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LIEBE UNTERSTUTZER UND FORDERER VON

)ARZTE FUR MADAGASKAR¢, LIEBE AN
HILFSEINSATZEN BETEILIGTE UND INTERESSIERTE,
LIEBE FREUNDINNEN UND FREUNDE,

2013 war ein bewegtes Jahr fiir AfM, fiir unsere Partner vor Ort und
auch fiir das Land Madagaskar.

Im Dezember fanden in Madagaskar, 5 Jahre nach dem Putsch von
2009, die vielfach verschobenen Prisidentschaftswahlen statt. Alle
hoffen nun auf einen Neuanfang. Doch noch ist das Land gezeichnet
von den Folgen der politischen Krise. Uber 92% der madagassischen
Bevolkerung leben von weniger als 2 US$ am Tag - in keinem Land
ohne bewaffnete Konflikte in jlingster Vergangenheit ist die Armut
so grofR.

Besonders von Not betroffen ist der abgelegene Stiden des Lan-
des. Dank Ihrer aller Hilfe hatten wir dort Anfang 2012 im Dorf
Fotadrevo gemeinsam mit unserem madagassischen Partnerverein
die kleine Klinik Zoara ertffnen konnen. Die Klinik wird von Dr.
Elson Randrianantenaina geleitet, einem erstklassigen Chirurgen,
der mit seinem Krankenhaus-Team hochstes Ansehen in der Region
geniefdt. Im vergangenen Jahr hat das Krankenhaus Erstaunliches
geleistet: Etwa 500 Operationen wurden durchgefiihrt und bis zu 40
ambulante Patienten pro Tag behandelt. Die Zahl der Angestellten ist
im Laufe des Jahres auf 23 angewachsen, die Zahl der Betten auf 32.

Angestellte und Angehdrige von Patienten im Hof des Hopitaly Zoara in Fotadrevo.



KOSTENLOSE PATIENTENBEHANDLUNG

Da es auf Madagaskar keine allgemeine Krankenversicherung gibt,
besteht dort in der Regel eine Pflicht zur Vorauszahlung fiir medi-
zinische Leistungen, selbst dann, wenn sich Patienten in lebens-
bedrohlichem Zustand befinden. Schwersterkrankte Menschen ohne
Einkommen oder sie unterstiitzende Familien (Waisen, allein lebende
Altere oder Behinderte) bringt das in eine ausweglose Situation. Aus
dem von >Arzte fiir Madagaskar« eingerichteten Spendenfonds wer-
den in solchen Fillen all die medizinischen Mafinahmen finanziert,
ohne die der Tod vor dem Krankenhaustor kaum abzuwenden wire.
Die durchschnittlichen Kosten fiir eine lebensrettende Behandlung
lagen im vergangen Jahr bei 75 Euro, die Kosten fiir eine mehrtiagige
Behandlung eines Kindes mit schwerer Malaria bei etwa 25 Euro.
Dank Ihrer Hilfe konnten wir in mehr als 70 Fallen die Kosten fiir
eine lebensrettende Therapie tibernehmen.

Da es in Madagaskar keine allgemeine Krankenversi- Unser Nothilfefonds finanziert im Bedarfsfall lebens-
cherung gibt, besteht eine Pflicht zur Vorauszahlung rettende MaBnahmen fur Kranke, denen das aus eige-
fur medizinische Leistungen, selbst dann, wenn sich  ner Kraft finanziell unméglich ware.

der Patient in lebensbedrohlichem Zustand befindet.

Im Laufe des Jahres kam es in der Region von Fotadrevo und Umge-
bung zu zahlreichen Viehdiebstihlen und gewaltsamen Uberfillen,
und nicht selten wurden vollig ausgeraubte Patienten mit Schuss-
und Stichwunden in die Klinik Zoara gebracht. Wir haben uns auf
Bitten unserer Partner entschieden, den Nothilfefonds auch fiir Pati-
enten zu Offnen, die durch gewaltsame Uberfille ihr Hab und Gut
verloren haben. 25 von ihnen konnte geholfen werden - das jlingste
der Gewaltopfer war erst fiinf Jahre alt.

Seit der Vereidigung des neuen Priisidenten haben diese Uber-

falle spiirbar nachgelassen und wir hoITen dass dle Sltuatlon sich

weiter verbessert.

