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SEHR GEEHRTE DAMEN UND HERREN, LIEBE FREUNDE,
die Sie >Arzte fiir Madagaskar« mit Spenden und Hilfseinsétzen
unterstiitzt haben und weiterhin unterstiitzt haben wollen, die
Sie unsere Arbeit begleiten und fordern,

inzwischen sind wir seit vier Jahren im Stiden von Madagaskar aktiv,
und dank Threr aller Hilfe haben wir dort auch im Jahr 2014 wieder
viel bewegen konnen.

Sechs offentlichen, kirchlichen und privaten Krankenhdusern
konnten dringend benotigte medizinische Gerite zur Verfligung
gestellt, an zwei Standorten die Kosten fiir die Behandlung mittel-
loser Patienten und deren Verpflegung iibernommen werden, und
auch an der Unterstiitzung des im Friihjahr 2012 eroffneten Kran-
kenhauses Zoara im Dorf Fotadrevo haben wir - dank Ihrer Sach-
und Geldspenden und dank der Bereitschaft so vieler, vor Ort un-
entgeltlich titig zu werden - keinerlei Abstriche machen miissen.
Unser madagassischer Partnerverein und dessen Leiter, Dr. Elson
Randrianantenaina, lassen Ihnen auf diesem Wege ihren herzlich-
sten Dank tibermitteln.

HOPITALY ZOARA |
B FOTADREVO - [ Und auch wir danken fiir Ihre Unterstiitzung!
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Arzte, Krankenschwestern und Pfleger, Techniker und Wachpersonal - das Team des Hopitaly Zoara. Dr. Elson Randrianantenaina und Dr. Julius Emmrich
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Die Situation in Madagaskar, insbesondere im Stiden des Landes, ist
unverandert schwierig. Der nach den Wahlen im Dezember 2013
erhoffte Neuanfang ist leider ausgeblieben, und so leben in diesem
drittarmsten Land der Erde nach wie vor liber 90% der Bevol-
kerung in duflerster Armut, von weniger als 2,- $ pro Tag.

Zwar konnten nach Jahren der Zwangspause internationale
Hilfszahlungen fiir Madagaskar wieder aufgenommen und neue
Projekte auf den Gebieten der wirtschaftlichen Kooperation und
Entwicklungszusammenarbeit in Angriff genommen werden, aber
die Bediirftigkeit des Landes ist so immens, dass positive Auswir-
kungen kaum spiirbar sind.

Hinzu kommen die Thnen bekannten Probleme: haufige Diir-
reperioden, tropische Wirbelstiirme wiahrend der Regenzeit, Heu-
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Fruchte vom Feld werden auf den steinernen Markt-
tischen verkauft.

Im Dorfladen ist fast alles zu haben: Handwerkszeug,
Lebensmittel, Seife, Tabak, Benzin.

HYGIENE UND TOILETTENBENUTZUNG IN
SUDMADAGASKAR - STEINE IM KLO

In einem Hygienebericht, den ein adrztlicher Kol-
lege fiir, Wasser ohne Grenzen‘ vor Ort anfertigte,
wird ausdriicklich die vorbildliche hygienische
Situation des Hopitaly Zoara bis hin zur Toilet-
tenhygiene hervorgehoben. Da iiblicherweise in
diesem Landstrich - wo flieffendes Wasser und
Toilettenpapier unbekannt sind - die Notdurft
auf freiem Feld verrichtet und die Reinigung mit
Steinen und Stocken vorgenommen wird, ist diese
Feststellung erstaunlich und konnte auch nicht
ohne Miihen realisiert werden: Papa Sola, Nacht-
wichter, Krankenhaustechniker, Vater von sieben
Kindern unterweist jeden Patienten und jeden
Besucher, wie man eine Toilette richtig benutzt,
denn Steine und Stocke sind in Toilettenbecken
eher nicht von Vorteil... Das Geldnde wurde einge-
zaunt und das Personal so geschult, dass vertrau-
ensvolle Aufkldrungsgespriache iiber das heikle
Thema kein Problem mehr sind.

schreckenplagen und eine hohe Kriminalitatsrate. Es mangelt so-
wohl an medizinischen Einrichtungen wie an qualifiziertem
medizinischem Personal, oft konnen die Krankenstationen nicht
erreicht oder die Behandlung aus Armut nicht bezahlt werden, und
eine allgemeine Krankenversicherung fehlt.

Als Folge der ungelosten politischen Probleme beobachteten
wir zudem einen fortschreitenden Verfall der medizinischen Infra-
struktur in den ldndlichen Regionen. Nicht selten passieren Patienten
wahrend ihrer tagelangen beschwerlichen Reisen mehrere aus Per-
sonalmangel oder aufgrund von Missmanagement geschlossene
Gesundheitseinrichtungen, bevor sie ein funktionierendes Kran-
kenhaus erreichen - fiir das es dann manchmal schon zu spit ist
oder fiir das sie das Geld nicht aufbringen konnen.

An Markttagen
sind Waffentrager
nicht selten. Die
Sicherheitslage
ist eine bleibende
Herausforderung.

