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Wo wir helfen

Seit der Grundung unseres gemeinnutzigen Vereins im
Jahre 1963 ist es unser Ziel und Satzungszweck, die
Gesundheitsversorgung der Menschen in Afrika zu fordern

und zu verbessern.

Wir gehen dahin, wo unsere Hilfe am dringendsten benotigt
wird. Durch die Zusammenarbeit mit bereits vorhandenen,
lokalen Partnerorganisationen konnen wir auch in kaum
erreichbaren Regionen aktiv sein. Unser Fokus liegt auf

der Unterstutzung von Frauen und Kindern, die eine wichtige
Schlusselrolle in den Familien und Gemeinden spielen.

006000000000

Athiopien
Kenia
Madagaskar
Malawi
Ruanda
Senegal
Simbabwe
Sudafrika
Sudsudan
Tansania
Uganda
Somalia
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Vorwort

Liebe GESUNDES AFRIKA-Familie,

ein Jahr voller Veranderungen liegt hinter uns. Nach un-
serer Entscheidung, nicht mehr exklusiv mit Amref zu-
sammenzuarbeiten, haben wir den Namenswechsel zu
GESUNDES AFRIKA eV. vollzogen und dadurch eine viel
groBere inhaltliche und geographische Flexibilitat erhal-
ten. Teil unserer Strategie ist es, ausschlieBlich mit loka-
len Basisorganisationen zusammenzuarbeiten. Dadurch
erreichen wir nicht nur die Gemeinden und Regionen, die
unsere Unterstutzung am dringendsten bendétigen. Wir
leisten auch einen Beitrag dazu, die umsetzenden Partner
vor Ort weiterzubilden.

Wir verstehen uns in erster Linie als Bruckenbauer zwi-
schen Afrika und Forderern und Partnern im Norden.
Wir gestalten die Zusammenarbeit als echte Teilhabe.
Strategisch haben wir uns dabei entschlossen, 50 % un-
seres Engagements in Gegenden umzusetzen, die am
starksten vernachlassigt sind. Wir bleiben dabei unserer
Maxime treu >wir gehen dorthin, wohin sonst fast niemand
geht«. Die anderen 50 % gehen in afrikanische Lander, in

denen der Reformprozess schon weiter vorangeschritten
ist. Diese Lander spielen damit fur das strukturelle und
wirtschaftliche Wachstum ihrer selbst und ihrer Nachbar-
lander eine wichtige Rolle - und kénnen damit auch als
Wirtschaftspartner fur den Norden von groBer Bedeutung
sein. Denn neben vielerorts auch weiterhin unzureichen-
der Gesundheitsversorgung zahlt die (Jugend-)Arbeits-
losigkeit zu den groBten Herausforderungen des afrika-
nischen Kontinents. GESUNDES AFRIKA eV. will jungen
Afrikaneriinnen die Moglichkeit geben, vielfaltige Kapazi-
taten aufzubauen. Wir mochten sie selbst inre eigene Ge-
schichte erzahlen lassen, statt nur Uber sie zu berichten.
Wir mochten, dass sie ihr enormes Potential entwickeln
und ausschopfen konnen.

Mit unserer Arbeit unterstutzen wir afrikanische Losungen
fur afrikanische Herausforderungen. Diese Herausforde-
rungen sind in den vergangenen zwei Jahren vielerorts
noch gréBer geworden. Viele positive Entwicklungen ge-
rade des letzten Jahrzehnts sind zurtckgeworfen worden.

Von AMREF Deutschland zu GESUNDES AFRIKA

Gesellschaft fur
Medizin und Forschung
in Afrika eV.

CC;}nInREF
{7F lying Doctors
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Die Corona-Pandemie, die damit verbundenen Lock-
downs und Einschrankungen der Bewegungsmoglich-
keiten waren eine starke Belastung fur das Gesund-
heitssystem in armeren Teilen der Welt. Ausbleibende
MaBnahmen fur Tuberkulose- und Malariabekampfung
sorgten laut WHO fUr einen Anstieg der Todesfalle. AIDS-
Medikamente konnten wahrend der Lockdowns in vielen
Regionen nicht verteilt werden. Durch coronabedingte
Lieferengpasse von Impfstoffen sank die Impfrate gegen
Diphtherie, Keuchhusten und Tetanus. Rund 25 Millionen
Kinder verpassten 2021 eine oder mehrere Impfungen.

Diese Gesundheitskrisen, gepaart mit dem Mangel an
Nahrungsmitteln, der enormen Verteuerung der Lebens-
haltungskosten durch den Krieg in der Ukraine und die
Pandemie, Wahrungsverluste und Ruckgang der inter-
nationalen Hilfsleistungen fUhren gegenwartig zu einer
humanitaren Katastrophe in den armsten Landern Afrikas.
Bis zu 28 Millionen Menschen in Ostafrika sind von extre-
mer Hungersnot bedroht, vor allem Kinder und Frauen.

Daher zahlen die am starksten betroffenen Lander, wie
Somalia, Stdsudan und Simbabwe, zu unseren absoluten
Projektschwerpunkten.

Doch Hunger kommt nicht krachend wie ein Erdbeben
oder mit Bomben und lautem Machtgehabe wie ein Krieg.
Der Hunger kommt still und still kommt auch der Tod der
hungernden Menschen.

Ein Hauptteil der weltweiten humanitaren Hilfe flieBt aktu-
ellin die Ukraine. Es ist sicherlich richtig und wichtig, den
Menschen dort jede mégliche Hilfe zukommen zu lassen.
Gleichzeitig durfen wir uns nicht davor verschlieBen, was
im Rest der Welt passiert. Deshalb méchten wir laut sein
und den Hilferuf der Menschen in Ostafrika durch unsere
Stimme verstarken.

Wir sind sehr dankbar, dass SIE uns dabei unterstutzen,
Afrika Gehodr zu verschaffen. Wir freuen uns, wenn wir auch
weiterhin den vor uns liegenden Weg gemeinsam gehen.

Mit freundlichen GruBen
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Dr. Nikolaus Schumacher
Stellvertretender Vorstand
GESUNDES AFRIKA

Amadou Diallo
Vorsitzender des Vorstands
GESUNDES AFRIKA

(v

Dr. Marcus Leonhardt
GeschaftsfUhrender Vorstand
GESUNDES AFRIKA

Vorwort | GESUNDES AFRIKA - Jahresbericht 2021 | 5



One Health

Mangelde Hygiene im
Handel mit (Wild-)
Tieren und Tierprodukten

Tiergesundheit

Zoonosen,

Vektoriibertragene

Massentierhaltung

Krankheiten,
Vernachlassigte
Tropenkrankheiten,
Antimikrobielle
Resistenzen

Umweltgesundheit
Verlust der Klimawandel
biologischen Vielfalt

Was ist One Health?

Nach dem One-Health-Ansatz hangt alles miteinander zu-
sammen: Menschengesundheit lasst sich nicht von Tierge-
sundheit und einer gesunden Umwelt trennen. Offensicht-
lich ist, dass die Folgen des Klimawandels sich direkt auf
die Gesundheit und das Wohlergehen der Menschen aus-
wirken: zum Beispiel zerstéren Flutkatastrophen saubere
Wasserquellen. Verunreinigtes Wasser fuhrt zu Durchfall-
erkrankungen, Cholera oder Typhus. Unterernahrung ist
eine Folge der globalen Erwarmung und der resultieren-
den Verschlechterung der Ernten. Sie wird als schwerste
Auswirkung des Klimawandels fur die Gesundheit bewer-
tet. Bereits jetzt ist Unterernahrung fur fast die Halfte der
Todesfalle bei Kindern weltweit verantwortlich.

Die Corona-Pandemie hat erneut klargemacht, dass auch
Tiergesundheit uns Menschen direkt betrifft. Der Ursprung
von Covid-19 ist héchstwahrscheinlich auf eine Ubertra-
gung von Tier zu Mensch zuruckzuflhren. Auch Ebola ist
eine Zoonose, also eine Krankheit, die vom Tier auf den
Menschen ubertragen wurde. Die Folgen fur die Men-
schen in Afrika waren verheerend: Beim bisher groften
Ebola-Ausbruch zwischen 2014 und 2016 in Westafrika
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starben offiziell mehr als 11.000 Menschen an der Infek-
tionskrankheit. Die Dunkelziffer liegt deutlich hoher.

Wie integriert GESUNDES AFRIKA den One-Health-
Ansatz in die Projekte?

Mit unseren Projekten versuchen wir entsprechend des
One-Health-Ansatzes Menschen-, Tier- und Umweltge-
sundheit miteinzubeziehen. Hierfur gehen wir neue stra-
tegische Projektpartnerschaften mit auf diese Aspekte
spezialisierten Organisationen ein, um unsere Expertise zu
erweitern.

Es ist unsere feste Uberzeugung, dass NGOs ihre Syner-
gien fur noch gréBere Effizienz und Nachhaltigkeit nut-
zen sollten. Die Zusammenhange sind viel zu komplex,
als dass eine Organisation allein handeln sollte. Wir wol-
len uns nicht als Konkurrentiinnen betrachten, sondern ge-
meinsam uns alle angehende Ziele erreichen. GESUNDES
AFRIKA ist aufgrund der eigenen Unabhangigkeit inhalt-
lich und geographisch flexibel. Das erméglicht es uns, bei
der Planung und Umsetzung von organisationstubergrei-
fenden One-Health-Projekten eine entscheidende koordi-
nierende Rolle zu Ubernehmen.



#Grenzenlose Traume

Online-Kampagne zur >swahren Fluchtlingskrise< Afrikas

Wenige Themen polarisierten in Deutschland in den ver-
gangenen Jahren so stark wie die sogenannte >Fluchtlings-
krise< und der Umgang mit Gefluchteten und Migrant:iinnen.
Dass Deutschland und Europa gar nicht die Hauptbetroffe-
nen globaler Migrations- und Fluchtbewegungen sind, ist
vielen hierzulande nicht bewusst. Circa 177 Millionen Bin-
nenvertriebene und 6,3 Millionen Gefluchtete - das ist fast
ein Drittel der Gefluchteten weltweit - leben auf dem afri-
kanischen Kontinent.

Grenzenlose

Traume
.

Um Menschen in Deutschland darauf aufmerksam zu
machen, dass sich die >wahre Flichtlingskrise<in Afrika ab-
spielt, starteten wir die Kampagne #GrenzenloseTraume.
Die entwicklungspolitische Informations- und Aufklarungs-
kampagne wurde vom BMZ gefdrdert und sollte einer
breiten Offentlichkeit vermitteln, dass eine Hauptlast der
Fluchtbewegungen auf afrikanischen Landern liegt. Ziel
der Kampagne war es, eine neue Perspektive auf globale
Dimensionen von Flucht und Migration zu eréffnen. Zu-
satzlich sollten deutsche Unternehmen Uber die Notwen-
digkeit von wirtschaftlichem Engagement in afrikanischen
Landern informiert und dazu motiviert werden, die Poten-
ziale des Kontinents und seiner jungen Einwohner:iinnen
zu férdern. Nur so kann eine echte Perspektive fur die
wachsende afrikanische Jugendbevolkerung geschaffen
werden.

