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Anna Lopii Kanukuring lebt in Nasinyono in der Provinz Turkana, im
Nordwesten Kenias. Die 49-jahrige wird von den Johannitern bei der
Landwirtschaft unterstiitzt. Wir helfen ihr beim Anlegen der Felder und
der Installation eines Bew&sserungssystems und gaben ihr Saatgut.
Heute hat die Mutter von acht Kindern und etlichen Enkeln ein Feld
halb so groB3 wie ein FuBballplatz, auf dem umgeben von karger
Trockenheit Straucher in sattem Griin wachsen. Hauptséchlich regio-
nales Gemiise baut sie an aber zum Beispiel auch Kiirbis.

Die Johanniter-Unfall-Hilfe e.V. ist Mitglied bei

Aktion
Deutschland Hilft GEMEI

Biindnis deutscher Hilfsorganisationen




Gut aufgestellt fur die Zukunft

Die Rahmenbedingungen und Anforderungen an die
humanitare Hilfe und Entwicklungszusammenarbeit
verdndern sich standig und stellen die Johanniter-
Auslandshilfe vor immer neue Herausforderungen.
Damit ihre Arbeit in den ndchsten Jahren auf einem
soliden Fundament steht, hat die Johanniter-Auslands-
hilfe ihre Strategie bis zum Jahr 2025 festgelegt, in
der die thematischen Schwerpunkte in der Projekt-
arbeit sowie lbergreifende Herangehensweisen und
die eigenen Qualitdtsanspriiche festgeschrieben

sind. Auch die Verpflichtungen, die die Johanniter-
Auslandshilfe mit Bezug auf die Einhaltung und Um-
setzung internationaler Standards und Chartas ein-
gegangen ist, finden sich in der Strategie 2025 wieder.

Hinter jedem der thematischen Ziele der Strategie
stehen detaillierte Umsetzungsplane und konkrete
MaBnahmen, deren Durchfiihrung und Beitrag zur
Zielerreichung die Leitungsgremien der Auslands-
hilfe kontinuierlich nachhalten.

Vision

Wir machen uns gemeinsam mit Menschen weltweit stark fiir ein Leben in

Gesundheit und Wiirde — in der Not und fiir eine bessere Zukunft.

T Organisationsziele 2025 T

Uberlebenssicherung

In humanitéren Krisen und unmittelt_)_ar nach Katastro-
phen sichern wir den Menschen ein Uberleben in Wiirde.

Starkung der Resilienz

Wir starken die Widerstandsfahigkeit benachteiligter
Menschen und Gemeinschaften, sodass sie die Auswir-
kungen von Krisen, gewaltsamen Konflikten, Naturka-
tastrophen oder dem Klimawandel besser bewaltigen
konnen. Dabei verzahnen wir Nothilfe, Wiederaufbau
und Entwicklungszusammenarbeit.

Gesundheit

Wir fordern
Gesundheit und
behandeln Krank-
heiten.

Nutrition

Wir bekampfen
Untererndhrung und
fordern positives
Erndhrungsver-
halten.

Hohe Qualitat

Unsere Arbeit ist von hoher Qualitdt und wird den
Anspriichen und Erwartungen der Menschen und
Organisationen, mit denen wir arbeiten, gerecht.

Finanzielle Stabilitat

Die Auslandshilfe verfiigt tiber ausreichende und diversifi-
zierte finanzielle Mittel zur Durchflihrung ihrer Projekte.

Effiziente Struktur

Die Struktur der Auslandshilfe ermdglicht effizientes
Arbeiten und gréBtmdogliche Wirkung. Prozesse sind
festgeschrieben und werden kontinuierlich angepasst.

T Thematische Ziele T

Sektoren

WASH

Wir sorgen fiir verbessertes
Hygieneverhalten der Bevolke-
rung und adadquate Wasser-
und Sanitérversorgung.

Einkommens- und
Erndhrungssicherung

Wir unterstiitzen die Menschen
bei der Wiederherstellung und
Stabilisierung ihrer Einkommens-
und Erndhrungsgrundlagen.

Bedarfs-
orientierung

Unsere Projekte
orientieren sich an
den Bedarfen der
Menschen in Krisen
und Konfliktregionen.

Arbeit mit
Partnern

Wir arbeiten mit
lokalen Partnern
auf Augenhdhe.

Inklusiver Ansatz

Mit einem inklusiven
Ansatz erreichen wir
besonders vulnerable
Menschen.

Methoden

Qualitat und
Rechenschaft

Wir arbeiten nach einheitlichen
Qualitatsstandards und legen
Rechenschaft ab gegeniiber
den Menschen vor Ort, unseren
Partnern, und Geldgebern.

Wir tragen aktiv zur Verbesserung
der Rahmenbedingungen fiir
humanitare Hilfe und Entwick-
lungszusammenarbeit bei.

Ressourcen

Mit einem effizienten Manage-
ment unserer finanziellen,
materiellen, kommunikativen
und personellen Ressourcen
stellen wir die Erreichung der
Organisationsziele sicher.



Die Johanniter-Auslandshilfe 2016 in Zahlen

. Die Johanniter-Auslandshilfe ist in 23 Projektlandern
. &% .  mit 221 internationalen und lokalen Mitarbeitern in
(]
4 °. 13 Lander- und Regionalbiiros aktiv.

A

Mehr als 1,18 Millionen Menschen konnten durch priventive MaBnahmen und

eine basismedizinische Versorgung ihre Gesundheit verbessern.
e

notwendigen Hilfsgltern, Nahrungsmitteln sowie psychosozialer und
medizinischer Hilfe unterstitzt.

[ ]
ﬂ- 527.793 Fliichtlinge und intern Vertriebene haben wir mit lebens-
|

[ ) [
464.766 Menschen bereiteten wir in Vorsorgekursen und durch
InfrastrukturmaBBnahmen auf zukiinftige Naturkatastrophen vor.

y N
Rund 350.000 Kinder wurden medizinisch und

¥
' psychologisch betreut.
'

116.813 Menschen konnten ihre Erndhrung und Lebensgrundlage v
verbessern durch Unterstiitzung mit Saatqut, Nutztieren und landwirt-

schaftlichen Geraten sowie Schulungen. Mangel- und untererndhrte v

Menschen behandelten wir mit Vitaminen und Zusatznahrung.

86.023 Menschen wurden bei der Anpassung an Klima-
veranderungen durch RessourcenschutzmaBnahmen sowie
durch Schulung in angepasster Landwirtschaft unterstiitzt.

52.031 Menschen erméglichten wir den Zugang zu sauberem F'
Wasser und sanitdaren Anlagen.

O 35.601 Menschen mit Behinderung erhielten durch die Ausbildung

von Orthopddietechnikern und die Einrichtung von Orthopadiewerk-
< statten eine individuell angepasste orthopddietechnische Versorgung.
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Gemeinsam sind wir stark!
Um noch mehr erreichen zu kdnnen, engagieren sich die Johanniter in unterschiedlichen nationalen und
internationalen Netzwerken. Zusammen mit unseren Partnern verwirklichen wir viele soziale Projekte

und unterstiitzen Menschen in Notsituationen. Ohne die Unterstiitzung von Forderern, Spendern, Stif-
tungen, Unternehmen und 6ffentlichen Zuwendungsgebern waére unsere weltweite Hilfe nicht méglich.

Unsere Geldgeber Unser Netzwerk
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Unsere Hilfe wirkt

Afghanistan

Die Johanniter bilden seit mehreren Jahren gemeinsam mit der Partnerorga-
nisation ,Assistance and Development of Afghanistan” (AADA) Hebammen
aus der afghanischen Provinz Balkh aus. Insgesamt 93 junge Frauen nahmen
bereits teil. So auch Masooda: Sie kehrte nach der Ausbildung zuriick in ihre
Heimat und arbeitet jetzt im Gesundheitszentrum von Balkh als Hebamme.
LSeitdem ich hier arbeite, kommen mehr Patienten in das Krankenhaus. Ich
fiihle mich durch meine neuen Fihigkeiten selbstbewusster und gestarkt",
berichtet Masooda stolz. Sie arbeitet auch nach Feierabend oft in ihrer Nach-
barschaft als Hebamme. Das afghanische Gesundheitsministerium ist von
dem Projekt Gberzeugt und zeichnete AADA fiir die erfolgreiche Arbeit aus.

Jordanien

Am 31. Juli 2016 hatten die ersten 157 Kinder aus dem Child Friendly Spa-
ces-Projekt im Norden Jordaniens ihre Kindergartenzeit feierlich beendet. In
der Gemeinde Shashara unterstiitzen die Johanniter ein Jugendcenter und
den Kindergarten. In den Rdumlichkeiten bieten wir syrischen Fliichtlingskin-
dern sowie jordanischen Kinder einen geschiitzten Rahmen, in dem sie dem
tristen Alltag entfliehen und gemeinsam spielen und lernen kdnnen.

Siidsudan

In vielen Regionen des Siidsudan kommt es fast tdglich zu Gewaltausbriichen
und Kdmpfen. Auch in der Ortschaft Diayanga, im Nordwesten der Provinz
Western Equatoria wurden Hauser gepliindert und niedergebrannt. Peter
Tamana aus Diayanga wollte nicht mit ansehen wie die von den Johannitern
neu errichtete Krankenstation gepliindert und zerstort wird. Deshalb verrie-
gelte er die Untersuchungsraume und bewacht die Station. Dank ihm ist die
Station bis heute unbeschadet geblieben. ,Ich hiite die Station wie meinen
Augapfel, denn ich méchte zukiinftig hier wieder fiir meine Dorfbewohner als
Gesundheitshelfer arbeiten."

Kolumbien

In Medellin haben die Johanniter einen neuen Kindergarten gebaut, um 300
Kindern aus den umliegenden Armenvierteln einen kindgerechten Ort und
professionelle Betreuung zu ermdglichen. Maria Cenedes ist eine derjenigen,
die auf der Baustelle mit angepackt haben. Sie floh vor zwei Jahren mit ihrer
Familie nach Medellin, nachdem ihr Bruder von rechten Paramilitdrs ermor-
det wurde. ,Ich war damals schwanger und alleinstehend”, erinnert sich
Maria an die Zeit danach. Sie musste viel kimpfen, um
ihren beiden Kindern ein einigermaBBen gutes Leben zu
geben. Arbeiten und gleichzeitig auf die Kinder aufpas-
sen, war kaum vereinbar. Umso mehr freut sie sich, dass
sie durch die Arbeit auf der Baustelle ihre Familie
unterstiitzen kann. ,Ich bin stolz darauf, ein Kinderzen-
trum zu bauen, in das meine Tochter in Zukunft geht",
sagt Maria.




Bericht des Vorstandes

Die Situation von Menschen auf der Flucht weltweit
war auch im Jahr 2016 ein groBes Thema fiir huma-
nitare Hilfsorganisationen. AuBerdem fand der erste
Humanitare Weltgipfel in Istanbul statt, von dem viele
wichtige Impulse auch fiir die Arbeit der Johanniter
in den nachsten Jahren ausgingen.

Ein Schwerpunkt der Arbeit der Johanniter im In- und
Ausland lag im Jahr 2016 weiterhin auf der Unterstiitzung
fuir Fliichtlinge und Vertriebene. So hat die Auslandshilfe
ihre Aktivitdten im Nahen Osten weiter ausgebaut: In
Jordanien und im Libanon leisten wir Hilfe flir Trauma-
tisierte und unterstiitzen die Menschen mit Nahrungs-
mitteln und Hilfsgiitern. AuBerdem wurde ein Bildungs-
programm gestartet, um jugendlichen Fliichtlingen eine
Ausbildung und einen Job zu ermdglichen.

Im Siidsudan sind im Juli 2016 die seit Ende 2013 andau-
ernden kriegerischen Auseinandersetzungen eskaliert,
sodass die Johanniter fiir mehrere Monate ihre interna-
tionalen Mitarbeiter ins benachbarte Kenia evakuieren
mussten. Wahrend viele requldre Projektaktivitaten unter-
brochen werden mussten, kiimmerten sich die iber 150
im Land verbliebenen lokalen Mitarbeiter um die intern
Vertriebenen. Sie leisteten lebensrettende medizinische
Versorgung und behandelten akute Untererndhrung.

Humanitarer Weltgipfel

Im Mai fand der erste Humanitare Weltgipfel in Istanbul
statt: Der Generalsekretdr der Vereinten Nationen hatte
mehr als 50 Staats- und Regierungschefs sowie zahlreiche
Vertreter von Hilfsorganisationen, den Vereinten Nationen
und der Privatwirtschaft eingeladen sich zu beteiligen.
Die Johanniter waren unter anderem mit dem Prasidenten
der Johanniter-Unfall-Hilfe e.V., Dr. Arnold von Riimker,

in Istanbul vertreten. Der Gipfel hatte das Ziel, das huma-
nitdre System zu verbessern und effizienter zu gestalten.
Die Johanniter haben sich im Rahmen des Gipfels zu einer
Reihe von Selbstverpflichtungen bekannt. Dazu gehoren:
die weitere Verbesserung der Qualitdt durch die Umset-
zung internationaler Standards fiir die humanitare Hilfe,
die Starkung der Zusammenarbeit mit lokalen Partneror-
ganisationen und die Umsetzung eines inklusiven Ansat-
zes, der ein besonderes Augenmerk auf die Einbeziehung
vulnerabler und marginalisierter Gruppen legt.

Wirtschaftliche Entwicklung

Die Johanniter-Auslandshilfe betreute im Jahr 2016 78
laufende Projekte in 23 Ldndern mit einem finanziellen
Gesamtvolumen von 17.677.496,67 Euro. Gesamtorgani-
satorisch betrachtet stellt dies eine Umsatzstarkung von
fiinf Prozent gegeniiber dem Wirtschaftsjahr 2015 dar.

2016 setzten sich die Projektausgaben aus 9.503.967,90
Euro Drittmitteln und 8.173.528,77 Euro Eigenmitteln
zusammen. Dies bedeutete verglichen mit 2015 eine Stei-
gerung der Drittmittelausgaben von 1,5 Prozent und eine
Steigerung der Eigenmittelausgaben um 10 Prozent.

Die Steigerung der Projektausgaben bestatigt die positive
Entwicklung der Auslandshilfe der letzten Jahre. Wie schon
2015 waren das Auswartige Amt mit 4.136.552,89 Euro
und das Bundesministerium flr wirtschaftliche Zusam-
menarbeit und Entwicklung mit 3.207.428,81 Euro unsere
wichtigsten Drittmittelgeber. Aber auch verschiedene Insti-
tutionen der Vereinten Nationen und der EU unterstiitzten
2016 unsere Arbeit, hier mit einem Gesamtvolumen von
824.638,14 Euro. Das entgegengebrachte Vertrauen diver-
ser Drittmittelgeber sehen die Johanniter als Zeichen der
Wertschatzung ihrer geleisteten Arbeit.

Nach kriegerischen Auseinandersetzungen in der Provinz Western Bahr el Ghazal flohen tausende Menschen in die Stadt Wau.

Bericht des Vorstandes 3



Zukunftsfahigkeit sichern

Im Jahr 2016 hat die Auslandshilfe ihre Strategie und
Ablaufe weiter entwickelt, um den stetig steigenden
Anforderungen an humanitare Hilfsorganisationen auch
in Zukunft gerecht werden zu konnen. Die weitere Aus-
arbeitung der Strategie bis 2025 und ihre Ubersetzung
in konkrete Umsetzungspléne sowie die Einbeziehung
der Landerbiiros in das Qualititsmanagementsystem
waren hier wichtige Meilensteine. Die Johanniter nehmen
ihre Verpflichtungen im Rahmen des Humanitaren Welt-
gipfels ernst, ebenso wie ihre Rechenschaftspflicht gegen-
tber den Spendern und Gebern und insbesondere auch
gegeniiber den Menschen, die sie mit ihren Projekten
unterstiitzen. Mit dem Ziel, die Qualitat der Arbeit stetig
zu verbessern, hat die Johanniter-Auslandshilfe im Jahr
2016 verschiedene interne Abldufe liberarbeitet, neue
Richtlinien erstellt und bestehende Regelungen den sich
verandernden Rahmenbedingungen angepasst. Und auch
die Einflihrung einer neuen Finanzsoftware wurde weiter
vorangetrieben.

