Info September 2007

PERU ot
Hilfe nach Erdbeben
langfristig angelegt

s b —
Nils Stilke auf dem Weg nach Pakistan: Mittlerweile ist der
gelernte Krankenpfleger in der Krisenregion eingetroffen und
koordiniert die humedica-Nothilfe.
Es war 18.41 Uhr als sich am 15. August 2007 das schwerste
Erbeben seit Giber 30 Jahren in Peru ereignete. Die Richter-
skala verzeichnete eine Stérke von 7.9. Das Epizentrum der
Erschiitterungen, die auch in Ecuador, Kolumbien, Brasilien
und Bolivien zu spiiren waren, lag in 41 Kilometern Tiefe unter
dem Meer unmittelbar vor der peruanischen Kiiste, etwa 150
Kilometer von der Hauptstadt Lima entfernt.Die unmittelbaren
Folgen des mehr als halbminitigen Bebens sind verheerend:
560 Tote, mehr als 1500 Schwerverletzte, 80 Prozent der Ge-
b&ude in Pisco sind zerstért und unbewohnbar, 145
Menschen starben in einem Gottesdienst, 28 Kirchen stiirzten
ein, 104 Schulen wurden zerstért, Hunderttausende wurden
obdachlos.
Dank der tatkréftigen und professionellen Unterstitzung des
peruanischen CVJM, dem lokalen Partner in Peru, war ein
hu-medica-Einsatzteam bereits drei Tage nach dem Beben
am Ort und konnte helfend eingreifen. In dem nur wenig zer-
stdrten Haus der Gouverneurin von Pisco, im benachbarten
Kiis-tenort Paracas gelegen, hatte die finfzehnképfige Mann-
schaft eine hervorragende Ausgangsstation fir alle Hilfe in
Pisco.
In Absprache mit den 6rtlichen Behérden und Birgermeister
Juan Mendoza lag das Einsatzgebiet fir die vier medizini-
schen humedica-Krafte und das Personal des CVIM an ver-
schiedenen Platzen in der weitgehend zerstorten Stadt. An-
gefangen im Armenviertel San Miguel Uber den Plaza Santa
Rosa bis hin zu verschiedenen Auffanglagern fiir Flichtlinge
und Obdachlose - in den ersten beiden Wochen nach dem
Beben konnten mehr als 1600 Patienten versorgt werden. Es
stellte sich sehr schnell heraus, dass sich die Behandlung auf
allgemeinmedizinische und insbesondere psychologische Ge-
biete konzentrieren wirde. Unmengen an Staub in der Luft
und die problematische Wasserversorgung aufgrund der kom-
plett zusammengebrochenen Infrastruktur sorgten zudem fir
eine Verschérfung der Bedingungen fir &ltere Menschen und
Kinder. Ein Umstand, der auch in einem ausfiihrlichen, schrift-
lichen Riickblick von Professor Dr. Bernd Domres, einem Mit-
glied des humedica-Einsatzteams angesprochen ist: “Alte

Menschen, die sich selbst noch versorgten, haben niemanden
mehr, der sich um sie kimmert. Sie werden krank durch Durst
in der trockenen, unglaublich staubigen Luft und leiden vor-
wiegend an Bronchitis und grippalen Infekten. Ebenso sind
viele Kinder krank und behandlungsbediirftig. Chronisch
Kranke wie Diabetes-Patienten erhalten keine Medikamente
mehr und ihre Emahrung ist erschwert. So entgleist ihre Er-
krankung und fiihrt zu erheblichen Komplikationen. Wir muss-
ten daher ein abgestorbenes Bein eines Zuckerkranken am-
putieren. Die Verletzungen sind ansonsten vor allem mecha-
nisch verursachte Briiche, Prellungen und Wunden. Das fiir
Verschiittung typische Quetschsyndrom mit Absterben der
verschitteten Muskulatur, nachfolgendem Nierenversagen
und Wundsepsis ist leider ebenfalls zu beobachten.”