Verbindung von Fakten und persoénlichen Schicksalen
rund um das Thema Flucht

Junge Afrikanerinnen sind immer besser ausgebildet.
Gleichzeitig ist die Arbeitslosigkeit in einem GroBteil der
Lander Afrikas sehr hoch und die Lebensbedingungen
schlecht. Viele Jugendliche suchen daher nach Perspek-
tiven in anderen Lander. Durch die Verbindung von Fak-
ten mit persdnlichen Geschichten junger Afrikanerinnen
machte #Grenzenlose Traume die Themen sinnerafrikani-
sche Flucht und Migration< nahbar und erzeugte Verstand-
nis und Empathie - insbesondere bei der jungeren Ziel-
gruppe von Social Media Nutzer:iinnen.

Uber 130.000 Menschen erreicht

Es wurde eine Website erstellt, die Uber die Potenziale
afrikanischer Lander und Menschen aufklart und bis zum
Projektende knapp 2.000 Nutzerinnen erreichte. Auf den
Netzwerken Facebook, LinkedIn, Instagram und YouTube
veroffentlichten wir Videoclips, Informationstexte und Bild-
beitrdge. Daruber erreichten wir wahrend der sechswéchi-
gen Kampagnen-Phase mehr als 130.000 Menschen.

Den Abschluss der Kampagne bildete eine Online-Podi-
umsdiskussion im Februar 2022, bei der Vertreterinnen
aus Wirtschaft und Zivilgesellschaft uber Potenziale und
Herausforderungen fur wirtschaftliches Engagement in
Afrika diskutierten. Sie waren sich einig, dass wirtschaftli-
ches Engagement in Afrika essentiell fur die deutsche und
die afrikanische Entwicklung ist. Regierungen des Konti-
nents sowie die Bundesregierung hatten schon wichtige
Voraussetzungen und Sicherheiten geschaffen, aber ins-
besondere der deutsche Mittelstand sei noch zu zurlck-
haltend.

Wir freuen uns, dass wir mit #GrenzenloseTraume einen
Beitrag zum besseren Verstandnis von afrikanischer Flucht
und Migration geleistet haben und verbreitete Vorurteile
entkraften konnten.
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Innerafrikanische Flucht vor
Hunger und Gewalt

Weltweit verlassen Menschen ihr Zuhause, fliehen vor
Kriegen, Hunger und Perspektivlosigkeit. Das Einzige, was
ihnen bleibt, ist der Traum von einer besseren Zukunft.

Niemand flieht freiwillig

Krieg, Gewalt, Klimawandel, damit verbundene extreme
Wetterereignisse und Ernahrungskrisen: das MaB an
Zwangsvertreibung nimmt enorm zu. Dabei werden die
Abstande zwischen den Krisen immer kurzer und bieten
den Menschen und der Natur kaum Erholungspausen.

Gleichzeitige Krisen flilhren zu Hungersnot

am Horn von Afrika

Das >Horn von Afrika< ist der keilformige ostliche Teil
des afrikanischen Kontinents mit den Landern Somalia,
Athiopien, Dschibuti, Eritrea, Kenia, Sudan und Stidsudan.
Die krisen- und konfliktgebeutelte Region ist eines der
groBten Epizentren von Migration, Flucht und Vertreibung
weltweit. Es ist ein Ort der multiplen Krisen.
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Afrika wird oft als Kontinent
der Massenabwanderung
dargestellt. Doch die Zahlen
zeigen schnell das Gegenteil:
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Krisen wie extreme Durren, Heuschreckenplagen und
Burgerkriege haben zusammen mit den Folgen der Coro-
na-Pandemie in 2020 bereits 7.8 Millionen Menschen am
Horn von Afrika an den Rand des Hungertods getrieben!
Nicht weniger als 26 Millionen Menschen - darunter ins-
besondere Kinder und Frauen - leben in der Region in
einer akuten Ernahrungskrise und haben tagtaglich mit
dem Hunger zu kampfen. Diese Hungerkrise verscharft
sich aktuell durch den Ukraine-Krieg und die damit ver-
bundenen Lieferengpasse und Verteuerungen, insbeson-
dere von Weizen, DUnger und Kraftstoff.

Binnenflucht: Zuflucht suchen im eigenen Land
Insgesamt sind derzeit etwa 6 Millionen Menschen am
Horn von Afrika auf der Flucht. Ein GroBteil dieser Men-
schen findet Zuflucht in den Nachbarstaaten oder bleibt
im eigenen Land. 80 % der Gefluchteten sind Frauen und
Kinder. Die meisten von ihnen sind innerhalb der Lander
Somalia, Stidsudan und Athiopien geflohen.

Uber 100 Millionen Gefliichtete weltweit

Trotz der verschiedenen Krisen, sind die Fluchtlingsstrome
nach Europa langst nicht so groB3 wie in vielen Debatten
suggeriert: Momentan sind erstmals uber 100 Millionen
Menschen auf der Flucht. In Europa leben etwa 20 % von
ihnen. Die Halfte davon sind Ukrainer:iinnen.
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Gefluchtete und Asylsuchende

(Stand 2020)
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Die gréBten Siedlungen fiir Binnenvertriebene

befinden sich in Afrika

In Somalia befindet sich eine der weltweiten gréBten Sied-
lungen fur Binnengeflichtete. Der Afgooye-Korridor liegt
auBerhalb der vom Krieg zerrissenen Hauptstadt Mogadi-
schu. Uber 30 Kilometer erstrecken sich die urspriinglich
provisorischen Siedlungen, in denen Schatzungen zufolge
etwa 600.000 Menschen in Hutten leben.

Afrikas starke Aufnahmelander

Drei Lander nehmen die meisten afrikanischen Gefllichte-
ten auf und zahlen weltweit zu den Top 10 der Aufnahme-
lander von Geflichteten: Uganda, Sudan und Athiopien.

In den meisten afrikanischen Staaten wird Migration - gut
organisiert - als entwicklungsférdernd angesehen. Die
Akzeptanz von Migrantinnen liegt uber dem weltweiten
Durchschnitt, insbesondere im Gegensatz zu europai-
schen Landern, welche meist eine besonders geringe
Akzeptanz vorweisen.







Projektubersicht 2021

GESUNDES AFRIKA engagiert sich in den Fokusbereichen der
medizinischen Versorgung landlicher Regionen, der Aus-
bildung von Gesundheitspersonal und der sicheren Wasser-
und Nahrungsversorgung. Im Jahr 2021 lag ein besonderer
Schwerpunkt auf der Abfederung der Pandemie-Folgen sowie
auf der Unterstutzung von Binnengefluchteten.

Sudsudan

Der Sudsudan ist gekennzeichnet von jahrelangen politi-
schen Konflikten und Naturkatastrophen. Mit dem Friedens-
abkommen von 2018 und der neuen Koalitionsregierung
stabilisiert sich die Lage im Stdsudan langsam. Es werden
nach und nach lokale Strukturen wiederaufgebaut und
gestarkt. Viele der intern Vertriebenen und stdsudanesi-
schen Gefluchteten kehren zurtick, auch wenn diese Ent-
wicklung durch die Covid-19 Pandemie verlangsamt wurde.

Die Gesundheitsversorgung im Studsudan ist mangelhaft.
Von den landesweit schatzungsweise 2.300 Gesundheits-
einrichtungen sind Uber die Halfte nicht funktionsfahig.
Viele Gemeinden haben nur bedingt Zugang zu saube-
rem Wasser. Auch bei der Nahrungsmittelversorgung ist
die Bevolkerung von internationaler Hilfe abhangig. Be-
sonders Frauen und Kleinkinder leiden unter der Nah-
rungsmittelknappheit.
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Die schweren Uberschwemmungen in 2020 und 2021
haben Ernten zerstért und Vieh ist in den Fluten ertrunken.
Auch in 2021 kdmpften die Menschen gegen die Folgen
dieser Zerstérungen. Ein Leben zwischen Wassermangel,
Hunger, drohenden Infektionskrankheiten und schlechten
Hygienebedingungen ist Teil des Alltags in vielen Regio-
nen. Diese vielschichtigen Krisen und die wirtschaftliche
Instabilitat vieler Familien fuhren dazu, dass der Sudsudan
noch immer eines der Lander in Afrika mit der gréBten An-
zahl an Gefluchteten ist: 2,2 Millionen Sudsudanes:iinnen
sind in die benachbarten Lander geflichtet, 2 Millionen
befinden sich auf der Flucht im eigenem Land. Ein GroB-
teil von ihnen Frauen und Kinder.

GESUNDES AFRIKA leistet mit der Unterstutzung von
Foérderpartnern und den wertvollen Privatspenderiinnen
einen wichtigen Beitrag, um die Ernahrung, den Zugang
zu sauberem Wasser und die prekare Gesundheit der
Menschen im Stdsudan langfristig zu verbessern.

Nothilfe fur Flutopfer

Der Bundestaat Jonglei im Studsudan wurde 2020 von einer
schweren Flutkatastrophe getroffen. Auch die Projektre-
gion Canal/Pingi war betroffen: Die Getreideernte wurde
fast vollstandig vernichtet, viele Familien haben ihr Hab und
Gut und ihr Vieh verloren. Die ohnehin angespannte Nah-
rungsmittelsituation im Stdsudan verscharfte sich dadurch
massiv. Mit der Unterstutzung von Sternstunden eV. konn-
ten wir schnell reagieren: Wir versorgten 9.000 Personen
mit Nahrungsmitteln. Zudem verteilten wir Saatgut an 500
Familien und fuhrten landwirtschaftliche Trainings durch.
Der Zugang zu sauberem Trinkwasser und sanitaren Ein-
richtungen fur 54000 Menschen wurde verbessert und
18.000 Begunstigte erhielten wichtige Hilfsgltern wie Pla-
nen, Decken, Schlafmatten, solarbetriebene Lampen und
Fackeln.



Safe Water Champions

Die bewaffneten Konflikte im Stdsudan erschweren den
Zugang zu sauberem Wasser. Daher sind durch verun-
reinigtes Wasser verursachte Krankheiten, wie Durchfall,
Typhus und Cholera, weit verbreitet. Sie haben weitrei-
chende Folgen fur die gesamte Bevolkerung: Sie kdnnen
nicht nur im schlimmsten Fall tédlich enden, sondern flh-
ren auch dazu, dass Landwirtiinnen zu schwach sind, ihre
Felder zu bestellen und somit nicht mehr adaquat ihre
Familien ernahren kénnen. Viele Kinder verpassen krank-
heitsbedingt den Schulunterricht und verlieren damit ihre
Chance auf Bildung.

Seit 2016 setzen wir uns deshalb fur den Zugang zu sau-
berem Wasser und HygienemaBnahmen ein. Hierflr bilden
wir unter anderem >Safe Water Champions< aus, welche die
lokale Bevolkerung aufklaren und wichtige Hygieneprakti-
ken etablieren. In 2021 wurde die dritte Phase des erfolg-
reichen Projektes realisiert. Seit Start der dritten Phase
haben wir bereits 16.000 Haushalte erreicht. Das sind rund
112.000 Menschen.

Das von der GIZ mit Mitteln des BMZ geférderte Projekt
in der Hauptstadt Juba, sowie in Yei, Yambio und Torit hat
zum Ziel, Verhaltensanderungen im Bereich WASH fur
lokale Haushalte zu etablieren. Um eine sichere Wasser-
versorgung zu gewahrleisten, unterstutzen wir eine sau-
bere Trinkwasserkette: Von der Wasserquelle bis zum
Wassertransport und der Nutzung des Wassers in den
Familien. AuBerdem wird das Hygienebewusstsein in der
Gemeinde gefordert um Krankheiten vorzubeugen.

