhiduser in Freetown und
Makeni. Hier organisieren und finanzieren wir die
Lieferung von Medikamenten und medizinischen
Geriten sowie die Errichtung und Instandsetzung
von Gebéduden und der Infrastruktur der Kran-
kenhduser. Zudem entsenden wir medizinisches
Personal, das am Patienten arbeitet, einheimisches
Personal weiterbildet und administrative Ablaufe
auf den Stationen und im Management optimiert.
Das Ola During Childrens Hospital (ODCH) in
Freetown ist das zentrale Kinderkrankenhaus in
der Region. Insgesamt 180 Betten stehen dort fiir
die jungen Patienten bereit, die meist im schwer
kranken Zustand eingeliefert werden. Fiir beson-

ders schwere Fille stehen zwolf Betten auf der In-
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tensivstation bereit, die sich allerdings nicht mit
einer Intensivstation in Deutschland vergleichen
lasst. Die Moglichkeiten der Behandlung sind in
Sierra Leone stark beschrankt, so stehen auf der
Intensivstation neben etwas Sauerstoff, lediglich
ein paar technische Hilfsmittel zum Verabreichen
von Infusionen und ein Monitor zur Uberwachung
bereit. Alltag gibt es im ODCH keinen. Schwestern
und Arzte kimpfen um das Leben jedes kleinen
Patienten. Haufig miissen sich Mitarbeiter um
mehrere Kinder gleichzeitig kiimmern, Infusionen
legen, Medikamente verabreichen und reanimie-
ren. Im ganzen Land gibt es nur eine Fachdrztin
fur Kinderheilkunde. Diese ist aktuell im Mutter-
schutzurlaub und unterstiitzt dennoch das Ge-
sundheitsministerium. Neben der Lieferung von
Medikamenten und der Schulung des Personals,
nahmen wir uns im letzten Jahr auch der Renovie-
rung und Erweiterung der Intensivstation an.

In dem 140 Betten groflen Regionalkrankenhaus
in Makeni, in der Provinz Northern, konnten wir
im Februar 2017 die neue Intensivstation er6ffnen.
Dadurch hat das medizinische Personal nun die
Moglichkeit, instabile und kritisch kranke Patien-
ten rund um die Uhr zu iiberwachen und sie mit
Sauerstoff zu versorgen. Die Intensivstation mit
zwolf Betten ist die modernste in Sierra Leone.
Sie deckt alle Fachbereiche ab. Hier kdnnen auch
frisch operierte Patienten nachbehandelt werden.

In der vorgeschalteten Notaufnahme konnen bis

zu fiinf Patienten gleichzeitig erstversorgt werden.

Auch der Weg zum OP ist kurz. Insgesamt 22 Kol-

legen hatten die Mitarbeiter im Regionalkranken-
haus in Makeni durch die Ebola-Epidemie verlo-
ren. Inzwischen ist das Krankenhaus wieder einer
der wichtigsten Anlaufpunkte fiir Patienten in der
Region geworden. Wir haben auflerdem mit dem
Bau einer neuen Apotheke begonnen, der im Jahr

2018 fertiggestellt werden soll.

WIE ERFOLGREICH WIR SIND

Im Ola During Childrens Hospital (ODCH)
konnten wir im Jahr 2017 insgesamt 44.465 Pati-
enten behandeln. Das sind insgesamt 15.000 Pati-
enten mehr, als im Jahr davor.

In Makeni konnten wir 49.387 Patienten im Jahr
2017 in unserer Sprachstunde helfen. Davon be-
handelten wir 6.293 Patienten stationdre und wei-
tere 2.898 Patienten in der Gyndkologie. Insgesamt
operierten unsere Mitarbeiter in unserem Kran-
kenhaus in Makeni 437-mal. Zudem haben wir
die Krankenhduser mit deutlich besserer Medi-
zintechnik ausgestattet, um die Diagnosemog-
lichkeiten zu verbessern und das Behandlungs-

spektrum zu erhohen.

WIE WIR KONTROLLIEREN

Wie in allen Projekten kontrollieren wir auch in
unseren Krankenhdusern in Makeni und Free-
town die Geldstrome, Bestelllisten, Lieferungen
und Giiterverteilungen auf den einzelnen Statio-
nen. Die Verschreibung von Medikamenten wird
genau so iiberwacht wie die An- und Abwesenheit
des Personals. Samtliche Giiter- und Geldtrans-
fers - von der Bestellung bis zur Ubergabe an die
von uns unterstiitzten Einrichtungen - werden von
unseren Mitarbeitern vor Ort iberwacht. Abwick-
lungen ohne die Freigabe von unserer Seite gibt es
nicht. Zur Dokumentation der Patientenzahlen,
der Diagnosen und Therapien sowie des Medi-
kamentenverbrauchs fithren alle Einrichtungen
separate Biicher, die von uns kontrolliert und mit

dem jeweiligen Giitervorrat abgeglichen werden.

WIE ES WEITERGEHT

Unsere Strategie zeigt sich als erfolgreiches Modell
tiir ein Land, in dem das Gesundheitssystem nach
der Ebola-Epidemie am Boden lag. Auch in 2018
werden wir die beiden fiir das Land Sierra Leone
so wichtigen Krankenhduser weiter fachlich, per-

sonell und finanziell unterstiitzen.
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AKTION

Nothilfe, Beispiel Bangladesch

Hilfe fir die Rohingya

WARUM WIR HIER SIND

Im seit Jahren schwelenden Konflikt zwischen
Rohingya-Rebellen und der Regierungsamee im
Bundesstaat Rakhine in Myanmar waren Ende
August 2017 neue Kdmpfe entbrannt. Als Rohing-
ya-Rebellen myanmarische Sicherheitskrifte atta-
ckiert hatten, ging das Militdr mit massiver Gewalt
gegen die muslimische Minderheit vor. Mehrere
tausend Menschen starben, iiber eine halbe Milli-
onen Rohingya flohen ins benachbarte Banglade-
sch.

Die muslimische Minderheit gehort zu den am
meisten verfolgten Gruppen der Welt. Nachdem
ihnen von der damaligen Militdrjunta 1982 die
Staatsangehorigkeit aberkannt wurde, gelten sie
als staatenlos. In notdiirftigen Unterkiinften leben
die Rohingya nun in grofien Fliichtlingslagern in
Bangladesch. Viele der Rohingya konnten bei ihrer
Flucht nichts mitnehmen, aufler den Klamotten,
die sie am Leibe trugen. Es fehlt ihnen an Lebens-
mitteln, Kleidung, Medizin und den nétigsten Ge-

brauchsgiitern.

WAS WIR BEWIRKEN WOLLEN

Die meisten Fliichtlinge mussten ihr Zuhause
tiberstiirzt verlassen. Die Versorgung dieser trau-

matisierten Menschen mit den nétigsten Hilfsgii-

tern ist daher unser Ziel. Cap Anamur engagiert
sich in Bangladesch in der Region Cox’s Bazar, wo
besonders viele der Fliichtlinge Schutz und Hilfe

suchen.

WIE WIR VORGEHEN

Die Aufnahme so vieler Fliichtlinge ist fiir Bangla-
desch kein einfaches Unterfangen. Mit 165 Millio-
nen Einwohnern auf einer Flache von 147.570 km?
ist Bangladesch einer der am dichtesten besiedelten
Flichenstaaten der Welt. Der Grofteil der meist
armlichen Bevolkerung ist islamischen Glaubens.
Bis zu den Auseinandersetzungen im Herbst 2017
lebte etwa eine Million Rohingya hauptsachlich im
nordlichen Teil des an Bangladesch grenzenden
Rakhine-Staates. Seit den gewalttitigen Attacken
des burmesischen Militdrs auf die muslimische
Minderheit mussten tiber 830.000 von ihnen nach
Bangladesch fliehen. Sie leben dort in improvisier-
ten Lagern, ohne ausreichende Nahrung, medizi-
nische Versorgung, Schutz oder eine addquate Un-
terbringung. Von den Vereinten Nationen werden
sie als die am starksten verfolgte Minderheit der
Welt eingestuft.

Das grofite Fliichtlingslager entwickelte sich in
Cox’s Bazar. Hunderttausende Fliichtlinge haben
die wirtschaftlichen Rahmenbedingungen dort

verdandert: Die Marktpreise haben sich dort in den

-

letzten Monaten verdreifacht, das Lohnniveau ist
dafiir in den Keller gegangen. Kinder konnten
wochenlang nicht zu ihren Schulen gehen, weil
diese als Notunterkiinfte dienten. Dementspre-
chend verdnderte sich auch das Stimmungsbild
der Bevolkerung. Die Leitung der Fliichtlingslager
in Bangladesch wurde vom Militdr {ibernommen.
Mit strenger Hand {iberwacht dieses die Verteilung
von Lebensmitteln und Hilfsgiitern.

Viele der Gefliichteten sind schwer traumatisiert.
Gewalt, Vergewaltigungen und Mord begleiteten
die Ausschreitungen in Myanmar. Viele von ih-
nen verloren bei der Vertreibung Angehoérige oder

wurden selbst mit dem Tode bedroht.