Nicht nur psychologisch erschwert wurde der Einsatz in der
ersten Phase durch mehrere Nachbeben téglich. Claudia
Bethke, in Peru lebende Deutsche und ebenfalls Helferin des
humedica-CVJIM-Teams beschreibt die Belastung in ihren
Erinnerungen sehr eindriicklich: “Ich spiirte wie es anfing zu
wackeln und ich sagte leise zu mir, du gehst jetzt ganz ruhig
und langsam raus, keine Panik. Doch mitten hinein in diesen
Gedanken fingen die Menschen um mich herum so sehr an
zu schreien und in Panik zu verfallen, dass ich selbst groRle
Angst bekam. Die Reaktion der Betroffenen ist mehr als ver-
standlich, denn als sie das schwere Beben erlebten, ist alles
um sie herum eingestiirzt, sie verloren Angehdrige, ihre Hau-
ser und alles um sie herum war dunkel - ein schreckliches
Bild. Und Nachbeben sind unberechenbar, man weil} nie, wie
stark es bebt, zumal auch das Haus, in dem wir uns zum Zeit-
punkt dieses starkeren Nachbebens aufhielten, sichtbare
Risse hatte. Es dauerte zum Gliick nicht lange, so dass wir
alle schnell wieder beruhigen konnten, doch der Schock sitzt
tief - bei allen.”

Zwei Wochen lang versorgten die humedica-Helfer Patienten
an verschiedensten Orten in Pisco, auch im ortlichen Hospi-
tal. Dank der finanziellen Unterstiitzung des Auswartigen
Amtes der Bundesrepublik Deutschland war es mdglich,
ein zweites medizinisches Team ins Erdbebengebiet zu

Etwa 80 Prozent der Hauser in der Region Pisco sind zerstort
oder derart beschadigt, dass eine Nutzung unmaglich ist.

schicken. Dr. Nina Wandel aus Marburg und der erfahrene
Chirurg Dr. Kurt Brockner (Mainburg) sind nun seit einigen
Tagen in Pisco und versorgen weiterhin Menschen in Not.
Hilfe, die durch die Kompetenz und die Mdglichkeiten des pe-
ruanischen CVJIM langfristig angelegt sein kann. Wolfgang
Grof3, der sich mit eigenen Augen ein Bild von den
Konsequenzen der Katastrophe in Pisco machte, fasst die
geplante Projektentwicklung zusammen: "Mit dem CVJIM
Peru werden wir nach Beendigung des medizinischen Sofort-
hilfeeinsatzes im Oktober ein Betreuungsprojekt starten, das
zundchst auf ein Jahr angelegt ist. CVIM und humedica wer-
den die medizinische, psychologische und Kinderbetreuung
in einem Camp fiir Obdachlose mit etwa 1.000 Bewohnern
bernehmen.”

Auch wenn ein erdbebensicherer Wiederaufbau der Infrastru-
ktur in und um Pisco wohl mehrere Jahre dauern wird, wie
Experten am Ort schatzen, stellt die Betreuung und Gerie-
sung der Bevdlkerung die wohl ungleich schwierigere He-
rausforderung dar. Inshesondere Kinder benétigen eine pro-
fessionelle Aufarbeitung ihrer oftmals traumatischen
Erlebnisse. "In der ersten Woche hatten wir nicht wirklich die
Moglichkeit, den inneren Schmerz mit den Menschen zu tei-
len, weil wir uns vorrangig um ihr kdrperliches Wohl sorgen
mussten. Mittlerweile ist dieser Aspekt aber ein wichtiger Teil
unserer Nachversorgung und Betreuung", schreibt Claudia
Bethke direkt aus Peru. Und Professor Dr. Domres erganzt:
“Fr die Peruaner sind die personlichen Beziehungen zum
Anderen viel wichtiger, wichtiger als wir es von Deutschland
gewohnt sind. Uberall in der Stadt konnte ich Schilder sehen,
auf denen zu lesen stand: 'Abrazos gratis' (Umarmungen kos-
tenlos). Auch wir umarmten nach jeder Behandlung die Pa-
tienten - das tut sehr gut.”