Ausblick

Inden Jahren 2017-2018 wird die Johanniter-Auslandshilfe
damit beginnen, die Ziele der Strategie 2025 umzusetzen.
In der Strategie 2025 hat die Auslandshilfe verschiedene
Ziele formuliert, mit denen sie die Qualitdt der Arbeit
gemalB internationaler Standards in der humanitaren
Hilfe und in der Entwicklungszusammenarbeit weiter
steigern mochte. Unter anderem sollen die Aktivitaten
den Anforderungen des Core Humanitarian Standard
gerecht werden. Hierfiir fiihrt die Auslandshilfe 2017
eine umfassende Analyse ihrer eigenen Regelwerke, Vor-
lagen und Arbeitsweisen durch, um daraus einen Verbes-
serungsplan mit konkreten MaBnahmen abzuleiten.

Im Jahr 2017 strebt die Bundesgeschaftsstelle der Johan-
niter auBerdem die Zertifizierung nach DIN EN 1SO 9001
an. Diese schlieBt auch das Qualitdtsmanagement der
Auslandshilfe ein. In den vergangenen Jahren wurde
hierfiir wichtige Vorarbeit mit der Erstellung von Richt-
linien und der Festlegung interner Abldufe geleistet.
Dieser Prozess wird 2017 fortgefilihrt, unter anderem mit
der Erarbeitung einer Qualitatspolitik.

4 Bericht des Vorstandes

Hohe Qualitat und effiziente Strukturen sind Ziele, die
die Auslandshilfe auch mit ihrer Strategie 2025 verfolgt.
Dazu gehort zum Beispiel, alle operativen Fragen, die die
konkrete Ausgestaltung der Projekte betreffen, vor Ort
und soweit moglich zusammen mit Vertretern der jewei-
ligen Zielgruppen zu entscheiden. Um dies zu erreichen,
werden die Johanniter die Kapazitdten der Landerblros
stérken. Dies beinhaltet auch den sukzessiven Aufbau
von regionalen Unterstiitzungsbiros: Diese sollen in
Zukunft beispielsweise die monatlichen Finanzabrech-
nungen aus den Landern einer Region kontrollieren und
verarbeiten.

SchlieBlich mdchte die Johanniter-Auslandshilfe in
Zukunft ihre medizinischen Fachkrafte nach Katastrophen
auf der ganzen Welt noch besser zum Einsatz bringen.
Hierzu hat die Auslandshilfe ihre Einsatzkrafte als mobiles
Emergency Medical Team bei der Weltgesundheitsorga-
nisation klassifizieren lassen. Nach deren Vorgaben sind
die Johanniter nun zertifizierter Bestandteil eines verbes-
serten und standardisierten weltweiten Reaktionssystems.

Wirkungsorientierung

Die Auslandshilfe versteht sich als lernende Organisa-
tion und hat sich der kontinuierlichen Verbesserung ver-
schrieben. Noch mehr als bisher sollen in Zukunft die
Wirkungen der Projekte auf die betroffenen Menschen
in den Projektgebieten beobachtet, dokumentiert und
analysiert werden. Die Ergebnisse der Wirkungsbeob-
achtung flieBen in die Projektsteuerung und zukiinftige
Planung ein. Um dies zu gewahrleisten, werden die Res-
sourcen und Kompetenzen der Auslandshilfe im Bereich
Wirkungsorientierung gestarkt. Auch gegeniiber den
Spendern und der Offentlichkeit wird die transparente
Kommunikation dariiber, wie die Projekte wirken, ver-
mehrt im Mittelpunkt stehen.

Thomas Mahnert
Bundesvorstand der Johanniter-Unfall-Hilfe e.V.

Wolf-Ingo Kunze

Jorg Lissem



Wirkungsorientierung bei der Johanniter-Auslandshilfe

Die Johanniter-Auslandshilfe hat sich kontinuierlicher
Verbesserung verschrieben. Dieser Anspruch basiert
auf der selbstkritischen Grundhaltung, unsere Leistun-
gen fortlaufend zu hinterfragen und zu verbessern.
Unser Ziel ist es, hochste Effektivitat mit effizientem
Ressourceneinsatz - seien es Spendengelder, Personal-
oder Materialaufwand - zu gewahrleisten. Dabei ver-
folgen wir einen ganzheitlichen, sektoriibergreifenden
Programmansatz.

Wir wollen wissen, was wirkt

Die Auslandshilfe will die richtige Hilfe zur richtigen Zeit
an der richtigen Stelle leisten. Gemeinsam mit unseren
lokalen Partnern erheben wir vor dem Start des Projektes
- sowie laufend wahrend des Projektes — Informationen
uber den jeweiligen Kontext, liber den Bedarf der Ziel-
gruppe und die im Land vorhandenen Kapazitaten. Mit
diesem bedarfsorientierten Ansatz wird gewahrleistet,
dass die Betroffenen die Hilfe erhalten, die sie am drin-
gendsten bendtigen und dadurch die erwiinschte Wir-
kung eintritt.

Damit die Programme optimiert und gesteuert werden

konnen, beobachten wir deren Wirkung: Wurde die beab-
sichtigte Wirkung erzielt? Wurde sie im beabsichtigten

Wirkungskette

Zeitrahmen erzielt? Kann das Vorgehen verbessert werden?
Welche unbeabsichtigten Wirkungen gibt es mdgli-
cherweise, seien sie positiv oder negativ? Die Johanniter-
Auslandshilfe will die Wirkung der Projekte priifen und die
Arbeit kontinuierlich verbessern: Damit Menschen welt-
weit ein Leben in Wiirde und Gesundheit leben konnen und
wir nachweisen kdnnen, dass die uns anvertrauten Mittel
etwas bewirken.

Weitergedacht — vom Anfang bis zum Ende

Bereits zu Beginn eines Projektes haben wir die nachsten
Schritte im Hinterkopf. Nach einer Katastrophe ziehen
wir die Nothilfeteams nicht gleich ab. Nothilfe, Wieder-
aufbau und Entwicklungszusammenarbeit werden ver-
zahnt. Neben der Einbindung unserer lokalen Partner
und der Bevdlkerung koordinieren wir uns mit den staat-
lichen Institutionen vor Ort, um optimal Synergieeffekte
zu nutzen. Dabei ist den Johannitern kein Weg zu steinig:
Unsere Arbeit fokussiert sich nicht bloB3 auf die Zielgruppe,
bei denen mit geringstmdglichem Aufwand der hochste
Nutzen erzielt werden kann. Wir haben uns verpflichtet,
auch die Menschen zu erreichen, die aufgrund vielfalti-
ger Faktoren, wie beipielsweise Alter, Behinderung oder
Geschlecht, Gefahr laufen, von notwendiger Hilfe aus-
geschlossen zu werden.

[ ]
= -
—— .
Ressourcen —> Aktivitit —>

Gesundheitszentrum wird
gebaut und ausgestattet.

Beispiel Personal, Finanzen, etc.

Indikator

\

Leistung —

Basisgesundheitsdienste
stehen zur Verfligung.

Anzahl des angestellten und
fortgebildeten medizinischen
Personals; Verfiigbarkeit von
essentiellen Medikamenten

™

Direkte Wirkung —>

Indirekte Wirkung

Bevdlkerung hat Zugang zu
adaquater medizinischer
Behandlung.

Gesundheitssituation der
Bevdlkerung ist verbessert

Anzahl der behandelten
Patienten, Nutzungsraten
des Gesundheitszentrums

Morbiditdts- und
Mortalitatsraten

Wirkungsorientierung bei der Johanniter-Auslandshilfe 5



Arbeiten in Krisen- und Kriegsgebieten

Akute Krisen und Konflikte bringen die groBten Bedarfe
an humanitarer Hilfe mit sich. Insbesondere andauernde
Konflikte fithren zu Verletzung, Traumata, Tod und
Hunger und destabilisieren Gesellschaften langfristig.

Uberlebenswichtige Ressourcen wie Gesundheitsversor-
gung, Nahrung und Treibstoff werden in Konfliktgebieten
knapp, was wiederum Verteilungskonflikte und Krimina-
litdt beglinstigt. In den vergangenen Jahren sind unter
anderem deshalb immer mehr Mitarbeiter von Hilfsorga-
nisationen Opfer von Gewalt, Raub oder gar langjahrigen
Entflihrungen geworden.

Die Johanniter arbeiten in vielen Krisenregionen - etwa in
Afghanistan, im Stidsudan oder in Pakistan. Internationale
Helfer werden wiederholt zum Ziel von Gewalt in diesen
Konflikten. Durch die Umsetzung der Programme mit ein-
heimischem Personal kénnen wir sichergehen, dass die
Hilfe akzeptiert wird.

Die Johanniter legen groBen Wert auf sinnvolle und qua-
litativ hochwertige Arbeit, die von Nutzen fiir Gemeinden
und Regionen ist. Unparteilichkeit und Bedarfsorientie-
rung stehen dabei im Vordergrund.

Als Grundsatz wahlen die Johanniter in Konflikt- oder
Biirgerkriegslandern diejenigen Regionen fiir Projekte aus,
in denen sie einen positiven Beitrag leisten kdnnen und das
Risiko von Leib und Leben vertretbar ist. Wir beobachten
und bewerten dabei die jeweilige Sicherheitslage standig
neu und kdnnen schnell reagieren, wenn die Gesamtsitua-
tion sich pldtzlich verschlimmert oder unmittelbare Bedro-

Syrische Fliichtlinge in informellen Camps in Jordanien sind
besonders in den Wintermonaten auf Hilfe angewiesen.

hungen gegen die Organisation und unsere Mitarbeiter
entstehen. Bei allen Uberlegungen priifen wir grundsitz-
lich, ob die Sicherheit und die Unversehrtheit unserer
Mitarbeiter und der Menschen in Notsituationen zu
gewahrleisten ist und in einem vertretbaren Verhaltnis zur
Wirkung der HilfsmaBnahmen steht.

Dazu haben die Johanniter in den vergangenen Jahren
eine eigene Sicherheitsarchitektur errichtet. Diese
umfasst neben Trainings in Sicherheit fiir alle interna-
tionalen Mitarbeiter die konstante Uberwachung und
Hinterfragung der Sicherheitslage in den jeweiligen
Einsatzgebieten und einen flexibel handlungsfahigen
und vernetzten Apparat flir das Krisenmanagement.

Eine konstante Uberwachung und Hinterfragung der Sicherheitslage in den jeweiligen Einsatzgebieten sowie ein flexibler, handlungsfahiger und
vernetzter Apparat flir das Krisenmanagement erhéhen die Sicherheit unserer Mitarbeiter vor Ort.
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Starkung der Selbsthilfekapazitaten

Die Verwundbarkeit einer Gemeinschaft - also ihre Vul-
nerabilitdt — zu verringern und ihre Widerstandsfahig-
keit oder Resilienz zu starken, sind Leitziele in der Ent-
wicklungszusammenarbeit. Das Konzept der Resilienz
riickt unter anderem die Wechselwirkungen einzelner
Faktoren im Leben der Menschen in den Blick. Das
bedeutet auch einen Perspektivwechsel: Anstatt den
Blick darauf zu richten, wie die Projekte das Leid der
Menschen und ihre Herausforderungen verringern kdn-
nen, wird zunehmend auf ihr Handlungspotenzial
geschaut - und somit auf ihre Widerstandsfahigkeit.

Bei Vorhaben zur Starkung der Resilienz bedarf es eines
ganzheitlichen, interdisziplindren Handelns, um die
Kapazitdten von Individuen und Gemeinschaften aufzu-
bauen. Das alte Motiv ,Hilfe zur Selbsthilfe" wird dabei
wieder aktuell. Tatsachlich ist die Starkung der Selbst-
hilfekapazitdten der Menschen und lokalen Gemeinden
ein wichtiges Ziel der Johanniter-Auslandshilfe, damit
sich die Gemeinden und Partnerorganisationen auf
lokaler und nationaler Ebene erfolgreich fiir eine Veran-
derung der politischen, institutionellen und wirtschaft-
lichen Rahmenbedingungen einsetzen konnen. Damit
bekraftigt die Johanniter-Auslandshilfe zugleich ihr
Bekenntnis zur Zusammenarbeit mit nationalen Part-
nern. Wir unterstiitzen unsere Partner, damit sie wiede-
rum die Bevdlkerung bestmdglich unterstiitzen konnen.

Die Starkung von Resilienz erfordert ein langfristiges
Engagement an der Schnittstelle von Nothilfe, Wieder-
aufbau und Entwicklungszusammenarbeit. Die Johanniter
orientieren sich dabei am sogenannten ,Linking Relief,

Rehabilitation and Development” (LRRD)-Gedanken
und beriicksichtigen immer die jeweiligen wirtschaftlichen,
sozialen, politischen und klimatischen Gefahren.

Bereits im Jahr 2001 hat die Johanniter-Auslandshilfe die
strukturellen Voraussetzungen fiir ,Hilfe aus einer Hand"
geschaffen: Damals haben wir die Abteilungen fir Ent-
wicklungszusammenarbeit und Nothilfe zusammenge-
legt und die jeweiligen Fachkompetenzen in Regional-
fachbereichen gebiindelt. Hier werden die Programme in
den vier Kernbereichen der Johanniter-Auslandshilfe
umgesetzt: Gesundheit, Verbesserung der Hygiene-,
Wasser- und Sanitdrversorgung sowie Sicherung der
Erndhrungslage und des Einkommens - etwa durch die
Forderung der kleinbduerlichen Landwirtschaft oder die
Wiederbelebung der landwirtschaftlichen Produktion
nach Krisen und Katastrophen. Alle MaBnahmen tragen
dazu bei, die Verwundbarkeit der Bevdlkerung zu min-
dern und damit ihre Resilienz zu starken.

Trotz aller Vorsorge kdnnen Extremereignisse jedoch immer
wieder zu Katastrophen fiihren. Daher ist es wichtig, die
Risiken zu verringern und die Menschen dabei zu unter-
stlitzen, sich effektiv vorzubereiten. Durch Risikoanalysen,
gemeindebasierte Frilhwarnsysteme, die Ausbildung und
Ausstattung von Rettungsteams, erdbebensicheres oder
wirbelsturmfestes Bauen von Hausern, Gesundheitssta-
tionen und Schulen sowie gezielte Vorsorgemafnahmen
fuir Diirren und Ernteausfélle sind die Menschen besser
fiir Katastrophen gewappnet und konnen diese schneller
bewaltigen.

Durch die Forderung der landwirtschaftlicher Produktion starken wir die Widerstandsfahigkeit der Menschen.
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Gepriifte, qualitativ hochwertige Soforthilfe

Noch nie waren so viele Menschen auf der Welt auf Nothilfe angewiesen. Konflikte,
Kriege, Naturkatastrophen, Armut und Hunger nehmen zu. Die Johanniter-Auslandshilfe
sichert das Uberleben hunderttausender Menschen in Krisen- und Konfliktregionen.

Sauberes Wasser, sanitdre Anlagen, medizinische Hilfe und ausreichend Nahrungsmittel
- all dies ist notwendig, um gesund zu bleiben und Krisen physisch und mental zu liber-
stehen. Denn untererndhrte, kranke oder traumatisierte Menschen haben nicht die Res-
sourcen, um eine Verschlechterung ihrer Lebenssituation allein zu bewéltigen.