StraBenszene in Fotadrevo

DIE WELT ZU GAST IN FOTADREVO rem Leistungsbedarf - um z.B. OP-Gerite oder den
Autoklav zu betreiben - kann das Krankenhaus au-
Seit einigen Monaten steht ein kleiner Fernseher, ferdem auf einen eigenen Dieselgenerator zuriick-
geschiitzt gegen Staub und Regen, an der Aufien-  greifen, eine Spende der Bundeswehr. Er wird meist
wand des Ambulanzgebédudes. Er {ibertrdgt Nach- nur fiir einige Stunden tédglich in Betrieb genom-
richten, Musikvideos und Sportsendungen. men - fiir die Mitarbeiter die einzige Moglichkeit,
Wihrend der Krankenhausgenerator Strom fiir den  ihre Telefone und Nachtlampen aufzuladen.

OP liefert, treffen sich Familien, Patienten, Angeho-
rige und Mitarbeiter vor der bunten Bilderkiste. Fiir
manch einen ist es der erste Kontakt mit Fernsehen
liberhaupt - eine willkommene, nicht alltédglich Ab-
lenkung! Denn elektrische Gerite sind in und um
Fotadrevo alles andere als selbstverstdndlich: das
kommunale Stromnetz ist schlecht bis gar nicht aus-
gebaut, zwei grofRe Generatoren auf dem Marktplatz
sind nur sporadisch in Betrieb. Das Hopitaly Zoara
hat sich hierauf eingestellt: fiir einen Kiihlschrank
sowie Nachtlichter in den Stationsgebéduden gibt es
seit 2013 eine Solaranlage auf dem Dach. Bei hohe-

Ein kleines Fernsehgerét zieht die Dorfgesellschaft in
seinen Bann.




NOTHILFEFONDS - KOSTENLOSE
PATIENTENBEHANDLUNG

Aus diesem Grund sind wir besonders froh dartiber, dass wir im Jahr
2014 dank Ihrer Hilfe iiber den von uns eingerichteten Nothilfe-
fonds lebensrettende Behandlungen fiir insgesamt 146 mittellose
PatientInnen finanzieren konnten. Im Krankenhaus Zoara waren es
119 Patienten, denen auf diese Weise geholfen wurde, im luther-
ischen Krankenhaus von Ejeda, etwa 120km westlich von Fotadrevo,
wo wir seit Sommer 2014 mit einem dhnlichen Programm aktiv
sind, 16 Patienten. Der jlingste Patient war drei Jahre alt, der alteste
87. Die haufigste Ursache fiir Notbehandlungen waren Schwanger-
schaftskomplikationen.

Bewihrt hat sich auch die im Vorjahr eingerichtete Unterstiit-
zung fiir Opfer von von gewalttatlgen Ubergriffen, die ihr Hab und
Gut verloren haben: Hier haben wir fiir 11 Patienten die Behand-
lungskosten libernehmen konnen.

Da es auf Madagaskar keine allgemeine Krankenversi-
cherung gibt, besteht eine Pflicht zur Vorauszahlung fur
medizinische Leistungen, selbst dann, wenn sich der Pa-
tient in lebensbedrohlichem Zustand befindet. Ohne

den Nothilfefonds, der die Zahlung tbernimmt, wenn Be-
dirftige (Menschen ohne Einkommen, Waisen, Altere
oder Behinderte ohne Angehorige oder auch Unfallopfer)
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dazu selbst nicht in der Lage sind, wéren diese Men-
schen dem Tod vor dem Krankenhaus preisgegeben. 146
mittellosen Patienten konnte durch den Nothilfefonds das
Leben gerettet werden. Diese Gelder kommen den Kran-
kenhausern in Fotadrevo und auch Ejeda zugute. Die
durchschnittlichen Kosten fur eine lebensrettende Ope-
ration liegen bei 75,- Euro.




PATIENTENVERPFLEGUNG

Gleichfalls bewahrt hat sich der Fonds fiir die Verpflegung statio-
ndrer Patienten und der sie, wie dies in Madagaskar tiblich ist, ver-
sorgenden Angehorigen. Dank Threr Spenden ist dieser Topf das
ganze Jahr tiber so gefiillt gewesen, dass in Fotadrevo keine Patien-
ten hungern oder die Behandlung abbrechen mussten, weil sie die
Verpflegungskosten nicht tragen konnten. Es sind 10.500 Tagesrati-
onen Reis, Sojapulver, Fleisch und, soweit wahrend der Trockenzeit
verfligbar, Gemiise an stationire Patienten, auch Tuberkulosekranke,
durch dieses Projekt finanziert worden.

Stationare Patienten und Tuberkulosekranke erhalten mehrmals pro Wo-

che kostenlos Lebensmittelrationen, die von den Angehérigen Gber offenen
Feuern auBerhalb des Krankenhausgelédndes zubereitet werden.

Weil es an Betten in der kleinen Klinik mangelt muss dieser Sorgsam wird die Abgabe der Rationen mit Fingerab-

Patient im Freien behandelt werden. dricken dokumentiert, schreiben kann fast niemand unter

den Patienten.

,HOPITALY VAOVAO"* -
ES WACHST EINE NEUE KLINIK IN FOTADREVO

Im Vordergrund all unserer Bemiihungen aber stand in diesem Jahr
der Bau der neuen Krankenhausgebidude in Fotadrevo. Zusammen
mit den Gebduden der ersten und zweiten Bauphase konnten im Jahr
2014 insgesamt 16 zusatzliche Krankenhaus-, Wohn- und Versor-
gungsgebdude im Rohbau fertiggestellt werden. Fiir Friihjahr 2015
ist die Inbetriebnahme der Einrichtung geplant - ein Jahr nach Ab-
schluss der Bauplanungen, neun Monate nach dem ersten Spaten-
stich im Juni und: im geplanten Kostenrahmen!