Die Dankbarkeit der Peruaner fir die vielféltige Hilfe des Ein-
satzteams ist sehr grofl und begegnete uns auf den verschie-
densten Ebenen. "Ich hatte die Gelegenheit, mich mit der
First Lady von Peru, Frau Pilar Nores de Garcia, und mit dem
peruanischen Gesundheitsminister, Dr. Carlos Vallejos, zu
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Die psychische Belastung nach den traumatischen
Erlebnissen ist vor allem fur Kinder ohne professionelle Hilfe
schwierig zu bewaltigen.

unterhalten, die sich beide herzlich fiir den Einsatz des hu-
medica-Arzteteams in Pisco bedankten", erinnert Wolfgang
GroR seine Erlebnisse in Peru. Und der peruanische Bot-
schafter in Deutschland, Dr. Federico Kauffmann-Doig, er-
ganzte in einer schriftlichen Note sichtlich beriihrt: “Der uner-
midliche Einsatz der Katastrophenhelfer, die unter schwie-
rigsten Bedingungen und angesichts groen menschlichen
Leids ihre Krafte nicht schonen und oftmals Ubermensch-
liches leisten, ist hoch genug zu bewerten und so machte ich
Sie bitten, Ihren Mitarbeitern, die so uneigenniitzig in Pisco
tatig sind, meinen ganz besonderen Dank und den Ausdruck
meiner hohen Wertschétzung lhrer Arbeit zu tibermitteln.
Nicht vergessen mdchte ich auch alle anderen Helfer, die von
Deutschland aus die organisatorischen Aufgaben
koordinieren.”

Und die Arbeit im Erdbebengebiet geht weiter, sie ist langfri-
stig angelegt. Hilfe, die ohne gezielte Unterstiitzung nicht
mdglich ist und die in Peru dringend gebraucht wird. Uber die
weitere Entwicklung im Andenstaat halten wir Sie tiber unsere
Infobriefe und innerhalb unserer Internetseite auf dem
Laufenden. Vielen Dank fiir jede Form der Unterstiitzung.
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Hoffen auf ein
Leben ohne Regen

,Das Rauschen des starken Nachtregens lasst gegen 5 Uhr
morgens nach, ebenso das intensive Surren der Moskitos.
Das Dorf wird wach. Auch heute ist nicht klar, wie die betrof-
fenen Dérfer erreicht werden kénnen. StraRen, Briicken, FuR-
wege sind zerstort und das Durchqueren der Fliisse ist von
der Hohe des Wasserstandes abhéngig." Mit diesen Worten
beschreibt Daniela Schempp, Koordinatorin des humedica-
Projektes in Nepal Anfang September die Lage. Seit Anfang
August ist humedica mit einem dreikdpfigen Arzteteam vor
Ort, nachdem heftige Regenfélle ganze Gebiete Siidasiens in
grolle Seen verwandelt haben. Dieses Jahr war der Monsun
besonders stark, angeblich der starkste seit 30 Jahren: Ganze
Dorfer wurden weggeschwemmt, fuBballgroRe Reisfelder in
Seenlandschaften verwandelt, vielen Menschen Haus und
Ernte genommen. Insgesamt sind etwa 30 Millionen Men-
schen von der Flut betroffen, etwa 3000 Betroffene haben ihr
Leben verloren.

Und auch wenn sich Lage mittlerweile leicht entspannt und
das Wasser zuriickgeht, gibt es vielerorts kein Aufatmen.

Die Wassermassen verschwinden in den iberfluteten Gebieten
nur langsam - die Lebensumstande sind entsprechend hart.

|:| nur noch 2-3 xim Jahr.

|:| Uberhaupt nicht mehr.
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Anstehenim Regen - trotz anhaltender, starker Schauern warten
die Menschen geduldig auf eine &rztliche Behandlung. Ein
Luxus, derihnen selten vergonntist.