WIE ERFOLGREICH WIR SIND

Insgesamt 3.000 Familien konnten wir bei der Ver-
teilung unserer Hilfsgiiter bereits erreichen. Viele
der Rohingya mussten ihr ganzes Hab und Gut
bei der Flucht zuriicklassen und bekommen durch
Cap Anamur zumindest behelfsmiflig ein Dach

tiber dem Kopf.

WIE WIR KONTROLLIEREN

Alle Hilfsgiiter werden von unserem Biiro in Koln
bestellt und von einem Cap Anamur-Mitarbei-
ter in Bangladesch in Empfang genommen. Auch
die Verteilung vor Ort erfolgt ausschliefllich tiber
unsere Mitarbeiter. Zusitzlich besuchte Cap Ana-
mur-Geschiftsfithrer Bernd Goken das Fliicht-
lingslager im November 2017.

WIE ES WEITERGEHT

Auch wenn Bangladesch und Myanmar eine
Riickfithrung der gefliichteten Rohingya verein-
bart haben, ist mit einer baldigen Verbesserung
der Situation nicht zu rechnen. Menschenrechtler
bezeichnen die Vereinbarung zwischen den beiden
Landern als tiberstiirzt und geféhrlich. Dass der
Grofiteil der muslimischen Minderheit nicht in
das Land zuriickkehren mochte, wo sie seit Jahr-
zehnten systematisch verfolgt werden, ist nicht
verwunderlich. Wir beobachten auch 2018 die an-
gespannte Lage in Bangladesch kritisch und treffen
dann die Entscheidung, ob und wo weitere Hilfe

benétigt wird.

27



AKTION
Bildung, Beispiel Afghanistan
Pflegepersonal fir r
unterversorgte Regione

WARUM WIR HIER SIND

Seit vielen Jahren belegt Afghanistan einen der
ersten Plitze im internationalen ,,Global Terro-
rism Index® Leider zeigt die Entwicklung seit
2010 einen stetigen Anstieg der Attentate. Die
Folge ist eine hohe Verunsicherung der zivilen
Bevolkerung.

Viele Menschen fliichten vor der Perspektivlosig-
keit im eigenen Land. Da sich vor allem finanziell
besser gestellte Kreise die hohen Kosten fiir eine
Abwanderung leisten konnen, erlebt Afghanistan
seit Jahren einen gewaltigen Schwund an talen-
tierten Akademikern, Kiinstlern und Fachkraf-
ten, die dem politischen, gesellschaftlichen und
infrastrukturellen Wiederaufbau des Landes nun
nicht mehr zur Verfiigung stehen. Vor allem in
den ohnehin schlechter vernetzten ldndlichen
Regionen beobachten wir diese Tendenz im me-
dizinischen Sektor. Die wenigen Krankenhauser
befinden sich in den Ballungszentren, die fiir die
meisten Menschen der 34 Provinzen des Landes
nicht oder nur schwer erreichbar sind. Die lan-
gen Anfahrtswege sind fiir die Landbevélkerung
nicht nur gefahrlich, sondern auch teuer und fiir
schwer Erkrankte oder hochschwangere Frauen
kaum zu bewailtigen. Erkrankungen, die von me-
dizinischem Fachpersonal gut therapierbar sind,
konnen in unterversorgten Regionen einem To-

desurteil gleichkommen.

WAS WIR BEWIRKEN WOLLEN

Unser Ziel ist es, die medizinische Basisversor-
gung der Menschen in liandlichen Gebieten Af-
ghanistans zu verbessern. Waren wir bereits mit
einem Ausbildungsprojekt fiir Hebammen er-
folgreich, starten wir nun ein umfangreiches Pro-

gramm fiir angehendes Pflegepersonal.

WIE WIR VORGEHEN

Gemeinsam mit den lokalen Ministerien fiir Bil-
dung und Gesundheit haben wir ein Curriculum
erarbeitet, das die Zugangsvoraussetzungen, den
inhaltlichen Rahmen, die Struktur, die Priifungs-
modalititen und den Abschluss der Ausbildung
festlegt. Nach Ausschreibung des Angebots wur-
den aus iiber 200 Bewerbern mittels einer Zu-
lassungspriifung 47 zukiinftige Auszubildende
ermittelt. Erstmals haben wir das geschlechts-
spezifische Segregationsmuster aufbrechen und
neben 28 weiblichen auch 19 maénnliche Teil-
nehmer in den Kurs aufnehmen koénnen. Ein-
heimisches Lehrpersonal, das von unseren Mit-
arbeitern fachlich qualifiziert wurde, leitet den
Unterricht selbstandig und fiihrt jeden Jahrgang
durch ein Lernkonzept, das sich aus theoreti-
schen und praktischen Anteilen zusammensetzt.

Zentrale Lehrinhalte sind beispielsweise das Na-
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hen von Wunden, das Anlegen von Infusionen,

zudem sdmtliche Spritz- und Verbandstechniken,
OP-Assistenz, das Schockraum-Management so-
wie die Gesundheitserziehung und die Hygiene.
Nach der dreijahrigen Pflegeausbildung kehren
die Schiilerinnen und Schiiler schlief3lich als exa-
minierte und hochqualifizierte Pflegekrifte in ihr
Heimatdorf zuriick und verpflichten sich, fiir die
Dauer von mindestens drei Jahren dort in ihrem
neuen Beruf zu arbeiten und damit die Gesund-
heitsversorgung zu verbessern. Samtliche Kosten
der Ausbildung werden von Cap Anamur getra-
gen. Dazu zdhlen neben den Gehiltern fiir die
Lehrenden auch das Arbeitsmaterial, die Strom-
und Heizkosten sowie die Unterbringung der

Auszubildenden und die Betreuung ihrer Kinder.

WIE ERFOLGREICH WIR SIND

Mit dhnlichen Ausbildungsprogrammen haben
wir bereits 130 Hebammen und 76 Communi-
ty Health Nurses ausgebildet und damit die me-
dizinische Basisversorgung landlicher Regionen
merklich ausgebaut. Nachdem wir in unserem Ak-
tionsradius eine Sattigung an derart ausgebildetem
Personal beobachtet haben, konzentrieren wir uns
nun auf die Qualifizierung der 47 Teilnehmer des
neu strukturierten Kurses. Damit sich die Absol-
venten noch mehr Fachwissen aneignen konnen,
haben wir das Curriculum von zwei auf drei Jah-
re erweitert, den inhaltlichen Rahmen vergrofiert
und den Anspruch der Zwischen- und Abschluss-

priifungen erhoht.

WIE WIR KONTROLLIEREN

Um sicherzustellen, dass das Examen der Teil-
nehmer nach Abschluss der Ausbildung staatlich
anerkannt wird, haben wir das gesamte Curricu-
lum in enger Abstimmung mit den zustindigen
Ministerien ausgearbeitet. Das Lehrpersonal un-
serer Schule wird regelmafSig fachlich und didak-
tisch fortgebildet, um den Wissensstand und die
Vermittlungsmethoden stets aktuell zu halten.
Semester- und Modulpriifungen sichern den Wis-
senszuwachs aller Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer fortlaufend ab. Vor dem Hintergrund einer
regelrechten Entfithrungsindustrie in Afghanistan
besteht fiir ausldndische Mitarbeiter von Hilfsor-
ganisationen ein erhohtes Gefahrenpotential. Aus
diesem Grund setzen wir in unserem Projekt aus-
schliefllich einheimisches Personal ein. Unsere
afghanischen Projektkoordinatoren iiberwachen
samtliche Facetten des Programms. Sie fithren die
Gesprache mit Vertretern der Ministerien, wihlen
auf Basis spezifischer Kriterien das Lehrpersonal
aus, organisieren die Kurspriifungen, verwalten die
Projektkasse, dokumentieren den Zahlungsfluss,
geben Gehaltszahlungen frei und koordinieren die
Anschaffung von Lehrmaterialien. Jeder Projek-
taspekt wird detailliert dokumentiert und mit der
Geschiftsfiihrung abgestimmt. Zudem priift die
zentrale Buchhaltung simtliche Zahlungsein- und

ausgange.

WIE ES WEITERGEHT

Nach erfolgreichem Abschluss der Schulungspro-
gramme fiir Hebammen und Community Health
Nurses haben wir im Herbst 2016 den neuen Aus-
bildungsweg fiir hochqualifiziertes Krankenpfle-
gepersonal gestartet. Ahnlich wie mit den zuvor
aufgelegten Programmen wollen wir mittelfristig
mehrere Jahrginge ausbilden, bis wir innerhalb
unseres regionalen Aktionsradius eine dhnliche
Sattigung erreicht haben, wie mit den Hebammen.
Zusitzlich bieten wir seit Februar 2018 fiir Schii-
ler und Schiilerinnen aus einkommensschwachen

Familien ein kostenloses Nachhilfeprogramm an.
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WARUM WIR HIER SIND

Drei Jahre lang war in Somaliland, einer Region
im Norden Somalias, kaum ein Tropfen Regen
gefallen. Die einst iippigen Weideflachen verwan-
delten sich in Wiisten, das Vieh des grofitenteils
magerte ab und verdurstete schlieflich. Fiir die
lindliche, meist als Vieh-Nomaden lebende Be-
volkerung bahnte sich eine humanitare Katast-
rophe an. Threr 6konomischen Lebensgrundlage
entrissen, verlieflen viele Betroffene ihre Heima-
tregionen und begaben sich auf die verzweifelte
Suche nach einer wirtlicheren Umgebung mit
sauberem Trinkwasser und ausreichend Lebens-
mitteln fiir sich und ihre Viehherden. Wéhrend
die Médnner mit ihrem Vieh die Dorfer verlie-
f3en, blieben Frauen, Kinder und Alte oft alleine
zuriick. Die lokalen Programme und Hilfsiniti-
ativen reichten alleine nicht aus, um der akuten
Not weiter Teile der Bevolkerung und der hohen
Anzahl Betroffener entgegenzuwirken. Der Man-
gel an Wasser und Nahrungsmittel und die feh-
lende Aussicht auf eine klimatische Verbesserung
provozieren bei Ausbleiben internationaler Hilfe

eine Hungerkatastrophe.