Diejenigen unter Thnen, die unsere Berichte verfolgt haben, wissen,
welch beeindruckendes Ergebnis dies unter den gegebenen Bedin-
gungen ist. Und ohne die Unterstiitzung durch Sie alle, durch Stif-
tungen und private Spender und eine gut organisierte Bauliberwa-
chung durch vier freiwillige Fachkrifte aus Deutschland wire das
nicht zu schaffen gewesen.

HANITRA - DIE ZWEITE SAULE

Hanitra Randrianantenaina ist nicht einfach nur
eine starke Frau, die hinter ihrem Ehepartner
steht. Sie ist ,die zweite Sdule‘ an der Seite ihres
Mannes Dr. Elson Randrianantenaina. Ob im
Vorstand des Partnervereins oder als Generalma-
nagerin des Krankenhauses, alles Organisato-
rische, Buchfiihrung und Abrechnung, geht
durch Hanitras Hidnde und ihren kritischen
Blick. Vor Ort wird das Personal von ihr gefiihrt,
werden Essensrationen von ihr zugemessen, und
wenn es darauf ankommt, scheuert sie auch mal
die Krankenhaustoiletten. Vor allem aber ist die
zarte Frau eine zidhe Kdmpferin, wenn es darum
geht, die Interessen des Krankenhauses bei den
Behorden in Antananarivo durchzusetzen oder
in Tulear mit dem Zoll zu verhandeln.

In Nebenprojekten bemiiht sie sich, Benach-
teiligte an Bildung heran und zu Selbstdndigkeit
hinzufiihren - so zum Beispiel mit dem Projekt
,Schulen unterm Baum’, Hiihnerzuchtprogram-
men fiir ausgestofene Frauen oder Anbau- und
Erndhrungsaufklarung fiir die Bevolkerung im
kargen Stiden.

Uber all dem bleibt wenig Zeit fiir die eigenen drei
Kinder, den Sohn Maoly und die Tochter Tsiory,
die in der Hauptstadt Antananarivo studieren,
und die 16-jahrige Diary, die liber ein Stipendien-
programm ein kirchliches Schulinternat in den
USA besucht.

Und auch fiir einen Besuch bei ihrem >vierten

Kind« ldsst sich nicht immer Zeit einplanen. Sie
haben es adoptiert, als die leiblichen Eltern es
toten wollten: Evoeadze wurde ohne Arme und
Beine geboren. Dank der Unterstiitzung durch
Hanitra und Elson kann Evoeadze auf einem
Rollwigelchen bei der Groffmutter leben.

Hanitra Randrianantenaina
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Dieser Ubersichtsplan zeigt das Bauprojekt zur Erweiterung
des Hopitaly Zoara in Fotadrevo. Spatenstich war im Juni
2014. Seitdem sind auf 14.000m? in insgesamt 2 Bauphasen
16 Krankenhaus-, Versorgungs-, und Wohngeb&aude im
Bau. Die Bauarbeiten an den Geb&uden der ersten Baupha-
se (gelb markiert) konnten zum Jahreswechsel beendet
werden. Die Klinik verfugt tber einen eigenen Brunnen, Fil-
teranlagen fur Frischwasser und ein biologisches Klarsys-
tem fur Abwasser. Strom liefert ein Dieselgenerator; Nacht-
lichter und das Ultraschallgerat werden Uber eine kleine
Solaranlage betrieben. Mit der Aufnahme des Klinikbetriebs
in den neuen Gebauden rechnen wir im Fruhjahr 2015. Die
vier geplanten grauen Geb&ude konnten wir noch nicht in
Auftrag geben, dafiir fehlt noch das Geld. Es sind ein Stati-
onsgebaude, ein KreiBsaal, ein Haus fur Verwaltung und
eine Rezeption fur die Schwestern geplant. Wir bitten um
lhre Unterstutzung, denn sie wird dringend gebraucht.
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1 Das Gebaude verfugt Uber zwei Operationsséle, einen
Aufwachraum und Raume fur die Erstbehandlung von
Schwerverletzten.

@ Insgesamt 18 stationare Patienten konnen in diesem Gebaude
untergebracht werden.

. Dieses Gebaude ist ein wichtiger Anlaufpunkt fur Patienten,
denn hier befinden sich Krankenhauslabor, Apotheke,
Roéntgenabteilung, Kasse/Biiro und zwei Untersuchungszimmer
fur ambulante Patienten.

IS

In diesem Gebd&ude gibt es Lagerméglichkeiten fir Medikamen-
te, Verbrauchsmaterial und Nahrungsvorréte, die hier geschutzt
gegen Regen und Hitze aufbewahrt werden kénnen. Auch eine
Werkstatt fur die Krankenhaustechniker ist vorhanden.

o

Die Klche bietet Angehérigen mehrere Gberdachte Feuerstellen,
um das Essen geschutzt vor Sonne und Regen zuzubereiten.
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6 Ublicherweise werden Patienten von ihren Familien ins
Krankenhaus begleitet (nicht selten um die 10 Personen).
Angehorige sind wéhrend der stationaren Behandlung
anwesend. Familien sind groB, deswegen sind zusétzliche
Toilettenanlagen auf dem Klinikgelande erforderlich.

‘ Die Klinik verfugt Gber einen eigenen Brunnen, Frischwasser
wird durch eine solarbetriebene Pumpe in einen Wasserturm
beférdert. Trinkwasser wird durch Membranfilteranlagen
gereinigt.