Sauberes Wasser, Nahrungsmittel und
funktionierende Gesundheitseinrichtungen fir
35.000 Menschen

Mit einem integrierten Ansatz aus WASH (Wasser, Sani-
tar & Hygiene), Gesundheit und Ernahrung verbessert
GESUNDES AFRIKA die Hygiene in Gesundheitseinrich-
tungen und Gemeinden im Sudsudan, schafft Zugang zu
sauberem Wasser, férdert den Gesundheitszustand der
Menschen und verringert die Unterernahrung - insbeson-
dere bei Kindern.

Die Projektregion Magwi im Bundesstaat Ost-Equatoria
grenzt an Uganda und Kenia. Aufgrund der grenziber-
schreitenden Bewegungen ist das Risiko der Ausbreitung
von Infektionskrankheiten hier besonders hoch. Verscharft
wird dies durch die Ruckkehr von Gefluchteten und Bin-
nenvertriebenen, die zuvor in den Nachbarlandern und
anderen Staaten des Sudsudan Zuflucht gesucht haben.
Knapp 40 % der Haushalte in der Projektregion haben kei-
nen ausreichenden Zugang zu Lebensmitteln. Uber die
Halfte der Menschen in Magwi bendtigt mehr als 30 Minu-
ten FuBweg zur nachsten Wasserquelle. Haufig ist dies
jedoch eine unsichere Quelle, das heiBt, das Wasser ist
verunreinigt und muss aufbereitet werden.

Unser Projekt baut auf dem in den Gemeinden vorhande-
nen Wissen auf und etabliert Gemeindestrukturen, um die
Eigenverantwortung fur die Aktivitaten und die Infrastruk-
tur sicherzustellen. So passen wir die landwirtschaftlichen
Schulungen auf die Bedurfnisse der Zielgruppen an und
befahigen die Menschen in den Gemeinden, selbst Nah-
rungsmittel anzubauen. Die Einbindung der Gemeindemit-
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glieder ist essenziell fur unsere Arbeit. Neue Bohrlécher
planen wir zum Beispiel gemeinsam mit den Frauen der
Gemeinden, um sicherzustellen, dass die ausgewahlten
Standorte in der Nahe liegen und auch fur Kinder sicher er-
reicht werden kénnen.

Neben der Sanierung und dem Bau von Bohrléchern,
entstehen auch neue Latrinen, Handwaschmoglichkei-
ten und Abfallsysteme in Gesundheitseinrichtungen und
in den Gemeinden. Wir schulen Hygienebeauftragte, die
ihr Wissen an die Familien in den Gemeinden weitergege-
ben. Zur Verbesserung der Ernahrungssituation verteilen
wir Saatgut und landwirtschaftliches Werkzeug und bil-
den Baueriinnen in landwirtschaftlichen Praktiken weiter.

Mit unseren Projektaktivitaten planen wir 35000 Men-
schen zu erreichen, darunter rund 22.000 Kinder. Ein be-
sonderer Fokus liegt auf Frauen, Kindern, alteren, kranken
und behinderten Menschen, sowie Binnenvertriebenen
und Ruckkehrerinnen. Das Projekt wird vom BMZ und
durch private Spenden finanziert.

Das mysteriése Nick-Syndrom und die
desastréosen Folgen fiir Kinder bekampfen

Auf einmal sackt der Kopf des Kindes nach vorne. Beim
Versuch ihn wieder aufzurichten versagt die Nackenmus-
kulatur, immer wieder fallt der Kopf auf die Brust, dann
beginnen die Krampfe. Im Sudsudan erkranken Kinder
regelmasig an der sogenannten Nick-Krankheit. Das Nick-
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Syndrom ist eine Erkrankung, fur die es keine spezifische
Behandlung gibt. Bereits in den 60er Jahren wurde sie ent-
deckt, doch noch heute steht die Forschung vor dem Réat-
sel, was der Ausloser ist. Feststeht, dass die Krankheit fast
ausschlieBlich bei Kindern zwischen funf und 15 Jahren
auftritt. Die Folgen sind schwerwiegend: Durch die plotz-
lich auftretenden epileptischen Anfalle stlrzen die Kinder
und verletzen sich. Mit Fortschreiten der Krankheit bauen
sie an geistigen und kérperlichen Fahigkeiten ab. Sie ver-
fallen in Apathie; haufig verlauft die Krankheit todlich.

Aufgrund der nicht vorhandenen Informationen Uber die
Krankheit werden die Kinder oft zu Hause versteckt und
ausgegrenzt — aus Angst vor Stigmatisierung. Die hilflosen
Eltern schaffen es kaum, die erkrankten Kinder zu ver-
sorgen. Sie mussen sich um weitere Familienmitglieder
kimmern, arbeiten, Felder bestellen und Wasser holen.
Viele Betroffene leiden auBBerdem an psychischen Erkran-
kungen, welche oft nicht behandelt werden. Familien er-
krankter Kinder zu entlasten ist ein wichtiger Bestandteil in
unserem nachhaltigen Gesundheitskonzept.

Ziel des Projekts war es, die Ausbreitung der Krankheit
im Sudsudan einzudammen und eine Behandlung der
erkrankten Kinder zu erméglichen. Die Teams vor Ort fuhr-
ten Informationskampagnen durch, um gegen irrtumliche
Mythen rund um die Nick-Krankheit und die Stigmatisie-
rung betroffener Kinder und ihrer Familien anzugehen.
Auch die Rahmenbedingungen wurden verbessert: Erre-
ger, die in Verbindung mit der Krankheit stehen kénnten,
wurden bekampft und die Gesundheitsversorgung - phy-
sisch und psychisch - konnte verbessert werden. Um ge-
gen die haufig auftretende Unter- und Mangelernahrung
der Kinder vorzugehen, wurden Saatgut und Nahrungs-
mittel an die Familien verteilt. Mehr als 20.000 Kindern
konnten wir so mit Unterstutzung von Sternstunden eV.
helfen.



Eine Bauerinnengruppe zeigt der Projektverantwortlichen ihre Anpflanzungen im Gemeindegarten

Uganda

Nirgends in Afrika leben mehr Gefluchtete als in Uganda.
Das Land, das deutlich kleiner ist als Deutschland, hat fast
14 Millionen Menschen aufgenommen, die Zuflucht vor
Krieg, Hunger und Perspektivlosigkeit suchen. Rund 60 %
der Hilfesuchenden sind Kinder unter 18 Jahren. GESUNDES
AFRIKA ist in erster Linie in der Grenzregion zum Sudsudan
aktiv, um das Zusammenleben von Gefluchteten und Ein-
heimischen durch den Zugang zu Gesundheitsleistungen,
Ernahrungsprojekte und Friedensdialoge zu verbessern.

Stdsudan und Uganda:
Grenzliberschreitende Hilfe fiir Gefliichtete

Sudsudan und Uganda sind nicht nur Nachbarlander,
sondern auch durch die lokalen Migrationsstrome eng
miteinander verbunden. In der Projektegion Maridi/lbba
im Sudsudan treffen Ruckkehreriinnen und Binnenvertrie-
bene auf die Einheimischen. Aufgrund der begrenzten
Ressourcen kommt es immer wieder zu Konflikten.

Auch nach dem offiziellen Ende der kriegerischen Ausein-
andersetzungen im Sudsudan befinden sich noch immer
fast 850.000 geflohene Sudsudanes:innen in Uganda. Im
Grenzbezirk Adjumani leben mittlerweile mehr Gefllich-
tete als Einheimische. Die Region ist mit dem Ansturm
der Menschen uberfordert. Dort, wo viele Menschen auf
engem Raum leben, ist nicht nur das soziale Miteinander
eine Herausforderung. Auch die Gefahr fur das Auftreten
und die Ausbreitung von Krankheiten wachst.

Durch unsere vom BMZ geforderten Aktivitaten wird eine
selbststandige Nahrungsversorgung, insbesondere fur
Frauen und Jugendgruppen, ermoglicht. Baueriinnengrup-
pen aus Gefllchteten und aufnehmenden Gemeindemit-
gliedern wurden im Anbau ertragreicher Pflanzen ausgebil-
det und erhielten Saatgut. Gemeinsam legten sie Schul- und
Gemeindegarten an. Der Anbau von Nahrungsmitteln macht
die Menschen unabhangiger von Hilfslieferungen der inter-
nationalen Gemeinschaft. Zudem kdnnen sie Uberschussige
Waren auf den lokalen Markten verkaufen.

Um neben der Erndhrungssicherheit auch den Gesundheits-
zustand der Menschen zu verbessern, wurde der Zugang zu
Wasser und damit verbundene HygienemaBnahmen ausge-
baut. Lehrerinnen an unseren Projektschulen erhielten eine
Corona-Schulung, um fur die Wiedererdffnung im Fruhjahr
2022 gut vorbereitet zu sein. Die Verbesserung der Situa-
tion sowohl fUr die sidsudanesischen als auch fur die ugan-
dischen Bewohner:iinnen verringerte die Konflikte zwischen
beiden Gruppen. Von uns geleitete Friedensdialoge unter-
stltzten ein friedlicheres Zusammenleben.

Reproduktive Gesundheit & Starkung
des Gesundheitssystems

Die Distrikte Arua und Adjumani liegen im Norden Ugandas,
grenzen an den Sudsudan und die Demokratische Republik
Kongo. Die konfliktgebeutelte Region zahlt zu den armsten
des Landes sowie zu denen mit den meisten Gefluchteten.
In beiden Distrikten ist der Bevolkerungsanteil von Jugend-
lichen besonders hoch. Das schwache Gesundheitssystem
kann die spezifischen Bedarfe der Jugendlichen jedoch
nicht ausreichend erflllen. Es gibt kaum Versorgungsan-
gebote und Aufklarung zu sexuell reproduktiver Gesund-
heit, sexuell ubertragbaren Krankheiten und dem Leben
mit HIV. Die Covid-19 Pandemie, die Folgen des Lock-
downs, sowie das ohnehin schwache Gesundheitssys-
tem haben zu Einschrankungen lebenswichtiger Gesund-
heitsdienste gefuhrt. SchulschlieBungen fuhrten zudem
zu einem Anstieg von Teenagerschwangerschaften sowie
sexueller und geschlechtsspezifischer Gewalt.
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Das Ziel des BMZ-geforderten Projekts ist es, die sexuelle
und reproduktive Gesundheit zu verbessern und HIV-In-
fektionen unter jungen Menschen in den Distrikten in Arua
und Adjumani zu verhindern. Wir tragen auf diese Weise
dazu bei, dass gesunde Jugendliche in einer geschlech-
tergerechten Gesellschaft heranwachsen kénnen. Junge
Menschen werden mit unserer Unterstitzung zu Botschaf-
teriinnen, die helfen, die Folgen der Covid-19 Pandemie ab-
zufedern. Bei Outreaches in GeflUchtetensiedlungen haben
wir neben den Vorsorgeuntersuchungen und medizinischen
Behandlungen auch Corona-Impfungen durchgefthrt.