POLITISCHE SITUATION

2013 war ein entscheidendes Jahr fiir die politische
Entwicklung Madagaskars. Vier Jahre nach dem
vom Militédr gestiitzten Putsch schien die Situation

festgefahren. Korruption, Unsicherheit und das Ver-

siegen ausldndischer Hilfs- und Investitionsgelder
stiirzten das Land in immer tiefere Armut. Wieder

und wieder wurden Wahlen angekiindigt und aufge-

schoben, weil sich verschiedene Akteure nicht auf

die Rahmenbedingungen einigen konnten. Der ehe-

malige Prdsident Ravalomanana, der durch den

Putsch abgesetzt wurde, lebt seitdem im Exil in Siid-

afrika, eine Riickkehr nach Madagaskar wurde ihm
wiederholt verweigert, wihrend der Prédsident der

yUbergangsregierung, Rajoelina, ohne demokra-

tische Legitimation herrschte. Die Internationale

Gemeinschaft dringte seit langem darauf, die Kon-
trahenten an den Verhandlungstisch zu bekommen,
damit Wahlen mit der Unterstiitzung beider politi-

scher Lager stattfinden konnen. Eine Bedingung fiir

die internationale Anerkennung des Wahlergebnis-
ses war jedoch, dass weder Rajoelina noch Ravalo-

manana selbst kandidieren wiirden - denn beide
waren zu ihren Amtszeiten in Korruptionsskandale

verwickelt. Diese Bedingung hitte die Verhandlun-

gen beinahe zum Scheitern gebracht, doch nach

Monaten der Verhandlung stimmten beide Kon-
trahenten zu und brachten ihren politischen Ein-

fluss hinter Stellvertreterkandidaten in Stellung. Im
Oktober fand der lang ersehnte erste Wahlgang statt

und entgegen vieler Befiirchtungen blieb fast alles
friedlich. In der Stichwahl kurz vor Weihnachten
standen sich die Kandidaten der beiden Lager ge-
geniiber. Nach langwieriger Stimmenauszdhlung
wurde der Wahlsieg des friiheren Finanzministers
der Ubergangsregierung - Hery Rajaonarimam-
pianina - bekannt gegeben. Das Wahlergebnis wurde
von internationalen Beobachtern als glaubwiirdig
und reprasentativ erkldrt und schlieflich auch von
der Gegenseite anerkannt. Mit einer neuen legi-
timen Regierung steht nun die Tiir offen fiir neue
Hilfsgelder und Investitionen; und Madagaskar ist
auf dem Weg aus der politischen Krise.




PATIENTENVERPFLEGUNG

In Madagaskar werden Krankenhauspatienten normalerweise von
ihren Angehorigen verpflegt. Sind die mitgebrachten Vorrite auf-
gebraucht, kommen die Familien in finanzielle Schwierigkeiten, da
die Heimatdorfer mehrere Tagesreisen entfernt und die Nahrungs-
mittel, insbesondere wahrend der Trockenzeit, sehr teuer sind.
Manche Patienten brechen deshalb die Behandlung ab und kehren
nach Hause zuriick - mit fatalen Folgen.

Wir freuen uns, dass wir in Fotadrevo, dank Threr Unterstiit-
zung, die Verpflegung der Patienten und der sie versorgenden Ange-
horigen sicherstellen konnten. Im vergangenen Jahr wurden tiber
7.000 Tagesrationen Reis, proteinhaltiges Sojapulver, Fleisch und
(so auf dem Markt verfiigbar) Gemiise an stationdre Patienten und
Tuberkulosepatienten ausgegeben. Der Empfang wird stets mit einem
Fingerabdruck dokumentiert.

Besonders dankbar waren wir, diese Versorgung der Patienten
auch sicherstellen zu konnen, nachdem im Februar 2013 der Zyklon
Haruna grofie Teile von Stid-Madagaskar verwiistet und die Gegend
von der AufRenwelt abgeschnitten
hatte. Die anschliefdende Trocken-
heit und eine Heuschreckenplage
vernichteten zudem Teile der Ern-
te und brachten weite Teile der
Bevolkerung an den Rand einer
Hungersnot.

Die Verpflegung von stationaren Patienten
im Hopitaly Zoara sowie von Tuberkulose-
kranken wird durch Spenden aus Europa
sichergestellt. So erhéalt zum Beispiel jeder
stationére Patient taglich 2 Tassen Reis,
250g Fleisch und proteinhaltiges Soja-
pulver. Die Mahlzeiten werden von den
Angehdrigen am offenen Feuer auBerhalb
des Krankenhausgeldndes zubereitet.