. Im Dorf gibt es nicht ausreichend adéquate Wohnmdglichkei-
ten fur das Krankenhauspersonal. Auch ist es gefahrlich das
Klinikgeldnde wéahrend der Nachtschicht zu verlassen. Aus
diesem Grund sind in traditioneller Lehmbauweise
Wohnungen fur die Familien von 17 Angestellten auf dem

Klinikgelande entstanden. Jede Wohneinheit verfugt tber eine

Dusche und sanitére Anlagen.

-130 -120 -110 -100 -90
9 In diesem Gebéude sind die Krankenhausbibliothek, ein Biro
und 3 Zimmer fur das Personal untergebracht.

. Viele Brunnen in der Umgebung sind verunreinigt und eine
Gefahr fir die Gesundheit. Infektioses Abwasser und Fakalien
aus dem Krankenhausbetrieb durfen nicht ins Grundwasser
gelangen. Aus diesem Grund wird die neue Klinik Gber ein
getrenntes Abwassersystem fur Schwarz- und Grauwasser
verfiigen. Schwarzwasser wird in wartungsfreien biologischen
Reaktoren vorbehandelt und gelangt nach der letzten
Klarstufe auf ein Verdunstungsbeet.

1
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O e S Sy Die Personalwohnhé&user wurden
PR T YR - = o » in traditioneller Bauweise aus
Aus Felsbrocken klopfen die Arbeiter passende KérnungsgréBen fur den Beton.  Lehmziegeln erbaut.

Ein kleiner Laden hat sich fur die Bauleute etabliert. Hier kann man schwatzen,
einen Imbiss kaufen oder sein Handy mit Solarstrom aufladen.

ve

Die Erde von 260m? Aushub de:

s Verdunstungsbeetes wird Auch groBe Transporter schaffen
in Schubkarren transportiert. Das Rad ist ein Muhlstein. Material herbei.
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Wir danken den privaten Spendern und den Stiftungen, die uns ge-
holfen haben, die Baukosten zu schultern -allen voran dem Projekt
>genialsozial< der Sachsischen Jugendstiftung (etwa 25.000 Schiiler
aus Sachsen spenden jiahrlich den Arbeitslohn fiir einen Tag frei-
williger Arbeit fiir soziale Projekte), der Stiftung Nord Siid Briicken,
der Globus Stiftung und der Alternaid Stiftung sowie unserem
Schwesterverein >*Doctors for Madagacar UK, der tliber das Projekt
Brotbiichse - Bread Tin¢ (eine sich in Notgebieten engagierende
Gruppe junger Menschen) den Bau des Stationsgebédudes finanziert
hat.

Und wir danken allen freiwilligen Helfern in Deutschland und
all denen, die aus Deutschland vor Ort waren! Wir sind voller Be-
wunderung fiir die beachtliche Leistung, die sie gemeinsam mit den
einheimischen Handwerkern und dem Krankenhauspersonal er-
bracht haben und weiterhin erbringen.

Teilweise waren auf der Baustelle bis zu hundert einheimische
Bauarbeiter damit beschiftigt, Ziegel aus selbst bereitetem Beton zu
giefRen und Steine fiir den Beton von Hand auf die vorgesehene Kor-
nungsgroffe zu zerstoflen. Erstaunlich schnell wuchsen dann die
Mauern empor fiir das OP-Gebdude mit Notaufnahme und zwei
Operationssilen, fiir ein Apothekengebdude mit Rontgenraum und
Ambulanz, fiir ein grofles Stationsgebdude, Krankenhauskiiche,
Waischerei, Arztewohnhaus mit drei Appartements und Ausgang zum
kleinen Girtchen, eine kleine Bibliothek, ein Gebaude, das als Lager
und Werkstatt dienen soll. Sogar ein kleines Leichenhaus fiir die
wiirdevolle Aufbahrung Verstorbener ist entstanden. Aus traditionel-
len Lehmziegeln wurde auf dem Gelidnde aufferdem eine kleine ein-
fache Wohnsiedlung fiir die Familien von 17 Angestellten errichtet.

Fiir die Installation der Zu- und Abwasseranlagen arbeiten wir
eng mit "Wasser ohne Grenzen<« zusammen. Ein neuer Brunnen und
mehrere Membranfilteranlagen werden fiir hygienisch einwand-
freies Trinkwasser im gesamten Klinikgelande sorgen und eine
praktisch wartungsfreie Klidranlage dafiir, dass kein infektioses Ab-
wasser ins Grundwasser gelangt. Auf den an die Kldaranlage ange-
schlossenen Verdunstungsbeeten sollen in Zukunft Bananen wach-
sen. In ganz Stidmadagaskar gibt es keine vergleichbare Installation.
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Ein Blick auf die Baustelle. Die Werkzeuge sind einfach, Maschinen gibt es kaum. Viele Baumaterialien mussten auf dem
Ochsenkarren tber mehrere Kilometer bis zur Baustelle transportiert werden.

Das Lagergeb&ude bietet Medikamenten, Materialien und Fur dieses Verdunstungsbeet wurde eine Grube von 260m?®

Lebensmittelvorraten Raum. Auch eine Werkstatt findet von Hand gegraben, mit Lehm ausgekleidet, mit Kies gefullt
dort Platz. und mit Bananen bepflanzt.