Besonders nach einer plétzlich eintretenden Naturkatastrophe muss haufig das Uberleben
sehr vieler Menschen kurzfristig gesichert werden. In solchen Notlagen muss die Hilfe
schnell, qualifiziert und koordiniert sein. Deshalb strebt die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) an, medizinische Notfallteams international zu klassifizieren und zu vereinheit-
lichen. So soll die Hilfe nach Katastrophen und deren Koordinierung verbessert werden.
Das Ziel sind international klassifizierte sogenannte ,Emergency Medical Teams" (EMT),
die mit ausgebildetem Personal und modernem Equipment die Versorgung der Patienten
im Katastrophengebiet gewahrleisten. Mit dieser Klassifizierung soll die Qualitat der
Hilfe im Katastrophenfall sichergestellt werden.

Die Johanniter haben sich in der Kategorie ,EMT Mobile 1" klassifizieren lassen und
sind damit weltweit die erste Nichtregierungsorganisation, die diese Priifung bestanden
hat. Als solches konnen sie im Katastrophenfall die ambulante medizinische Versorgung
der Betroffenen libernehmen. Das medizinische Nothilfeteam der Johanniter besteht nun
zuklinftig aus 21 Einsatzkraften, darunter mindestens drei Arzte, neun Rettungsassisten-
ten und einer Hebamme. Um die Klassifizierung zu erhalten, hatte sich die Johanni-
ter-Auslandshilfe eineinhalb Jahre auf die Priifung durch die WHO vorbereitet. Die
Johanniter haben unter anderem ihr Lager im ,Sammlungsraum Logistik und Training" in
Frankfurt am Main auf bis zu zehn Tonnen Material vergréBert, Trinkwasseraufberei-
tungsanlagen angeschafft und umfassende Handlungsrichtlinien fiir ihre rund 100 ehren-
amtlichen Soforthelfer festgeschrieben.

So wird entschieden, welche Nothelfer ins Land diirfen

Organisationen erhalten Zugang ﬁ .
zum Katastrophengebiet ® ‘mr
__N===N [

-
% Organisationen bieten ihre Hilfe '

an. Diese wird vom betroffenen )
Land angenommen oder abgelehnt.

é Die EMT-Klassifizierung ist ein '

entscheidener Vorteil.
. ()
\\; Y - o o
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Das oberstes Ziel
der Johanniter-
Auslandshilfe:

Widerstandsfahigkeit
benachteiligter Men-
schen stérken

Menschen in huma-
nitdren Krisen und
unmittelbar nach
Katastrophen ein
Uberleben in Wiirde
sichern

Projekte 2016
Afghanistan
Jordanien
Kenia

Libanon
Myanmar
Nepal

Pakistan
Stidsudan

HILFE!
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Das Erdbeben in Ecuador und der Hurrikan Matthew in Haiti richtete schwere Schaden an. Die Johanniter leisteten Soforthilfe.

Soforthilfe nach Naturkatastrophen

Durch Uberschwemmungen, Erdbeben und Hurrikans
verloren im Jahr 2016 weltweit hunderttausende
Menschen ihr Zuhause. Die Johanniter halfen bei-
spielsweise nach dem Erdbeben in Ecuador und dem
Hurrikan Matthew in Haiti.

Ecuador: Erdbebenhilfe in Portoviejo

Am 16. April erschiitterte ein Erdbeben der Starke 7,8 die
Westkiste des lateinamerikanischen Landes. Insgesamt
starben 663 Menschen, knapp 28.000 Menschen wurden
zum Teil schwer verletzt, und rund 10.000 Gebdude wurden
beschadigt oder komplett zerstort. Bis in den Mai hinein
gab es rund 850 Nachbeben.

Die Johanniter sind bereits seit dem Jahr 2009 mit einem
Biiro in Ecuador vertreten und konnten deswegen schnelle
Hilfe anbieten. Gemeinsam mit ihrer Partnerorganisation
«Fundacion Ali Causai” unterstiitzten sie Betroffene mit
psychosozialer Hilfe in drei Randbezirken von Portoviejo.
Dort waren viele Menschen - vor allem Frauen, Jugend-
liche und Kinder - von den Beben schwer traumatisiert.
Zudem war der Gesundheitszustand der Menschen hier
aufgrund von Armut, geringen Hygienestandards, ge-
schlechtsbezogener Gewalt und seelischer Belastung
bereits vor dem Beben schlecht. Mit Unterstlitzung der
Johanniter verbesserte unsere Partnerorganisation die
basismedizinische Versorgung und leistete psychosoziale
Krisenintervention. Zusatzlich wurden 30 medizinische
Ersthelfer ausgebildet, um die medizinische Versorgung
nach Katastrophen zukiinftig zu verbessern und Aufkla-
rungsmaBnahmen zum Schutz vor Krankheiten durch-
zufiihren. Insgesamt haben die MaBnahmen die medizi-
nische Versorgung fiir 500 Kinder und 2.000 Erwachsene
verbessert.
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Haiti: Medizinische Hilfsgiiter nach Hurrikan Matthew
Am 4. Oktober traf Hurrikan ,Matthew" mit Windge-
schwindigkeiten von bis zu 230 Kilometern pro Stunde
die Karibikinsel Haiti. Zahlreiche Hauser wurden zerstort,
StraBen und Felder iberschwemmt. Mehr als 500 Men-
schen starben, liber 175.000 Hauser wurden beschadigt
oder zerstort.

Die Johanniter, die seit dem Erdbeben 2010 in Haiti aktiv
sind, entsandten zusammen mit sechs anderen Hilfsor-
ganisationen insgesamt 73 Tonnen dringend bendtigte
Hilfsgliter in einem gemeinsamen Hilfsflug nach Haiti.
Der Transport wurde von der Deutsche Bahn Schenker
Stiftung finanziert. Vor Ort wurden die medizinischen
Hilfsgliter der Johanniter mit einem Umfang von 4,3
Tonnen an die Organisation ,Arzte der Welt" iibergeben.
Diese setzten sie zur Behandlung von Durchfallerkran-
kungen, wie beispielsweise Cholera, sowie zur medizini-
schen Grundversorgung der Patienten ein.

In der anschlieBenden Wiederaufbauphase haben die
Johanniter gemeinsam mit dem Arbeiter-Samariter-Bund
(ASB) Wasserfilter an Schulen und Gesundheitszentren
installiert und zerstorte Dacher von Gesundheitszentren
ersetzt, so dass 30.000 Menschen wieder Zugang zu einer
medizinischen Versorgung haben. 250 Kleinbauern in den
vom Hurrikan betroffenen Gebieten wurden zudem mit
Saatgut und landwirtschaftlichen Gerdten ausgestattet.

Gemeinsam mit der lokalen Organisation ,Haiti Project
Education” unterstitzten die Johanniter weiterhin klein-
bauerliche Familien mit einer warmen Mahlzeit am Tag
in Notkiichen sowie durch Unterstiitzung bei der Repa-
ratur ihrer Hauser und der Neuaussaat auf ihren Ackern.



Hunger in Afrika: Uberleben sichern

Durch Diirre und anhaltende Gewalt sind iiber 23
Millionen Menschen in Afrika von einer Hungersnot
bedroht. Neben Kenia ist besonders im Siidsudan die
Lage dramatisch. Die Johanniter helfen in beiden
Landern mit medizinischer Hilfe, Nahrungsmitteln,
Trinkwasser und Erndhrungssicherung.

Siidsudan: Krieg als Ursache des Hungers

Uber fiinf Millionen Siidsudanesen hatten Anfang des
Jahres 2017 nicht mehr genug Nahrungsmittel, um sich
zu versorgen - knapp die Halfte der gesamten Bevdlke-
rung. Der Krieg dort vertreibt die Menschen aus ihrer
Heimat und behindert gleichzeitig ihre Versorgung mit
Hilfsgltern.

In Teilen des Landes wurde im Februar 2017 eine Hungers-
not ausgerufen. Millionen Menschen sind auf Nahrungs-
mittelhilfen angewiesen. Gleichzeitig sind mehr als drei
Millionen Menschen im eigenen Land auf der Flucht
oder suchen Schutz in den Nachbarldndern. Die Vereinten
Nationen sprechen von der am schnellsten wachsenden
humanitdren Krise seit dem Zweiten Weltkrieg. Die Lage
ist auch deswegen so dramatisch, weil humanitare Helfer
die Menschen nicht erreichen kénnen. ,Wir kénnen die
Menschen meist nur in Sammelzentren fiir Vertriebene
medizinisch und mit Nahrungsmitteln versorgen. AuBBer-
halb dieser Zentren geht das nur unter groBem Sicher-
heitsrisiko oder gar nicht mehr, weil die Lage zu geféhrlich
ist", erklart Julian Jekel, Projektkoordinator der Johanniter
fiir den Siidsudan.

In Wau, der zweitgroBten Stadt des Siidsudans, in der
Provinz Western Bahr el Ghazal gelegen, versorgen Mit-
arbeiter der Johanniter seit 2016 Vertriebene in den
Sammelzentren und Gesundheitsstationen mit Zusat-
znahrung wie Erdnusspaste, Ol und Zucker, um akute
Untererndhrung zu bekdmpfen und dieser vorzubeu-
gen. So konnten wir im Jahr 2016 rund 15.000 Kinder,
Schwangere und junge Miitter versorgen.

Schwere Diirre in Kenia

In der nérdlichen Region Turkana unterstiitzen die Johan-
niter die Bevdlkerung seit mehreren Jahren beim Anbau
von Nahrungsmitteln und bei der Einkommensverbesse-
rung. Deshalb konnten sie auch die Diirreperioden im
Jahr 2016 dank ihrer Sorghum-Reserven gut lberstehen.
Doch auch die Regenzeit Anfang 2017 fiel aus, weshalb
die Menschen wieder fast nichts ernten konnten. Die
Bevolkerung hat kaum noch Nahrungsmittel und Zugang
zu Wasser.

Um schnell Abhilfe zu schaffen, haben die Johanniter die
Lieferung von sauberem Trinkwasser organisiert. Uber
Tankfahrzeuge wird seit April 2017 der ortliche Wasser-
tank kontinuierlich gefiillt, damit 3.600 Menschen tag-
lich mindestens acht Liter Trinkwasser zur Verfiigung
haben. AuBerdem stellen wir die medizinische Versor-
gung in der Region Nasinyono sicher und verteilen Nah-
rungsmittel.

Mit Mais, Bohnen, Salz und Ol unterstiitzen die Johanniter die von der Hungersnot betroffene Bevdlkerung in Turkana, Kenia.
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Lebensmittelpakete fiir syrischen Fliichtlinge in Jordanien: Reis, Mehl, Nudeln, Linsen, Bohnen, Ol, Zucker und Salz
helfen den Menschen, ihre Familien zu erndhren.

Weltweite Hilfe fiir Menschen auf der Flucht

Sei es vor Gewalt, Armut oder Hunger - iiber 65,5
Millionen Menschen weltweit sind nach Angaben der
Vereinten Nationen auf der Flucht. Die Johanniter
unterstiitzen in vielen Landern Fliichtlinge und intern
Vertriebene mit lebensnotwendigen Hilfsgiitern sowie
medizinischer oder psychosozialer Hilfe — etwa in
Afghanistan, Kenia, oder in den Lindern des Nahen
Ostens.

Syrien: Die groBte humanitare Krise unserer Zeit
Seit dem Ausbruch des Biirgerkriegs hat sich die Situation
in Syrien stetig verschlechtert. Rund 13,5 Millionen
Menschen sind hier auf humanitére Hilfe angewiesen.
Weitere rund fiinf Millionen Syrer fanden Schutz in den
angrenzenden Landern oder in Europa.

In Jordanien und im Libanon unterstiitzen die Johanniter
die Fliichtlinge bei der Verarbeitung von Traumata und
bei der Integration in die libanesische Gesellschaft. Aber
auch Akuthilfe ist sechs Jahre nach Beginn des Biirger-
kriegs weiterhin notwendig. Denn viele Fliichtlinge haben
keinen legalen Status und kdnnen so kein eigenes Ein-
kommen erwirtschaften.

Dank der Unterstiitzung durch Sternstunden e.V. und
den Kirchenkreis Plon-Segeberg konnten die Johanniter
4.700 Lebensmittelpakete an syrische Fliichtlingsfami-
lien und deren Gastfamilien in der jordanischen Region
Irbid nahe der syrischen Grenze verteilen. Der Kirchen-
kreis Plon-Segeberg hatte die Hilfe fiir syrische Fliicht-
linge zu seinem Jahresspendenprojekt 2016 gemacht.
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Kenia: Medizinische Hilfe im Fliichtlingslager Kakuma
Das Fliichtlingslager Kakuma im Nordwesten Kenias war
urspriinglich fiir maximal 30.000 Menschen angelegt.
Durch die massiven Fluchtbewegungen in der Region leben
dort zurzeit rund 200.000 Fliichtlinge aus dem Siidsudan,
Somalia, der DR Kongo, Athiopien oder Burundi. Die
Johanniter unterstlitzen gemeinsam mit ihrem Projekt-
partner AICHM die Gesundheitsstationen in dem Lager, um
die medizinische Versorgung der Menschen zu verbessern.
Neben der Behandlung von gangigen Krankheiten konzen-
trieren sich die Johanniter besonders auf die Versorgung
von Miittern und Kindern. Fachidrzte fiir Zahnmedizin,
Augenerkrankungen und orthopadische Beschwerden bie-
ten den Bewohnern von Kakuma und den umliegenden
Gemeinden zudem Spezialsprechstunden an und operieren
die Menschen bei Bedarf.

Afghanistan: Unterstiitzung fiir Fliichtlinge
Aufgrund von Kdmpfen in verschiedenen Regionen Afg-
hanistans flohen im Jahr 2016 mehr als 620.000 Men-
schen in andere Teile des Landes. Zusatzlich wurden rund
600.000 afghanische Fliichtlinge aus dem Iran und Pakis-
tan zuriick in ihre Heimat geschickt. Allein mit der Ver-
sorgung dieser Menschen ist das Land enorm belastet.
Die rund 70.000 pakistanischen Fliichtlinge, die vor
Kampfen in ihrer Heimat wiederum nach Afghanistan
geflohen sind, kdnnen so kaum auf Hilfe hoffen. ,Die
Hilfen fiir pakistanische Fliichtlinge in Afghanistan wur-
den reduziert und teilweise sogar eingestellt”, berichtet
Jens Schwalb, zustandiger Fachbereichsleiter flir Afgha-
nistan. Die meisten von ihnen kommen im Camp Gulan an
der Grenze zu Pakistan unter. Taglich spiirt man hier die
Auswirkungen der Unterversorgung, besonders im medi-
zinischen Bereich: Jedes achte Kind ist hier mittlerweile
untererndhrt. Die Johanniter betreiben im Camp eine
Gesundheitsstation zur medizinischen Versorgung der
Fliichtlinge.



Berufsausbildung fiir Gefliichtete im Libanon

Ausgangslage

In den paldstinensischen Fliichtlingscamps im Libanon
sind derzeit 455.000 paldstinensische Fliichtlinge regist-
riert. Viele leben in einem der zwolf landesweiten Camps.
Die Fliichtlinge erleben tdglich erhebliche Einschrankun-
gen ihrer Biirgerrechte und sind kaum in die libanesische
Gesellschaft integriert. Vor allem Jugendliche mit Behin-
derung sind sozial und 6konomisch isoliert.