Immer noch sind viele Dorfer von der AuRenwelt abgeschni--
ten, viele StraBen unpassierbar und jeder stérkere Regen-
schauer verursacht sofort neues Chaos. Weit iiber 1000 Men-
schen haben Dr. Anja Frohlich, Dr. Ulrich Seemann und die
Krankenschwester Felicitas Samtleben-Spleiss im Auftrag von
humedica bereits versorgt und noch immer gibt es viel zu tun.
Die Menschen hier im Siiden von Nepal leiden vor allem unter
Durchfall-, Haut- und Atemwegserkrankungen, aber auch
typisch tropische Krankheiten wie Malaria, Tuberkulose oder
Lepra missen versorgt werden. Mit Unterstiitzung der Lehrer
und vielen freiwilligen lokalen Helfern dienen kleine Klassen-
zimmer und Kirchen als provisorische Untersuchungsraume.
,Den Luxus von Licht und Ventilatoren gibt es nicht. Wir arbei-
ten grundsétzlich in medizinisch schlecht- oder gar nicht
versorgten Gebieten. Das heilt, wir versorgen neben den von
der Flut betroffenen Menschen auch die dort lebende Bevdl-
kerung. Schon bei unserer Ankunft am Morgen werden wir von
200 bis 300 Menschen erwartet." Um mdglichst viele Patienten
zu erreichen, wechselt das Team etwa alle zwei bis drei Tage
seinen Einsatzort. Dabei trifft es jedoch immer wieder auf weg-
gespllte Stra-Ren, immer wieder bleibt der Jeep im Morast
stecken. Wenn es moglich ist, geht die Reise zu Fu3 weiter.
Mancherorts haben bis zu 300 Familien ihr Haus verloren, in
manchen Regionen sind rund 200 Hektar Reisfelder den
Fluten zum Opfer gefallen das entspricht der Flache von rund

70 FuBballfeldern. Zum Teil wurden ganze Dérfer einfach
weggespllt. Aber auch viele der Hauser, die momentan noch
stehen, sind nicht mehr bewohnbar, da sie jederzeit in sich
zusammenfallen kdnnten und so leben immer wieder bis zu
80 Personen in einem einzigen Raum. Wie durch diese er-
schreckenden Zahlen deutlich wird, Ubersteigt das Ausmaf
der diesjahrigen Flut die sonst typischen Folgen des jahr-
lichen Monsuns um ein Vielfaches. Viele Menschen stehen
vor einer unsicheren Existenz sie haben all ihr Hab und Gut
verloren.

Aber nicht nur Nepal hat mit den Folgen der Flut zu kdmpfen,
auch in Indien ist humedica mit konkreter Hilfe am Ort. Seit
Anfang August unterstiitzen die Krankenschwester Saskia
Hankel und Arztin Dr. Renate Pappke die lokalen Krafte im
Duncan Hopital in Raxaul, Bihar. Jede helfende Hand wird mit
Freude aufgenommen und so wurde allein Dr. Sabine Sché-
berl, die das Projekt erst seit vergangener Woche als
Koordinatorin betreut, an ihrem allerersten Arbeitstag gleich
mit vier Kaiserschnitten Uiberrascht - Babys und Mitter sind
wohlauf.

=
2,

it LS

‘u" 'arl""""‘__-.

WTERN

In Zusammenarbeit mit der befreundeten Organisation
hoffnungszeichen e. V. konnte auch die Verteilung von
Medikamenten realisiert werden.

D eventuell eine Familienpatenschaft in Sri Lanka
Ubernehmen und bitte um weitere Informationen.

Projekt-Patenschaft
Projektbezeichnung

Projektnummer
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Im Gesprach

“Lebensgefahr und
effektive Hilfe”

Nach mehr als zwei Monaten ist Nils Stilke aus Pakistan
zuriick gekehrt. Im Gepéck hat der gelernte Krankenpfleger,
der uns mit seinen kurzweiligen Tagebucheintrégen an sei-
nem Einsatzalltag teilhaben lie3, unvergessliche Erlebnisse
zwischen Lebensgefahr und Hilfe.

Nils, wie fuihlen Sie sich nach zwei Monaten hartem
Einsatz in Pakistan?