Im OP-Gebéude befinden sich u.a. 2 OP-Séle, Steri-
lisationsrdaume sowie eine groBe Notaufnahme.

Blick in die kiinftige Personalwohnsiedlung. Hier werden
noch Baume gepflanzt.




FOTADREVO ALLER-RETOUR: VISITEN AUF DER
BAUSTELLE

Es war im Sommer 2014, als bei einem Gesprach im
Wohnzimmer von Dr. Emmrich zwischen >Cap Ana-
mur Deutsche Not-Arzte< und >Arzte fiir Madagas-
kar< eine unkomplizierte Partnerschaft vereinbart
wurde: >Cap Anamur« betreute zu dieser Zeit in Be-
zaha, viereinhalb Autostunden noérdlich von Fotad-
revo, ein Krankenhaus und Gesundheitszentren.
Von dort aus sollte es ohne grofReren Aufwand mog-
lich sein, das Bauprojekt ,Hopitaly Fotadrevo‘ durch
regelméRige Baustellenbesuche mit zu unterstiitzen.
In den Monaten August bis November 2014 war ich
es, der mit dieser - dann doch nicht so unkompli-
zierten - Aufgabe betraut wurde. Abgesehen von
schlechten Straflenbedingungen gibt es in der Regi-
on, die vor sechs Monaten noch als >Zone Rouge«
eingestuft worden war, immer wieder auch Sicher-
heitsprobleme. Und auf der Baustelle war die ad-
dquate Umsetzung der Planungen durchaus keine
Selbstverstdandlichkeit. Mal lag es am falschen Ver-
standnis der Planunterlagen, mal an Lieferproble-
men, mal an unzuldnglichen Produkten und haufig
an Kommunikationsproblemen zwischen den mad-
agassischen Partnern. Doch trotz dieser Schwierig-
keiten und meines schmalen Zeitbudgets (die Aktivi-
titen fiir Cap Anamur in Bezaha und Umgebung
durften ja unter meiner, >Neben«Tatigkeit nicht lei-
den) konnten grobe Mingel behoben, Verbesserun-
gen in Planung und Ausfiihrung durchgesetzt und
die Interessen des Bauherrn vor Ort wahrgenom-
men werden.

Ich freue mich dariiber und wiinsche dem Team von
»Arzte fiir Madagaskar< noch viel Energie zur Wei-
terflihrung dieses herausfordernden Projekts im
wilden Siiden Madagaskars.

Dipl.-Ing. Andreas Tsukalas

Wien, Janner 2015

Cap Anamur, Deutsche Not-Arzte eV. bemiiht sich um
humanitére Hilfe in Katastrophengebieten. Wir bedanken
uns bei dem &sterreichischen Architekten und Ingenieur
Andreas Tsukalas fur seinen Einsatz.
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Arbeiter errichten Stahlbetontrager fir das Dach des
Stationsgebaudes.

EIN FUNKTIONIERENDES WASSERSYSTEM

Wir waren im Rahmen des Frisch- und Abwasser-
systemprojektes von ,Wasser ohne Grenzen e.V. drei
Monate lang in Fotadrevo und haben dort bei unvor-
stellbarer Hitze am Bauprojekt teilgenommen und
vorhandene PAUL-Wasserfilter gesdubert. Fiir uns
als gerade fertig gewordene bzw. sich noch im Studi-
um befindende Ingenieure war dies, gerade durch
die vor Ort zu iiberwindenden Schwierigkeiten, eine
wichtige Erfahrung und ein Hartetest. Doch wir
sind froh, uns auf dieses Abenteuer eingelassen zu
haben! Die Versorgung des Krankenhauses mit sau-
berem Trinkwasser ist nun gewéhrleistet.

Dariiber hinaus war es eine Freude mitzuerleben,
wie das Krankenhaus immer mehr Form annahm
und mit welcher Ernsthaftigkeit sich das Kranken-
hauspersonal am Englischunterricht beteiligte, den
wir in den Morgenstunden gaben.

Im Géstehaus auf dem alten Krankenhausgeldinde
nach Feierabend waren wir dann Lernende: zum
Beispiel, wenn es, unter Anleitung des Personals, an
das Schlachten eines Huhnes ging. Wir haben Fot-
adrevo, sein Krankenhaus und unsere neugewonne-
nen Freunde sehr ins Herz geschlossen und hoffen
bald wiederkehren zu kdnnen!

Hanna Hofherr und Klaas Jerit Witte

Far die Planung, Installation und Finanzierung des neuen
Frisch- und Abwassersystems am Hopitaly Zoara stehen
uns die Vereine ,Technik ohne Grenzen‘ und ,Wasser
ohne Grenzen* als Unterstutzer zur Seite - vielen Dank an
alle beteiligten Denker, Planer und Umsetzer!

Hier entsteht eine der unterirdischen 5-Kammer-Klargru-
ben fur das Abwasser. Die Gruben werden mit einer spe-
ziellen Beschichtung ausgestattet, die ein Versickern des
infektiosen Abwassers verhindert.