WAS WIR BEWIRKEN WOLLEN

Die Versorgung der Bevolkerung mit sauberem
Trinkwasser und Nahrungsmitteln hatte mit Ein-
setzen der Diirreperiode hochste Prioritit. So galt
es zu Beginn des Jahres 2017 keine Zeit zu verlie-
ren, um moglichst viele Menschen zu erreichen
und vor dem Hungertod zu bewahren. Doch pla-
nen wir unsere Hilfe nicht nur akut, sondern auch
langfristig. Mit der Errichtung sogenannter ,,Bir-
kas®, das sind Regenwasserauffangbecken, soll die
Bevolkerung besser auf weitere Diirreperioden

vorbereitet werden.

WIE WIR VORGEHEN

Im Februar des Jahres 2017 galt es schnell zu han-
deln. Die Lage in Somaliland, einer Region im
Norden Somalias, hatte sich durch die anhaltende
Diirreperiode drastisch verschlechtert, so dass die
iiberwiegend landliche Bevolkerung in der Region
vor einer humanitiren Katastrophe stand. Es war
ein Desaster mit Ankiindigung, denn seit drei Jah-
ren hatte es in der Region nur wenig oder gar nicht
geregnet. Die Tiere hatte es zuerst hingerafft, dann
folgten auch fir die Bevolkerung Hunger und
Durst. In der Hoffnung auf Wasserstellen zogen
viele Mdnner mit dem {iberlebenden Vieh in Rich-

tung Westen oder in die Stidte. Frauen, Kinder

und Alte blieben meist alleine und mittellos in den

Dorfern zuriick. Die wenigen, oft abgestandenen
und durch verwesende Tierkadaver verunreinig-
ten Wasserstellen, forderten das Aufkommen von
Krankheiten.

Die Versorgung der Bevolkerung im Norden So-
malias mit Wasser und Nahrungsmitteln gehorte
zu unseren ersten Handlungen in dem von Diir-
reperioden geplagten Land. Um méglichst vie-
le Familien zu erreichen, organisierten wir zwei
Tankwagen, mit denen wir wochentlich rund 1.225
mit 136.000 Liter Trinkwasser versorgen konnten.
Die Lieferung von Lebensmittelpaketen erfolgte an
verschiedene Dorfgemeinschaften. Darin befinden
sich unter anderem Reis, Bohnen, Thunfisch, Salz
und Ol, um die Versorgung der rund 600 Familien
mit Kohlehydraten, Protein, Fetten und Vitaminen
zu gewdhrleisten.

Mit Entspannung der Situation begannen wir un-
sere Hilfe in Somalia auch nachhaltig aufzubauen.
So bauten wir im Jahr 2017 drei sogenannte ,,Bir-
kas, grofle, iiberdachte Auffangbecken fiir Re-
genwasser. Die zementierten Becken haben eine
Grofle von durchschnittlich 500 Kubikmetern und
konnen etwa 200 Familien mit Wasser versorgen.

Wie erfolgreich wir sind

WIE WIR KONTROLLIEREN

Das Projekt unterliegt in seinem gesamten Verlauf
einer strikten Kontrolle durch die Mitarbeiter vor
Ort und das Team in Koln. Alle Schritte von der
ersten Sichtung der Notlage, der Auswahl der zu
beliefernden Standorte iiber die Bestellung von
Wasser und Nahrungsmittel bis zur tatsdchlichen
Auslieferung wurden in Riicksprache mit der Zen-
trale durchgefiihrt. Die Fahrten in Somalia und
die Verteilung der Hilfsgiiter wurden auflerdem
detailliert von unseren deutschen Mitarbeitern vor
Ort festgehalten und ausfiithrlich iiberpriift.

Wie es weitergeht

Der schlimmsten Krise konnten wir mit der Lie-
ferung von Wasser und Lebensmitteln entgegen-
wirken, im Jahr 2018 wollen wir unsere Hilfe im
Norden Somalias durch weitere Bauprojekte noch
nachhaltiger anlegen. Unsere Mitarbeiter vor Ort
planen die Errichtung von weiteren Birkas, um

mehr Dorfer die Selbstversorgung zu ermdglichen.
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AKTION
Weitere Projekte
Weltweites Engagement

AFGHANISTAN

Neben unserem oben beschriebenen Ausbildungs-
programm fiir angehendes Pflegepersonal betrei-
ben wir in Afghanistan auflerdem ein Kranken-
haus in Imam Sheshnoor und eine Dialysestation
in Herat. Das Krankenhaus haben wir saniert und
mit Medikamenten und Equipment ausgestattet.
Bis zur Ubergabe der Klinik in staatliche Hinde in
etwa einem Jahr werden wir sie noch selbst leiten
und der Bevolkerung ein breites Spektrum medizi-
nischer Versorgung anbieten. Fiir das Dialysepro-
gramm in Herat stehen finf Behandlungsplitze
zur Verfiigung, die im vergangenen Jahr perma-
nent im Einsatz waren. In 2017 haben wir insge-

samt 2465 Dialysen finanziert.

BANGLADESCH

Zusitzlich zu unserer Nothilfe fir die Rohing-
ya-Fliichtlinge aus Myanmar betreiben wir in
Bangladesch Kooperationen mit staatlichen und
nichtstaatlichen Krankenhdusern erarbeitet, um
den Armsten des Landes den kostenlosen Zugang
zum Gesundheitssystem zu erméglichen. Im Ge-
genzug dafiir versorgen wir die Krankenhduser
mit Medikamenten, technischen Geriaten, medi-
zinischen Instrumenten und Versorgungsmateria-

lien. Vor allem fiir landesweit stark benachteiligte

Frauen bildet dieses Angebot eine seltene Chance
auf addquate medizinische Versorgung, auf die sie

vor allem in der Schwangerschaft angewiesen sind.

MONGOLEI

Mit nur drei Millionen Einwohnern auf einer Fla-
che, die viereinhalb Mal so grof3 ist wie Deutsch-
land, ist die Mongolei der am diinnsten besiedelte
Staat der Welt. Fast 30 Prozent der Bevolkerung
lebt in dem Binnenstaat als Nomaden. Selbstver-
standlich sind Kinder, die in Nomaden-Familien
aufwachsen, nicht von der Schulpflicht befreit. Cap
Anamur unterstiitzte im Jahr 2017 eine Schule, die
sowohl von Kindern des Ortes als auch von Kin-
dern aus Nomaden-Familien besucht wird. In der
Sekundarschule des Ortes Zuunbayan-Ulaan des
Uvurkhangai Gebietes finden bis zu 440 Kinder
Platz, in einem der Schule angeschlossenen Inter-
nat konnen auflerdem bis zu 100 Nomaden-Kin-
der, deren Familien nirgendwo wohnhaft sind und
die somit oft viele Kilometer taglich zur Schule an-
reisen missten, unterkommen. Die Schule und das
Internat wurden von uns umfassend renoviert und

um ein Krankenzimmer erweitert.

LIBANON

Im Verhdltnis zur eigenen Grof3e ist Libanon das
Land, das die meisten syrischen Fliichtlinge welt-
weit aufgenommen hat. Zwar wird syrischen Kin-
dern der Zugang zum staatlichen Bildungswesen
gestattet, doch ist die medizinische Versorgung der
Flichtlinge in den Auffanglagern nicht gewéhrleis-
tet, die Behandlungskosten in den Kliniken sind
fir viele unerschwinglich. Unser Projekt setzt an
dieser Stelle an: Wir organisieren tégliche Trans-
portfahrten syrischer Fliichtlinge aus Lagern im
Raum Sidon zu mit uns kooperierenden Gesund-
heitseinrichtungen und kommen fiir die entste-
henden Untersuchungs- und Behandlungskosten
auf. Auch verschriebene Medikamente werden von

uns zur Verfiigung gestellt.

NEPAL

Fiir die Kinder der stark vom Erdbeben betroffenen
Dérfer Judeegaun und Chandeni haben wir durch
den Bau zweier Schulen wieder eine Zukunftsper-
spektive geschaffen. Mit der Erweiterung unserer
Schule in Judeegaun kdnnen wir nun seit 2017 den
Kindern sogar ein Gymnasium anbieten. Deswei-
teren haben wir die Arbeiten an einem Brunnen in
Chandeni beendet, um den Schiilern den Zugang

zu sauberem Trinkwasser zu ermoglichen.