Insgesamt werden 40 jugendliche Covid-19-Response-
Botschafterinnen (CORAs) zu Covid-19, sexueller und
reproduktiver Gesundheit, Gleichberechtigung und zu
Menschenrechten geschult. Ausgestattet mit Desinfek-
tionsmittel, Masken und Aufklarungsmaterialien besuchen
die CORAs die Familien und besonders die Gleichaltri-
gen in ihren Gemeinden, um ihr Wissen weiterzugeben.
Die Aufklarungsmaterialien werden auch in den Gesund-
heitseinrichtungen und bei Edutainment-Veranstaltungen
genutzt. Bei Edutainment-Veranstaltungen werden Infor-
mationen zusammen mit Unterhaltung wie Sport, Musik,
Tanz und Theater weitergegeben. Dies spricht besonders
Jugendliche an. Uber Radio-Talks kénnen wir dariber
hinaus schatzungsweise 300.000 Menschen erreichen.
Unsere Projektpartner verbreiten aktuelle Informationen zu
Coronaund anderen Infektionskrankheiten Gber ihre Social-
Media-Plattformen.

18 | GESUNDES AFRIKA - Jahresbericht 2021 | Projektlubersicht

Eine Gesundheitshelferin in Madagaskar

Madagaskar

Madagaskar ist die viertgroBte Insel weltweit, Heimat
vieler bedrohter Arten und einer spektakularen Pflanzen-
vielfalt, aber gleichzeitig auch eines der armsten Lander
der Welt. Jahrzehntelange Misswirtschaft und schlechte
Regierungsfuhrung haben dazu geflhrt, dass Madagaskar
eine der am wenigsten entwickelten Nationen ist und heute
kurz vor dem finanziellen Kollaps steht. Mehr als drei Vier-
tel der Bevolkerung leben in absoluter Armut.

Das Gesundheitssystem in Madagaskar wurde Uber lange
Zeit stark unterfinanziert und Behandlungen stellen fur
die Bevolkerung ein erhebliches finanzielles Risiko dar.
Viele Menschen wurden durch die Kosten einer medizini-
schen Behandlung in die Armut getrieben. Deshalb wer-
den Behandlungen inzwischen selbst in Notfallen oft ab-
gelehnt. Mehr als 60 % der Menschen wohnen uber 5 km
von der nachsten Gesundheitseinrichtung entfernt, haufig
in sehr abgelegenen und schwer zuganglichen Gebieten,
ohne StraBen und Kommunikationsmittel. Da das Gesund-
heitspersonal sehr ungleich verteilt ist, haben insbeson-
dere landliche Regionen nur eingeschrankten Zugang zu
grundlegenden Gesundheitsdiensten.

Ausbildung von Gesundheitshelfer:innen

In unserem Projekt in der Atsimo-Andrefana Region, einer
der armsten und weit abgelegenen Gegenden Madagas-
kars, bildeten wir Gesundheitshelferinnen aus, um den
Zugang zu essentiellen Gesundheitsdienstleistungen zu



Mutter in Chikwawa stehen mit ihren Kindern fur die Vorsorgeuntersuchung an.

verbessern. Die Gesundheitshelferinnen wurden unter an-
derem zu den Themen Mutter-Kind-Gesundheit, Familien-
planung und Infektionskrankheiten geschult. Sie sind oft die
einzige Anlaufstelle fur gesundheitliche Beratung, Praven-
tion und Behandlung von Krankheiten fur die Bevolkerung.

Ziel des von der Olympus-Stiftung unterstitzten Projek-
tes ist es 80 Gesundheitshelferinnen regelmaBig weiter-
zubilden. Diese besuchen die Familien in ihren Gemein-
den, um pflegebedurftige Patient: innen zu behandeln und
wenn notig zu Uberweisen. Auf diese Weise kdnnen bis zu
35.000 Menschen erreicht werden.

Notnahrung fir Kinder und ihre Familien

Madagaskar befindet sich derzeit in einer schweren und an-
haltenden Ernahrungskrise aufgrund von akuter Durre und
Sandsturmen. Am starksten betroffen sind die Regionen im
Suden Madagaskars: Atsimo-Andrefana, Anosy und Androy.
Die bereits prekare Ernahrungslage wird durch die Aus-
wirkungen der Covid-19 Pandemie weiter verscharft. Die
Armutsquote ist im vergangenen Jahr rapide gestiegen. Mit
Unterstutzung von Bild hilft - Ein Herz fur Kinder eV. konn-
ten wir den Ernahrungszustand von uber 6500 Kindern
unter funf Jahren feststellen, sie - wenn notwendig - medi-
zinisch behandeln und mit Notnhahrung versorgen.

Malawi

Die Zahl der Naturkatastrophen in Afrika ist in den letzten
Jahren stark gestiegen. Ob langanhaltende Durren oder
zerstdrerische Wirbelstirme und Uberflutungen - die Fol-
gen des Klimawandels sind in Malawi deutlich spurbar.
Die resultierende Mangelernahrung trifft auf eine ohne-
hin bereits unzureichende medizinische Versorgung. Hin-
zu kam in den letzten zwei Jahren die Corona-Pandemie.
Das kleine Land Malawi im Sudosten Afrikas zahlt zu den
am wenigsten entwickelten Landern der Welt.

Vermeidbare Krankheiten reduzieren,
Gesundheitsversorgung verbessern

Die Chikwawa Region in Malawi wird immer wieder von
Uberschwemmungen, Diirre- und Trockenperioden heim-
gesucht. Uberdurchschnittlich viele Frauen und Kinder
in Chikwawa leiden an Mangelernahrung. Durch die
schlechte Nahrungsmittelversorgung ist ein GrofBteil der
Bevolkerung geschwacht und damit anfallig fur Krankhei-
ten. Insbesondere unterernahrte Kinder sind von wieder-
kehrenden Krankheiten betroffen. Fehlende Nahrstoffe
beeintrachtigen ihre kérperliche und geistige Entwicklung.

Die medizinische Infrastruktur ist schwach, vielerorts sind die
Hygienebedingungen katastrophal. 55 % der Bevolkerung im
Distrikt Chikwawa haben keinen Zugang zu sauberem Trink-
wasser. Es wird geschatzt, dass nur etwa 60 % der Haushalte
Uber traditionelle Latrinen verfugen. Nur 10 % der Haushalte
verflgen Uber Handwaschgelegenheiten. Diese Situation
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Outreach in Dowa, Malawi

tragt wesentlich zu hohen Sterblichkeits- und Erkrankungs-
raten bei Muttern und Kindern unter funf Jahren bei.

Ziel unseres mehrjahrigen Projekts ist es daher, die Men-
schen vor vermeidbaren Krankheiten im Zusammenhang
mit Mangelerndhrung und verunreinigtem Wasser zu
schutzen sowie die medizinische Versorgung in den mala-
wischen Gemeinden langfristig zu verbessern. Insbeson-
dere in strukturschwachen Regionen wie Chikwawa ver-
folgen wir den Ansatz: >Krankheiten bekampfen bevor sie
Uberhaupt erst entstehen<

Wir arbeiten mit >sMother Care Groups< zusammen. Diese
Muttergruppen lernen in Trainings und bei Kochdemons-
trationen wie sie mit verbessertem Hygieneverhalten
und einer ausgewogenen Erndhrung die eigene und die
Gesundheit ihrer Kinder deutlich verbessern konnen. Auf
diese Weise schutzen sie sich vor Krankheiten wie Durch-
fall oder Cholera und beugen Mangelernahrung vor.
Zusatzlich zur Aufklarungsarbeit werden Vorsorgeun-
tersuchungen im Mutter-Kind-Bereich und Entwurmun-
gen fUr Kinder unter 5 Jahren durchgefihrt. Bestehende
Wasserstellen werden repariert und neue Bohrlocher eta-
bliert. Neben der Trinkwasseraufbereitung in Haushalten
ist der Bau bzw. die Rehabilitierung von Sanitaranlagen in
Gesundheitszentren ein zentraler Bestandteil des Projekts.
Gleichzeitig werden Gemeindemitglieder geschult, um die
Brunnen und Sanitaranlagen langfristig instand zu halten.

Die Projekte in der Region werden mit finanzieller Unter-
stutzung des BMZ, Sternstunden eV., WMF Barmherzig-
keit und privater Spenden umgesetzt.

Mobile Kliniken

Die Kinder- und Muttersterblichkeit in der Projektregion
Dowa ist sehr hoch und insbesondere landliche Regionen
sind medizinisch unterversorgt. Im Gesundheitswesen
besteht ein direkter Zusammenhang zwischen der Entfer-
nung zur nachsten Gesundheitsstation und der Verringe-

20 | GESUNDES AFRIKA - Jahresbericht 2021 | ProjektUbersicht

rung von Krankheiten und Leiden. Gesundheitseinrichtun-
gen werden entsprechend eher genutzt, wenn sie sich in
der Nahe befinden.

Mutter in Dowa mUssen mit ihren Kindern oft viele Kilome-
ter zur nachsten Gesundheitsstation laufen. Teils stunden-
lang geht es in der sengenden Hitze durch Maisfelder und
mit Booten Uber Flusse. Im schlimmsten Fall bedeutet dies,
dass medizinische Hilfe zu spat kommt. Nur gesund wird
die afrikanische Bevolkerung Wege aus der Armut finden
und die Weichen dafur mussen sehr fruh gestellt werden:
Untererndhrung beginnt haufig schon in der Schwanger-
schaft. Unter- und Mangelernahrung beeinflussen nicht nur
die Kindersterblichkeit, sondern beeintrachtigen nach-
weislich die kérperliche und geistige Entwicklung und
somit die Zukunft eines Kindes. Damit Erkrankungen fruh-
zeitig erkannt oder durch ausgewogene Ernahrung und
richtiges Hygieneverhalten verhindert werden, sind regel-
maBige Vorsorgeuntersuchungen fur Kinder besonders
wichtig.

Deshalb macht sich das von GESUNDES AFRIKA geschul-
te Gesundheitspersonal auf den Weg in die entlegenen
Gemeinden und errichtet mobile Kliniken. Hier werden
Kinder, Schwangere und stillende Mutter vor Ort versorgt,
zu Ernahrung und Hygieneverhalten beraten und - wenn
notwendig - an entsprechende Gesundheitseinrichtungen
Uberwiesen. Auf diese Weise stellen wir eine gesunde
kindliche Entwicklung sicher. 2021 haben die von 24 gute
Taten eV. geforderten mobilen Kliniken zudem einen wich-
tigen Beitrag bei den Corona-Impfkampagnen geleistet.



Eine Gruppe von Gesundheitshelferinnen in Simbabwe

Simbabwe

Simbabwe ist ein Binnenstaat im Suden Afrikas, in dem
etwa 70% der Menschen von der Landwirtschaft und
vom Bergbau leben. Durch die immer haufigeren Durren
und sintflutartigen Regenfalle in Folge des Klimawan-
dels, kam es in letzter Zeit zu mehr und mehr Ernteausfal-
len. Besonders Kinder sind von der Hungerkrise betroffen.
Noch vor knapp 20 Jahren galt Simbabwe als eines der
stabilsten Lander des sudlichen Afrikas. Durch politische,
wirtschaftliche und klimatische Krisen sind die 6ffentliche
Infrastruktur und das Bildungs- und Gesundheitswesen
aber weitgehend zusammengebrochen. Sowohl die hohe
Krankheits- als auch Sterberate ist unter anderem auf das
Uberlastete und unterfinanzierte Gesundheitssystem zu-
rickzufuhren. Neben der Corona-Pandemie hat Simbabwe
mit anderen Infektionskrankheiten wie Malaria, Tuberkulose
und besonders HIV zu kampfen.