FREIWILLIGENEINSATZE

Das Jahr stand ganz im Zeichen von Bau-
einsitzen. Einen Architekten, der mit der
Organisation Cap Anamur bereits seit
einigen Monaten in Madagaskar titig war
und mit madagassischen Bauprojekten Er-
fahrungen sammeln konnte, gewannen
wir als kompetenten Bauiiberwacher. Er
war ab August fiir regelmifiige Visiten
in Fotadrevo, merkte Fehler an, plante den
weiteren Baufortschritt und war eine wich-
tige Schnittstelle fiir die Kommunikation
nach Deutschland. Drei Jungingenieure
von >Technik ohne Grenzens, die im Rah-
men der Installation der Zu- und Abwasse-
ranlage ab Oktober vor Ort waren, nah-
men diese Aufgaben im Anschluss wahr.
Im Herbst war ein deutscher Arzt in
Fotadrevo, um fiir "Wasser ohne Grenzenc¢
eine Studie zu sauberem Wasser, Sanitar-
anlagen und Hygiene im Krankenhaus
und im umgebenden Dorf anzufertigen.
Im Dezember reiste eine Arztin und Labor-
technikerin aus Luxemburg nach Fotadre-
vo, um die Einrichtung des Labors voran
zu bringen und das Personal zu schulen.

STATIONSGEBAUDE AUS DER BROTDOSE

.,w»-'“"":'.;;

Ein Ingenieur von sTechnik ohne Grenzen:
im Baulberwachungsstand.

Die Arztin und Labortechnikerin Nadine
Muller hilft, das neue Labor aufzubauen
und schult das Personal.

sThe Bread Tin« Ubergibt Doctors for Madagascar UK
eine Spende, die einen GroBteil des Stationsgebdudes
finanziert.

,The Bread Tin‘ ist eine Stiftung, die junge Uni-Ab-
solventen fiir philanthropische Arbeit begeistern
will. Dafiir bringt die Stiftung Gruppen von jungen
Leuten zusammen und stellt ihnen einen gréfieren
Spender als Schirmherren zur Seite. Gemeinsam
sucht die Gruppe ein sinnvolles und gut durchdach-
tes Hilfsprojekt aus, das sie unterstiitzen will. Jedes
Mitglied der Gruppe spendet eine feste Summe an
dieses Projekt und der Gesamtbetrag wird vom
Schirmherren verdoppelt.

Wir freuen uns, dass durch die Initiative unseres bri-
tischen Schwestervereins ,Doctors for Madagascar
UK’ eine Bread Tin-Gruppe aus London fiir unser
Bauprojekt in Fotadrevo gewonnen werden konnte.
Zusammen mit drei anderen Stiftungen aus Grof$bri-
tannien hat sie den Bau des neuen Stationsgebdudes
vollstdndig finanziert!
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MUSIK ERLEBEN - LEBEN RETTEN.
SOMMERKONZERT FUR MADAGASKAR

Leider aber hat es in diesem Jahr nicht nur Erfolge gegeben: Im
April 2014 hat sich >Arzte ohne Grenzen<(MSF), die ein Projekt fiir
Frauen- und Kindergesundheit im 70km entfernten Bekily betrieben
hatten, vollkommen aus Madagaskar zuriickgezogen, was Aus-
wirkungen auf die Klinik in Fotadrevo hat (alle chirurgischen Fille
waren von Bekily nach Fotadrevo iliberwiesen worden), aber vor al-
lem mit dem Wegfall von Moglichkeiten kostenloser Behandlung fiir
bitterarme Patienten verbunden ist.

Und so ist es ein grofRer Gliicksfall, dass das Benefizkonzert
zugunsten von >Arzte fiir Madagaskar< - unser hiesiges Leuchtfeuer
im Jahr 2014 - ein so grofRer Erfolg war. Das Junge Ensemble Berlin
Sinfonieorchester, das unser Madagaskarprojekt unterstiitzt, hat uns
einen fulminanten Auftritt und einen besonderen Musikgenuss ge-
schenkt, dazu die Einnahmen aus diesem Konzert. Die Reihen in der
Berliner Philharmonie waren am Pfingstmontag mit mehr als 2.000
Gasten trotz der Hitze gut besetzt, und selbst der Schirmherr, Au-
Renminister Frank-Walter Steinmeier, war, gut gelaunt, personlich
mit seiner Frau anwesend, obschon die Nachrichten des nachsten
Tages wieder von seinen Verhandlungen in Moskau berichteten.

Auch an unserem Informationsstand fanden sich viele interes-
sierte Besucher ein. Und nachdem alle Korbchen und Umschlage
und die Sammelbox registriert waren, konnten wir unter dem Strich
eine stattliche Summe unserem Nothilfefonds fiir die Bediirftigsten
unter den Patienten zufiihren - ausreichend fiir das ganze Jahr.

Schirmherr AuBenminister Frank-Walter Steinmeier mit
Dr. Elson Randrianantenaina und der madagassischen
Geschéftstragerin in Deutschland, Mme Lea Raholinirina.
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Ein Konzert zugunsten von Arzte fir Madagaskar, gespielt
vom Jungen Ensemble Berlin in der Berliner Philharmonie
unter Leitung von Michael Riedel, Solistin Elisabeth Glass.

UNSER BURO IN ANTANANARIVO

Seit Ende 2014 betreiben wir ein kleines Biiro in
der madagassischen Hauptstadt. Unsere Repri-
sentantin, Claudia Rakotovoavy, kiimmert sich
um unsere Belange vor Ort, organisiert Einsitze,
Papiere, Konten, nimmt Reisende in Empfang
und kniipft in unserem Namen Kontakte zu offi-
ziellen Stellen und anderen Hilfsorganisationen,
die in Madagaskar tatig sind.