Projektziel

Haupziel ist es, Jugendlichen mit und ohne Behinderung
durch eine Berufsausbildung Zugang zum libanesischen
Arbeitsmarkt zu eréffnen. Dies soll den Jugendlichen die
Maoglichkeit geben, ihren Lebensunterhalt selber zu ver-
dienen.

Projektaktivitaten

e Berufsberatung, AusbildungsmaBnahmen und Vermitt-
lung in ein Praktikum oder berufsbegleitendes Training
fiir 120 Jugendliche mit und ohne Behinderung

e Unterstiitzung bei der Griindung eines eigenen
Unternehmens

* Erhéhung der Barrierefreiheit von 25 Arbeitsplatzen

Mahmud ist einer von 120 paldstinensischen Fliichtlingen, denen
die Johanniter eine Berufsausbildung ermdglichen.

Syrien

Libanon

Irak

Israel
Jordanien

e Durchflihrung inklusiver Freizeitaktivitaten fiir 420
Jugendliche mit und ohne Behinderung

* Durchflihrung von o6ffentlichen Kampagnen iiber die
Rechte von Menschen mit Behinderung auf Arbeit
und Beschaftigung

Wirkung

Die Ausbildung und Berufsberatung schaffen Perspektiven
und geben den jungen Menschen die Mdglichkeit, sich
selbst aus dem Armutskreislauf zu befreien. Zudem soll
die Unterstiitzung dazu flihren, dass die Jugendlichen
weniger anféllig sind fiir extremistisches Gedankengut.

Partnerorganisation

.Development Action without Borders/Naba'a" ist seit
2001 als lokale Organisation registriert. Ihr Ziel ist es, die
Rechte von Kindern und Jugendlichen zu starken sowie
ihre Partizipation auf Gemeindeebene zu erhdhen.

Herausforderung

Das groBte Risiko ist die instabile Sicherheitslage im
Libanon und in den paldstinensischen Camps. Bei Aus-
bruch eines Konfliktes innerhalb eines Camps miissen
die Aktivitdten angepasst werden und in anderen Camps
stattfinden.

Ausblick

Ziel ist es, das Projekt auszuweiten und zu verlangern. Die
Jugendlichen, die durch dieses Projekt eine Arbeit gefun-
den haben, sollen weiterhin betreut und die Gemeinden
vor Ort, die Behdrden und die Arbeitgeber durch Lobbyar-
beit fiir das Thema Inklusion weiter sensibilisiert werden.

Zielsetzung —>  Zielgruppe ”

540 Gefllichtete aus palasti-
nensischen Fliichtlingscamps
im Libanon. Angesprochen
werden Jugendliche mit und
ohne Behinderung.

Jugendlichen durch Beratung
die Mdglichkeit einer Berufs-
ausbildung und den Zugang
zum libanesischen Arbeits-
markt verschaffen.

Ressourcen/Partner \s Aktivitit Emmm —> Wirkung

502.650 €, finanziert durch * Berufsberatung und Vermitt-
das Bundesministerium fiir lung von AusbildungsmaB-
wirtschaftliche Zusammen- nahmen fiir 120 Jugendliche
arbeit und Entwicklung (BMZ) < Erhohung der Barrierefreiheit
und Aktion Deutschland Hilft von 25 Arbeitsplatzen

e.V. (ADH). Umgesetzt werden o inklusive Freizeitaktivitaten
die Aktivitdten mit der Partne-  fiir 420 Jugendliche
rorganisation /Naba'a.

Schaffung von Perspektiven
und Mdglichkeiten, sich selbst
aus dem Armutskreislauf zu
befreien. Unterstiitzung soll
dazu flihren, dass Jugendliche
weniger anféllig flir extremis-
tisches Gedankengut sind.
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Verbesserung der Gesundheitssituation

5.977 v

mit Augenerkrankungen haben die Johanniter im Jahr 2016 in Kenia behandelt und operiert.
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Gesundheitssysteme in Krisenregionen starken

Gesundheitsprojekte, die Vorsorge, medizinische Versorgung, bessere Erndhrung
und Hygiene miteinander verbinden, zeigt die bestmogliche Wirkung: Weniger
Kranke und eine gesiindere und gestarkte Bevdlkerung.

Gesundheit ist ein Grundrecht aller Menschen. GemaB ihrer Strategie will die Johanni-
ter-Auslandshilfe Gesundheit fordern und Krankheiten behandeln. Eines der libergeordne-
ten Ziele ist es, bis zum Jahr 2025 die Resilienz der Gesundheitssysteme in Krisenregionen
kontinuierlich zu steigern — um so fiir die Menschen den Zugang zu guter und bedarfsge-
rechter Gesundheitsversorgung zu ermdglichen. Dafiir verbessern die Johanniter unter
anderem die Infrastruktur von basismedizinischen Gesundheitseinrichtungen und bilden
medizinisches Personal aus und weiter.

Neben der Behandlung der Patienten ist die Vorsorge entscheidend, damit die Men-
schen gar nicht erst krank werden. Deshalb umfasst jedes neue Gesundheitsprojekt der
Johanniter nun praventive MaBnahmen. Diese schlieBen zum Beispiel die Forderung
des regelmdBigen Handewaschens mit ein sowie Informationen liber die bestmdgliche
Erndhrung fiir Sduglinge und Kleinkinder fiir einen guten Start ins Leben.

Aber auch die ausreichende Versorgung mit Trinkwasser und Nahrung und eine funktionie-
rende Abfall- und Abwasserversorgung sind wichtige Voraussetzungen fiir Gesundheit.

Deshalb binden die Johanniter auch diese Bereiche immer haufiger in ihre Gesundheits-
projekte mit ein.

Forderung von Gesundheit und Behandlung von Krankheiten

- @

Behandlung

Starkung der
Gesundheitssysteme

! ! !

Pravention

¢ Medizinische
Soforthilfe nach
Katastrophen

¢ Bereitstellen von
mobilen Kliniken

¢ Zusammenarbeit mit
Gesundheitsverantwort-
lichen (Ministerien und
Kommitees)

¢ Verbesserung
der Gesundheits-

¢ Aufklarung liber
gesundheitsforderndes
Verhalten

* Impfkampagnen

¢ Mutter- und Kind-

infrastruktur
¢ Training von Gesund-
heitspersonal

Gesundheit: pra- und
postnatale Versorgung
sowie Wachstums-
kontrollen

* Angemessene MaB-
nahmen zur Senkung
der Sterblichkeit

Die Ziele der
Johanniter-
Auslandshilfe
bis 2025:

Praventive MafB-
nahmen in alle

Gesundheitsprojekte

integrieren

Zugang zu bedarfs-
gerechter Gesund-
heitsversorgung
sicherstellen

Morbiditat und
Mortalitat in den
Einsatzgebieten
senken

Projekte 2016
Afghanistan
DR Kongo
Dschibuti
Haiti
Kambodscha
Kenia
Kolumbien
Myanmar
Nepal
Pakistan
Simbabwe
Siidsudan
Syrien
Ukraine
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Verbesserung der Basisgesundheitsversorgung
in Nord-Kivu

In vielen Krisenregionen sind die Gesundheitsbehorden
nicht in der Lage, die medizinische Basisversorgung der
Bevolkerung sicherzustellen. In der Region Nord-Kivu
im Osten der Demokratischen Republik Kongo unter-
stiitzen die Johanniter derzeit 15 medizinische Ein-
richtungen. Mehr als 160.000 Menschen erhalten so
wieder die Maglichkeit, medizinisch versorgt zu wer-
den. Einen besonderen Fokus legen wir dabei auf die
Gesundheit von Miittern und Kindern. Gleichzeitig
versorgen wir Menschen, die sexuelle Gewalt iiberlebt
haben.

Besonders wichtig fiir die Gesundheit der gesamten
Bevdlkerung ist es, Kinder von Anfang an gut medizinisch
zu versorgen. Durch Impfprogramme und regelmaBige
Vorsorgeuntersuchungen kdnnen Infektionskrankheiten,
Untererndhrung und Wachstumsstérungen vorgebeugt
werden.

Hinzu kommt: In Regionen mit schlechter Gesundheits-
versorgung stellt eine Schwangerschaft noch immer ein
groBes gesundheitliches Risiko fiir viele Frauen dar. In

In 15 Gesundheitsstationen
versorgen wir die Patienten
aus der Masisi-Region in
Nord-Kivu.
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zwei von den Johannitern unterstiitzten Gesundheitssta-
tionen konnen Frauen mit Risikoschwangerschaften vor
der Geburt intensiv betreut werden. Komplikationen wer-
den liberwacht und im Notfall werden die Patientinnen in
ein entfernteres Krankenhaus liberwiesen.

Hilfe fiir Uberlebende sexueller Gewalt

Die Region Nord-Kivu war in den vergangenen Jahren
immer wieder Schauplatz bewaffneter Auseinanderset-
zungen. Die Mitarbeiter vor Ort berichten von zahlreichen
Patienten, die in diesem Zusammenhang sexuelle Gewalt
erfahren haben. In den von den Johannitern unterstiitzten
Gesundheitsstationen finden die Betroffenen Hilfe: zum
einen durch psychologische Betreuung, zum anderen
durch eine sogenannte Postexpositionsprophylaxe (PEP).
Diese schiitzt die Betroffenen vor der Ansteckung mit HIV
und einer ungewollten Schwangerschaft.

Um sicherzustellen, dass die Aktivitaten sich langfristig
positiv auf die Entwicklung in der Region auswirken, bezie-
hen die Johanniter die Gesundheitsbehdrden mit ein. Sie
arbeiten vor Ort eng mit diesen zusammen und bieten
zahlreiche Fortbildungen fiir das medizinische Personal
in den Gesundheitsstationen und in den Gemeinden an.




Ausbildung von Hebammen in Afghanistan

Ausgangslage

Die Miittersterblichkeitsrate in Afghanistan liegt weltweit
an zweiter Stelle - jahrlich sterben ca. 17.000 afghanische
Frauen an Komplikationen wahrend der Schwangerschaft.
Die meisten Todesfalle sind auf einen Mangel an qualifi-
zierten Hebammen und die schlechte medizinische Ver-
sorgung zuriickzuflihren.

Projektziel

Das Projekt leistet einen Beitrag dazu, die Krankheits-
und Sterberaten von Mittern und neugeborenen Kin-
dern zu senken und die Gesundheitsversorgung durch
die Ausbildung von Hebammen zu verbessern.

Projektaktivitaten

e Ausbildung von 70 qualifizierten Hebammen

* \lerbesserung bestehender Kenntnisse und Weiter-
bildung in neuen Behandlungsmethoden flir Hebam-
men und Ausbilder des Krankenhauses Mazar-e-Sharif

Wirkung

Mit der Ausbildung der Hebammen verbessern wir die
medizinische Versorgung im Norden des Landes und tragen
dazu bei, die Krankheits- und Sterberaten von Miittern
und Kindern zu senken. Fiir die Absolventinnen bedeutet
die Qualifizierung eine eigene Einkommensquelle und
somit mehr Unabhadngigkeit.

Junge Frauen aus der
Region Balkh werden zu
Hebammen ausgebildet.

Zielsetzung —>  Zielgruppe ”

Verbesserung der Miitter-Kind- 70 junge Frauen aus den
Sterblichkeitsrate durch die ldndlichen Gebieten im
Ausbildung von Hebammen Norden Afghanistans

Ressourcen [ Partner « Aktivitat =-

497.553 Euro, finanziert durch e Ausbildung von
das Bundesministerium fiir
wirtschaftliche Entwicklung
und Zusammenarbeit (BMZ)
und Spenden an die Johanni-
ter (49.755 Euro). Umgesetzt
mit der lokalen Partnerorgani-
sation AADA

Usbekistan
Turkmenistan

Tadschikistan

China

Afghanistan

Iran

Pakistan Indien

Partnerorganisation

Die Agency for Assistance and Development of Afgha-
nistan (AADA) wurde 2005 als lokale Nichtregierungsor-
ganisation gegriindet. Neben einer Vielzahl an verschie-
denen Projekten zur Unterstiitzung des o6ffentlichen
Gesundheitswesens fiihrt AADA unter anderem auch
Ausbildungsprogramme fiir Hebammen durch, um die
Mutter-Kind-Gesundheit zu verbessern.

Herausforderung

Die groBte Herausforderung ist die fehlende Infrastruk-
tur und die schwierige Sicherheitslage in weiten Teilen
des Landes. Beides verhindert in vielen Fallen die Riick-
kehr der ausgebildeten Hebammen in die Heimatge-
biete. Die Regierung hatte zugesagt, neue Stellen fiir die
Absolventinnen zu schaffen, in vielen Fallen konnte sie
dies aber aus finanziellen Griinden nicht einhalten. Auch
ist Korruption weit verbreitet und erschwert die alltdg-
liche Arbeit ebenso wie die sehr konservative Einstellung
weiter Teile der Gesellschaft in Bezug auf die Rolle der
Frau. All diese Aspekte flihren zu einem insgesamt
schwierigen Arbeitsumfeld.

Ausblick

Wir planen, noch im Jahr 2017 ein Folgeprojekt zu star-
ten, ebenfalls finanziert vom BMZ, um mehr junge
Frauen im Norden Afghanistans zur Hebamme auszubil-
den. Trotz groBer Fortschritte seit dem Sturz der Taliban
fehlt es weiterhin an qualifizierten Hebammen, beson-
ders in den landlichen Gebieten.

= — Wirkung

Verbesserung der medizini-
schen Versorgung im Norden
Afghanistans sowie mehr
Unabhéngigkeit durch eigene
Einkommensquelle fiir die
Hebammen. Zusatzlich
Stérkung der Rolle der Frau
in der Gesellschaft.

70 Hebammen
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Mit Aufkldrungskurse und Stillpraktiken bei Sduglingen kann
Mangelerndhrung bei Sduglingen vorgebeugt werden.

Stillen - ein Schliissel zu nachhaltiger
Entwicklung

In den landlichen Gebieten Kambodschas ist Mutter-
milch oft die einzige verfiigbare hygienische und
vollwertige Nahrung fiir Babys und Kleinkinder. Viele
Frauen wissen jedoch nicht um die besondere Bedeu-
tung des Stillens fiir die gesunde Entwicklung ihrer
Kinder: Lediglich 37 Prozent der Kinder im Alter bis
zwei Jahren werden gestillt.

Die Weltgesundheitsorganisation empfiehlt Mittern das
ausschlieBliche Stillen in den ersten sechs Lebensmo-
naten des Kindes. Dariiber hinaus empfiehlt sie das
zusatzliche Stillen bis zum Alter von zwei Jahren. Mit
der zu friihen Aufnahme von Zusatznahrung kdnnen
die Babys Erregern ausgesetzt werden, insbesondere
wenn die Umgebung unhygienisch ist. So laufen die
Kleinen Gefahr, sich mit zahlreichen Krankheiten zu
infizieren. Auch entlastet das ldngere Stillen drmere
Familien finanziell, denn sie kdnnen sich qualitativ
hochwertige Zusatznahrung nicht leisten.

WORLD BREASTFEEDING WEEK 2016

BREASTFEEDING

N \ AKEY TOSUSTAINABLE DEVELOPMENT

Das Stillen sorgt fiir einen gesunden Start ins Leben.

Zusammen mit den Partnerorganisationen Human & Health
und Khmer Community Development setzen sich die
Johanniter fiir das Stillen ein: In Aufkldrungskursen in
verschiedenen Provinzen des Landes informieren sie Frauen
und Jugendliche Uber die Bedeutung des Stillens und die
richtige Erndhrung in den ersten Lebenstagen und -wochen.
Durch Einbezug jiingerer Menschen hoffen die Johanniter
und ihre Partner, Mangelerndhrung bei Sauglingen und
Kleinkindern in der Zukunft zu reduzieren und mdglichst
allen Kindern einen gesunden Start in ihr Leben zu
ermoglichen. Unterstiitzt werden die Johanniter und ihre
lokalen und internationalen Partner dabei von dem
lokalen Gesundheitsministerium.