WEITERBILDUNG FUR PERSONAL

In Madagaskar herrscht allgemein Mangel an qualifiziertem medizi-
nischem Personal. Unter 10.000 Einwohnern gibt es 3 ausgebildete
Krankenschwestern und Pfleger (der afrikanische Durchschnitt
liegt bei 12). Aus diesem Grund engagieren wir uns fiir die Aus- und
Weiterbildung von medizinischem Personal vor Ort. Und wir sind
froh tiber die zahlreichen Weiterbildungsabschliisse. Drei diplomierte
Krankenschwestern und -pfleger aus Fotadrevo konnten fiir eine
jeweils 3-monatige Weiterbildung an grofie staatliche oder kirch-
liche Krankenhduser in der Hauptstadt entsendet werden. Wir finan-
zierten deren Kurse, Unterrichtsmaterialien, Reise und Unterkunft.
Seit ihrer Riickkehr nach Fotadrevo leisten die drei als qualifizierte
Hebamme, Anésthesiepfleger und Rontgentechniker einen wichtigen
Beitrag zur Verbesserung der Patientenversorgung.

Im September schlossen die ersten fiinf in Fotadrevo ausgebil-
deten Hilfskrankenschwestern und -pfleger ihre einjihrige Ausbil-
dung ab. Laut madagassischer Distriktverwaltung sind sie die ersten,
die seit Beginn der politischen Krise ein solches Diplom in einer
landlichen Gegend von Stid-Madagaskar erhalten haben. Es ist ein
grofder Erfolg fiir das kleine Krankenhaus!

ABSCHLUSSFEIER FUR HILFSPFLEGER

Bis spét in die Nacht liefen die Vorbereitungen.
Dann ab vier Uhr morgens wieder: Salat schneiden,
Reis sieben, Fleisch grillen. Ein grofies Fest stand
an und iiber zweihundert Géste waren eingeladen!
Fiinf Hilfsschwestern und -pfleger standen am Ende
ihrer einjahrigen Ausbildung am Hopitaly Zoara. Vor
ein paar Tagen hatten wir gemeinsam mit Dr. Rand-
rianantenaina die praktische und theoretische Prii-
fung durchgefiihrt, die alle fiinf bestanden. Heute
wiirde das erste Mal seit vielen Jahren sein, dass im
ldndlichen Siiden Madagaskars medizinisches Per-
sonal einen Abschluss erhilt. Das Krankenhaus war
in madagassischen Landesfarben geschmiickt und

mit frisch gezeichneten Tiirschildern fiir alle Ge-

bédude versehen. Die ganze Belegschaft hatte sich in

Schale geworfen und hoher Besuch wurde erwartet.

Der Biirgermeister von Fotadrevo, der Regionschef

des Gesundheitsministers und der Préfekt des Dis-

trikts (in schneeweifer Admiralsuniform) hielten
Reden und bedankten sich in madagassischem
Uberschwang bei Dr. Randrianantenaina und bei
den Helfern aus dem fernen Europa. Mit Tanz und
Musik vom Kirchenchor von Fotadrevo endete ein
gelungenes Fest.

Im September konnten die 4 Hilfskrankenschwestern
und -pfleger ihre einjahrige Ausbildung im Hopitaly
Zoara abschlieBen. Dieser Anlass wurde groB gefei-
ert, das ganze Dorf war auf den Beinen. Zum ersten
Mal seit vielen Jahren erhielten im landlichen Stiden
Krankenschwestern ihr Diplom.



UNSERE EINSATZE

Im Friihjahr reiste ein Techniker unseres Leipziger Partnervereins
»Wasser ohne Grenzen« nach Fotadrevo, um fiir das stetig wachsende
Krankenhaus die Installation eines hygienischen Abwasserentsor-
gungssystems zu planen. Im Sommer war eine Gruppe Schwestern-
schiilerinnen des franzosischen Roten Kreuzes vor Ort fiir ein
zweimonatiges Praktikum, das vorrangig die Schulung und den
fachlichen Austausch mit einheimischem Personal zum Ziel hatte.
Im September war (im Rahmen eines gemeinsamen Hilfseinsatzes
von »Arzte fiir Madagaskar< und dem neu gegriindeten britischen
Schwesterverein >Doctors for Madagascar UK« mit Dr. Inaba erst-
mals auch ein Internist aus England in Fotadrevo.