Madame Claudia studierte Englisch an der Uni-
versitidt von Antananarivo, sammelte Erfahrung
im Bereich Management, Projektkoordination
und Administration bei der Weltbank und war in
den vergangenen Jahren bei der britischen Hilfs-
organisation ,Andrew Lees Trust‘ beschiftigt,
die sich vor allem der Entwicklung des ldndli-
chen Madagaskar annimmt. Der Stiden Madagas-
kars ist ihr nicht fremd. Sie koordinierte dort
bereits mehrere Hilfsprojekte und hat dabei ge-
holfen, einige der abgelegensten Gegenden mit
Radiosendern auszustatten und redaktionelles

LEBENSGEFAHRLICHER MANGOBAUM

Der 6-jihrige Lahimasy wurde im November
2014 schwer verletzt von seinen Eltern ins Hopi-
taly Zoara gebracht: In seinem Riicken steckte
seit Stunden ein Holzpfahl, der den kleinen Kor-
per durchstoffen hatte und vorn an der Bauch-
wand wieder ausgetreten war. Lahimasys Familie
berichtete aufgeregt, dass er sich diese lebensge-
fahrliche Verletzung beim Sturz von einem Man-
gobaum zugezogen hat. Der Junge hatte grofRes
Gliick: Der Pfahl verfehlte haarscharf die grofie
Bauchschlagader! Dr. Elson und sein Team konn-
tenin einer sofort eingeleiteten 5-stiindigen Ope-
ration den Fremdkorper erfolgreich entfernen
und die verletzten Organe ndhen.

In den Tagen und Wochen danach hat sich Lahi-
masy gut von den Verletzungen und der zusatzli-
chen Schwichung durch die lange Anreise erholt.
Heute erinnern nur noch groffe Narben auf
Bauch und Riicken an den schweren Unfall.

Da die mehrstiindige Taxifahrt aus dem entlege-

Personal zu schulen, um diese Gegenden an den
Rest des Landes anzuschliefRen, Erfahrungen
und Wissen auszutauschen.

Lahimasy kann wieder lachen, seit er sich von seiner
schweren Notoperation erholt hat

nen Dorfins Hopitaly Zoara das gesamte Geld der
Familie aufgebraucht hatte, wurde die Behand-
lung des kleinen Patienten {iber unseren Nothil-
fefonds finanziert.



NEUJAHRSGRUSS AUS DEM HOPITALY ZOARA
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Ein Schaf ist das Neujahrsgeschenk der Belegschaft an
Dr. Elson

Wenn sich die Klinikmitarbeiter morgens zur
Friihbesprechung im kleinen Untersuchungs-
zimmer des Hopitaly Zoara treffen, werden, wie
in jedem Krankenhaus, vortags aufgenommene
Patienten vorgestellt, aufRergewohnliche oder be-
sonders schwere Fille besprochen, sonstige An-
gelegenheiten und Probleme zur Sprache ge-
bracht. Ich als Vazaha, Fremde, lauschte stets

DAS GROSSE ZITTERN: REGENZEIT IN
SUDMADAGASKAR

Heftige Regenfille zwischen Dezember und Feb-
ruar verwandeln jedes Jahr die staubige Savanne
Stidmadagaskars innerhalb von Stunden in eine
Seenplatte. Filir die Menschen der ansonsten
sehr trockenen Gegend bedeutet diese Jahres-
zeit, dass die wenigen Anbaufldchen bestellt wer-
den konnen und man auf eine gute Ernte hoffen
kann. Der einerseits gesegnete Regen aber hat
auch verheerende Folgen: die nicht ausgebauten
Straflen werden zu uniiberwindbaren Schlamm-
pisten, Fliisse treten iiber die Ufer, Briicken wer-
den tiberschwemmt und beschéddigt. Damit wird

Vorsichtig muss zu FuB vorgetastet werden, ob die
StraBe fur ein Gelédndefahrzeug passierbar ist.
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aufmerksam und versuchte die Gespriche in der
madagassischen Landessprache je nach Klang
und Stimmung zu deuten. Wie erstaunt aber war
ich, als Anfang Januar, nach einer langen, emoti-
onsgeladenen Ansprache von Chefpfleger Major,
plotzlich ein Schaf in das Konsultationszimmer
geschoben wurde. Gewiss, Tiere - Hiihner, Och-
sen, Ziegen oder Schafe - stellen nichts Besonde-
res auf dem Klinikgeldnde dar, sind diese doch
oft das einzige Hab und Gut von Patienten und
deren Angehdrigen und somit auf Reisen immer
mit dabei. Ein von Nirina, dem Krankenhaus-
techniker, in die Morgenbesprechung mitge-
brachtes Schaf aber war sehr ungewo6hnlich!
Maoly, Dr. Elsons Sohn, bemerkte meinen ver-
dutzten Blick und erkldrte mir den Grund fiir
diesen aufdergewoOhnlichen Patienten: Es handele
sich um ein Neujahrsgeschenk von allen Klinik-
mitarbeitern an Dr. Elson!

Der freute sich sehr iiber das Priasent und lud
spontan die gesamte Mannschaft zum Mittages-
sen am Folgetag ein.

Leider auch das Schaf...

Nadine Muller

Viele Briicken sind vom Sturzregen weggerissen wor-
den. Auf der Piste ist ein LKW mit Baumaterial stecken
geblieben und musste tagelang warten, bis die Ladung
auf Ochsenkarren weiter tranportiert werden konnte.

wiahrend dieser Jahreszeit jegliche Transportun-
ternehmung ins Landesinnere zu einer Zitter-
partie. Die Konsequenz: Grundnahrungsmittel
werden knapp, Buschtaxis sind oft wochenlang
unterwegs, um Menschen von A nach B zu brin-
gen, selbst wichtige Medikamentenlieferungen
bleiben aus.