LSobald wir erkennen, dass Stillen ein Schliissel zu nach-
haltiger Entwicklung ist, werden wir den Wert unseres
Wohlbefindens vom Beginn unseres Lebens an schitzen,
uns gegenseitig respektieren und Sorge tragen fiir die
Erde, auf der wir alle leben”, so Mr. Penh Ki, Projektkoor-
dinator der Partnerorganisation Human & Health.

Im Rahmen des Weltstillwochen-
Tages haben lokale Teams von
Human & Health die Bevdlkerung
liber die Wichtigkeit des Stillens
aufgeklart.
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Gegen Genitalverstiimmelung in Dschibuti

Ausgangslage

Die Beschneidung von Madchen und Frauen ist in Dschi-
buti trotz eines gesetzlichen Verbots noch immer weit ver-
breitet. Landesweit sind sieben von zehn Madchen davon
betroffen. Unter anderem Unwissen und Analphabetismus
behindern eine Uberwindung des gefahrlichen Brauchs: In
landlichen Gebieten kdnnen nur 14 Prozent der Frauen im
Alter von 15 bis 24 Jahren lesen und schreiben. Die weib-
liche Genitalverstimmelung fiihrt bei den Madchen und
Frauen zu akuten Komplikationen und lebenslanglichen
Beschwerden. Sie verursacht korperliche Verletzungen
und psychische Traumata und kann zum Tod flihren.

Projektziel

Ziel des Projektes ist es, die Uberwindung der weiblichen
Genitalverstimmelung zu unterstiitzen und die Autono-
mie und Selbstbestimmung von Frauen zu starken.

Projektaktivitaten

* Hausbesuche in Dorfern, um dort die Menschen zu
den Themen weiblicher Genitalverstiimmelung, repro-
duktiver Gesundheit, Frauenrechten und Kinderschutz
zu sensibilisieren

e offentliche Filmvorfiihrungen zum Thema weibliche
Genitalverstimmelung mit anschlieBenden Diskussionen

* Erwachsenenbildung fir Frauen in Form von Alphabe-
tisierungskursen

Ehrenamtliche kldren Frauen liber die Folgen von Beschneidung auf.

Zielsetzung —>  Zielgruppe ”

Uberwindung der weiblichen 13.000 Menschen in den
Genitalverstimmelung und Distrikten Dikhil, Tadjourah
Starkung der Autonomie von und Obock

MFF)

Ressourcen [Partner

100.000 Euro, finanziert durch e Sensibilisierungskampagnen
die Else Kréner-Fresenius-
Stiftung und Spenden an die
Frauen Johanniter (10.000 Euro), in
Kooperation mit dem dschi-
butischen Ministerium fiir
Frauen und Familie (Ministére Frauen
de la Femme et de la Famille,

Eritrea

Sudan

‘ Dschibuti

Somalia

Athiopien

Wirkung

Die Johanniter leisten bereits seit dem Jahr 2014 Bil-
dungs- und Aufklarungsarbeit in der Region. Seitdem
konnten Gber 100 Madchen vor einer Genitalverstiim-
melung bewahrt werden. Durch Alphabetisierungskurse
lernen die Frauen neue Fahigkeiten und werden damit
selbstbestimmter und unabhdngiger.

Herausforderung

Die groBte Herausforderung besteht darin, die Familien
davon zu {iberzeugen, ihre von Generation zu Generation
weitergegebene Tradition zu beenden. Den Frauen fehlt
zudem das Wissen, dass ihre korperlichen Symptome wie
standige Midigkeit und extreme Schmerzen direkt mit
der weiblichen Genitalverstiimmelung zusammenhangen.
Sind diese beiden Hauptprobleme verstanden, verstim-
meln die Familien die neugeborenen Madchen nicht mehr.

Ausblick

Die Projektaktivititen werden auch im Jahr 2017/2018
in acht Dorfern weitergefiihrt. Das dschibutische Minis-
terium fiir Frauen und Familien erarbeitet derzeit eine
nationale Strategie 2018-2022 fiir die Uberwindung
der weiblichen Genitalverstimmelung. Die Johanniter
unterstiitzen diesen Strategieprozess.

—r —> Wirkung

Durch die jahrelange Auf-
kldrungs- und Bildungsarbeit
konnten bereits Giber 100
Médchen vor einer Genital-
verstlimmelung bewahrt
werden. Frauen erlernen
neue Fahigkeiten und werden
unabhdngiger.

zu weiblicher Genitalver-
stimmelung, reproduktiver
Gesundheit, Frauenrechten
und Kinderschutz

* Alphabetisierungskurse fiir
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Hygiene-, Wasser- und Sanitarversorgung

750.000.000........

weltweit haben keinen Zugang zu sauberem Wasser.

20 Hygiene-, Wasser- und Sanitarversorgung



Sauberes Wasser, sanitare Anlagen und Hygiene zum Schutz vor Krankheiten

Nach wie vor haben etwa 750 Millionen Menschen weltweit keinen Zugang zu
sicherem Wasser und 2,4 Milliarden keine sanitare Grundversorgung. Die Johanniter
haben sich deshalb zum Ziel gesetzt, in allen Gesundheitsprojekten praventive
HygienemaBnahmen zu integrieren und die Wasser- und Sanitarinfrastruktur zu
verbessern.

WASH steht in der humanitaren Hilfe fiir Wasser, Sanitar und Hygiene. Auch die Abwasser-
und Abfallentsorgung gehdren hier dazu. Einige MaBnahmen benétigen das fachspezifi-
sche Wissen von Ingenieuren, etwa die Verlegung von Wasserleitungen, das Bohren von
Tieforunnen oder der Bau von Plazentagruben in Gesundheitsstationen. Andere umfas-
sen das Training von Gesundheitsmitarbeitern, die dann gezielt Informationen an ihre
Gemeinschaften weitergeben. Im Bereich Hygiene férdern die Johanniter zum Beispiel in
jedem Projekt das regelmaBige griindliche Handewaschen. Denn zahlreiche Studien
belegen: Fast die Halfte aller Durchfallerkrankungen weltweit kénnten vermieden werden,
wenn alle Menschen Zugang zu sauberem Wasser und Seife hatten und sich regelméaBig
die Hande waschen kénnten. Vor allem nach Kontakt mit Fakalien, vor dem Kochen
und Essen ist Hindewaschen essenziell. Die Johanniter verteilen deshalb Hygienekits
und stellen so sicher, dass die Menschen geniigend Seife haben.

In den Johanniter-Leitfaden fiir den WASH-Bereich finden unsere Mitarbeiter alle
notwendigen Informationen dariiber, wie sie das Wissen rund um Wasser, Hygiene und
Sanitdr am besten an die Gemeinden weitergeben. Zusammen mit anderen Organisationen
bieten die Johanniter aber auch Schulungen zur Vorbereitung auf die Projektarbeit an.
Bis heute haben wir 17 Mitarbeiter der Johanniter-Landesbliros oder von Partnerorga-
nisationen in der Region im Bereich ,WASH im Katastrophenfall" trainiert. Bei diesen
Workshops stehen die Wissensvermittlung und das Netzwerken im Mittelpunkt. Die
Teilnehmer tauschen zudem Erfahrungen aus und besprechen Problemldsungen auf
lokaler Ebene.

Vermeidung WASH-bedingter Krankheiten

Bereitstellen von
sanitdren Anlagen
* Bau von Latrinen, Waschplatzen,

Verbesserung der

Wassersituation \

 Bereitstellung von Trinkwasser
durch neue Brunnen, eingefasste
Quellen und verbesserte Wasser-
leitungen

e Schulung in der Instand-
haltung der Wassersysteme

* Schutz der Wasserressourcen

%

Verbrennungsofen

* Abfallmanagement

* Aufklarung tber hygienisches
Verhalten

Pravention hygienebedingter

Erkrankungen

* Promotion von regelmaBigem
Handewaschen

 Verteilung von Hygiene-Paketen
(z.B. Seife, Zahnpasta- und
biirsten, Menstruationsbinden)

Plazentagruben und medizinischen

Die Ziele der
Johanniter-
Auslandshilfe
bis 2025:

RegelmaBiges
Handewaschen

und andere Hygiene-
maBnahmen fordern

Zugang zu einer
ausreichenden Menge
an sauberem Wasser
sichern

Hygienische Entsor-
gung von Fakalien,
Abwasser und Abfall
sicherstellen

Projekte 2016
DR Kongo
Ecuador
Jordanien
Laos
Myanmar
Nepal
Simbabwe
Siidsudan

Hygiene-, Wasser- und Sanitdrversorgung
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In Aufkldrungskursen motivieren die Johanniter die Gemeinden zum Bau von Latrinen.

Gemeindebasierte Sanitarversorgung

Der Bedarf einer nachhaltigen Sanitarversorgung fiir
alle Menschen ist nach wie vor dringend: Noch immer
nutzen 2,5 Milliarden Menschen weltweit alte und
unhygienische sanitare Einrichtungen, und bis heute
muss rund eine Milliarde Menschen die offene Defa-
kation praktizieren. Mit der CLTS-Methode méchten
die Johanniter die sanitdre Versorgung in den Gemein-
den spiirbar verbessern.

90 Prozent der Menschen, die keinen Zugang zu sanita-
ren Anlagen haben, leben in landlichen Regionen. Hier
sind die negativen Folgen schlechter sanitdrer Einrich-
tungen besonders spiirbar, und Durchfallerkrankungen,
Armut und Untererndhrung bedingen einander in den
betroffenen Gebieten. Nach und nach entstehen nun
neue Ansdtze, um eine flachendeckende Sanitarversor-
gung sicherzustellen.

Einen dieser Ansdtze wenden die Johanniter in ihren
Projekten an: die ,Community Led Total Sanitation"
(CLTS) oder ,Gemeindebasierte umfassende Sanitérver-
sorgung"”. Hierbei handelt es sich um eine innovative
Methode, mit deren Hilfe die Johanniter Gemeinden
dazu motivieren und anleiten, die offene Defdkation
abzuschaffen. Im Kern von CLTS steht die Erkenntnis,
dass die Errichtung von Toiletten nicht notwendiger-
weise mit sich bringt, dass die Menschen diese benutzen
oder sich die hygienischen Bedingungen verbessern.

22 Hygiene-, Wasser- und Sanitarversorgung

Vielmehr setzen die Johanniter und ihre Partner mit CLTS
verstdrkt darauf, Verhaltensanderungen herbeizufiihren.
Um tatsdchliche und nachhaltige Verbesserungen zu
erreichen, mobilisieren die Johanniter die Gemeinden.
Der Fokus verschiebt sich auf diese Weise von dem Bau
sanitdrer Einrichtungen auf das Ziel, dass es in den Dor-
fern keine offene Defakation mehr gibt.

Das Wissen, dass unhygienische Verhaltensweisen die
gesamte Gemeinde einem erhdhten Krankheitsrisiko
aussetzen, 16st in den Dorfern den kollektiven Wunsch
nach Veranderung aus. Die Menschen werden ermutigt,
sich gegenseitig zu unterstlitzen und lokal angemessene
Lésungen umzusetzen. So fiihrt der CLTS-Ansatz in den
Johanniter-Projekten auch zu mehr Nachhaltigkeit und
mehr Eigenverantwortung bei den Menschen.

Durch Latrinen

sinken die Durchfall-er-
krankungen und
Untererndhrungsraten.

: 1_"5}“
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Katastrophenvorsorge in Myanmar

Ausgangslage

Im Sommer 2015 verursachten schwere Monsunregen
und der tropische Wirbelsturm Komen verheerende
Schéden. 12 von 14 Provinzen des Landes waren betrof-
fen. In den beiden Gemeinden Monywa und Pakokku
waren {iber 6.000 Familien auf Hilfe angewiesen. In die-
sen Townships gibt es keinen systematischen Ansatz fir
die Katastrophenvorsorge und Risikominimierung.

Projektziel

Ziel ist die Stirkung der Resilienz der von Uberschwem-
mung betroffenen Bevdlkerung in Zentral-Myanmar und
Verminderung der negativen Auswirkungen zukiinftiger
Katastrophen. Hierzu wird in Townships Monywa und
Pakokku das Katastrophenmanagement verbessert und
vorbeugende MaBnahmen im Gesundheits-, Sanitar-,
und Hygiene-Bereich durchgefiihrt.

Projektaktivitaten

e Griindung von Katastrophenmanagementkomitees
in 15 Dérfern und Schulungen etwa in Katastrophen-
vorsorge, Anpassung an den Klimawandel und
Entwicklung von Notfallplanen

e |dentifizierung von VorsorgemaBnahmen und
Integration in lokale Notfallplane

* Kleinprojekte zur Verringerung der identifizierten
Risiken, z.B. durch katastrophenresistente BaumaB-
nahmen an der Infrastruktur

e Breitenausbildung in Erster Hilfe, Gesundheit und
Hygiene

Die neu gebaute StraBe
ist auch in der Regenzeit
befahrbar.

China

Indien

Laos

Thailand

Wirkung

Die Verbesserung des Katastrophenmanagements, der
Katastrophenvorsorge und der praventiven MaBnahmen
in den Sektoren Gesundheit und WASH wird den Dorf-
bewohnern helfen, mit kiinftigen Katastrophen besser
umzugehen. Zudem werden die Gemeinden insgesamt
gestarkt.

Partnerorganisation

TLMM ist eine myanmarische Organisation, die in ganz
Myanmar mit einem Schwerpunkt auf Zentral-Myanmar
prasent ist. Der Fokus von TLMM liegt auf der Unterstiit-
zung von an Lepra erkrankten Menschen und Menschen
mit Behinderung. Diese Unterstiitzung erfolgt etwa in
Form von Gesundheitsversorgung, Ausbildung, Inklusion,
Starkung der Resilienz durch Katastrophenvorsorge,
Schaffung von Einkommensmdglichkeiten sowie Fiir-
sprache fiir die Rechte von Menschen mit Behinderung.

Herausforderungen

Infolge der Auswirkungen des Klimawandels nehmen
Intensitat und Haufigkeit extremer Naturereignisse wie
Uberschwemmungen, Diirren und Wirbelstiirme zu. Die
groBte Herausforderung ist es, die Menschen davor zu
schiitzen.

0q0 [ ]
Zielsetzung —>  Zielgruppe ” Ressourcen [ Partner \g Aktivitit e —> Wirkung
e Stdrkung der Resilienz der von 22.031 Personen in 15 Dorfern  800.000 Euro finanziert durch e Griindung von Katastrophen- Dank der MaBnahmen

Uberschwemmungen betrof-  der Townships Monywa und das Auswartige Amt und
Spenden an die Johanniter Dorfern

Myanmar (80.000 Euro), umgesetzt mit * Breitenausbildung in Erster
Partnerorganisation ,The
Leprosy Mission Myanmar"

fenen Bevdlkerung in Zentral-  Pakokku

¢ Verminderung der negativen
Auswirkungen zukiinftiger
Naturkatastrophen (TLMM)

sind die Dorfer besser fiir
zukiinftige Katastrophen
gewappnet.

managementkomitees in 15

Hilfe, Gesundheit und WASH
* Kleinprojekte zur Verringerung
der identifizierten Risiken
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} Bekampfung von Mangel- und Unterernahrung

1 I ] 8 9 6 unterernahrte Kinder, Schwangere und junge Miitter

haben die Johanniter im Jahr 2016 im Silidsudan medizinisch versorgt.