SIERRA LEONE

Neben den beiden Krankenhdusern (Bericht auf
Seite 20) betreuen wir in Freetown, der Haupt-
stadt von Sierra Leone, ein Schutzhaus fir Kin-
der. Das Pikin Paddy bietet Straflenkindern nicht
nur ein Dach tiber dem Kopf, sondern auch psy-
chologische Betreuung, Schulunterricht und die
Wiedervermittlung in ihre Familien. In den Slums
der Hauptstadt betreiben wir aufSerdem ein Hygi-
eneprojekt, um die Bevolkerung aufzuklaren und

Krankheiten vorzubeugen.

JORDANIEN

Unseren Einsatz fiir Fliichtlinge aus Syrien in Jor-
danien haben wir in 2017 ausgebaut. So haben wir
unser Angebot in Jordanien um eine zahnmedi-
zinische Einheit groflen Fliichtlingslager Zaatary
erganzt. Schon seit fiinf Jahren engagiert sich Cap
Anamur in Jordanien. Uber 600.000 Syrer haben
im Nachbarland Schutz gesucht, davon sind etwa
80.000 Fliichtlinge im Lager Zaatary registriert.
Mit dieser vierten, medizinischen Einrichtung
bieten wir den Fliichtlingen in Jordanien ein brei-
tes Versorgungsnetz. Sowohl die Behandlung als
auch die Medikamente sind fiir die Fliichtlinge,
die meist kaum geniigend Geld zum Leben haben,

kostenlos.
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AKTION
Weitere Projekte
Weltweites Engagement

UKRAINE

Cap Anamur unterstiitzte bereits 2015 und 2016
ein Krankenhaus in Switlodarsk, unmittelbar am
ostukrainischen Frontverlauf zwischen Luhansk
und Donetsk. Auch im letzten Jahr nahmen wir
uns wieder einiger Probleme des Krankenhauses
an und halfen bei der Renovierung einiger, bei ei-

nem Bombenangriff zerstorter, Fenster.

ZENTRALAFRIKANISCHE
REPUBLIK

An unseren Projektstandort Bossembélé betreu-

en wir das regionale Krankenhaus. Hier arbeiten

Arzte und Pfleger tiglich direkt am Patienten und
bilden das lokale Personal fachlich weiter. Mit der

Bereitstellung von Medikamenten, Versorgungs-
materialien und medizinischem Equipment si-
chern wir die permanente Handlungsfahigkeit der
Einrichtung. Um der Region ein facettenreiches
Gesundheitszentrum anbieten zu konnen, reno-
vieren wir bestehende Stationen, errichten neue
Gebdude und optimieren gleichzeitig die interne
Infrastruktur.

Neben dem regionalen Krankenhaus in Bossem-
bélé betreuen wir zwei weitere Einrichtungen in
Boali und Yaloke. Alle drei Einrichtungen liegen

an einer Ost-West Achse an der grofien Verbin-

dungsstrafle, die von Bangui nach Kamerun fiihrt
und sind jeweils etwa 80 Kilometer voneinander
entfernt. Die Strafle ist der Knotenpunkt fiir die
Versorgung des ganzen Landes. Damit konnten
wir in der Zentralafrikanischen Republik ein sta-
biles, medizinisches Versorgungsnetz etablieren.

Aufgrund der verbesserten Sicherheitslage haben
wir im Jahr 2016 auch mit der Versorgung der bei-
den Gesundheitszentren in Lamby und N’jou be-
gonnen, die auf der Nord-Siid Achse von Bossem-
bélé liegen und mit einer mobilen Klinik jeweils

einmal pro Woche angefahren werden.




REFLEXION

Reflektiert, Aktiv & Transparent

REFLEKTIERT

Jede unserer Handlungen wird von theoretischen

Uberlegungen begleitet, an denen sich unser prak-

tisches Engagement orientiert. Neue Erfahrungen
aus der Praxis flieflen dabei unmittelbar in diesen
Prozess ein. Im Fokus unserer Reflexion stehen
die Beobachtung des Projektverlaufs, die Analyse
und das Management von Risiken und Gefahren,
die Kontrolle der Wirkung unserer Arbeit und ein
Kanon an Grundsitzen und Prinzipien, denen wir
uns verpflichtet fithlen. Auf den folgenden Seiten

werden diese Aspekte ndher erldutert.

AKTIV

Cap Anamur ist seit vielen Jahren in Kriegs und
Krisengebieten aktiv. Um unsere Ziele in den Ein-
satzgebieten zu erreichen, setzen wir aktive, aufge-
schlossene, zupackende Mitarbeiter ein, die ihre
Fachkenntnisse in die Praxis umsetzen. Bei Hun-
gersnoten, Naturkatastrophen oder akuten Kon-
fliktsituationen miissen sie schnell handeln, um

den notleidenden Menschen zu helfen.

Nachhaltig wirksame Projekte der Entwicklungs-
zusammenarbeit bediirfen jedoch auch unter Zeit-
druck einer intensiven Vorbereitung, einer kon-
sequenten Begleitung und einer selbstkritischen
Nachbereitung - kurz: einer permanenten Reflexi-

on.

TRANSPARENT

Wichtig ist uns auf simtlichen Operationsebe-
nen eine grofitmogliche Transparenz, die es allen
Spendern, Institutionen, Organisationen und an
unserer Arbeit Interessierten ermoglicht, unsere
Herangehensweise in Theorie und Praxis nachzu-
vollziehen. Diesem Anspruch folgend, machen wir
unsere Aktivititen, Pline, Denkweisen und finan-
zielle Lage in unseren Print- und Onlinepublikati-
onen und nicht zuletzt in diesem Jahresbericht fir
jedermann einsehbar. Zudem priift das Deutsche
Zentralinstitut fiir soziale Fragen (DZI) unseren
Verein regelmiaflig und stuft unsere Organisation
seit vielen Jahren als uneingeschriankt empfehlens-

wert ein.
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REFLEXION
Kontrollierte Hilfe weltweit

BEOBACHTUNG DES
PROJEKTVERLAUFS

Humanitdre Projekte im Rahmen der Entwick-
lungszusammenarbeit sind fiir die Bevolkerung
in Krisenregionen unabhéngig von der Art ihrer
Notlage von existenzieller Bedeutung. Haufig sind
betroffene Menschen in diesen Situationen auf
schnelle und unbiirokratische Hilfe angewiesen.
Doch mit der bloflen Verteilung von Hilfsgiitern
ist die Arbeit ldngst nicht getan. Um den nachhal-
tigen Erfolg der Einsitze zu gewdhrleisten, bedarf
es einer gewissenhaften und verantwortungsvol-
len Verlaufs- und Wirkungsbeobachtung jedes
einzelnen Projekts. Cap Anamur hat ein umfang-
reiches Instrumentarium entwickelt, um diesem
Anspruch gerecht zu werden. Damit kdnnen wir
nicht nur sinnvoll und bedarfsgerecht Hilfe leisten,
sondern zugleich unserer Pflicht entsprechen, die
uns anvertrauten Spendengelder angemessen und
effektiv einzusetzen.

In unseren Projektlindern arbeiten wir stets mit
einem bemerkenswert hohen Anteil an einhei-
mischen Helfern zusammen. Das hat gegeniiber
Projekten, in denen ausschlief3lich entsandte Mit-
arbeiter eingesetzt werden, zwei entscheidende
Vorteile: Wir erreichen erstens eine hohe Iden-
tifikation der lokalen Bevodlkerung mit unseren

Projekten, die damit gleichsam zu ihren Projekten

werden. Zweitens verhelfen wir den eingebunde-
nen Kriften durch die Schaffung von entlohnten
Beschiftigungsoptionen zu einer wirtschaftlichen
Perspektive.

Parallel befinden sich wihrend des Projektverlaufs
stetig Mitarbeiter von Cap Anamur vor Ort und
tiberwachen die Verwendung der Mittel. Darunter
fallen der angemessene Einsatz der Baustoffe sowie
die bedarfsgerechte Ausgabe von Hilfsgiitern und
Medikamenten. Protokolle, Verwendungs- und
Bedarfsnachweise stellen eine reglementierte und
nachvollziehbare Dokumentation der Giiterver-
wendung jederzeit sicher.

Die von uns entsandten Mitarbeiter verfiigen tiber
entsprechendes Fachwissen und die nétige Erfah-
rung, um diese Abldufe professionell durchzufiih-
ren. In einem mehrstufigen Auswahlverfahren
priiffen wir zuvor die fachliche und personliche
Eignung der potentiellen Mitarbeiter hinsichtlich
eines Auslandseinsatzes. Dabei folgen wir stets der
entscheidenden Leitfrage: Was ist das Beste fiir das
Projekt und damit fiir die Menschen in der Notsi-
tuation?