Ich bin zufrieden, mir geht es ganz gut. Der Einsatz war sehr
vielseitig. Die Verteilungen von Hilfsgiitern waren eine grofe
Herausforderung, die ich aber gerne angenommen habe.
Trotz vieler widriger Umstande in Pakistan, konnten wir das
Projekt erfolgreich beenden. Nattirlich bin ich miide; das
kommt von den hohen Temperaturen im Land und der
intensiven Arbeit, bei der wir taglich mit Schwierigkeiten
konfrontiert waren. Ein paar Tage Erholung kann ich jetzt
schon gut gebrauchen.

Die Verteilung von Baumaterialien fir Hauser gehorte zu den
wichtigsten Leistungen humedicas nach der Flut.

Wo lag der Schwerpunkt Ihrer Arbeit?

Eine unserer wichtigsten Aufgaben war die Verteilung von
Notunterstanden aus Naturmaterialien, Lebensmitteln, Mos-
kitonetzen und Hygieneartikel an 3000 Familien in den iber-
schwemmten Regionen Baluchistan und Sindh.Ich besuchte
zuerst die betroffenen Regionen, befragte Fliichtlinge und
Helfer tiber die aktuelle Situation und versuchte mir ein Bild
von den groRten Néten zu machen, um mdglichst effektiv zu
helfen. Anschlieend kaufte ich Hilfsguter, stellte Personal ein
und koordinierte die Verteilung in den betroffenen Regionen.
Nebenbei musste ich die Arbeit dokumentieren.

Welche Situation haben Sie in den betroffenen Regionen
angetroffen?

In den tberschwemmten Gebieten lebten die Menschen auf
erhéhten Strassen und Higeln in der unertréglichen, prallen

Uberweisungsauftrag / Zahlschein

(Name und Sitz des beauftragtenKreditinsitutes)

Sonne. Oft erreichte die Temperatur 50 Grad. Es gab keine
Toiletten und nicht ausreichend Trinkwasser. Die Fliichtlinge
tranken Wasser, das ebenfalls als Toilette benutzt wurde und
in dem sie mit ihren Tieren badeten. Das fihrte logischer-
weise schnell zu Erkrankungen. Es mangelte an mobilen Arz-
teteams, die in abgelegenen Regionen den Fliichtlingen hét-
ten helfen kdnnen. Die Kinder gingen nicht zur Schule. Die
verseuchten Wassermassen mit Strémungen und einer Was-
sertiefe bis zu drei Metern versperrten den Menschen den
Weg zu ihren Uberfluteten Dorfern. Und geféhrliche Schian-
gen stellten eine weitere, groRe Gefahr dar.

Mit welchen Problemen hatten Sie taglich zu kdmpfen?
Ubersetzungsschwierigkeiten, weite Distanzen, Gefahr von
Terrorismus, schlechte StraRenverhéltnisse und dann kam
hinzu, dass in Pakistan einfach vieles nicht so reibungslos
[auft, wie wir das in Deutschland kennen.

Was waren die haufigsten Erkrankungen?

Durchfélle aufgrund der hygienischen Verhéltnisse und der
mangelhaften Wasserversorgung. Dehydration, Hautkrank-
heiten, aber auch Erkaltungskrankheiten und die angespro-
chenen Schlangenbisse.

Pakistan gilt als politisch schwieriges Terrain mit vielen
Gefahrenpotenzialen. Wie war die Reaktion der
Bevdlkerung auf lhre Arbeit?

Viele Personen in den nicht betroffenen Landesteilen waren
begeistert von unserer Arbeit und gaben uns das auch durch
Rabatte bei Einkaufen zu verstehen. Betroffene Fliichtlinge
begegneten uns oft zunachst skeptisch. Diese Skepsis wan-
delte sich aber in Dankbarkeit und Freundlichkeit wenn sie
bemerkten, dass wir gekommen waren, um zu helfen. Men-
schen, die offensichtlich zu terroristischen islamischen Grup-
pen wie MQM gehérten, waren sehr neugierig und versuchten
uns zu kontrollieren. Ein muslimischer Anhénger dieser Grup-
pe bedrohte uns einmal mit seiner Waffe, da unsere Hilfe un-
abhéangig vom Glauben erfolgte. Nach seinen Vorstellungen
hétten wir nur Muslimen helfen diirfen. Bei Problemen mit den