Im Februar konnte ein zuséatzliches Lazarettzelt mit 10  Die Teilnehmer der Hilfseinsétze reisen mit schwerem
Betten in Betrieb genommen werden - seitdem dient Gepéck nach Fotadrevo: Etliche Medikamente, bend-
es als Frauenstation. Der Andrang an Patienten, den tigte medizinische Geréte und Materialien konnten
das kleine Krankenhaus zu bewaltigen hat, ist unge- der Klinik tiberlassen werden.

brochen.

BAUPROJEKT ZUR KRANKENHAUSERWEITERUNG

Auch wenn die Klinik in Fotadrevo stetig wichst, so ist sie - als
nichstgelegenes Krankenhaus fiir mehr als 150.000 Menschen - dem
immensen Ansturm von Hilfsbediirftigen doch noch immer nicht
gewachsen. Trotz eines zusitzlich installierten Lazarettzeltes schla-
fen viele Patienten und deren Angehorige weiterhin im Freien, muss
auf dringliche Operationen oft mehrere Tage lang gewartet werden.
Unser wichtigstes Ziel im Jahr 2013 war es daher, die raumliche Situ-

ation des Krankenhauses zu verbessern.

ZUSAMMENARBEIT
MIT ARZTE OHNE GRENZEN - MSF.

Die franzosische Sektion von >Arzte ohne Grenzenc
(Médecins sans Frontiéres - MSF) betreibt seit 2011
ein Krankenhaus in Békily, einem Ort 70 km 6stlich
von unserem Partnerkrankenhaus in Fotadrevo. Die
Klinik konzentriert sich auf Padiatrie und Gyniko-
logie und leistet auf diesen Gebieten hervorragende
Arbeit. Seit der Griindung unserer Partnerklinik be-
steht eine enge Kooperation mit MSF, denn das
Krankenhaus von Békily verfiigt iiber keinen Opera-
tionssaal und kein Ultraschallgerit. Zwei- bis drei-
mal die Woche bringt ein Geldndewagen von MSF
Patienten fiir dringende Untersuchungen oder Opera-
tionen nach Fotadrevo. Ende 2013 gab es jedoch
schlechte Nachrichten. Die zentrale Verwaltung von
MSF muss Geld einsparen, um ihre Einsétze in aku-
ten humanitdren Notlagen weiterfiihren zu kénnen,
und sieht sich deswegen gezwungen, die Arbeit in
Madagaskar einzustellen. Fiir die chronisch unter-

UNSER SCHWESTERVEREIN
'DOCTORS FOR MADAGASCAR UK«

Mike Zakiewicz, Hannah Watson, Peter Emmrich und
Joe Watson sind die Trustees unseres Schwester-
vereins >Doctors for Madagascar UK«

versorgte Bevolkerung des Siidens von Madagaskar
ist das ein herber Verlust. Wir sind im Gesprich
mit MSF und wollen versuchen, zumindest einigen
der madagassischen Angestellten des MSF-Kranken-
hauses neue Arbeitsstellen im Siiden des Landes zu

vermitteln.

Seit Mai 2013 hat unser Verein eine kleine Schwester
in Grofbritannien! >Doctors for Madagascar UK«
wurde dort als gemeinniitziger Verein gegriindet,
um die vielen interessanten Kontakte aus Grof3bri-
tannien, die sich in den letzten Jahren ergeben haben,
weiter zu verfolgen und neue Spender zu mobi-
lisieren. Den Vorstand des neuen Vereins bilden
Hannah Watson und Mike Zakiewicz aus London,
Joe Watson aus Oxford und Peter Emmrich und
Dr. Akimichi Inaba aus Norwich. Im September
fiihrten wir unseren ersten britisch-deutschen Hilfs-
einsatz in Fotadrevo durch. Auch in Zukunft werden
>Doctors for Madagascar UK« und >Arzte fiir Mada-
gaskar e.V.c eng zusammenarbeiten, um die medizi-
nische Versorgung im Siiden Madagaskars zu ver-
bessern. Im ersten Jahr seines Bestehens konnte
DfM UK bereits mehr als 40.000 € an Spenden fiir
Madagaskar einsammeln - ein toller Erfolg fiir den
jungen Verein!