Die international agierenden Einsatzteams stehen
dabei im stdndigen Kontakt mit der Kolner Zent-
rale. Per Telefon und E-Mail findet ein reger Aus-
tausch statt, so dass ad hoc Hilfestellungen gegeben
und Entscheidungen gemeinsam getroffen werden
konnen. Neue digitale Kommunikationsmedien

verdichten zunehmend den Kontakt zwischen al-

len beteiligten Mitarbeitern in Verwaltung, Koor-
dination und Projekt. Monatliche Rechenschafts-
berichte aus den Einsatzlindern dokumentieren
zudem Patientenstatistiken, Hilfsgiiterverbrauch,
Fortschritt der Bauvorhaben und den generellen
Verlauf der Projekte. Auf diese Weise sichert Cap
Anamur die zeitunabhidngige Nachvollziehbar-
keit der Projektentwicklung. Regelmaf3ig besucht
ein Projektverantwortlicher aus dem Vorstand
oder der Geschiftsfiihrung die laufenden Projek-
te. Dank jhrer medizinischen Expertise und ihrer
Projekterfahrung konnen sie den Status quo vor
Ort rasch erfassen und gegebenenfalls optimie-
rend eingreifen.

Trotz vorausschauender Planung sind Zukunfts-
prognosen auch innerhalb einzelner Projekte nicht
immer leicht zu treffen. Krisensituationen und
daran gekniipfte Bediirfnislagen kénnen sich in-
nerhalb weniger Stunden drastisch wandeln. Cap
Anamur hat sich mit einem beweglichen Verwal-
tungsapparat, kurzen Entscheidungswegen und
seiner Unabhingigkeit von offentlichen Instituti-
onen einen breiten Handlungsspielraum geschaf-
fen, der die individuelle Anpassung an derartige
Verdnderungen erlaubt. Somit stehen wir dem
immanenten Grad an Ungewissheit solcher Pro-
jekte nicht machtlos gegeniiber, sondern erhalten
unsere ab Handlungsfihigkeit im Sinne einer fle-
xiblen und nachhaltigen Hilfe. Mit diesem Prinzip

gewidhrleistet Cap Anamur zudem den verantwor-

tungsvollen Umgang mit Spendengeldern. Denn
nur die kontrollierte Anpassung der Projekte an
die Gegebenheiten am Einsatzort garantiert die
sinnvolle Verwendung der Gelder.
Projektbeobachtungen finden nicht nur in den
Krisenregionen selbst statt. Auch in der zentralen
Verwaltung in Koln greift ein umfassendes Kont-
rollsystem. Spendeneingdnge werden taglich ge-
priift und in monatlichen Aufstellungen analysiert.
Einnahmeschwankungen kénnen somit rechtzei-
tig erkannt und in der weiteren Projektplanung
beriicksichtigt werden. Spendenangebote von Un-
ternehmen oder Institutionen, deren Ziele und
Grundsitze nicht mit der Philosophie von Cap
Anamur vereinbar sind, lehnen wir grundsatzlich.
Auf diese Weise vermeiden wir eine ungewollte
Einflussnahme von Dritten auf die Arbeit unserer
Organisation.

Samtliche Ausgaben werden in gleicher Weise
tiberwacht. Einkauf und Beschaffung unterliegen
zudem einer spezifischen Unterschriftenregelung.
Per Vier-Augen-Prinzip kontrollieren Vertreter
der Geschiftsfiihrung und der Verwaltung jegli-
chen Geldfluss. So schlieflen wir aus, dass sich die
monetire Verfiigungsgewalt in nur einer Person
akkumuliert.

Kommt es an einer Stelle zu einem Verstof$ durch
einen Mitarbeiter, wird der Vorfall individuell ge-
priift. Entsprechende Konsequenzen werden nach

Erkenntnislage unmittelbar wirksam.
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REFLEXION
Risiko und Gefahrenanalyse

MANAGEMENT VON RISIKEN
UND GEFAHREN

Die Arbeit einer international agierenden Hilfsor-
ganisation, die sich in Kriegs- und Krisenregionen
engagiert, ist unvermeidlich mit einer Reihe von
Risiken und Gefahren verkniipft. Cap Anamur legt
daher grofien Wert auf eine entsprechende Analy-
se, um bestehende Projekte weiterfithren und neue
Einsdtze planen zu konnen, ohne soziale, 6kono-
mische oder ¢kologische Strukturen aufs Spiel zu
setzen.

In unserer Analyse gehen wir von einer konstitu-
ierenden Unterscheidung zwischen den Begriffen
Risiko und Gefahr aus. Wahrend wir Risiken als
Begleiterscheinung einer getroffenen Entschei-
dung aktiv eingehen, zeichnen sich Gefahren da-
durch aus, dass sie von aufSen kommend auf unse-
re Arbeit einwirken. Risiken kénnen wir demnach
bewusst eingehen oder vermeiden, wohingegen
wir Gefahren nicht in ihrem Entstehen und ihrem
Ausmaf} beeinflussen, sondern nur angemessen

auf sie reagieren konnen.

RISIKEN UND
RISIKOMANAGEMENT

Offensichtliches Beispiel fiir ein Risiko, das wir in

ausgewogen abgeschitzten Entscheidungen einge-

hen miissen, findet sich im Umgang mit den uns
anvertrauten Spendengeldern. Jede Investition
birgt das Risiko des Verlustes. So ist besondere
Aufmerksambkeit bei der Verwendung der Geld-
mittel geboten — und das auf mindestens drei Ebe-
nen: Erstens beim Einkauf von Giitern fiir unsere
Projekte, zweitens bei den Aufwendungen fiir den
Betrieb der Verwaltung und der Offentlichkeits-
arbeit und drittens bei der Anlage nicht unmit-
telbar bendtigter Geldreserven. Die Risiken un-
notiger Verluste liegen auf der Hand: Uniiberlegte
Einkédufe von Materialien, die keine Verwendung
finden, unverhiltnismaflig hohe Ausgaben in der
Verwaltung oder eine spekulative Geldanlage an
der Borse verhindern, dass die Spendengelder dort
ankommen, wo sie gebraucht werden - bei den
Menschen in Not. Aus diesem Grund richten wir
unsere Entscheidungen streng an dem Gebot der
Bedarfsorientierung aus. Risiken werden auf diese
Weise deutlich minimiert.

Bevor wir Einkdufe von Giitern wie Baumateria-
lien, Medikamente und technischem Equipment
tatigen, fithren wir eine Inventur durch, aus der
die Menge und Art der bereits vorhandenen Giiter
ersichtlich wird. Unter Beriicksichtigung von Be-
troffenenzahlen und unseren Zielen errechnet sich
sodann der Bedarf an Mitteln, die hinzugekauft
werden miissen. Um Einsicht in die lokal tibliche
Preisgestaltung zu erhalten, holen wir von ver-

schiedenen Anbietern Angebote ein, vergleichen

sie und entscheiden uns schlief3lich fiir den Héand-
ler mit dem fiir unsere Zwecke geeigneten Verhalt-
nis von Preis und Qualitat.

Verwaltungsausgaben konnen nicht komplett ver-
mieden werden. Ohne eine funktionierende und
effektive Administration ist die Durchfithrung von
Projekten nicht moglich. In den Einsatzlindern
muss es ein Kassensystem geben und jemanden,
der es bedient. Auch und gerade in unserer Kol-
ner Zentrale miissen Gelder in die Spendenver-
waltung, die Buchhaltung, die Koordination und
die Offentlichkeitsarbeit investiert werden, um die
Projekte zu kontrollieren und zu steuern. Uber-
zeugt von der Effektivitdit und Anpassungsfihig-
keit eines schmalen Verwaltungsapparats halten
wir unser Biiro-Team — und damit die Kosten - je-
doch mit gerade einmal fiinf Mitarbeitern bewusst
klein. Wir betreiben keine Zweigstellen, sondern
koordinieren alle Abldufe von unserer Zentrale
aus. Hinzu kommt eine bescheidene und zielge-
richtete Offentlichkeitsarbeit. Wir schalten keine
kostenintensive Fernseh- oder Plakatwerbung, die
unbekannte Zielgruppen erreicht. Vielmehr kon-
zentrieren wir uns auf wahrheitsgemifle Infor-
mationen, die wir unseren Spendern und anderen
Interessierten unaufdringlich in Form von News-
lettern, Mailings oder Flyern zukommen lassen.
Mit gleicher Sorgfalt widmen wir uns vorhande-
nen Geldreserven, die der Absicherung unserer

Handlungsfihigkeit im Falle einer unvorherseh-

baren Notlage wie einer Naturkatastrophe die-
nen. Mit diesen Riicklagen verfolgen wir eine aus-
schliefllich risikoarme Anlagestrategie. Volatile
Aktiengeschifte kommen fiir unsere Organisation
nicht in Frage. Zu wichtig ist uns das Mandat des
Spenders, hilfebediirftige Menschen weltweit zu
unterstiitzen, als dass wir auf die Erwartung stei-
gender Kursgewinne bauen konnten. Auf Basis
von Gesprachen mit verschiedenen Banken und
unabhingigen Beratern legen wir die Gelder so an,

dass ihr Werterhalt gewéhrleistet ist.

GEFAHREN UND
GEFAHRENMANAGEMENT

Auch auf den Umgang mit Gefahren richten wir
unsere Aufmerksamkeit, damit laufende Projekte
keinen Schaden nehmen. Exemplarisch lassen sich
hier ein massiver Riickgang von Spendeneinnah-
men oder die Verschdrfung eines kriegerischen
Konflikts im Umfeld unserer Projekte anfiihren.
Allen Gefahren ist gemein, dass wir keinen maf3-
geblichen Einfluss auf deren Eintreten haben.
Wohl aber konnen wir Mafinahmen ergreifen, um
angemessen auf sie zu reagieren.