Bekdmpfung von Mangel- und Untererndhrung
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Wachstum und Entwicklung fordern

795 Millionen Menschen auf der Welt haben nicht genug zu essen. Vor allem Krisen,
Konflikte, Naturkatastrophen und die Folgen des Klimawandels stellen groB3e
Herausforderungen im Kampf gegen den Hunger dar. Wir Johanniter behandeln
Unterernahrte und retten so Leben. Allerdings geht es nicht nur darum, die Menschen
zu behandeln, sondern die Untererndhrung langfristig zu vermeiden.

Deshalb treffen die Johanniter in allen Gesundheitsprojekten MaBnahmen, um akute und
chronische Mangel- und Untererndhrung vorzubeugen und damit verbundene Krankheiten
oder Todesfélle zu verringern — oder im besten Fall ganz zu vermeiden. Dies soll durch Vor-
sorgemalBnahmen zu positiver Verhaltensédnderung in Still- und Erndhrungsfragen erreicht
werden. Im Mittelpunkt der Projekte steht vor allem die Phase vom Beginn einer Schwan-
gerschaft bis zum sechsten Geburtstag eines Kindes.

Die Weltgesundheitsorganisation hat dazu weltweit giiltige Standards verfasst - mit dem
Ziel, durch optimale Erndhrung das Wachstum, die Entwicklung, die Gesundheit und
somit das Uberleben von Sauglingen und Kleinkindern zu verbessern. Neben dem Stillen
bis zu Beginn des zweiten Lebensjahres ist eine ausgewogene Beikost fiir Kleinkinder
wichtig. Diese sollte Getreide, Wurzel- oder Knollenfriichte, Obst und Gemiise sowie
Niisse, Milchprodukte, fleischliche Nahrung und Eier enthalten.

Um eine ausgewogene Erndhrung sicherzustellen betrachten die Johanniter in ihren Pro-
jekten im Einklang mit dem sogenannten ,Positive Deviance Modell" jede Gemeinde als
Ganzes. Sie identifizieren ausgewogen erndhrte Kinder und schulen deren Miitter darin,
ihr Wissen weiterzugeben — mit dem Ziel, dass diese alle anderen Miitter aus ihrer
Gemeinde anleiten und gemeinsam Lésungen entwickeln, um die Erndhrung der Familien
zu verbessern. Die Schulungen werden auch dazu genutzt, gemeinsam gesund zu kochen,
zu essen und zu gartnern. Zudem werden zum Teil Gesundheitsarbeiter dazu eingeladen,
um die Impfungen der Kinder aufzufrischen oder Entwurmungskuren durchzufiihren,
denn all dies starkt die Gesundheit und Widerstandskraft der Kleinen.

Positive Deviance Modell

Ansatz zur kurzfristigen Verbesserung der Erndhrungslage und zur langfristigen Vorbeugung
von Mangel- und Untererndhrung mit lokal angepassten Methoden

Zielgruppe Ziel Aktivitaten zur Zielerreichung

Die Ziele der
Johanniter-
Auslandshilfe
bis 2025:

Akuter und chronischer
Mangel- und Unte-
rerndhrung in allen
Gesundheitsprojekten
vorbeugen

Akute Untererndhrung
in spezifischen Projekten
bekdmpfen

Projekte 2016
Dschibuti
Ecuador
Pakistan
Stidsudan

Pravention von Mangel-
und Untererndhrung und

- Férderung von gesundem -
Leben

Auf Gemeindeebene

* Ausbildung von Gemeindegesundheitshelferinnen: Untersuchung von Kindern
in Dorfern, Gruppenschulungen fiir Eltern untererndhrter Kinder

* RegelmaBige gemeinsame Koch-Sessions mit Miittern der Gemeinde

¢ Gemeinsames Gartnern zur Produktion von nahrstoffhaltigen Nahrungsmitteln

 Aufklarungskurse zu Hygiene, Verbesserung der Sanitdr- und Wassersituation

* Zusammenstellung von nahrstoffhaltigen und ausgewogenen Meniis mit den

Familien setzen das Erlernte vor Ort vorhandenen Nahrungsmitteln

Auf Familienebene ~ —> aus den Gruppenschulungen —>

o Erndhrung zu Hause
langfristig zu Hause um

« Weiterflihrung der erlernten Erndhrungs- und Kochgrundlagen zur verbesserten

« Einflihrung von verbesserten Anpflanzmethoden und Auswahl von Pflanzen zur

Produktion von nahrstoffhaltigen Nahrungsmitteln im eigenen Haus

¢ gemeinsame Einnahme der in den Gruppenschulungen gekochten Mahlzeiten mit

Verbesserte Versorgung

dem Ziel, bereits kurzfristig eine Verbesserung der Erndhrungssituation zu erreichen

Individuell —> unter-/mangelernihrter - * Entwurmung und Impfung, zusétzliche Versorgung mit Vitaminen und

Kinder und deren Miitter Mineralstoffen, wenn notwendig

« Uberwachung/Monitoring des Wachstumsprozesses und des Ernshrungsstatus

Bekdampfung von Mangel- und Untererndhrung 25



Uber 19.000 unter- und mangelernihrte Kinder versorgten die Johanniter-Mitarbeiter in Pakistan.

Untererndahrung bekampfen in Pakistan

Kashmore ist eine der armsten Regionen in der pakis-
tanischen Provinz Sindh. Mehr als 1,1 Millionen
Menschen leben dort und sind zudem immer wieder
von Uberschwemmungen betroffen, die ihre Felder
und Lebensgrundlagen verwiisten.

Eine landesweite Erhebung im Jahr 2011 ergab, das fast
die Halfte der Kinder in Kashmore aufgrund von Unterer-
nahrung chronische Wachstumsstérungen aufwies. Auch
war das notwendige Wissen fiir eine gesunde Erndhrung
der Kinder in der Region wenig verbreitet: Zum Beispiel
wurden nur 68 Prozent aller Babys ausschlieBlich gestillt.

Um die Erndhrungslage der Menschen in Kashmore zu
uberpriifen und die Mangelerndhrung gezielt zu bekamp-
fen, fiihrten die Johanniter im Jahr 2013 zusammen mit
UNICEF und den Gesundheitsbehdrden vor Ort eine soge-
nannte SMART-Untersuchung durch: Mit dieser standar-
disierten Methode lasst sich der Erndhrungszustand
kleiner Kinder in einer Region schnell und zuverl3ssig
messen.

Die SMART-Untersuchung bestétigte, dass die Anzahl

von Mangelerndhrung und chronischen Wachstumssto-
rungen bei Kindern in Kashmore lberdurchschnittlich

26 Bekdampfung von Mangel- und Untererndhrung

hoch ist. Deshalb unterstiitzten die Johanniter zusam-
men mit UNICEF und dem Erndhrungsprogramm der Ver-
einten Nationen die Behdrden in Kashmore dabei, die
Erndhrung und Gesundheit von Kindern zu verbessern.
Mehr als 142.000 Kinder und Schwangere wurden auf
Mangelerndhrung getestet, zudem konnten 19.217 Kinder
und 5.396 schwangere Frauen behandelt werden. Mehr
als 50.000 Kinder wurden entwurmt, und Nahrungser-
ganzungsmittel mit Mikrondhrstoffen wurden an 27.775
Kinder und rund 17.000 Miitter verteilt. Zudem wurden
die Gemeinden regelmaBig liber gesunde Erndhrung
informiert.

Eine weitere SMART-Umfrage fand im Marz 2015 statt,
um die Wirkung der Hilfe zu messen und weitere Schritte
zu planen. Diese ergab: Chronische Wachstumsstrungen
bei Kindern waren zwar nicht merklich zuriickgegangen,
die akute Auszehrung konnte jedoch sowohl bei Kindern
als auch bei schwangeren Frauen deutlich reduziert
werden. Zudem war die Anzahl der Kinder mit akuter
schwerer Mangelerndhrung um zwei Drittel zurlickge-
gangen. Aufgrund dieser insgesamt positiven Ergebnisse
soll das Projekt fortgefiihrt, zudem sollen chronische
Wachstumsstoérungen in der Region weiter untersucht
und bekdampft werden.



Verbesserte Erndhrungslage im Siidsudan

Ausgangslage

In Folge von Kampfhandlungen, Vertreibungen und nicht

ausreichender Nahrungsmittelproduktion sind mehr als sie-
ben Millionen Menschen auf humanitare Hilfe angewiesen.

Projektziel
Hauptziel ist die Verbesserung der Erndhrungsgewohnheiten
und Steigerung der allgemeinen Nahrungsmittelsicherheit.

Projektaktivititen

* Untersuchung und Behandlung von untererndhrten
Kindern, schwangeren und stillenden Frauen mit
therapeutischer Zusatznahrung

e Schulung von medizinischem Personal

e Aufbau von 52 ,Positive Deviance"-Gruppen

e Bereitstellung von Saatgut, Werkzeugen und
Nutztieren an 2200 Kleinbauern

* Forderung der lokalen Hiihner- und Ziegenhaltung
bei 850 Familien als alternative Einkommensquelle

e Schulung von Tiergesundheitshelfern zur Behandlung
von Tierkrankheiten und Impfung von 50.000 Tieren

Wirkung

Die gesteigerte landwirtschaftliche Produktion und Tier-
haltung verbessert die Eigenversorgung deutlich. Mit dem
Verkauf von Gemiise, Eiern und Ziegen kdnnen die Men-
schen alternative Einkommensquellen erschlieBen. Unter-
erndhrung wird abgebaut und die Gesundheit verbessert.

Zielsetzung —>  Zielgruppe ”

Verbesserung der Erndhrungs- ~ 22.700 Menschen in 25 Dor- 4,08 Millionen Euro, finanziert ¢ Diagnose und Behandlung

durch das Bundesministerium

der Nahrungsmittelsicherheit Bahr el Ghazal. Dabei werden  fiir wirtschaftliche Zusammen- schwangeren und stillenden
3.194 untererndhrte Kleinkin-  arbeit und Entwicklung (BMZ), Frauen

gewohnheiten und Steigerung  fern in der Provinz Western

Ressourcen/Partner \g Aktivitat =-

Tschad

Athiopien
Zentralafrika

Demokratische
Republik Kongo Uganda Kenia

Partnerorganisationen

Hope Agency for Relief and Development (HARD) wurde
1995 gegriindet und fiihrt sowohl humanitare Hilfe als
auch langfristige Entwicklungsprojekte in den Berei-
chen Erndhrungssicherung und Bildung durch. Tierarzte
ohne Grenzen e.V. (VSF-Germany) ist in verschiedenen
Landern Ostafrikas tatig. Schwerpunkt ihrer Arbeit ist
die Verbesserung der tiermedizinischen Grundversorgung.

Herausforderungen

Der bewaffnete Konflikt in Western Bahr el Ghazal ver-
scharft sich. Einige Projektgebiete sind deshalb zeit-
weise nicht zuganglich, wodurch wichtige Aktivitaten
nicht umgesetzt werden kénnen. Um die erwiinschten
Erfolge nicht zu gefdhrden, weiten wir unsere humani-
tare Hilfe aus, zum Beispiel in Form einer verstarkten
Verteilung von Zusatznahrung.

Ausblick

Aufgrund des dringenden Bedarfs der Menschen ist die
mehrjahrige Verlangerung der laufenden Projektaktivi-
taten bereits geplant. Dabei passen wir die MaBnahmen
der verscharften Situation an. Wegen der drohenden
Hungersnot und der anhaltenden humanitaren Krise
weiten wir etwa die akuten HilfsmaBnahmen zur Uber-
lebenssicherung aus.

Dank landwirtschaftlicher Gerate und Saatgut konnen die
Menschen Felder und Gérten zur Eigenversorgung anlegen.

®
— Wirkung

Durch die gesteigerte land-
wirtschaftliche Produktion
erhohen wir die Eigenver-

sorgung der Menschen und

von untererndhrten Kindern,

der versorgt und 4.800 Miitter umgesetzt mit Partnerorgani- ¢ Schulung von medizinischem verbessern damit ihre Ge-

liber Positive Deviance Grup-  sationen HARD, VSF-Germany

pen unterstitzt.

Personal und Helfern sundheit. Zudem wird die

* Bereitstellung von Nutztieren,  Untererndhrungsrate gesenkt.
Saatgut und Werkzeugen

* Aufkldrungskampagnen
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Einkommens- und Ernahrungssicherung

Alle 3 Sekunden stirbt ein Mensch an Hunger, also rund 8 [ 8 Millionen Menschen
jedes Jahr. Haufig sind Kinder unter fiinf Jahren betroffen.

28  Einkommens- und Erndhrungssicherung




GroBere Selbstbestimmung durch Bargeldhilfen

Unsere Vision ,Wir machen uns gemeinsam mit Menschen weltweit stark fiir ein
Leben in Gesundheit und Wiirde — in der Not und fiir eine bessere Zukunft" wird
auch durch die verstirkten MaBnahmen im Bereich Einkommens- und Erndhrungs-
sicherung moglich. Durch MaBnahmen wie Bargeldhilfe geben wir Menschen in
Not- und Krisensituationen die Maglichkeit, ihre Bediirfnisse auf selbstbestimmte
und wiirdevolle Weise selber zu befriedigen.

Zu den wichtigsten MaBnahmen in akuten Krisensituationen gehort die Versorgung mit
Hilfsgltern. Die individuellen Bediirfnisse der Betroffenen lassen sich damit aber nicht
immer abdecken. Deshalb werden neben der Verteilung von Hilfsglitern seit einigen Jahren
auch sogenannte Cash-Transfer-Programme durchgefiihrt: Die Hilfe mit Bargeld soll den
Menschen in Krisensituationen eine groBere Selbstbestimmung in ihrer Versorgung mit
Nahrungsmitteln und anderen wichtigen Dingen des taglichen Bedarfs ermdglichen.

Anstatt kostenintensive Transporte und Verteilungen von Nahrungsmitteln in den betrof-
fenen Regionen zu organisieren, setzen ,Cash-Transfer-Programme" darauf, den Men-
schen Bargeld zur Verfiigung zu stellen, das sie selbstbestimmt fiir dringend bendtigte
Dinge wie Lebensmittel und Medikamente einsetzen konnen. Die Menschen kdnnen die
Nahrungsmittel beschaffen, die sie bevorzugen und die ihrer Kultur entsprechen. Gleich-
zeitig starkt dieser Ansatz die lokalen Markte, und die Zivilgesellschaft profitiert davon,
dass sie in Krisensituationen schnell zu alltdglichen Aktivitdten und Geschaftsbeziehun-
gen zuriickfinden kann. Die Bargeld-Hilfe ermdglicht den Menschen zudem Investitio-
nen. Und dank digitaler Bezahlsysteme kann das Geld transparent, giinstig und sicher
berwiesen werden.

Durch den Einsatz solcher neuer Konzepte im Kampf gegen Mangelerndhrung unterstiit-
zen die Johanniter die betroffenen Menschen dabei, nach einer Krise in ihr gewohntes
Leben zuriickzufinden und gesund und unabhangig zu leben.

Bargeldhilfen fiir Bediirftige in Krisengebieten

b Kauf von Lebensmitteln
— = Schulgeld —

Medizinische Versorgung —

Miete —

— x Aufbau eines Geschafts —

verfligbar

Dadurch erreichen wir

Investitionen in die Zukunft

mehr Selbstbestimmung
- J fiir die Bevélkerung

dank digitaler Bezahlsysteme ist
- J Geld schnell, sicher und transparent

Die Ziele der
Johanniter-
Auslandshilfe
bis 2025:

Ausreichende, sichere
und ausgewogener
Erndhrung sicherstellen

Einkommen nachhaltig
verbessern

Mit Bargeldhilfen oder
Hilfsgiiterverteilungen
in Krisenzeiten kurz-
fristig helfen

Projekte 2016
Afghanistan
Ecuador
Haiti
Kambodscha
Kenia
Libanon
Nepal
Nicaragua
Philippinen
Simbabwe
Siidsudan

. o Starkung der lokalen Markte
— > J 9

N * keine kostenintensiven Transport,

Lager- und Verteilungskosten
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Dank Bargeldhilfen kdnnen die Menschen in der Provinz Chipinge wieder ausreichend Nahrungsmittel fiir ihre Familien einkaufen.