Nils Stilke begegnete taglich Menschen in Pakistan, die
dringend auf Hilfe angewiesen waren. Diese Situation hat
sich noch nicht grundlegend verandert.

die pakistanischen Ranger ihre Hilfe verweigerten und die
ortlichen Polizei zwar anwesend war, aber selbst Angst hatte,
sich einzumischen. Auf der anderen Seite erhofften sich viele
geschaftstiichtige Pakistaner, mit uns als westlicher Hilfs-
organisationen Geld verdienen zu kénnen. So wurden uns oft

Waren zu uberhéhten Preisen angeboten. Hinzu kommt,

dass man sich bestimmter, kulturbedingter Verhaltensweisen
bewusst sein sollte: Ich durfte keine kurzen Hosen tragen.
Das Hdflichkeitsverhalten, wie Tee trinken, l&angere
BegriiRungen und Einladungen annehmen, nimmt auch
relativ viel Zeit in Anspruch.

Gab es heikle, gefahrliche Situationen, in denen auch ein
Projektabbruch zur Debatte stand?

Wir wurden mit Waffen bedroht und genétigt, eine Vertei-

lungsaktion abzubrechen. Flutopfer drohten ebenfalls, uns zu
Uberfallen, da sie befiirchteten keine Hilfe zu bekommen.
Dorfbewohner stiirmten auf unser Auto zu und bewarfen es
mit groBen Steinen, da wir versehentlich eine Kuh angefa-
hren haben. In diesen oder ahnlichen Situationen filhlte ich

""""""""""""""" beschmutzen.

Terroristen waren wir schlieflich auf uns alleine gestellt, da mich schon bedroht, man kénnte sogar sagen, sie waren le-
bensgefahrlich. Auf der anderen Seite war mir aber immer
bewusst, dass ich beschitzt bin. Den Gedanken, das Projekt
abzubrechen, haben wir in Betracht gezogen, uns jedoch
dann fiir andere Wege entschieden, um weiterhin mdglichst

vielen Menschen ihrer Not zu helfen.

Nach mehr als zwei Monaten sind Sie nun nach
Deutschland zuriick gekehrt. Wie stellt sich die Situation
in Pakistan momentan dar?
Der Wasserstand ist deutlich gesunken, so dass viele Fam-
ilien in ihre zerstdrten Dorfer zuriickkehren konnten. Unsere
verteilten Baumaterialien werden beim Wiederaufbau der
Hauser verwendet. Jedoch wird es noch Wochen dauern, bis
auch die letzten uberfluteten Felder wieder bepflanzt werden
- kénnen. Hunderttausende Flutopfer sind immer noch ob-
Noch immer ist die Flut nicht vollstandig aus den betroffenen  dachlos und leben unter extrem unhygienischen Umstanden.
Gebieten Sudasiens verschwunden. Dennoch sind in

Pakistan viele Menschen in ihre Dérfer zuriick gekehrt. Vielen Dank fur das Gesprach.
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Liebe Spenderin,
lieber Spender,

sicherlich erinnern sich viele von Ihnen an die freundliche Stimme meiner Assistentin Hanna
Heinzmann, die Sie bei Anrufen - insbesondere nach der Tsunamikatastrophe - am Telefon
begrufRte. Hanna hatte sich kurz nach Weihnachten 2004 aus dem Schwarzwald auf den Weg
ins Allgadu gemacht, um uns zur Seite zu stehen, als wir, aufgrund der intensiven
Berichterstattung tUber unsere Tsunamihilfe in Sri Lanka, die Flut von Anfragen und Spenden
kaum noch bewaltigen konnten. Wahrend ich mit dem ersten Arzteteam im Einsatzgebiet
unterwegs war, iUbernahm Hanna die Organisation des Burobetriebs. Schnell wurde mir Klar,
dal wir humedica umstrukturieren muf3ten, um fiur die zukiinftigen Herausforderungen
gewappnet zu sein. Frau Heinzmann brachte als Unternehmensberaterin fur diese Aufgabe
beste Voraussetzungen mit.