Die Ursachen fiir einen moglichen Einbruch von
Spendengeldern konnen vielféltig sein: Einschnit-
te in der privaten Absicherung einzelner Spender,

hinzutretende finanzielle Belastungen aufgrund
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unvorhergesehener Ereignisse, die Verschlech-
terung der wirtschaftlichen Lage des Landes und
die damit einhergehende Verunsicherung der
Biirger und die individuelle Angst um die eigene
Versorgung. Bei dlteren Menschen kommen im
Falle der Pflegebediirftigkeit private Zuzahlungen
zur Altersversorgung hinzu. Der demographische
Wandel wird diesen Effekt weiter verstarken und
sich moglicherweise negativ auf die Spendenbe-
reitschaft auswirken. Als fast ausschlieflich durch
private Spenden finanzierte Organisation sind wir
von diesen Zuwendungen abhingig. Bleiben sie
aus oder gehen signifikant zuriick, miissen wir
entsprechend reagieren. Getreu des Ideals voraus-
schauender Planung beginnen wir bereits jetzt mit
einer Offnung unseres Fundraisings fiir andere
Wege der Akquise finanzieller Mittel. So bewerben
wir uns mit unseren Projektideen bei privaten Stif-
tungen, internationalen Wettbewerben und o6ffent-
lichen Geldgebern um Teilfinanzierungen, sofern
die inhaltliche Ausrichtung der potentiellen Geld-
geber mit unserer Philosophie harmoniert. Denn
auch bei diesen Finanzierungsmodellen muss ge-
wihrleistet sein, dass unser selbstbestimmtes Ar-
beiten in den Krisenldndern nicht beeinflusst oder
gar beeintrachtigt wird. Zudem darf an diese Art
der Mitteleinwerbung kein unverhéltnismaflig
steigender Verwaltungsaufwand gekniipft sein.

Cap Anamur engagiert sich in Landern mit teils

dufSerst kritischer Sicherheitslage. Konflikte in un-

seren Einsatzregionen konnen eskalieren und gra-
vierende Folgen fiir unsere Arbeit mit sich fithren
-vor allem in Zeiten, in denen Gesundheitseinrich-
tungen und Zivilisten gezielt bombardiert werden.
Dieser Gefahr begegnen wir mit einer engmaschi-
gen Kommunikations- und Vernetzungsstrategie.
Um auftretende Gefahrenmomente rasch erken-
nen zu konnen, laufen bei Cap Anamur sdmtliche
Informationen an zentraler Stelle zusammen. Das
ermoglicht zeitnahe und angemessene Reaktio-
nen. Mittels kurzer Entscheidungswege konnen
wir flexibel eingreifen und uns der geédnderten Be-
diirfnislage vor Ort anpassen, so dass kurzfristige
Konzeptinderungen oder gar die vorzeitige Ein-
satzbeendigung samt Riickzug unserer Mitarbeiter
moglich sind. Vor Ort schiitzen wir unsere Mitar-
beiter mit deeskalierenden Sicherheitsrichtlinien
und der Vernetzung und Kooperation unseres Ver-
eins mit anderen Organisationen und offentlichen

Institutionen weltweit.
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REFLEXION
Chronologie eines Projekts

ERFOLGS- UND
WIRKUNGSKONTROLLE

Cap Anamur verfolgt in all seinen Projekten ein
Handlungskonzept, das in besonderer Weise auf
die nachhaltige Wirkung der Einsdtze abzielt. Un-
abhingig von der jeweiligen Situation werden da-
bei in den Krisenregionen vorgefundene Struktu-
ren genutzt und fiir die langfristige Verwendung
ausgebaut. Die permanente Uberwachung der
Arbeitsabldufe wihrend der Einsdtze und die Be-
gleitung weit iiber die Projektdauer hinaus ermog-

lichen uns eine dauerhafte Erfolgskontrolle.

1. EVALUATIONSREISE

So verschieden die Griinde fiir den humanitédren
Einsatz in einer Krisenregion sind, so vielféltig
sind auch die Bediirfnisse der in Not geratenen
Menschen: Von akuter medizinischer Nothilfe
tiber den Wiederaufbau zerstorter Gebdude bis
hin zur fachlichen Aus- und Weiterbildung. Im
Regelfall entsendet Cap Anamur zunichst ein Ex-
pertenteam, das die Lage vor Ort evaluiert, Ziele
formuliert und wirkungsvolle Handlungsoptionen
erarbeitet. Auf Basis dieser Ergebnisse kann das
Projekt von der ersten Minute an die individuellen

Bediirfnisse der Situation angepasst werden.

2. NUTZUNG BESTEHENDER
STRUKTUREN

Neue Projekte werden stets mit Bedacht in vorge-
fundene Gegebenheiten implementiert. Die blofie
Uberlagerung der regionalen Bedingungen mit ei-
ner zeitweisen Hilfsaktion, die den Menschen vor
Ort nach Abschluss des Projekts wieder entrissen
wird, kann dadurch ausgeschlossen werden. Viel-
mehr geht es in unserer Vorgehensweise darum,
das Projekt unter Beriicksichtigung der lokalen
Strukturen behutsam in das bestehende infrastruk-
turelle und personelle Gefiige einzugliedern. Auf
diese Weise gelingt es uns, einheimische Handwer-
ker, Arzte und Krankenpfleger von Beginn an in
das Projekt zu integrieren. Auch verfiigbare Ge-
bdude und Equipment werden fiir die Arbeit nutz-
bar gemacht. Notwendiges Baumaterial wird bei
lokalen Anbietern erworben und in Zusammen-
arbeit mit anséssigen Logistikern transportiert. So
rekonstruieren und erweitern wir gemeinsam mit
der betroffenen Bevolkerung ein funktionierendes
System, das auch lange nach Abschluss des Pro-

jekts weiterhin genutzt werden kann.

3. PERSONALSCHULUNGEN

Sofern es einheimischen Arzten und Krankenpfle-
gern an einer ausreichenden fachlichen Qualifika-
tion mangelt, fithren unsere Mitarbeiter intensive
Personalschulungen durch. Das Angebot ist dabei
sehr breit gefichert und wird an den Wissenslii-
cken der Lernenden ausgerichtet: Angefangen bei
der Einweisung in den Umgang mit neuen medizi-
nischen oder technischen Geriten bis hin zur drei-
jahrigen Ausbildung mit staatlich zertifiziertem
Abschluss. Geméfd des Prinzips ,,Hilfe zur Selbst-
hilfe“ wird das einheimische Personal dadurch in
die Lage versetzt, selbstindig Diagnosen zu stellen

und entsprechende Behandlungen durchzufiihren.

4. PROJEKTUBERGABE

Sobald die Arbeit vollstindig von der Bevolkerung
vor Ort geleistet werden kann, organisieren wir
die schrittweise Ubergabe der Projekte in einhei-
mische Hiande. Auch nach Abreise unserer Mitar-
beiter werden die Projekte nicht sich selbst tiber-
lassen, sondern weiterhin von uns begleitet. Dies
geschieht mittels regelméfliger Besuche vor Ort,
Lieferung von Medikamenten und finanzieller Un-
terstlitzung bei Sonderausgaben, die nicht allein
getragen werden konnen wie beispielsweise der
Kauf medizinischer Gerdte. Der Kontakt zu ein-
heimischen Entscheidungstriagern wird von uns
auch Jahre nach Beendigung des Projekts noch
aufrechterhalten. Diese Herangehensweise hat sich
als erfolgreiche und nachhaltig wirksame Methode

erwiesen, Projekte kontrolliert durchzufiihren.
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Orientierung fiir unser Handeln

GRUNDSATZE
UNSERER ARBEIT

Seit iiber 38 Jahren leistet Cap Anamur bereits
humanitire Hilfe. Im Laufe dieser Zeit konnten
wir einen reichhaltigen Erfahrungsschatz autbau-
en. Aus diesem Fundus haben wir eine Reihe von

Grundsitzen und Prinzipien herauskristallisiert,

die sich als Handlungsmaxime fiir die tagliche Ar-
beit unserer Mitarbeiter in Deutschland und in
unseren Einsatzlandern weltweit als unverzichtbar

erwiesen haben.
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Vereinsstruktur

MITGLIEDERVERSAMMLUNG

Die Mitgliederversammlung ist das hchste Organ
unseres Vereins. Eine ordentliche Mitgliederver-
sammlung findet mindestens einmal jéhrlich statt.
In ihren Verantwortungsbereich fallen folgende

Aufgaben:

1. Entlastung des Vorstands, nachdem dieser
den Jahresbericht vorgelegt hat

2. Wahl des Vorstands

3. Fassen von Beschliisse iiber Satzungsinde-
rungen und die Auflésung des Vereins

4. Festlegen der Rahmenbedingungen und

Vergiitung des Vorstands

VORSTAND

Der Vorstand ist fiir alle Angelegenheiten des Ver-
eins zustandig, soweit diese nicht in den Aufgaben-
bereich der Mitgliederversammlung fallen. Der
Vorstand ist verantwortlich fiir die Umsetzung der
Satzung und der satzungsgeméflen Verwendung
von Spendengeldern.