Verbesserung des Gesundheits- und
Erndhrungszustandes von Kindern

Die Projektregion Sud-Matabeland im Stden Simbabwes
ist durch eine hohe Armutsrate und fragile Gesundheits-
strukturen gepragt. Unterfinanzierung und der Mangel an
qualifiziertem Fachpersonal belasten das Gesundheits-
system. Hinzu kommt eine hohe Infektionszahl an durch
verunreinigtes Wasser Ubertragenen Krankheiten, da die
meisten Menschen in der sehr trockenen Region ihr Was-
ser aus unsicheren Quellen beziehen mussen. 31% der
Kinder in dieser Region sind unterentwickelt und leiden
an Wachstums- und Entwicklungsstérungen. Heuschre-
ckenplagen und Anfang 2021 auch noch der Zyklon Eloise
vernichteten zusatzlich Ernten und haben die Erndhrungs-
situation verscharft.

Das Projekt konzentriert sich auf die Ausbildung von
100 Gesundheitshelferinnen und die Bereitstellung von
Nahrungsmitteln und Notnahrung fur Kinder. Die Gesund-
heitshelfer: innen sind haufig die erste und wichtigste An-

sprechperson fur die Menschen in der Gegend. GESUNDES
AFRIKA hat sie mit Hilfsmitteln zur Uberwachung und Be-
handlung von unterernahrten Kindern ausgestattet, damit
sie effektivim Bereich der Ernahrungs-, Gesundheits-, und
Hygieneaufklarung tatig sein zu kdnnen. Zusatzlich brach-
ten die Gesundheitshelferiinnen den Muttern und Betreuer:
innen der Kinder bei, wie sie vitamin- und mineralstoff-
reiche Nahrungsmischungen aus Mais und Soja zuberei-
ten kénnen.

Durch das von der Olympus-Stiftung und Sternstunden
eV. unterstutzte Erndhrungsprogramm wurden etwa 1.050
Kinder aus drei Distrikten mit besonders nahrhaften Nah-
rungsmitteln und Notnahrung versorgt.

Klinikpartnerschaft im St. Anne’s
Missionskrankenhaus

Um neben der Arbeit mit den Gemeinden auch das lokale
Gesundheitssystem zu starken, haben wir eine Klinikpart-
nerschaft mit dem St. Anne's Brunapeg Missionskranken-
haus in Sud-Matabeland gestartet. Medizinische Expert:
innen des Krankenhauses tauschen sich mit Fachkolleg:
innen von GESUNDES AFRIKA aus und teilen Wissen und
Erfahrungen. Ziel ist es, die Sicherheit der Patientinnen
und des Personals in Bezug auf Krankenhaushygiene,
Infektionspravention und -bekampfung zu verbessern. Um
dies zu erreichen, haben die Kolleg:innen aus Simbabwe
und Deutschland gemeinsam Konzepte zur Infektions-
pravention und -eindammung entwickelt. Des Weiteren
wurde ein Isolationszentrum mit Sanitar- und Hygieneein-
richtungen und medizinischer Ausristung ausgestattet.

Durch die GlZ-geférderte Klinikpartnerschaft wurden 125
Angestellte des Krankenhauses geschult und sind nun
ihrerseits in der Lage andere Gesundheitsfachkrafte und
Studierende weiterzubilden. Damit wirken die MaBnah-
men auch Uber die Laufzeit des Projektes hinaus.
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Eine Mutter mit ihrem Kind im Geflichtetenlager Afgoye-Korridor in Somalia.

Somalia

Seit Uber 30 Jahren befinden sich die Menschen in Soma-
lia im Zentrum von nicht enden wollenden bewaffneten
Konflikten zwischen Warlords, Clans und anderen Grup-
pierungen. Die drohende Gewalt ist Teil ihres Alltags. Zu-
satzlich bekommen Kinder und ihre Familien in Somalia die
Folgen der Pandemie und die Auswirkungen des Krieges
in Europa zu spuren. Die Preise fur Grundnahrungsmittel
und Treibstoff sind in die Hohe geschossen. Die Durre am
Horn von Afrika macht davor keinen Halt und verschlim-
mert sich zusehends: es ist die schlimmste Durreperiode
seit Jahrzehnten! Nach aktuell vier ausgefallenen Regen-
zeiten sind Uber 3 Millionen Somalier:iinnen auf der Flucht
im eigenen Land.

Nahrung und Gesundheitsversorgung fir
gefliichtete Kinder und Familien

Immer mehr Menschen fliehen vor den bewaffneten Kon-
flikten und auf der Suche nach Nahrung in den Afgoye-
Korridor, eine der weltweit groBten Siedlungen fur Binnen-
gefluchtete auBerhalb der Hauptstadt Mogadischu. Der
Zugang zu grundlegenden Gesundheits- und Hygiene-
diensten im Afgoye-Korridor wurde durch das Aufkommen
der Covid-19-Pandemie erschwert.

Die Bedingungen sind prekar: es fehlt an Nahrungsmitteln
und sauberem Wasser, die Menschen leben in extremer
Armut. Tagtaglich kommen neue Menschen an, die ge-
zwungen waren ihre Heimat zu verlassen. Bereits vor dem
Ausbruch der Pandemie war die Situation katastrophal.
Doch mit Verbreitung des Coronavirus und den daraus
resultierenden gesundheitlichen und wirtschaftlichen
Folgen herrscht eine akute Notsituation. Die Zahl der
unterernahrten Kinder ist alarmierend hoch, die Kinder-
sterblichkeit droht erheblich anzusteigen. Und trotzdem
ist internationale Hilfe aufgrund des Scheiterns der UN-
Friedensmissionen so gering wie seit Jahren nicht. Der
Teufelskreis der fehlenden Hilfe und der sich durch den
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Ein Mitarbeiter vor Ort besucht geflichtete Familien in Somalia

Ukraine-Krieg weiter verscharfenden Nahrungsunsicher-
heit verschlechtert die Lage in der Region zusatzlich.

Um dem entgegenzuwirken, versorgen wir akut unterer-
nahrte Kinder und ihre Familien mit Uberlebenswichtigen
Grundnahrungsmitteln. Dabei setzen wir auf Lebensmit-
telmarken, sogenannte >Food-Voucher<, welche primar
an Frauen und Kinder verteilt werden. Die Voucher sind
personalisiert, um Missbrauch oder Weiterverkauf zu ver-
hindern. In einem Land mit einer prekaren Sicherheitslage
wie Somalia sind die Lebensmittelmarken die sicherste
Methode, notleidende Kinder und ihre Familien mit Nah-
rungsmitteln zu versorgen. Uberfalle auf groBe Nahrungs-
mitteltransporte, aber auch eine falsche Lagerung oder
Diebstahl der Lebensmittel kénnen so verhindert werden.

Zusatzlich fuhrte unser lokaler Partner Schulungen durch
und baute WASH-Einrichtungen. Den Muttern wurde ge-
zeigt, wie sie sich und ihre Familien gegen Ubertragbare
Krankheiten schutzen kénnen und welche wichtige Rolle
das Stillen sowie Impfungen fur die Kindergesundheit
spielen. Die Hygienesituation im Afgoye-Korridor konnte
so langfristig verbessert werden.

Mit dem von WMF Barmherzigkeit und der Andreas-
Haberger-Stiftung geforderten Projekt konnten wir 600
Familien, darunter etwa 3.000 Kinder, die in prekaren Ver-
haltnissen im Afgoye-Korridor leben, mit Uberlebenswich-
tigen Grundnahrungsmitteln und Notnahrung versorgen,
sowie eine grundlegende Gesundheitsversorgung gewahr-
leisten. Mit unseren Hygiene- und Gesundheitsschulungen
haben wir 1.250 weitere Familien erreicht.



Ruanda

Ruanda wird haufig als eines der Lander mit den gréBten
Entwicklungsfortschritten in Afrika hervorgehoben. Nach
dem verheerenden Genozid 1994 konnte die Regierung
ein beeindruckendes wirtschaftliches Wachstum erzie-
len. Dennoch leben von den 13 Millionen Einwohner:in-
nen fast 40 % unter der Armutsgrenze! Und obwohl das
Gesundheitssystem Ruandas als besonders fortschrittlich
gilt, gibt es immer noch zu viele Menschen, die nur einen
eingeschrankten Zugang zu Gesundheitsdiensten haben.
Der Genozid wirft auch noch auf die jungeren Generatio-
nen in Ruanda einen Schatten. Aktuell sind rund 2,6 % der
15-49-Jahrigen mit HIV infiziert. Viele von ihnen sind die
Kinder von Genozid-Uberlebenden.

Unterstitzung der antiretroviralen Therapie
HIV-erkrankter Kinder und Jugendlicher

Wahrend des Genozids erfuhren ca. 250.000 bis 500.000
Frauen in Ruanda Vergewaltigung, Folter und andere grau-
same Formen der Gewalt. Zahllose Frauen wurden dabei
mit HIV angesteckt. Laut Zahlen von UNAIDS leben der-
zeit etwa 230.000 Menschen in Ruanda mit HIV. Beson-
ders seit dem Ausbruch der Covid-19-Pandemie und dem
hiermit verschobenen Fokus der Gesundheitsversorgung
haben viele HIV-Erkrankte nur eingeschrankten Zugang
zu Gesundheitsdiensten. Viele Patientinnen mussten ihre
antiretroviralen Therapien zur Unterdrickung des Virus
unterbrechen. EinkommenseinbuBen, Lieferengpasse und
drastisch gestiegene Lebensmittelpreise erschweren
ihnen auBerdem den Zugang zu ausreichend Nahrungs-
mitteln. Einige der antiretroviralen Medikamente mussen
jedoch gemeinsam mit einer Mahlzeit eingenommen
werden, um Nebenwirkungen und eine verringerte Wirk-
samkeit der Medikamente zu verhindern.

Ein HIV-positiver Jugendlicher erhalt eine Nahrungsmittelration
far sich und seine Familie.

GESUNDES AFRIKA unterstttzte mit HIV lebende Kinder
und Jugendliche sowie ihre Familien in einer HIV-Klinik in
der Hauptstadt Kigali. Wir versorgten sie und ihre Familien
unmittelbar vor der Einnahme der Medikamente mit einer
Mahlzeit. Zusatzlich wurden Infektionsschutz- und Hygie-
neprodukte wie Masken und Seife fUr einen sicheren Ab-
lauf der klinischen Versorgung bereitgestellt.

Insgesamt konnten mit Hilfe von WMF Barmherzigkeit und
Barmherzigkeit International uber 200 HIV-Patientinnen
und ihre Familien von den Projektaktivitaten profitieren.
Ein spezieller Fokus lag auf besonders schutzbedurftigen
Kindern und Jugendlichen.
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Junge Massai bei der Feier zu den Alternativen Initiationsritualen (ARP)

Tansania

Tansania ist eines der bevolkerungsreichsten Lander in
Subsahara-Afrika, das sich weitgehend friedlich und stabil
entwickelt. Diese Entwicklung bezieht sich jedoch haupt-
sachlich auf die stadtischen Bereiche des Landes. In den
landlichen Gegenden ist die Armut weiterhin groB. Der Zu-
gang zu wichtiger Infrastruktur wie sauberem Wasser und
Sanitaranlagen mangelhaft. Insbesondere Madchen leiden
aufgrund unzureichender Moglichkeiten fur Menstruations-
hygiene unter dieser Situation. Hinzu kommt die grausame,
tief in den Gemeinden verankerte Tradition der weiblichen
Genitalverstimmelung, welche auch heute noch vielen
Massai-Madchen ein friedliches Leben erschwert.