Auch fiir unser Bauprojekt in Fotadrevo waren
die massiven Regenfille Ende 2014 eine Heraus-
forderung: So musste zum Beispiel rasch ein zu-
sdtzlicher Fundamentschutz eingebracht wer-
den, um ein Unterschwemmen der Fundamente
zu verhindern; und so mancher LKW mit Bauma-
terial blieb im Schlamm vor Fotadrevo stecken
und musste auf Ochsenwagen umgeladen werden.

AUSBILDUNGSPROJEKT ,SKILLS TO SAVE
LIVES‘ - EIN AUSBLICK

In Madagaskar herrscht erschreckender Mangel an
qualifiziertem medizinischem Personal: unter
10.000 Einwohnern gibt es weniger als drei ausge-
bildete Pfleger - der afrikanische Durchschnitt liegt
bei 12. Mediziner durchlaufen nach dem Studium
nur selten eine strukturierte Facharztausbildung,
was verheerende Folgen fiir die Behandlung von Pa-
tienten hat.

Im Friihjahr 2015 wollen wir ein in Zusammenar-
beit mit engagierten Kollegen und dem madagassi-
schen Gesundheitsminsiterium konzipiertes Aus-
bildungsprogramm, ,Skills to Save Lives’, im
Hopitaly Zoara und anderen Krankenhdusern der
Region starten und fiir mindestens drei Jahre eine
fachgerechte Weiterbildung von lokalen Pflegekraf-

ten, Hebammen, Arzten und technischem Personal
sicherstellen. Wir konnen dafiir bis zu fiinf interna-
tionale Spezialisten pro Jahr nach Madagskar ent-
senden, die gezielt einheimisches Personal fortbil-
den. Ebenso konnen wir medizinisches Personal
aus Antananarivo in den Siiden der Insel entsenden
und Gehaltskosten fiir Rotationsstellen {iberneh-
men, so dass auch Arzte und Pflegekrifte aus ande-
ren Krankenhdusern der Region von einer Ausbil-
dung in Fotadrevo profitieren werden.
Mafgebliche finanzielle Unterstiitzung fiir dieses
Projekt erhalten wir durch einen Rotary Global
Grant unter der Federfiihrung des bayerischen RC
Kronach. Eine Evaluation iiber den Erfolg des Pro-
jektes vor Ort erfolgtin jahrlichen Abstinden durch
eine Arbeitsgruppe der Charité Berlin - wir sind
gespannt.

e

Jeden Morgen berét das Team Zoara Uber den Ablauf, die Aufgaben und die Probleme des Tages und der Nacht.

Alle stationdren Patienten werden besprochen.
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DANKE FUR IHRE HILFE!

Wir bedanken uns bei Dr. Randrianantenaina und seiner Frau Ha-
nitra, die aufler dem Krankenhausbetrieb und der Arbeit im Part-
nerverein die Belastungen durch die Baustelle auf sich genommen
haben. Sie und ihre tatkraftigen Mitarbeiter im Team Zoara brau-
chen auch weiterhin unsere Unterstiitzung. Die Zusammenarbeit
mit anderen Krankenhausern und Gesundheitszentren in der Regi-
on wollen wir intensivieren, Ausbildung fiir medizinisches Personal
finanzieren, und auch weitere Bauarbeiten sind geplant. Wir brau-
chen Sie dafiir!

Mit den besten Wiinschen fiir Sie personlich und der
Hoffnung, dass IThnen auch weiterhin daran gelegen sein
wird, dort mit zu helfen, wo Menschen auf dramatische
Weise auf Hilfe angewiesen sind, griife ich Sie herzlich
und dankbar, fiir den Verein >Arzte flir Madagaskar<

N VY E‘*-\{c \

Dr. med. Julius Emmrich

EINNAHMEN Geldspenden/ Zuwendungen 247.264,53 Euro
Sachspenden 10.965,00 Euro
Gesamt 258.229,53 Euro

AUSGABEN _— Ve /s

250.720,35 Euro 1,4%

Spenden- / Projekteinwerbung

1,8%
Weiterbildung/Reisekosten
Projektpartner

2,9%

Sachspenden
(Medikamente,
medizinische Geréte,
Verbrauchsmaterial)

77,3% 1,6%
Bauprojekt Hilfseinsatze
(Bauphasen 1&2)

7,7%

2.0% Notbehandlungsfonds

Erndhrungsprogramm




Arzte fiir
Madagaskar ¢V

Naunhofer Strafe 22

04299 Leipzi
www.aerzte-fuer-madagaskar.de
www.facebook.com/doctorsformadagascar
info@aerzte-fuer-madagaskar.de

Die Mitgliederhauptversammlung von ,Arzte fur Madagaskar* im Mai 2014.

Dr. Elson und seine Frau Hanitra waren aus Madagaskar zu Gast.
Wir verabschiedeten unsere Projektkoordinatorin
Amanda Hecktor in die Elternzeit.

SPENDENKONTO
Empfanger: Arzte fiir Madagaskar e.V.

8605559

Arzte fiir Madagaskar e.V. ist im Vereinsregister
AG Leipzig unter Nummer R 5080 eingetragen.