Doch zu Beginn des Jahres standen zundchst einmal kleinere Pro-
jekte an: Wir finanzierten den Bau eines kleinen Rontgengebaudes,
in dem inzwischen (nachdem unsere Partner endlich die Lizenz des
Strahlenschutzministeriums erhalten haben) das aus Deutschland
gespendete Rontgengerit installiert ist, so dass das Krankenhaus
nun mitten im madagassischen Busch iiber eine kleine Rontgen-
abteilung verfligt - die einzige in einem UmKkreis von vielen hundert
Kilometern.

Dank der Unterstiitzung des Leipziger Vereins »Wasser ohne
Grenzen<« konnte ein Brunnen gegraben und ein Wasserturm mit
solarbetriebener Pumpe in Betrieb genommen werden. Der Brunnen
ist 12 m tief und liefert 15.0001 sauberes Trinkwasser am Tag - mehr
als genug fiir das Krankenhaus und die Familien der Patienten und
Angehorigen. AuRRerdem gelang es, eine Miillverbrennungsanlage fiir
infektiosen Krankenhausmiill einzurichten.

Ein neuer Brunnen fur die Klinik wurde
handgegraben und liefert bis zu 15.000 Liter
sauberes, nicht salziges Wasser pro Tag.
Zuvor musste Wasser auBerhalb des Dorfes
mit der Hand geschopft und mit Ochsen-
wagen bis zur Klinik transportiert werden.
Auch ein stabiler Wasserturm mit solarbe-
triebener Pumpe konnte in Betrieb genom-
men werden und versorgt die Klinik sowie
alle Angestellten und Patienten und deren
Familien mit ausreichend Trinkwasser. Was
far ein Fortschritt!

EINE PATIENTENGESCHICHTE

Noch bevor das Buschtaxi vor der Klinik zum Stehen
gekommen war, riefen und gestikulierten die Passa-
giere von der Ladefliche des LKWs herab. Sie hiev-
ten eine bewusstlose junge Frau herunter, jemand
driickte ein mit Blut vollgesogenes Tuch auf ihre
Brust. Einige der Pfleger sprangen sofort mit einer
Trage herbei und trugen sie zum Operationssaal.
Eine Verwandte trug ein schreiendes Baby auf dem
Arm - das Kind der Verletzten. Miora sdugte gerade

Die nicht vorhandenen StraBen in dieser entlegenen Region setzten unse-
rem Unimog zu. Dank Ersatzteilspenden aus Deutschland war der Kran-
kenwagen schnell wieder im Einsatz und tragt dazu bei, Leben zu retten.

ihr Kind, als ein Schuss sie in die Seite traf. Das Ge-
schoss durchschlug ihre linke Brust und blieb auf der
anderen Seite stecken. Nur um ein Haar verfehlte es
den Kopf des Babys. Den Arzten gelang es, die Blutung
zu stoppen und den Zustand der Patientin zu stabili-
sieren. Die Kugel, die der Chirurg entfernte, stellte
sich als eine pridparierte Batteriehiilse heraus, ver-
schossen aus einer improvisierten Pistole - eine weit
verbreitete Waffe in Siid-Madagaskar. Miora erholte
sich gut von der Verletzung und konnte das Kranken-
haus mit ihrem Kind nach zehn Tagen verlassen.




Nun steht aber auch fiir unser grofites Projekt, die Erweiterung des
Hopitaly Zoara um fiinf zuséatzliche Gebaude, dank des grofRen ehren-
amtlichen Engagements der Ingenieure Inge Miiller und Manfred
Hiimmer alles in den Startlochern: Es ist gelungen, die Pldne so zu
verfeinern, dass, bei verbesserter Funktionalitat der Gebaude, die
Kosten reduziert werden konnten. Nach Ende der Regenzeit wird
im Friithjahr 2014 der erste Spatenstich fiir den Bau eines neuen
OP-Gebaudes, einer Ambulanz, einer Bettenstation, eines Perso-
nal- und Gastewohnhauses und eines Lager- und Werkstattgebau-
des erfolgen.

Die Finanzierung des Bauprojektes ist dank Ihrer Unterstiit-
zung sowie der grofdziigigen Forderung durch verschiedene Stif-

tungen aus Deutschland und GrofRbritannien sichergestellt.