Mit WASH Schulabbriche von
Madchen verhindern

Wasserbezogene Krankheiten, wie Cholera und Durchfall,
zahlen zu den Haupttodesursachen in Afrika. Deshalb fuh-
ren wir WASH-Projekte (Water, Sanitation, Hygiene) durch,
welche die Versorgung mit sauberem Wasser verbessern,
die Menschen uber HygienemaBnahmen aufklaren und
einen Zugang zu Sanitareinrichtungen ermdéglichen.

Handeni ist eine sehr trockene Region im Nordosten Tan-
sanias. Hier haben weniger als 50 % der Menschen Zu-
gang zu sicheren Wasserquellen. Auch viele Schulen sind
nicht an das Wassernetz angebunden. Der weite und muh-
same Weg zu entfernten Wasserstellen kostet wertvolle
Zeit und Kraft, die die Kinder eigentlich zum Lernen in der
Schule brauchten!

Die Sanitareinrichtungen an den Schulen sind auBerdem
haufig in so schlechtem Zustand, dass es keinerlei Mog-
lichkeiten zum Handewaschen gibt. Saubere Latrinen gibt
es selten. Infektionskrankheiten kénnen sich leicht aus-
breiten. Insbesondere Madchen leiden auch in Nicht-Pan-
demie-Zeiten unter dieser Situation, da sie aufgrund der
mangelnden Sanitaranlagen wahrend ihrer Periode nicht
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zur Schule kénnen. So verpassen sie Monat um Monat
wichtige Unterrichtsstunden. Der Wassermangel an den
Schulen fuhrt somit zu hohen Schulabbruchraten. Gerade
fur die Madchen ist die Schule jedoch ein wichtiger Ort, um
Uber die Gefahren der weiblichen Genitalbeschneidung
und anderer schadlicher Praktiken informiert zu werden.

Um einen Zugang zu ausreichend Wasser fur die Korper-
hygiene zu ermdéglichen, wurde an 10 Schulen die Wasser-
versorgung verbessert und an 10 Schulen Jungen- und
Madchentoiletten errichtet bzw. rehabilitiert. Neue Was-
serentnahmestellen sorgen zudem fUr ausreichend Trink-
wasser fur Schuleriinnen und Lehrer:iinnen. So kénnen die
Kinder gesund am Unterricht teilnehmen.

Mit den Gemeinden fiir die Madchen

Der Ubergang von der Phase des Madchen-Seins zum
Erwachsenwerden ist ein sehr wichtiger, Uberall auf der
Welt. Bei den Massai in Tansania ist diese Zeit allerdings
auch heute noch oft mit der brutalen Praktik der Genital-
verstummelung verbunden. Dabei werden die duBeren
weiblichen Genitalien von jungen Madchen teilweise oder
vollstandig entfernt. Meist wird der Eingriff unter unhygi-
enischen Bedingungen, ohne Narkose und mit einfachen
Hilfsmitteln, wie Glasscherben oder Rasierklingen, durch-
gefuhrt. Die betroffenen Madchen leiden ihr Leben lang
unter den gesundheitlichen Folgen der grausamen Praktik
- etwa durch Infektionen, Blutungen und Komplikationen
bei einer spateren Geburt.

Mit Massai-Gemeinden in Tansania entwickelte GESUNDES
AFRIKA gemeinsam mit Amref Tansania deshalb alterna-
tive Initiationsrituale (Alternative Rites of Passage, ARPs),
um die stark verankerte Tradition der Genitalverstimme-
lung nachhaltig zu verhindern. Bei den alternativen Initi-
ationsriten handelt es sich um gemeindebasierte Prakti-
ken, die traditionelle Elemente der Initiation erhalten, aber
auf die schmerzhafte, risikoreiche Beschneidung ganz-
lich verzichten. Durch intensive Aufklarungsarbeit wurde
Verstandnis daflr geschaffen, warum Beschneidung ein



Nachteil fur die gesamte Gemeinde ist. Nach und nach
wurden die Manner, die Altesten, die Mltter, die traditio-
nellen Beschneiderinnen und die jungen Madchen selbst
in das Projekt einbezogen und Uber die Risiken der Be-
schneidung aufgeklart. Insgesamt konnten durch die ARPs
allein in dieser Projektlaufzeit 700 Madchen vor der Geni-
talversttimmelung geschutzt werden. Diese Madchen wur-
den vor kérperlichen und seelischen Schaden bewahrt,
konnen weiter zur Schule gehen und haben die Chance
auf ein selbstbestimmtes Leben.

Seit 2017 werden in Tansania in verschiedenen Gemeinden
alternative Initiationsrituale mithilfe von GESUNDES AFRIKA
etabliert, damit die Madchen der Gemeinden klnftig nicht
langer der gefahrlichen Praktik der weiblichen Genitalver-
sttmmelung ausgesetzt sind. Dank der finanziellen Unter-
stutzung von Sternstunden e.V. konnten im Jahr 2021
weitere Madchen geschutzt werden. Die begleitende
Aufklarungsarbeit hilft, die Bedeutung von Schulbildung
fur Madchen zu férdern, Themen wie Verhutung und
Familienplanung in das Bewusstsein der Madchen zu
rucken und Kinderehen zu verhindern. So fuhrt das frihe
Verheiraten infolge der Beschneidung der jungen Mad-
chen dazu, dass sie die Schule abbrechen und schon im
Teenageralter schwanger werden. Dadurch fehlt ihnen der
Zugang zu Bildung, der es ihnen erlauben wurde, unab-
hangig zu werden und der Armut zu entkommen.

Erganzend werden die ehemaligen Beschneiderinnen
bei dem Aufbau alternativer Einkommensmaoglichkeiten
unterstitzt. Junge Manner und die Dorfaltesten werden
durch Aufklarungsarbeit zu mehr Akzeptanz von unbe-
schnittenen Madchen gebracht.

Sudafrika

Sudafrika ist ein Schwellenland und einer der gro3en Hoff-
nungstrager Afrikas. Der Friedensprozess in Folge des
Apartheid-Regimes gilt prinzipiell als erfolgreich und das
Land ist eine relativ stabile Demokratie. Misswirtschaft
und Korruption haben aber dazu gefthrt, dass Sudafrika
ein Land extremer Ungleichheit ist. Unsere Projektregion
Ga-Sekororoin Limpopoim Norden des Landes zahlt zu den
armsten und stark vernachlassigten Gebieten des Landes.
Wahrend der Corona-Pandemieist dort die Arbeitslosigkeit,
insbesondere unter Jugendlichen, erheblich angestiegen.
Viele von den jungen Menschen sehen keine berufliche
Zukunft fur sich. Zeitgleich sind die Impfquoten bei Kindern
stark gefallen, wodurch vermeidbare Kinderkrankheiten
neu erstarken konnten. Die mangelhafte hygienischen
Bedingungen und Gesundheitseinrichtungen verstarken
diesen Trend zusatzlich und haben mit dazu gefthrt, dass
Sudafrika auf dem eigenen Kontinent die meisten Covid-
Toten verzeichnen musste.

Verbesserung der Berufsperspektiven
in Limpopo

Um die gravierende Arbeits- und Perspektivlosigkeit in der
besonders vernachlassigten Region Ga-Sekororo zu be-
kampfen, haben wir einen >Youth and Business Develop-
ment Hub< eingerichtet, um jungen Menschen Bildungs-
und Beratungsdienste wie Berufsberatung, Coaching und
Arbeits- bzw. Weiterbildungsvermittlung anzubieten. Wei-
terfuhrende Schulen oder Universitaten sind teilweise dut-
zende Kilometer von Ga-Sekororo entfernt und die wenigen
existierenden Berufsschulen richten sich nicht an einkom-
mensschwache Haushalte. In unserem Projekt kdnnen etwa
7500 Jugendliche durch individuelle Berufsberatung ein
besseres Verstandnis ihrer individuellen Fahigkeiten ent-
wickeln und erhalten Zugang zu Berufs- und Bildungsinfor-
mationen. Durch starkere soziale, technische und unterneh-
merische Fahigkeiten wird den Jugendlichen und jungen
Erwachsenen der Einstieg in die Arbeitswelt erleichtert.
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Die Impfung des kleinen stidafrikanischen Madchens wird vorbereitet

Zusatzlich haben die jungen Menschen durch das BMZ-
geforderte Projekt Zugriff auf eine Datenbank mit poten-
ziellen lokalen Jobangeboten und Initiativen zur Férderung
von Beschaftigung und Unternehmeriinnentum.

Impfungen gegen vernachlassigte
Krankheiten

Wahrend der Corona-Pandemie wurden nationale Impfkam-
pagnen und essentielle Gesundheitsdienste in Sudafrika
an vielen Orten vernachlassigt. In unseren Projektregionen
Limpopo und Ostkap ist die MUtter- und Kindersterblichkeit
ohnehin schon besonders hoch. Durch die Vernachlassi-
gung der Gesundheitsdienste verscharfte sich die Gesund-
heitslage von Kindern und Familien weiter. Aus Angst vor
einer Infizierung in Gesundheitseinrichtungen oder Trans-
portmitteln haben zahlreiche Eltern, vor allem in landlichen
Regionen, die kostenlosen Impfmaéglichkeiten ihrer Kinder
nicht wahrgenommen. Dadurch sind vermeidbare Krank-
heiten, wie beispielsweise Masern, wieder zu einer groe-
ren Gefahr geworden und breiten sich aus.

Da knapp 60 % der Menschen im sudlichen Afrika in land-
lich gepragten Regionen leben, war es fur unser Projekt
wichtig, ein dezentrales Impfprogramm zu ermaoglichen,
auch um die Menschen vor einer moglichen Corona-In-
fektion zu schutzen. Zunachst erhdhten wir durch eine
Aufklarungskampagne die Impfakzeptanz. Anschlie-
Bend besuchten mobile Impfteams die Menschen vor Ort.
Die Impfungen wurden dabei von geschultem medizini-
schem Personal durchgefihrt. Insgesamt konnten wir mit
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Ein junger Mann beim Youth Hub in Ga-Sekororo, Stidafrika

der Unterstitzung von WMF Barmherzigkeit 8905 Kinder
gegen Kinderkrankheiten wie Masern, Mumps, Rételn und
Polio impfen sowie mit Entwurmungs- und Vitamin-A-Tab-
letten versorgen.

Covid-19 Ausbreitung durch bessere
WASH-Bedingungen eindammen

Die Armut in Sudafrika ist sehr ungleich verteilt und haufig
geographisch bedingt. Gesundheitseinrichtungen und
Schulen in der Projektregion Limpopo haben oft nicht ein-
mal einen direkten Zugang zu sauberem Wasser. Grund-
legende sanitare Einrichtungen, um sich vernunftig die
Hande zu waschen, fehlen vielerorts.

Mit unserem durch private Spenden finanzierten Projekt
haben wir fur viele vulnerable Menschen den Zugang
zu sauberem Wasser erleichtert. Damit soll nicht nur die
Ausbreitung des Corona-Virus eingedammt werden,
sondern auch wasserbedingte Krankheiten wie Durchfall
oder Cholera.