Simbabwe: Schnelle Bargeldhilfe fiir
Betroffene der Diirre

Eine starke Diirre, verursacht durch das Klimapha-
nomen El Nifio, hat im Jahr 2016 auch Simbabwe in
Mitleidenschaft gezogen. Uber vier Millionen Men-
schen waren von Lebensmittelknappheit betroffen
und von Hunger bedroht. Zur schnellen Uberbriickung
der Not haben die Johanniter erstmals Bargeldhilfen
eingesetzt.

Eine der Empfangerinnen war Judith Mlambo aus der
ostlichen Provinz Chipinge. Die alleinerziehende Mutter
von vier Kindern bekam das Geld unkompliziert iber ihr
Handy lberwiesen. ,/ch erhalte monatlich 30 US-Dollar.
Damit kann ich Lebensmittel kaufen, die ich selbst aus
eigener Kraft nicht mehr ernten oder kaufen kann”, sagt
sie. Durch die Diirre habe sie im Jahr 2016 nur etwas
Sorghum-Hirse ernten konnen. ,Deshalb konnten wir tiber
Monate nur einmal am Tag etwas essen. Dank der Bar-
geldhilfe haben wir wieder genug fiir zwei Mahlzeiten
am Tag"

Fast 2.000 besonders gefahrdeten Familien konnte die
Johanniter-Auslandshilfe mit finanzieller Unterstiitzung
des Auswartigen Amtes und gemeinsam mit der lokalen
Partnerorganisation Christian Care auf diese Weise
schnell und unkompliziert helfen. Das Geld hat die Men-
schen in die Lage versetzt, ihren Bedarf an Grundnahrungs-
mitteln auf den lokalen Markten kurzfristig zu decken.
Zur Uberweisung nutzten die Johanniter das Handy als
gangiges ortliches Zahlungsmittel. Per SMS wurden
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nach Bedarf festgelegte Geldbetrdge auf die SIM-Cards
der zuvor ausgewahlten Beglinstigten iibertragen. Diese
konnten dann das Geld sicher und frei verfligbar in den
meisten Laden verwenden.

Die Bargeldhilfen dienten als Nothilfe und sind Teil der
langerfristigen Aktivitaten der Johanniter vor Ort. Diese
zielen darauf ab, Judith Mlambo und die anderen
Begtinstigten der Bargeldhilfe nachhaltig bei der Erndh-
rungssicherung zu unterstiitzen. Das langerfristige Projekt
wird durch das Bundesministerium fiir wirtschaftliche
Zusammenarbeit und Entwicklung (BMZ) und Johanniter-
Spenden finanziert und umfasst neben Aufklarung rund
um gesunde Erndhrung den Bau von Latrinen zur Ver-
besserung der Hygienesituation sowie die Ausbildung
von Gemeindegesundheitshelfern im gemeindebasierten
Management von Mangel- und Untererndhrung und der
Reparatur von Tieforunnen.

Zudem werden die Familien beim landwirtschaftlichen
Anbau unterstitzt. Judith Mlambo etwa hat unter tech-
nischer Anleitung von Cristian Care nur wenige Meter
neben ihrem strohbedeckten Haus ein spezielles Hoch-
beet angelegt, das wenig Wasser benotigt. Dort wachsen
jetzt Spinat und Zwiebeln auf rund zwei Quadratmeter.
.In den vergangenen sechs Monaten konnte ich drei Mal
ernten”, erzahlt die Kleinbduerin. Die taglichen Mahlzei-
ten fiir sich und ihre Kinder - basierend auf Mais oder
Sorghum - konnte sie seitdem mit vitaminreichem
Gemiise aufbessern. So hilft das Hochbeet ebenso wie
die monatliche Bargeldhilfe der Familie, die Zeit bis zum
nachsten Regen gut zu liberstehen.



Ernahrungssicherung in Ecuador

Ausgangslage

In der Provinz Sucumbios leben im Norden des Landes,
neun von zehn Menschen in Armut und haben nur eine
unzureichende Basisversorgung. Die chronische Unter-
erndhrung liegt bei 42 Prozent. Die Ungleichheit zwischen
Mann und Frau im Zugang zu Bildung und zu sozialen und
wirtschaftlichen Ressourcen ist extrem groB. Eine ein-
seitige Landwirtschaft fiihrt zudem zu Erndhrungsunsi-
cherheit und Mangelerndhrung.

Projektziel

Durch die Verbesserung der landwirtschaftlichen Pro-
duktivitat verbessern wir die Nahrungsmittelsituation.
Frauen erhalten durch eine Ausbildung die Mdglichkeit,
ein eigenes Einkommen zu erwirtschaften.

Projektaktivitaten

e Schulung von 600 Frauen in nachhaltigen
Produktionsformen, besserer Weiterverarbeitung
und Vermarktung der Produkte

e Einrichtung von Spar- und Kreditfonds und Schulungen
im Management von Kleinstunternehmen

* Workshops fiir Frauen zur Férderung deren Inklusion
in lokale Entwicklungsplane, um die Ziele der Frauen
dort zu verankern

Durch Schulungen und Kleinkredite erhalten die Bauern die
M@dglichkeit, die landwirtschaftliche Produktion zu verbessern.

Zielsetzung —>  Zielgruppe ”

Verbesserung der landwirt- 1.300 Frauen, darunter
schaftlichen Produktivitdt ca. 300 kolumbianische
und Ausbildung von Frauen Fliichtlinge

in erndhrungssichernden

und einkommensteigernden

Ressourcen [ Partner «

756.056 Euro, finanziert durch ¢ Schulung von 600 Frauen in
das Bundesministerium fiir
wirtschaftliche Zusammenar-
beit und Entwicklung (BMZ2)
und Spenden an die Johanniter der Produkte

Tatigkeiten (76.508 Euro), umgesetzt mit * Einrichtung von Spar- und
Partnerorganisationen FMS,

Kolumbien

Brasilien

Wirkung

Familien erreichen dank einer verbesserten und diver-
sifizierten landwirtschaftlichen Produktion eine ausge-
wogenere Erndhrung. Gleichzeitig wird die Autonomie
der Frauen gestdrkt und die Armut vor allem im landli-
chen Raum gesenkt.

Partnerorganisationen

Federacion de Mujeres de Sucumbios (FMS) wurde 1987
gegriindet und hat zum Ziel, Frauenrechte zu starken und
vor interfamilidrer Gewalt zu schiitzen. Die Fundacion
de Promocion del Desarrollo Agroforestal de Sucumbios
(PRODAS) ist eine gemeinniitzige Stiftung und fordert
die nachhaltige und sozio-okonomische Entwicklung des
Landwirtschaftssektors in der Provinz Sucumbios.

Herausforderung

Geschlechtergerechtigkeit stoBt teilweise auf mangelndes
Interesse bei den Gemeinderdten und den dezentralen
Regierungseinrichtungen. Landwirtschaftliche Aktivitdten
im Grenzgebiet zwischen Ecuador und Kolumbien werden
zeitweise durch Blockaden bewaffneter Gruppen behindert.

Ausblick

Ziel ist es, die Aktivitdten weiter fortzufiihren, um die
wirtschaftliche Autonomie der begiinstigten Frauen
langfristig zu sichern.

[ ]
= pcevist Bm | > Wirkung
Familien erreichen dank einer
verbesserten und diversifizier-
ten landwirtschaftlichen
Produktion eine ausgewoge-
nere Erndhrung. Gleichzeitig
wird die Autonomie der
Frauen gestarkt und die

nachhaltigen Produktions-
formen, besserer Weiterver-
arbeitung und Vermarktung

Kreditfonds und Schulungen

PRODAS, Instituto Superior Tec-  im Management von Kleinst- Armut vor allem im Idndlichen

nolégico CRECERMAS (ISTEC)

unternehmen Raum gesenkt.
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Projektubersicht 2016

Kontinent

Land Projektinhalte

Afrika

1 DR Kongo Unterstiitzung der umfassenden Versorgung Uberlebender sexueller Gewalt, Basisgesundheitsversorgung und
Trinkwasserversorgung in den Gesundheitszonen Masisi und Karisimbi, Provinz Nord-Kivu
Verbesserung der Basisgesundheits- und Trinkwasserversorgung, Masisi, Provinz Nord-Kivu

2 Dschibuti Basisgesundheitsversorgung und gemeindebasierte Rehabilitation von Menschen mit Behinderung, Balbala
Aufklzrung und Bildungsarbeit — Uberwindung der weiblichen Genitalverstimmmelung und Stirkung der Frauenrechte

3 Kenia Diversifizierte Lebensgrundlagen und nachhaltiges Ressourcenmanagement fiir die pastorale Bevdlkerung in Turkana West
Umfassende medizinische Versorgung stidsudanesischer Fliichtlinge im Fliichtlingslager Kakuma, Turkana

4 Simbabwe Verbesserung der Erndhrungssicherheit besonders vulnerabler Haushalte im Distrikt Chipinge in der Provinz Manicaland
Rehabilitation installierter Millverbrennungsanlagen
Humanitdre Nahrungsmittelhilfe fiir die von EI Nino betroffene Bevélkerung in Chipinge, Manicaland

5 Siidsudan Integrierte Programme zur Erndhrungssicherung in Jur River County, Wau County und Raga County, Western Bahr el Ghazal

Einrichtungen von mobilen Behandlungspunkten zur Versorgung Untererndhrter an Gesundheitsstationen im Bezirk Jur River,
Western Bahr el Ghazahl

Zusatznahrung flir moderat Untererndhrte sowie Sicherstellung der Erndhrung im Bezirk Jur River und Wau,
Western Bahr el Ghazal

Regionalprogramm zur Ernahrungssicherung durch UbergangshilfemaBnahmen in Subsahara Afrika

Nothilfe fiir Vertriebene in der Stadt Wau, Western Bahr el Ghazal

Sicherstellung der Basisgesundheitsversorgung in Tambura und Nagero, Western Bahr el Ghazal

LATEINAmerika

6 Ecuador Verbesserung der Trinkwasserversorgung in den nérdlichen Anden
Erndhrungssicherung und Resilienzstdrkung in der Provinz Sucumbios
Nachhaltiges Ressourcenmanagement als Beitrag zum Klimaschutz und Anpassung kleinbduerlicher Produktionssysteme an
den Klimawandel, Provinzen Pichincha, Imbabura, Napo, Carchi und Parroquiala Concepcién
Erdbebenhilfe Portoviejo

7 Haiti Basisgesundheitsversorgung mit Schwerpunkt Mutter-Kind-Gesundheit
Aufbau eines nationalen haitianischen Rettungsdienstes in Kooperation mit dem Gesundheitsministerium (CAN)
Unterstiitzung der Betroffenen des Wirbelsturms Matthew, Gemeinden Brodequin und Aquin
Katastrophenvorsorge durch Starkung der Widerstandsfahigkeit der benachteiligten Bevdlkerung

8 Kolumbien Unterstiitzung der orthopédischen Ausbildung
Verbesserung der Lebensbedingungen von Kindern, Jugendlichen und deren Familien, Betroffener des internen bewaffneten
Konfliktes sowie 6konomischer und sozialer Benachteiligung, Integration von Fliichtlingen und intern Vertriebenen im Kontext
von Krisen, Departmento Cérdoba und Antiguia

9 Nicaragua Programm zur Rehabilitation und sozialen Reintegration von StraBenkindern (Kindern und Jugendlichen) in den Stadten

Managua, Granada und San Marcos

Afrika: 20 Projekte, Gesamtbudget™: 16.724.295,00 Euro

1 DR Kongo 4 Simbabwe

Gesamtprojektbudget: 3.026.497,00 Euro Gesamtprojektbudget: 1.344.637,39 Euro
Erreichte Menschen: 251.388 Erreichte Menschen: 220.415

2 Dschibuti 5 Siidsudan

Gesamtprojektbudget: 1.320.862.00 Euro
Erreichte Menschen: 36.150

3 Kenia

Gesamtprojektbudget: 1.649.580,70 Euro
Erreichte Menschen: 102.140

Gesamtprojektbudget: 9.382.718 Euro
Erreichte Menschen: 165.863

*Das Budget ergibt sich aus der Summe aller Projekte, die zum 31.12.2016
in Durchfiihrung waren, sowie von Projekten, die vor Jahresende
abgeschlossen wurden und ist fiir die geplante Gesamtlaufzeit angegeben.
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Arbeits- Anzahl Partner- Drittmittel Budget
feld Projekte Organisation _ von in Euro
o ; L
‘V 1 1 BMZ [ JUH [ Christian Care
P 1 1 BMZ / Christian Care
w 1 T
W 2 2 BMZ-ESUH / JUH
- 1 0 UNICEF / JUH
T ; R
pu- 1 0 10M / Rapid Response Fund
L
‘ 2 1 BMZ-PT / [EDECA / JUH
W 1 0 BMZ-SEWO / JUH
~ 2 0 BMZ-PT / BMZ-EKF / IEDECA / JUH
& 1 1 ADH [ JUH | Stiftung
P 2 1 Deutsche Bank Stiftung / JUH
: : T
™ 1 0 Telekom (dber ADH) / JUH
Anderes 2 1 BMZ-PT / JUH
Anderes 1 1 BMZ-PT / Los Quinchos / JUH

Lateinamerika: 16 Projekte, Gesamtbudget*: 8.948.5

6 Ecuador
Gesamtprojektbudget: 5.540.963,04 Euro
Erreichte Menschen: 101.955

7 Haiti
Gesamtprojektbudget: 1.314.844,04 Euro
Erreichte Menschen: 52.262

8 Kolumbien
Gesamtprojektbudget: 1.734.069,00 Euro
Erreichte Menschen: 9.101

9 Nicaragua
Gesamtprojektbudget: 358.634,00 Euro
Erreichte Menschen: 592

Ny

L £

Die Liste weist alle Projekte aus, die
zum 31.12.2016 in Durchfiihrung waren,
sowie Projekte, die vor Jahresende abge-
schlossen wurden. Das Budget ist fiir die
geplante Gesamtlaufzeit angegeben.