GENIALSOZIAL! i
UNSERE EIFRIGSTEN BAUFORDERER

Der Start ins Jahr 2013 hitte fiir AfM nicht besser

sein konnen: Im Januar wurden wir von der Séchsi-

schen Jugendstiftung eingeladen, unser geplantes
Bauprojekt vor einer 130-kdpfigen Schiilerjury zu
préasentieren.

Nach 7 Vorstellungsrunden mit zahlreichen kriti-
schen Nachfragen fiel dann die eindeutige Entschei-

dung: Ja, die Erweiterung des Hopitaly Zoara um ein
Gebdude mit zwei Operationssilen, eine Ambulanz

und ein Personal- und Giastewohnhaus ist forderungs-

wiirdig und wird von den SchiilerInnen finanziert!

Und tatséchlich: Im Juli gingen zum genialsozial-
Aktionstag rund 20.000 sdchsische SchiilerInnen fiir
einen Tag lang einer bezahlten Beschiftigung nach,
anstatt die Schulbank zu driicken. Das erwirtschaf-
tete Geld kommt AfM und zwei weiteren Projekten
der Entwicklungszusammenarbeit als Spende zugute.

An dieser Stelle senden wir ein herzliches Danke-
schon an alle am Aktionstag beteiligten Schiiler-
Innen, ArbeitgeberInnen und das Team der Stiftung.
Besonders die Begeisterung, das Interesse und kriti-
sche Hinterfragen der Schiilerjury haben uns nach-
haltig beeindruckt. Ohne Euch wire dieser grofe
und wichtige Schritt in und fiir Fotadrevo nicht
moglich gewesen. Weiter so!

Die neuen Gebaude werden es der Klinik ermoglichen, eine grofiere
Zahl an Patienten nach besserem medizinischem Standard zu ver-
sorgen. Zudem werden diese Gebaude die Arbeitsbedingungen fiir
das Personal verbessern und es einfacher machen, gut ausgebildete
Schwestern, Pfleger und Arzte fiir die Arbeit im entlegenen Siiden
Zu gewinnen.
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VIELEN DANK FUR IHRE HILFE!

Wie Sie sehen, wird auch 2014 bewegt bleiben. Ich hoffe, Sie halten
uns auch in diesem Jahr die Treue! Unsere Partner vor Ort, allen
voran der Chirurg und Chefarzt Dr. Elson Randriantenaina und
seine Frau Hanitra, Managerin des Hopitaly Zoara, die gemeinsam
mit den 21 Angestellten eine grofdartige Arbeit leisten, sind auf
unsere Hilfe angewiesen. Und wir auf die Ihre! Nur mit Ihrer Unter-
stiitzung wird unsere Hilfe auch im Jahr 2014 so erfolgreich sein
konnen wie sie es im Jahr 2013 war.

Mit besten Wiinschen griifdt Sie herzlich,
fiir den Verein »Arzte fiir Madagaskar«
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Dr. med. Julius Emmrich
E| N NAH M EN Geldspenden 76.892 Euro
Sachspenden 14.780 Euro
in Aussicht gestellte Geldzuwendungen Bauprojekt 115.000 Euro
(bis 31.12.2013 noch nicht abgerufen)
Gesamt 91.672 Euro
zzgl. 115.000 Euro noch nicht abgerufenes Baugeld 206.672 Euro
T 3%
AUSGABEN Spenden-/Projekteinwerbung
90.839 Euro
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4%
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4%
Materialien fur
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8%
Medikamente,
medizinische Geréte

16%

(Ersatzteile, Nahtmaterial)

2%
Mges

32%
Bauprojekt (Brunnen,
Wasserspeicher,
Radiologiegebéude,
Toiletten, Landzukauf)
7%
Ern&hrungs-
programm
9%
Notbehandlungs-
fonds
4%
Personal
Fort- und Weiterbildung




Arzte fiir
Madagaskar eV

Naunhofer StraRe 22
04299 Leipzig

www.aerzte-fuer-madagaskar.de
www.facebook.com/doctorsformadagascar
info@aerzte-fuer-madagaskar.de

Die letzte Mitgliederhauptversammilung von
>Arzte fur Madagaskar<im Mai 2013.
Dr. Elson und seine Frau Hanitra waren aus Madagaskar zu Gast.
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