An drei Schulen, einem strategischen zentralen Punkt in
den Gemeinden und einer Gesundheitseinrichtung, wur-
den Handwaschstationen installiert und Seife verteilt. Die
Stationen werden jeweils von der Schulleitung und den
lokalen Behdrden verwaltet, um ihre Instandhaltung lang-
fristig zu sichern. Zudem wurde den Schulerinnen bei-
gebracht, wie sie aus einfachen Materialien wie einem
Kanister und einer Schnur eine Handwaschvorrichtung mit
einem Tretpedal fur Zuhause bauen kénnen.



1

Abdoulaye flichtete mit seinem Onkel nach Italien. Nach drei Jahren kehrte er desillusioniert in den Senegal zurlick und holte seinen Schulabschluss nach

Senegal

Senegal gilt als eines der stabilsten Lander Westafrikas
und wird als Land mit positivem Einfluss auf andere fragi-
le Nachbarstaaten angesehen. Ein GroBteil der Menschen
lebt von der Landwirtschaft und Fischerei, aber auch der
Dienstleistungssektor gewinnt zunehmend an Bedeutung.
Doch die Gesundheitssituation, insbesondere in der std-
lich gelegenen Region Casamance, ist besorgniserregend.
Vor allem Kinder leiden darunter.

Mentale Gesundheit fiir Fluchtriickkehrer:innen

Die Projektregion Casamance liegt im Stden Senegals und
gilt als armste Region des Landes. Casamance hat eine
Uber 500 Kilometer lange Grenze zu den Nachbarlandern
Guinea-Bissau, Gambia und Guinea Conakry. Da hier ent-
lang eine der Routen fur Flichtende nach Europa verlauft,
leben besonders viele Migrantinnen in Casamance. Zu-
dem ist die Arbeitslosigkeit und damit auch die Perspek-
tivlosigkeit sehr hoch. Dies fuhrt dazu, dass viele junge
Menschen aus Casamance Richtung Europa, in die Nach-
barlander oder in die Stadte fliehen, um von dort aus ihre
Familien zu unterstitzen.

Die schlechte Gesundheitsversorgung ist ein zusatzlicher
Fluchtgrund. Insbesondere das psychosoziale Gesund-
heitsangebot ist unzureichend. Barrieren wie die niedrige
Alphabetisierung, fehlende Ausweisdokumente, Armut,
aber auch fehlendes Bewusstsein fur psychische Gesund-
heit in den Gemeinden behindern den Zugang zu adaqua-
ter Gesundheitsversorgung und psychosozialen Diensten.

Da zuruckkehrende Migrantinnen haufig traumatische
Situationen wahrend der Flucht erlebt haben, ist der Be-
darf an psychologischen Diensten und mentaler Betreu-
ung groB. Auch die Perspektivlosigkeit und die hohen Er-
wartungen von Familien und Gemeindemitgliedern l&sen
bei den Migrantinnen und fluchtwilligen Jugendlichen
psychischen Stress aus. Sie furchten sie sich vor den

Reaktionen aus ihrem Umfeld, das ihre Ruckkehr haufig
als Scheitern wertet.

Durch unser Projekt, das vom BMZ geférdert wird, erhalten
240 ruckkehrende Migrantinnen, Migrantinnen in Transit
und fluchtwillige Jugendliche psychologische und medi-
zinische Betreuung, sowie verschiedene Trainings. 480
Familienangehoérige profitieren zudem von einem ver-
besserten Zugang zu bezahlbaren Gesundheitsdienst-
leistungen. Zudem starken wir die Gemeindekapazitaten
hinsichtlich psychologischer Gesundheit und wir statten
Gesundheitszentren und Grenzposten mit Infomaterialien,
Hygiene-Kits und Schutzausrtstung aus, damit diese auch
im Hinblick auf die Covid-19 Pandemie weiterhin regulare
Gesundheitsdienste anbieten zu kénnen.

Amadou kam nach seiner Flucht nach Algerien traumatisiert in den Senegal
zurlick. Heute halt er sich als Motorradmechaniker Uber Wasser.
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Wir danken unseren
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Dazu zahlten im Jahr 2021 unter anderem:
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Der Weg lhrer Spende

Institutionelle
Projektférderung

Projektférderung
durch Firmen

Nachweis
Mittelverwendung,
Berichte

I A

o

Beratung

Projekte in Afrika

Spenden
Privatpersonen

Berichterstattung,
Projektinformation

Projekt- und
Finanzberichte

Nachhaltigkeit wird gewahrleistet, weil die Projekte von
den Expertiinnen vor Ort umgesetzt werden. Diese haben
beste Kenntnisse der Gegebenheiten in den Gemeinden
und genieBen groBes Vertrauen innerhalb der Bevolke-
rung. So wird nicht Wissen aus Deutschland >mit dem Fall-
schirm abgeworfen<, sondern an die tatsachlichen lokalen
Bedurfnisse angepasst.
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Verlasslichkeit fur die Spender:iinnen in Deutschland wird
durch ein effektives und transparentes Berichtssystem
aller Projekte gewahrleistet. In regelmaBigen Abstanden
berichten die Partner in Afrika detailliert Uber Fortschritte
und die Mittelverwendung bei der Projektumsetzung.
GESUNDES AFRIKA e.V. ist ein gemeinnutzig eingetrage-
ner Verein und tragt seit mehr als 20 Jahren das DZI-Spen-
densiegel.



Transparenz & Wirkung

+

Vermehrung der Wirkung
lhrer Spende

Mit lhrer Spende sind wir in der Lage,
weitere Gelder von offentlichen Ge-
bern, wie beispielsweise dem Bundes-
ministerium fur wirtschaftliche Zusam-
menarbeit und Entwicklung (BMZ)
oder anderen Vereinen und Stiftun-
gen zu beantragen und diese von un-
serer Projektidee zu Uberzeugen.
Diese Geldgeber steuern eigene Mit-
tel zur Finanzierung der Projekte bei,
zu denen wir lhre Spende als Eigen-
anteil einflieBen lassen. Dieser Eigen-
anteilist in den meisten Fallen die Be-
dingung einer Férderung. lhre Spende
ist also enorm wichtig!

»*
»
DZI

Spenden-
Siegel

Transparenz und externe
Kontrolle

GESUNDES AFRIKA e.V. unterliegt
strengen Kontrollen. Buchhaltung und
Jahresabschluss werden von einem
externen Steuerberater erstellt. Jahr-
lich pruft zusatzlich ein unabhangiger
Wirtschaftsprufer den vom Steuerbe-
rater erstellten Jahresabschluss. Der
Jahresabschluss wird nach der Pru-
fung durch den Wirtschaftsprufer
dem Kuratorium vorgelegt und an das
Finanzamt Ubermittelt, das jahrlich
Uber den Freistellungsbescheid und
die Gemeinnutzigkeit von GESUNDES
AFRIKA e.V. entscheidet. Die Zahlen
aus dem Jahresabschluss sind zudem
Teil des Jahresberichts und werden
auf der Website veroffentlicht. Der
aktuelle Jahresabschluss von 2020
wurde durch den Wirtschaftspruifer
bestatigt.

Das Deutsche Zentralinstitut fur sozi-
ale Fragen (DZl) bescheinigt uns
seit Uber 20 Jahren mit der Vergabe
des DZI-Spendensiegels eine trans-
parente Mittelverwendung, sachliche
und wahrheitsgemaBe Information
und Werbung, sowie angemessene
Verwaltungsausgaben.

Information
| Werbung

s — Verwaltung
Projektbegleitung
Qualitatssicherung

Projekte

Verwaltungskosten: Nicht nur
notwendig, sondern sinnvoll

Von einem eingesetzten Spenden-
Euro gehen bei uns

> 91,5 Cent direkt in die Projekte und
Projektbegleitung

> 4 Cent in Information und Werbung

> 4,5 Cent in Verwaltung.

Jede professionell arbeitende Spen-
denorganisation hat Verwaltungskos-
ten - so auch GESUNDES AFRIKA eV.
Doch warum flieBen nicht 100 % von
jedem an uns gespendeten Euro in
unsere Projekte? Weil wir im Sinne
unserer Spender:iinnen sowie der Be-
durftigen professionell, transparent,
effizient und vorausschauend arbei-
ten wollen. Ohne Verwaltungskosten
ist dies aber nicht méglich.

Das weif3 auch das Deutsche Zentral-
institut fUr soziale Fragen (DZI) und
bezeichnet Verwaltungskosten nicht
nur als notwendig, sondern auch als
sinnvoll:

>Spenden sammelnde Organi-
sationen sollten nicht die Illusion
nahren, sie kamen ohne Werbung
und Verwaltung aus. Unabhangig
von der Finanzierung gilt: Jede
Spenden-Organisation wirbt

um Spenden. Jede Organisation
muss Mittel verwalten<!?

1 Auszug aus den Richtlinien >Werbe- und
Verwaltungsausgaben Spenden sammelnder
Organisationen< des DZI, Stand 2020
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Finanzbericht 2021

Der Jahresabschluss 2021 wurde von einem unabhangigen
Steuerberater erstellt und durch einen externen Wirtschafts-
prufer gepruft. Ein uneingeschrankter Bestatigungsvermerk
zum Jahresabschluss 2021 liegt vor.

Investition in die Zukunft

Der seit einigen Jahren stetig steigende Aufwand, Férde-
rungen einzuwerben und Spenderinnen zu gewinnen,
wurde im Jahr 2021 fortgefuhrt. Von Geldgebern geforder-
te Eigenfinanzierungsanteile mussen durch freie Spenden
oder gezielte Akquise gewonnen werden.

Um diesen Anforderungen gewachsen zu sein, investiert
GESUNDES AFRIKA zwischen 2017 bis 2020 in den Be-
reich Fundraising (Mittelbeschaffung). Hierfur wurde mit
professioneller Unterstitzung der Fundraisingagentur >van
Acken Fundraising< aus Krefeld ein sorgsam in Kosten und
Nutzen abgewogener Plan erstellt, der dem Kuratorium
zur Abstimmung vorgelegt wurde und jahrlich auf der Ku-
ratoriumssitzung erneut Uberpruft wird. Dieser sieht vor,
dass schwerpunktmaBig in Direct Mailing investiert wird,
weil hier mit méglichst geringem Mitteleinsatz die vielver-
sprechendsten Ergebnisse zu erwarten sind. 2021 konnten
die Investitionen deutlich gesenkt werden, gleichzeitig hat
GESUNDES AFRIKA eV. deutlich mehr Mittel zur Projekt-
férderung erhalten. Der Werbungs- und Verwaltungskos-
tenanteil konnte so auf unter 10 Prozent gesenkt werden.

Gesamt fiir Afrika 2021: 2.615.788,84 €

P Sonstiges

Gesundheit
Wasser, Sanitar
und Hygiene
Ausbildung/Training R
Erndhrung

Personal

GESUNDES AFRIKA hat eine sehr transparente Personal-
struktur. Am 3112.2021 waren vier Vollzeitbeschaftigte
sowie eine Teilzeitbeschaftigte fur die Organisation tatig.
Die Angabe von Jahresbezigen wurde Ruckschlisse auf
die personliche finanzielle Situation einzelner Mitarbei-
teriinnen zulassen. GESUNDES AFRIKA verzichtet deshalb
auf die Veroffentlichung von Einzelbetragen und verzich-
tet vor dem Hintergrund des Persdnlichkeitsschutzes auf
die Veroffentlichung des Gehalts des geschaftsfuhrenden
Vorstands. Honorare und Entgelte fUr Kuratorinnen und
Ehrenamtliche sind satzungsgeman ausgeschlossen.