Der Vorstand besteht aus drei Mitgliedern. Rechts-
verbindlich vertreten wird der Verein nach § 26
des BGB gemeinsam von zwei Vorstandsmitglie-
dern. Die Mitglieder des Vorstands werden ein-

zeln fiir eine Amtszeit von zwei Jahren gewahlt.

Der Vorstand agiert ehrenamtlich. Die Mitglieder
konnen fiir Leistungen, die die Vorstandstatigkeit
tibersteigt, angemessenen entschadigt werden. In
2017 wurden keine derartigen Entschiadigungen

gezahlt. Spezifische Aufgaben des Vorstands sind:

1. Aufstellung der Richtlinien iiber die Verwen-
dung der Spendengelder

2. Annahme des Jahresbudgets

3. Bestellung eines unabhingigen
Wirtschaftspriifers

4. Entscheidet iiber die Aufnahme von
Mitgliedern

5. Einberufung der Mitgliederversammlung

6. Aufstellung der Tagesordnung fiir die
ordentliche Mitgliederversammlung

7. Kontrolle iiber die Ausfiihrung der

Beschliisse

GESCHAFTSSTELLE

In der Geschiftsstelle sind sechs hauptamtliche
MitarbeiterInnen beschiftigt, davon sind zwei in
Teilzeit tatig. Die Geschaftsstelle in Koln ist sowohl
tiir die Verwaltung als auch fiir die Projektkoor-
dination in den Einsatzgebieten zustindig. Die
interne Geschiftsfithrung wurde vom Vorstand an

Bernd Goken iibertragen.

WIRTSCHAFTSPRUFUNG

Die Priifung unserer Buchfithrung wird von ei-
nem unabhédngigen Wirtschaftspriifer durchge-
tithrt. Das Honorar fiir den Abschluss 2017 betrégt
9.458,00 €.

VERGUTUNGSSTRUKTUR

Im Jahr 2017 betrugen die Jahresgesamtbeziige der
Geschiftstithrung 69.705,53 € Euro. Trotz der ge-
ringen Anzahl hauptamtlicher Mitarbeiter gibt es
eine klare Regelung bei der Einstufung in die ver-
schiedenen Gehaltsgruppen. Die Vergiitung der
Mitarbeiter richtet sich nach Hoéhe jhrer Verant-
wortung und Dauer ihrer Zugehorigkeit. Es wer-
den 13 Monatsgehilter gezahlt. Bruttojahresgehalt
von € bis €

Praktikanten 9.600,-

SachbearbeiterInnen 25.400, - 41.600,-
26.000, - 30.000,-
KoordinatorInnen 39.000, - 54.600,-
AbteilungsleiterInnen 44.200, - 65.000,-
GeschiftsfiihrerIn 59.400, - 73.500,-

VolontiarInnen
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Organe und ihre Aufgaben

Cap Anamur/Deutsche Not-Arzte e.V. ist weltweit
als gemeinniitzige Nichtregierungsorganisation
tatig. Rechtlich sind wir als eingetragener Verein
registriert. Der Sitz der Geschiftsstelle ist in Koln.
Im Organigramm ist die Zusammensetzung des
Vereins mit Stand vom 31.12.2017 dargestellt.

Alle 13 Stimmberechtigte der Mitgliederversamm-
lung sowie der Vorstand, der aus der Gruppe der
Mitglieder gewéhlt wird, sind ehrenamtlich fiir
Cap Anamur tdtig. Die sechs Mitarbeiter der Ge-
schiftsstelle sind hauptamtliche Angestellte des
Vereins, von denen vier Mitarbeiter in Vollzeit und

zwei in Teilzeit beschaftigt sind.

Nicht im Organigramm vertreten sind unsere
Mitarbeiter im Ausland. Im Jahr 2017 hatten wir
weltweit durchschnittlich 26 entsandte Angestellte
parallel im Einsatz, die ihrem Beruf in den Berei-
chen Medizin, Pflege und Handwerk nachgingen.
Sie verpflichteten sich in der Regel fiir eine min-
destens sechsmonatige Mitarbeit und wurden un-

abhingig von ihrer Profession gleich entlohnt.
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Mitgliederversammlung
13 stimmberechtigte Mitglieder

Vorstand
Dr. Werner Strahl (Vorsitz), Dr. Werner
Hofner und Mathias Lindstedt

Geschaftsfithrung
Bernd Goken

Projektmanagement

Koordination Controlling

Finanzen Personal Spender- Presse- &
betreuung Offentlich-
keitsarbeit



FINANZEN
Prinzipien

UNABHANGIG GEPRUFT

Unser Finanzsystem wird jahrlich einer unab-
hingigen Wirtschaftspriifung unterzogen. Dabei
werden einzelne Projekte und die zentrale Buch-
haltung genau unter die Lupe genommen. Neben
der Stimmigkeit der Abrechnung werden hier auch
die Transparenz und Nachvollziehbarkeit der in-
ternen Abldufe bewertet. Wie bisher in jedem Jahr
hat unser Finanzwesen auch die Priifung fiir 2016
bestanden und uns erneut den uneingeschrankten

Bestatigungsvermerk eingebracht.

KEINE BUCHUNG OHNE BELEG

Mit der Annahme von Spenden iibernehmen wir
die Verantwortung, die Gelder sinnvoll und eftek-
tiv einzusetzen. Um jederzeit Kontrolle {iber einge-
hende und ausgegebene Mittel zu haben, arbeiten
wir in allen Projekten mit einem durchsichtigen
Kassen- und Protokollierungssystem. Im monat-
lichen Rhythmus reichen die Projektverantwort-
lichen ihre Kassenabrechnungen in der zentralen
Buchhaltung in Koéln ein. Hier werden sdmtliche
Finanzbewegungen gepriift und dokumentiert. In
der Finanzverwaltung handeln wir stets nach dem

Grundsatz: Keine Buchung ohne Beleg

NACHVOLLZIEHBAR

Auf den nichsten Seiten zeichnen wir die wich-
tigsten Fakten zur Entwicklung unserer finanziel-
len Lage nach. Auf diese Weise wollen wir unseren
Spendern mit konkreten Zahlen nachvollziehbar
machen, welche Mittel sie uns insgesamt zur Ver-
tiigung stellen und wie wir sie auf unsere Projekte

verteilen.
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FINANZEN

Ausgaben nach Projektland (in Euro)

59

Ausgaben fur Projektbetreuung, Verwaltung
und Offentlichkeitsarbeit

Zweckge-
Freie Mittel bundene Mittel
T
Sierra Leone 449.457,70 160.548,11 610.005,81
Somalia 111.190,37 493.205,38 604.395,75
Sudan 753.141,57 129.941,78 883.083,35
Uganda 262.906,83 784,47 263.691,30
Zentralafrikanische Republik 660.707,45 2.230,00 662.937,45
e
Afghanistan 321.179,32 5.392,95 326.572,27
Bangladesch 375.346,03 30.941,85 406.287,88
Irak 4.423,50 - 4.423,50
Libanon 298.976,16 1.646,75 300.622,91
Nordkorea 243,74 876,00 1.119,74
Syrien 376.894,08 23.989,05 400.883,13
Nepal 2.550,07 3.695,00 6.245,07
Mongolei -1.544,71 4.604,55 3.059,84*

Ukraine

Haiti

* Sonderposten fiir noch nicht aufwandswirksam verwendete zweckgebundene Spenden. Ausgaben erfolgten im Januar 2018.

1.834,36

40.716,74

1.834,36

40.716,74

Zweckge-
Freie Mittel bundene Mittel Summe
Projektbetreuung 60.339,64 - 60.339,64
Verwaltung 94.900,45 - 94.900,45
Presse- und
Offentlichkeitsarbeit WA U i LGP

Prozentuale Verteilung der Ausgaben

Projekte 4.515.879,10
Projektbetreuung 60.339,64
Verwaltung 94.900, 45

Presse- und Offentlichkeits-

arbeit 176.924,05

93,15 %

1,24 %

1,96 %

3,65 %
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Ausgaben
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FINANZEN

Afghanistan

Bangladesch

Haiti

Irak

Libanon

Mongolei

Nepal

Nordkorea

Herat, Shade

Joypurhat,
Noagaon,
Cox’s Bazar

Petit-Goave

Dohuk

Sidon

Zuunbayan-
Ulaan

Judeegaun,
Chandeni

Berlin/
Pjongjang

Aktivitaten

Hebammen- und Kran-
kenschwesterausbildung,
Nachhilfe, Unterstiitzung
eines Krankenhauses, Un-
terstiitzung einer Dialyse-
station

Versorgung von drei staat-
lichen Krankenhdusern,
vier nichtstaatlichen Hos-
pitdlern und einer Schule
fiir behinderte Kinder mit
Medikamenten, Ver-
brauchsgiitern und tech-
nischem Equipment
Hilfsgiiter fiir die
Rohingya-Fliichtlinge

Renovierung einer Schule

Medikamentenlieferung
fir Menschen in mehre-
ren Fliichtlingslagern

Transportfahrten von
Fliichtlingen aus den
Lagern in Gesundheits-
einrichtungen, Ubernah-
me der Behandlungs- und
Medikamentenkosten