Ich méchte Hanna heute von ganzem Herzen dafur danken, dafd sie sich seinerzeit auf dieses
~2Abenteuer” eingelassen und unserer Organisation in einem Zeitraum von zweieinhalb Jahren
eine neue Struktur gegeben hat. Durch ihr persénliches Engagement sind wir nicht nur
quantitativ gewachsen, sondern haben auch die Qualitét unserer HilfsmaRnahmen spurbar
verbessert. Frau Heinzmann ist nun in ihre Selbststandigkeit zuriickgekehrt; wir konnten Sie
allerdings als neues Beiratsmitglied gewinnen, so dal sie uns mit ihrem Wissen und ihren
fundierten Ratschldgen weiterhin in dieser ehrenamtlichen Position zur Verfugung steht.
Heute hat nun der erfahrene Diplom-Betriebswirt, Herr Bernd Herger, seinen Dienst als stv.
Geschéaftsfuhrer bei humedica angetreten und ich bin froh und dankbar, in ihm einen
Fachmann gefunden zu haben, der mich in Bereichen erganzt, die mir nicht immer leicht
gefallen sind. Herr Herger war als Verwaltungsleiter und Geschéaftsfuhrer in verschiedenen
Gesundheitseinrichtungen und dem Deutschen Roten Kreuz tatig und bringt damit beste
Voraussetzungen mit, um die Arbeit unserer Organisation weiter zu professionalisieren. Ich
kann mich dadurch verstarkt anderen wichtigen Aufgaben widmen, wie z.B. mit lhnen als
unseren treuen Unterstiutzern sowie mit Verantwortungstragern aus Politik, Wirtschaft und
Partnerorganisationen in Kontakt zu bleiben. AuRerdem kann ich beruhigt die immer wieder
anstehenden Geschéftsreisen und Projektbesuche antreten in dem Wissen, daR der Betrieb in
verantwortungsvollen Handen liegt.

Vor wenigen Tagen bin ich aus Peru zuriickgekehrt, wo ich unser Arzteteam im
Erdbebengebiet besuchte und an der Eréffnung des Missionshospitals Diospi Suyana (zu
Deutsch: Wir vertrauen auf Gott) teilnehmen durfte, da humedica sich durch Sachspenden
an der Entstehung des Hospitals beteiligt hatte. In vielen Landern leben deren Ureinwohner
in bitterster Armut und kénnen sich z.B. arztliche Versorgung nicht leisten. In Peru sind es
die Quetchua-Indianer, Nachfahren der Inkas. Dem Arztehepaar Dr. Klaus-Dieter und Martina
John hatte Gott eine besondere Liebe fur diese Menschen gegeben, so dal sie es wagten, den
kihnen Plan in die Tat umzusetzen, ein Krankenhaus fir die Indios zu errichten, das zu den
Modernsten Peru's zahlt. Lesen Sie mehr im Internet unter www.diospi-suyana.org.

Mit herzlichen GrifRen und Segenswiinschen

lhr

Wolfgang Grof3 humedica e.V.
Goldstrasse 8
87600 Kaufbeuren

Tel.: (08341) 966148-0
Fax: (08341) 966148-11
EMail: info@humedica.org

P.S.: Danke fiir die Unterstiitzung unseres Arzteteameinsatzes im
peruanischen Erdbebengebiet. Lesen Sie dazu den umseitigen Bericht.
Gemeinsam mit unserer Partnerorganisation CVJM Peru werden

= . ; M http:/mww.humedica.org
wir in den néchsten 12 Monaten ein Auffanglager fiir obdachlose
Erdbebenopfer betreuen. Bitte helfen Sie uns, dieses Projekt zu gpe"fe”kogm :}b747
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Finanzieren! (BLZ 734 500 00)

Vom Finanzamt Kaufbeuren als
gemeinniitzig anerkannt unter
Steuernummer 125/109/10174

Geschéftsfiihrender Vorstand:
Wolfgang GroR
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