Qualitatssicherung in der Projektarbeit

Zur Sicherung der Qualitat unserer Arbeit gibt es regel-
maBige interne und externe Kontrollen der Projektumset-
zung sowie der Verwendung der Spendenmittel (in Afrika
und Deutschland). Informationen zu internen und externen
Kontrollmechanismen, den Projektablaufen sowie unserer
Wirkungsmessung finden Sie auf den Seiten 30 und 31 in
diesem Bericht.

Aufwendungen/Ausgaben 2021

Projektférderung und

Projektbegleitung Werb q
erbung un

Offentlichkeits-
arbeit

Verwaltung und
administrative
Projektbegleitung
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Ertrag 2021 2020 Geman den Anforderungen des Werbe- und Verwaltungs-
Geldspenden 625419060 € 50711782 € kostenkonzepts des Deutschen Zentralinstituts fur soziale
Fragen (DZI) gliedern sich die aus der Gewinn- und Ver-

Sachspenden -
Nachlasse _ lustrechnung nach Umsatzkostenverfahren des Vereins
Geldauflagen 1270,00 € 8.250.00 € abgeleiteten AufWendUngen und Ausgaben wie fO[gt
Sammlungseinnahmen/ -ertrage
Zuwendungen der 6ffentlichen Hand 1849.630,02 € 1009.066,41€ Aufwendungen/Ausgaben 2021 2020
Zuwendungen anderer Organisationen 45873577 € 41159440 € Projektférderung 261578884 € 1569.64742¢€
Steuerpfl wirtschaftl. Geschaftsbetrieb 0,00€ 0,00€ Projektbegleitung * 90.642,05€ 93186,77 €
Zins- und Vermogenseinnahmen 9.94450 € 9.988,00 € Werbung und allgemeine 11861014 € 13896827 €
Sonstige Einnahmen 1222042€  1153615€ Offentlichkeitsarbeit
Gesamteinnahmen/-ertrage 295722940 € 1.957.552,78 € Verwaltung 2 132.188,37€ 15575032 €

Gesamtausgaben 2.957.229,40 € 1.957.552,78 €
Bilanz 31.12.2021 31.12.2020

Verwaltungskostenanteil 45% 80%
1. Aktiva

Werbekostenanteil 39% 70%
Immaterielle Vermogenswerte 22500 € 0.00€

Werbe-/Verwaltungskostenanteil 84% 150%
Sachanlagen 300€ 300€
Finanzanlagen 407.886,36 € 407.886,36 €
Umlaufvermogen (Inkl. RAP) 186.97599€ 186.97599 €

594.86535€ 594.86535€

2. Passiva
Eigenkapital 528.226,97 € 528.226,97 €
Noch nicht satzungsgeman 7226445 € 2537698 €
verwendete Spenden
Ruckstellungen 22600,00€ 20.350,00€
Verbindlichkeiten 10.188,24 € 2091140 €

633.279,66 € 594.86535€

Organigramm GESUNDES AFRIKA

. beaufsichtigt
Kuratorium 3 —_— Vorstand 2
berat
unterstutzt
Geschaftsfuhrender
Vorstand !
Projektkoordination Kommunikation Ressourcen-Mobilisierung Finanzen & Administration

Mehr Uber die Aufgaben der Organe sowie die Vorstands-/Kuratoriumsmitglieder: www.gesundesafrika.de/vereinsorgane

1 Die Projektbegleitung beinhaltet neben der Projektkontrolle die Projektfindung, Projektreisen sowie die Evaluierung der Projekte.

2 In den Verwaltungskosten sind projektbezogene Kosten der vertraglich festgelegten Berichterstattung/Rechenschaftslegung an Geldgeber, Kosten der
Antragsstellung und Betreuung von Geldgebern enthalten. Verwaltungskosten fur die in Afrika durchgefuihrten Projekte: Hier gelten die Projektvertrage
mit den jeweiligen Geldgebern. Es werden keine Verwaltungskosten fur GESUNDES AFRIKA geltend gemacht. Die Verwaltungskosten beziehen sich
auf das Projektmanagement und das Personal in Afrika. Grundsatzlich gilt hier eine Vereinbarung von 10 % flr Nothilfeprojekte. Fur langfristige Projekte
gelten individuelle Vereinbarungen des Projektimplementierungsvertrages. Es handelt sich aber um direkt-Projekt-assoziierte-Kosten.

3 Die Mitglieder des Kuratoriums und des Vorstandes arbeiten ehrenamtlich. Lediglich der geschaftsfuhrende Vorstand ist hauptamtlich tatig und

bezieht ein Gehalt. Neben anerkannten Persdnlichkeiten des éffentlichen Lebens unterstutzen ausgewiesene Afrika-Expertinnen und Mediziner:innen
die Arbeit der beiden Organe.

Wir sind berechtigt, das Spendensiegel des Deutschen Zentralinstituts fir
soziale Fragen (DZI) zu fiihren.

Es bescheinigt die sachgerechte Spendenwerbung und eine sparsame und
wirtschaftliche Verwendung der Spendenmittel.
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Sie wollen GESUNDES AFRIKA e\V.

unterstutzen?

Hier finden Sie alle Unterstutzungsmoglichkeiten auf einen
Blick. Egal, fur welche Sie sich entscheiden, sicher ist,

dass Sie an der richtigen Stelle helfen — mit Inrem Beitrag
unterstutzen Sie eine langfristige und nachhaltige
Verbesserung der Gesundheit fur die Menschen in Afrika.

Regelmassige Spenden -
bessere Planbarkeit fir die Projekte

RegelmaBige Spenden bieten Planungssicherheit fur
unsere Projekte. Sie machen es moglich, dass unsere
Projekte nachhaltig wirken und >Hilfe zur Selbsthilfe<
werden. Zudem helfen sie unsere Kosten niedrig zu halten,
da weniger Verwaltungsaufwand entsteht.

> Um langfristig Unterstutzer:in zu werden, geben Sie ein-
fach auf >www.gesundesafrika.de/dauerspende« lhre mo-
natliche, vierteljahrliche, oder jahrliche Wunschspende an.

> Alternativ senden wir lhnen gerne ein Dauerspende-
Formular postalisch zu. Kontaktieren Sie uns einfach unter
office@gesundesafrika.de oder 030 288 733 81

Als Mitglied der Familie von GESUNDES AFRIKA erhalten
Sie in regelmaBigen Abstanden aktuelle Informationen aus
unseren Projekten - sofern Sie dies wlnschen. Fur lhre regel-
maBige Spende erhalten Sie auBerdem immer zu Beginn des
Folgejahres eine Jahresspendenbescheinigung und kénnen
die Spende bei Bedarf selbstverstandlich jederzeit ktindigen.

Unterstitzen Sie uns langfristig.
RegelmaBig spenden mit dem Dauerspende-Formular:

Unternehmensengagement

Mit einer einmaligen oder dauerhaften Unternehmens-
spende unterstutzen Sie lhr Herzensprojekt oder wir setzten
Ihre Spende dort ein, wo sie am nétigsten gebraucht wird.

Die umfangreichste und nachhaltigste Form der Unterstut-
zung ist eine langfristige Partnerschaft. Sie ermoéglicht es
Unternehmen, vor lhren Kund:iinnen sowie Mitarbeitenden
Ihre wertebasierte Unternehmensfuhrung sichtbar zu leben.

Anlass zum feiern -
etwas vom eigenen Gliick weitergeben

Sie wollen |hren Geburtstag, Ihre Hochzeit oder ein ande-
res Jubildum feiern und haben den Wunsch, etwas vom
eigenen Gluck weiterzugeben?

Wir freuen uns sehr, wenn Sie die Idee >Spenden statt
Geschenke< auf lhrer eigenen Veranstaltung umsetzen.
Damit machen Sie vielen Menschen ein Geschenk! Und
sind groBartige Botschafterinnen fur unsere Projekte
in Afrika. Selbstverstandlich stellen wir lhnen gerne
Informationsmaterial fUr lhre Gaste zur Verfugung.

Und so funktioniert es:

> Uberweisen Sie einfach Ihre Sammelspende auf unser
Konto und wir stellen eine Spendenquittung aus.

> Alternativ kénnen lhre Gaste die Spenden auch direkt
unter Angabe eines vorher abgestimmten
Stichworts auf unser Spendenkonto Uberweisen.

Der Klassiker - jetzt einmalig helfen

Sie mochten einmalig dort helfen, wo es am nétigsten ist?
Dann unterstutzen Sie GESUNDES AFRIKA ganz klassisch
mit einer einmaligen Spende. Unser Spendenkonto:

GESUNDES AFRIKA eV.
IBAN: DEO9 7002 0270 0000 3294 88
BIC: HYVEDEMMXXX

Auf www.gesundesafrika.de/spenden kénnen Sie lhre
Spende auch online tatigen. Die Daten werden uber eine
verschlusselte SSL Internet-Verbindung ubertragen und
sind zu jedem Zeitpunkt sicher. Spenden kbénnen Sie
online mit PayPal und SEPA-Lastschrift-Mandat.

Engagieren Sie sich mit lhrem Unternehmen.
Werden Sie zu:r Moéglichmacher:in:

Jetzt zum Spender werden!
lhr direkter Link zum Spendenformular:
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15€

reichen aus, um

eine Gesundheits-
kraft fUr einen Monat
mit Desinfektions-
mittel, Seife und
Praventionsinforma-
tionen auszustatten.

80 €

ermoglichen

die monatliche
Versorgung von
zwei Familien
mit essentiellen
Grundnahrungs-
mitteln.

175 €

versorgen zehn
StraBenkinder
einen Monat lang
mit drei Mahlzeiten
am Tag.

320 €

reichen aus, um
eine Sanitaranlage
anzulegen und
damit die
hygienischen
Bedingungen zu
verbessern.

1.500 €

ermoglichen
die Trinkwasser-
versorgung fur
eine Dorfschule.

Unterstutzungsmaoglichkeiten | GESUNDES AFRIKA - Jahresbericht 2021 | 35



Sitz des Vereins:
Munchen

Eintragung im Vereinsregister
Amtsgericht Munchen: VR 6922

Korrespondenzadresse:
Geschaftsstelle Berlin
ChausseestraBe 28
10115 Berlin

Telefon +49 (0)30 28 87 33 81
office@gesundesafrika.de
www.gesundesafrika.de

Spendenkonto:
HypoVereinsbank Munchen

IBAN DEO9 7002 0270 0000 3294 88

BIC HYVEDEMMXXX
Konto-Nr. 32 94 88
BLZ 700 202 70

Vorstand:

Amadou Diallo

(Vorsitzender)

Dr. Nikolaus Schumacher

Dr. Marcus Leonhardt
(Geschaftsfuhrender Vorstand)

Dr. Joachim Feldges
Dinese Hannewald
Rene Hermann
Michael H6chsmann
Prof. Dr. Marion Kiechle
Gunter Nooke

Marcel Reif

Dr. Matthias Suermondt
Ute E. Weiland

Julia WeiB

Jorg Wellmeyer
Florian Witt

GESUNDES
AFRIKA