Renovierung einer Se-
kundarschule sowie des
angeschlossenen Internats

Bau und Unterstiitzung
zweier Schulen

Evaluierung fiir neue
Projekte in 2018

Ausgaben nach Aktivitaten im Projektland (in Euro)

Projektausgaben

(in Euro)

326.572,27

406.287,88

40.716,74

4.423,50

300.622,91

3.059,84

6.245,07

1.119,74

Sierra Leone

Sierra Leone

Somalia

Sudan

Syrien

Uganda

Ukraine

Zentralafrikani-
sche Republik

Freetown

Makeni

Sabawa-
naag

Lwere

Irbid

Mojo

Donezk

Bangui

Unterstiitzung einer Kinderkli-
nik, Versorgung mit Medikamen-
ten und technischen Geriten,
Betreuung eines StrafSenkinder-
projekts und eines Hygienepro-
jekts in den Slums der Stadt

Instandsetzung des Krankenhau-
ses, insbesondere einer neuen In-
tensivstation, Unterstiitzung mit
Medikamenten und medizini-
schem Equipment, Personalschu-
lungen, medizinische Betreuung

Versorgung der Bevolkerung mit
Trinkwasser und Lebensmitteln

Betrieb und Versorgung des
Krankenhauses und fiinf medi-
zinischen Einrichtungen, Betrieb
eines Feeding-Centers, Versor-
gung von schwangeren Frauen,
Impfprogramm

Versorgung verschiedener
Untergrundkliniken mit Medi-
kamenten und medizinischem
Material, Medizinische Unter-
stlitzung fiir syrische Fliichtlinge
in zwei Kliniken in Jordanien

Instandsetzung und Betrieb des
Distrikt-Krankenhauses, Ver-
sorgung mit Medikamenten und
technischem Equipment, Perso-
nalschulungen

Abschlussarbeiten am Hospitals
in Switlodarsk

Instandsetzung, Neubau Padi-
atrie und Versorgung des Dist-
riktkrankenhauses von Bossem-
bélé und des Hospitals in Yaloké

433.578,07

176.427,74

604.395,75

883.083,35

400.883,13

263.691,30

1.834,36

662.937,45
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Ausgaben

b Entwicklung der Ausgaben Entwicklung der Projektausgaben (in Mio. Euro) e
Jahr Projektausgaben & Mio.
2007 2.615.905,91 o
2008 2.680.534,74 4 Mio.
2009 2.781.110,00 3 Mio,
2010 3.858.912,32 2 Mio
2011 4.301.632,22 1 Mio
2012 3.721.774,82 -
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
2013 3.217.785,74
2014 4.338.035,21
2015 4.390.561,55
2016 4.184.413,62

2017 4.515.879,10
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Einnahmen

Entwicklung der Einnhamen

Jahr

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

Gesamtein-
nahmen

3.709.107,15

5.020.721,97

4.939.875,87

3.664.109,94

4.959.638,85

4.363.087,18

4.449.679,14

4.382.085,05

2.933.171,51

4.095.276,20

2.480.318,43

3.251.017,64

4.400.895,34

3.760.462,70

3.632.545,19

4.076.353,45

Davon Spenden davon sonstige

Einnahmen

wie Sachspen-
den, Bufigleder
und Nachlasse

495.669,74

647.525,55

2.226.916,71

259.221,45

177.042,98

153.218,25

413.796,16

199.482,91

davon sonsti-
ge Zuschiisse
wie Gelder
der GIZ

230.817,53

138.409,49

19.207,00

davon
sonstige
Einnahmen
wie Ertrége
aus Kursdif-
ferenzen,
Sachbeziige,
Buchverkau-
fe etc.

205.724,28

180.025,98

113.192,35

78.810,47

98.258,52

287.110,93

358.259,39

51.323,08

davon Zinsen
und dhnliche
Ertrége

74.541,62

97.894,24

119.448,38

75.060,38

52.624,48

23.885,81

25.871,40

33.899,26

Entwicklung der Einnahmen (in Mio. Euro)

6 Mio

5 Mio

4 Mio

3 Mio

2 Mio

1 Mio

0 Mio

2010

2011

2012
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2014
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2016

2017
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Spendenertriage 3.900.353,45 3.630.876,81

FINANZEN

Gliederung einer Erfolgsrechnung
Bufigelder 21.160,00 20.680,00

Sonstige Ertréige aus ideellem Bereich 356.238,99 415.665,10

Aufwendungen zur Erfiillung der

, -4.561.927,24 -4.184.984,15
satzungsgeméflen Zwecke

Verwaltungsaufwendungen -109.808,86 -96.256,38
Offentlichkeitsarbeit -176.308,26 -168.205,17
Werbeaufwendungen -17.406,02
sonstige Aufwendungen des ideellen Bereichs 0,00
periodenfremde Aufwendungen -1.346,06
Wihrungskursdifferenzen Projekt 21.026,53
Ergebnisse des ideellen Bereichs -549.265,39 -400.975,87
ETEET T e
sonstige betriebliche Ertrége 16.803,67 23.446,87
Ergebnisse des wirtschaftlichen Bereichs 16.803,67 23.446,87
= I
sonstige Zinsen und dhnlichen Ertrige 34.041,28 135.860,66

Ertrage aus der Wahrungsumrechnung 223.149,70

Periodenfremde, Betriebsfremde Ertrage 32.461,13

Zinsen und ahnlichen Aufwendungen
Verluste aus d. Abgang AV
Aufwendungen aus Wahrungsumrechnungen -152.767,39

Ergebnis des Finanzbereichs 66.495,41 206.242,88
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Freiwillige Wirtschaftsprifung

Gemiaf$ § 317 HGB haben wir unseren Jahres-
abschluss 2017, bestehend aus Bilanz, Gewinn-
und Verlustrechnung und Anhang freiwillig von
der WIROG GmbH Wirtschaftspriifungsgesell-
schaft priifen lassen. Im Folgenden zitieren wir
den Bestitigungsvermerk des Abschlusspriifers,
der sich auf den vollstindigen Jahresabschluss
2017 bezieht. Wir weisen darauf hin, dass der
Anhang 2017 in diesem Bericht nicht abgebil-
det ist, jedoch in den Geschiftsriumen von Cap
Anamur/Deutsche Not-Arzte e.V. eingesehen

werden kann.

WIEDERGABE DES
BESTATIGUNGSVERMERKS

Wir haben den Jahresabschluss — bestehend aus
Bilanz und Gewinn- und Verlustrechnung sowie
Anhang - unter Einbeziehung der Buchfithrung
des Cap Anamur / Deutsche Not-Arzte e.V. fiir
das Geschiftsjahr vom 01. Januar 2017 bis 31. De-
zember 2017 gepriift. Die Buchfithrung und die
Aufstellung des Jahresabschlusses nach den deut-
schen handelsrechtlichen Vorschriften liegen in
der Verantwortung der gesetzlichen Vertreter des
Vereins. Unsere Aufgabe ist es, auf der Grundlage
der von uns durchgefiihrten Priifung eine Beurtei-
lung iiber den Jahresabschluss unter Einbeziehung

der Buchfithrung abzugeben. Wir haben unsere

Jahresabschlusspriifung nach § 317 HGB unter
Beachtung der vom Institut der Wirtschaftspriifer
(IDW) festgestellten Grundsitze ordnungsmafii-
ger Abschlusspriifung vorgenommen. Danach ist
die Priifung so zu planen, und durchzufiihren,
dass Unrichtigkeiten und Verstofle, die sich auf
die Darstellung des Jahresabschlusses wesentlich
auswirken, mit hinreichender Sicherheit erkannt
werden. Bei der Festlegung der Priifungshandlun-
gen werden die Kenntnisse iiber die Geschéftsta-
tigkeit und tiber das wirtschaftliche und rechtliche
Umfeld des Vereins sowie die Erwartungen iiber
mogliche Fehler beriicksichtigt. Im Rahmen der
Priifung werden die Wirksamkeit des rechnungs-
legungsbezogenen internen Kontrollsystems sowie
Nachweise fiir die Angaben in Buchfithrung und
Jahresabschluss tiberwiegend auf der Basis von

Stichproben beurteilt.

Die Priifung umfasst die Beurteilung der ange-
wandten Bilanzierungsgrundsitze und der wesent-
lichen Einschdtzungen der gesetzlichen Vertreter
sowie die Wiirdigung der Gesamtdarstellung des
Jahresabschlusses. Wir sind der Auffassung, dass
unsere Priifung eine hinreichend sichere Grund-

lage fiir unsere Beurteilung bildet.

Unsere Priifung hat zu keinen Einwendungen ge-
fihrt.

Nach unserer Beurteilung aufgrund der bei der
Priifung gewonnenen Erkenntnisse entspricht der
Jahresabschluss den gesetzlichen Vorschriften und
vermittelt unter Beachtung der Grundsitze ord-
nungsmafliger Buchfithrung ein den tatsdchlichen
Verhiltnissen entsprechendes Bild der Vermo-

gens-, Finanz- und Ertragslage des Vereins.

Bonn, den 10. Mai 2018

WIRO G GmbH
Wirtschaftspriifungsgesellschaft

Daniel Hiibner

Wirtschaftspriifer

VAl
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