**Ein Anteil der Projektkosten wird von
den internationalen und lokalen Projekt-
partnern Gibernommen.

AA: Auswartiges Amt, ADH: Aktion
Deutschland Hilft, BMZ: Bundesministe-
rium fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit
und Entwicklung, BMZ-EKF: Energie-
und Klimafond beim Bundesministerium
fiir wirtschaftliche Entwicklung und
Zusammenarbeit, BMZ-SEWOH: Sonde-
rinitiative ,EINEWELT ohne Hunger" beim
Bundesministerium fiir wirtschaftliche
Entwicklung und Zusammenarbeit (BMZ),
BMZ-UH: Ubergangshilfe beim Bundes-
ministerium fiir wirtschaftliche Zusam-
menarbeit und Entwicklung, BMZ-PT:
Private Trager beim Bundesministerium
fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und
Entwicklung, CHF: Common Humanita-
rian Fund, ECHO: Humanitéres Biiro der
Europdischen Kommission, GIZ: Deutsche
Gesellschaft fiir Internationale Zusam-
menarbeit (GIZ) GmbH, HPF: Health Pool
Fund, JUH: Johanniter-Unfall-Hilfe e.V.,
UNICEF: Kinderhilfswerk der Vereinten
Nationen, USAID: Behorde der Vereinig-
ten Staaten von Amerika fiir internatio-
nale Entwicklung, WFP: Welterndh-
rungsprogramm, WHO:
Weltgesundheitsorganisation

,ﬂé Basisgesundheit

'.| Orthopédietechnik und Rehabilitation
C von Menschen mit Behinderung

B Nothilfe

™ Bekampfung Mangel- und Untererndhrung

3

=

Katastrophenpréavention
Wasser, Sanitéar und Hygiene
g

L Klimawandel

‘v Erndhrungssicherheit
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Kontinent

Land Projektinhalte

Europa

10 Ukraine Verbesserung der Beratung und Betreuung von HIV/AIDS-Infizierten
ASIEN

11 Afghanistan

Inklusive Katastrophenvorsorge und Verbesserung der Erstversorgungskapazitdt in Schulen der Provinz Balkh

Integrierte Notfallgesundheitsversorgung und Psychosoziale Betreuung der Fliichtlinge aus Pakistan

Gesundheitsversorgung in Badakshan und Faryab

Ausbildung von qualifizierten Gemeindehebammen zur Verbesserung der Mutter-Kind-Gesundheit in Nord-Afghanistan

12 Indien

Versorgung von Kindern mit Zerebralparese mit addquaten Rollstiihlen und speziellen Sitzen in Stidindien

13 Jordanien

Einrichtung von Child Friendly Spaces und psychologische Betreuung fiir traumatisierte Fliichtlingskinder, Idlib/Amman

Verteilung von Winterkleidung und Nahrungsmitteln an syrische Fliichtlingskinder

Programm zur Operationalisierung der dt. humanitaren WASH-Sektorstrategie

14 Kambodscha

Resilienzstarkung vulnerabler Landwirte in den Provinzen Kratie und Stung Treng durch integrale Landwirtschaft, Einkommen
schaffende MaBBnahmen und Sensibilisierung tiber Auswirkungen des Klimawandels auf die Erndhrungssicherheit

Verbesserung der Ohrengesundheit im Rukhakiri Distrikt

15 Laos Verbesserung des Gesundheitszustandes von Schulkindern in Bokeo durch Bau von Sanitdranlage und Hygienetrainings

16 Libanon Soziale und wirtschaftliche Partizipation von Jugendlichen mit und ohne Behinderung in palédstinensischen Fliichtlingscamps

17 Myanmar Verteilung von Katastrophenvorsorge-Kits und Schulungen in Katastrophenvorsorge in den Regionen Mon /Karen und Thanintherye
Unterstiitzung von Minenopfern und ihren Familien im Kyauk Kyi Township, Eastern Bago
Verbesserung der Wasserversorgung sowie der Infrastruktur zum Schutz vor neuen Naturkatastrophen in den Regionen
Magwe und Sagaing
Reintegration von Riickkehrern und Resilienzstarkung von konfliktbetroffenen Aufnahme-Gemeinden im Karen Staat

18 Nepal Unterstiitzung des SIRC (Spinal Injury Rehabilitation Center) - Zentrums fiir die Behandlung und Rehabilitation von
Menschen mit Wirbelsdulenerkrankungen
Ausstattung und Unterstiitzung von drei temporéren Lernzentren in Karthali, Provinz Sindhupalchok
Einrichtung von Child Friendly Spaces und psychosoziale Hilfe fiir Frauen und Kinder, Provinz Sindhupalchok
Wiederaufbau von zwei Gesundheitsstationen, Dolakha Distrikt
Verbesserung der Katastrophenvorsorge und Wasserversorgung, Provinz Sindhupalchok

19 Pakistan Verbesserung der Erndhrungssituation mit Fokus auf Erndhrungsweisen, Erndhrungssicherheit und WASH im von Diirre
betroffenen Bezirk Sanghar, Sindh
Basisgesundheitsversorgung fiir afghanische Fliichtlinge in Swabi, Nowshera und Haripur, Provinz KPK

20 Palastina Verbesserung des Zugangs fiir Menschen mit Behinderung zu allg. Berufsausbildung und Beschaftigung, Westbank

21 Philippinen  Stirkung der Resilienz in von Haiyan betroffenen Regionen
Gemeindebasierte Katastrophen- und Gesundheitsvorsorge zur Starkung der Resilienz von 18 Dorfern in Cagayan de Oro
Capacity Building fiir lokale Hilfsorganisationen
Verbesserung der Katastrophenvorsorge in landlichen Gebieten

22 Sri Lanka Gesundheit, Bildung und gesellschaftliche Teilhabe fiir Kinder mit Zerebralparese und anderen Behinderungen im Norden Sri Lankas
Schulung von Rehabilitationskraften, Peer-Training und Versorgung von Menschen mit Behinderung, Mullaitivu

23 Syrien Verbesserung der Basisgesundheitsversorgung mit dem Fokus der Impfung von Frauen und Kindern in Stid-Syrien,

Europa: 1 Projekt, Gesamtbudget*: 199.824,56 Euro

Distrikte Dara'a und Quneitra

10 Ukraine
Gesamtprojektbudget:
199.824,56 Euro

Erreichte Menschen: 9.050

16 23

*Das Budget ergibt sich aus der Summe aller Projekte, die zum 31.12.2016
in Durchfiihrung waren, sowie von Projekten, die vor Jahresende
abgeschlossen wurden und ist fiir die geplante Gesamtlaufzeit angegeben.
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Arbeits- Anzahl mit Partner- (Haupt) Drittmittel Budget
feld Projekte Organisation von in Euro
P 1 1 JUH 199.824,56
1 1 0 AA [ JUH 550.746,00
P ! 2 AA | JUH 536.593,76
P 1 0 CHF / OCHA 394.644,97
P 1 1 BMZ / JUH 497.553,15
& 1 1 BILD-Stiftung / Motivation / JUH 94.990,00
Anderes 1 1 ADH 372.842,67
:: ] 2 1 ADH /JUH / Kirchenkreis Plon 240.000,00
'y 1 1 AA 973.321,04
'l )] 1 1 BMZ-PT | JUH 1.399.890,00
» Dr. Siekermann- und Margarte-Miiller-

o~ ! ! Bull-Stiftung /JUH e
ey 1 1 Dt. Botschaft Laos 8.055,00
Anderes 1 1 BMZ-PT [ JUH 552.915,00
1®r 1 2 Hohorst-Stiftung / JUH 23.100,00
W 1 1 AA[JUH 649.740,00
¢ 1 1 1 AA [ ADH 800.000,00
W 1 4 BMZ-UH 65.955

& 1 1 SIRC / JUH 50.935,60
Anderes 1 1 LRS Stiftung / JUH 5.103,00
Anderes 1 1 ADH 537.619,84
P 1 1 ADH 342.939,59
i ¢ 1 1 ADH 383.227,00
w 6 WV 1 0 AA 596.561,20
e 1 1 ECHO 443.615,00
é. 1 1 BMZ 507.138,00
@ 1 1 ADH / ARD / BMFI 674.941,36
th #% 1 1 AAJ JUH 211.111,00
18 1 4 ADH 463.736,70
1 2 6 ADH [ AA 1.910.884,65
é. 1 1 BMZ 498.633,00
& 1 1 JUH 50.354,29
% 1 1 AA [ ADH 2.332.530

Asien: 33 Projekte, Gesamtbudget®: 17.78

16 Libanon
Gesamtprojektbudget: 552.915,00 Euro
Erreichte Menschen: 540

17 Myanmar
Gesamtprojektbudget: 3.138.795,00 Euro
Erreichte Menschen: 43.222

18 Nepal
Gesamtprojektbudget: 1.319.825,03 Euro
Erreichte Menschen: 21.474

19 Pakistan
Gesamtprojektbudget: 1.040.176,20 Euro
Erreichte Menschen: 53.375

20 Palastina
Gesamtprojektbudget: 507.138,00 Euro
Erreichte Menschen: 250

676,92 Euro

11 Afghanistan
Gesamtprojektbudget: 1.979.537,88 Euro
Erreichte Menschen: 194.143

12 Indien
Gesamtprojektbudget: 94.990,00 Euro
Erreichte Menschen: 385

13 Jordanien
Gesamtprojektbudget: 1.586.163,71 Euro
Erreichte Menschen: 20.409

14 Kambodscha
Gesamtprojektbudget: 1.412.890,00 Euro
Erreichte Menschen: 13.135

15 Laos
Gesamtprojektbudget: 8.055,00 Euro
Erreichte Menschen: 226

Die Liste weist alle Projekte aus, die
zum 31.12.2016 in Durchfiihrung waren,
sowie Projekte, die vor Jahresende abge-
schlossen wurden. Das Budget ist fiir die
geplante Gesamtlaufzeit angegeben.

** Ein Anteil der Projektkosten wird von
den internationalen und lokalen Projekt-
partnern ibernommen.

AA: Auswirtiges Amt, ADH: Aktion
Deutschland Hilft, ARD: Arbeitsgemein-
schaft der 6ffentlich-rechtlichen Rund-
funkanstalten der Bundesrepublik Deutsch-
land, BASR: Bethlehem Arab Society for
Rehabilitation, BMFI: Balay Mindanaw
Foundation Inc., BMZ: Bundesministerium
fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und
Entwicklung, BMZ-PT: Private Trager beim
Bundesministerium fiir wirtschaftliche
Zusammenarbeit und Entwicklung, CHF:
Common Humanitarian Fund, ECHO:
Humanitéres Biiro der Européischen Kom-
mission, JUH: Johanniter-Unfall- Hilfe e.V.,
UNICEF: Kinderhilfswerk der Vereinten
Nationen, UN OCHA: Amt fiir die Koordi-
nierung humanitarer Angelegenheiten bei
den Vereinten Nationen, USAID: Behorde
der Vereinigten Staaten von Amerika fiir
internationale Entwicklung, WFP: World
Food Programme, WHO: Weltgesundheits-
organisation

)Q\; Basisgesundheit

il Orthopédietechnik und Rehabilitation
C von Menschen mit Behinderung

B Nothilfe

Bekampfung Mangel- und Untererndhrung

111} Katastrophenpravention
‘ Wasser, Sanitar und Hygiene
‘& Klimawandel

‘V Erndhrungssicherheit

21 Philippinen
Gesamtprojektbudget: 3.260.673,71 Euro
Erreichte Menschen: 446.864

22 Sri Lanka

Gesamtprojektbudget: 548.987,29 Euro
Erreichte Menschen: 3.216

23 Syrien

Gesamtprojektbudget: 2.332.530,00 Euro
Erreichte Menschen: 250.000
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Transparenz und Qualitat

Rechenschaft und Transparenz gegeniiber unseren
Spendern und Partnern sind wichtige Grundlagen der
Arbeit der Johanniter. Zudem streben sie es an, die
Qualitat der Arbeit kontinuierlich zu verbessern. Hierzu
haben die Johanniter internationale Qualitatsstandards
eingefiihrt und priifen regelmaBig deren Umsetzung.

Rechenschaft und Teilhabe

Den Menschen in den Mittelpunkt zu stellen, ist Ziel und
Leitbild der Johanniter. Aus diesem leitet sich fiir die
Johanniter-Auslandshilfe eine Rechenschaftspflicht gegen-
tber den Beglinstigten der Projekte ab. Die Johanniter
binden die Menschen aktiv bei der Planung und Durch-
flihrung der Projekte ein und beriicksichtigen ihre Beduirf-
nisse und Anliegen - einschlieBlich und insbesondere
auch diejenigen von benachteiligten Gruppen. Im Jahr
2016 hat die Auslandshilfe hierfiir ein neues Instrument
erprobt, die sogenannte ,People First Impact Method"
(PFIM). Diese férdert das Zuhéren und ermdglicht inter-
aktive Kommunikation mit den Menschen in den betrof-
fenen Gemeinden. Ebenso hat die Auslandshilfe einen
Leitfaden entwickelt, um Beschwerden der Begiinstigten,
der Partnerorganisationen oder anderer Betroffener in
den Projektregionen aufzunehmen und zu bearbeiten.

Internationale Standards

Im Rahmen des Humanitdren Weltgipfels, der im Mai
2016 in Istanbul stattfand, hat sich die Auslandshilfe zu
einer Reihe von Selbstverpflichtungen bekannt, mit
denen die Qualitat der humanitdren Arbeit verbessert
werden soll. Unter anderem verpflichten sie sich der
Umsetzung des ,Core Humanitarian Standard on Quality
and Accountability”. Hierflir werden die Johanniter eine
umfassende Selbstanalyse durchfiihren, um festzustellen,
in welchen Bereichen Verbesserungspotenzial besteht.

Qualitatsmanagement

Die Auslandshilfe méchte mit der Qualitat ihrer Arbeit
den unterschiedlichen Anspriichen von Spendern, Geld-
gebern, Partnerorganisationen und von Krisen betroffenen
Menschen gerecht werden. Um dies sicherzustellen, werden
im Rahmen des Qualitdtsmanagementsystems alle Pro-
zesse und Strukturen bestdndig hinterfragt und wo noétig
verbessert oder angepasst. Dadurch wird die Qualitat der
Arbeit auch bei standig wechselnden Rahmenbedingun-
gen und Anforderungen durchgehend hoch gehalten.
Um diesen Anspruch festzuschreiben, hat die Auslands-
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hilfe im Jahr 2016 eine Qualitatspolitik verabschiedet und
den Zugang zum zentralen Qualitdtsmanagementsystem
fiir die internationalen Mitarbeiter im Ausland ermdglicht.

Deutsche Transparenzinitiativen

Die Johanniter verpflichten sich als
VENRO MitgliedimVerband Entwicklungs-
VERBAND ENT\:/ICK.LUN.GSPouTlK pOIltlk und Humanitire Hilfe Deut-
UMD HUMANTTARE HILFE scher Nichtregierungsorganisati-

onene.V. (VENRO) dessen Verhaltenskodex zu Transparenz,
Organisationsfiihrung und Kontrolle.

Initiative Erweitert werden diese Verpflich-
QP | S tungen durch die Mitgliedschaft

bei der Initiative Transparente
Zivilgesellschaft. Die Johanniter sind seit dem Jahr 2012
Teil der Initiative und machen die zehn verpflichtenden
Informationen (iber ihre Website 6ffentlich.

Zudem tragt die Johanniter-Unfall-Hilfe e.V.
seit dem Jahr 2004 das Spendensiegel des
Deutschen Zentralinstituts fiir Soziale Fragen
(DZI). Auch im Jahr 2016 hat das DZI den
Johannitern bescheinigt, dass sie die ihnen anvertrauten
Spenden sparsam und satzungsgemaB verwenden - eine
wesentliche Voraussetzung fiir den Erhalt des Siegels.
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Der Elementare Humanitare Standard

1. Humanitére

MaBnahmen sind

angemessen und

relevant. 2. Humanitare
MaBnahmen sind
effektiv und zeitnah.

9. Ressourcen werden
verantwortungsvoll
verwaltet und fiir
ihren vorgesehenen
Zweck verwendet.

3. Humanitéare
MaBnahmen
starken lokale

8. Personal wird un-
terstiitzt, seine Arbeit

effektiv auszuliben,
es wird fair und
gleich behandelt.

Von Krisen
betroffene

Menschen und

Kapazitaten und
vermeiden nega-
tive Auswirkungen

Bevolkerungs-
gruppen

4. Humanitare
MaBnahmen
basieren auf
Kommunikation,
Mitwirkung und
Riickmeldung.

7. Humanitare
Akteure lernen und
verbessern sich
kontinuierlich.

6. Humanitare
MaBnahmen
werden koordiniert
und ergdnzen sich
gegenseitig.

5. Beschwerden
sind willkommen
und werden
bearbeitet.



Werde ein #nichtvergesser

® vergessene
I humanitére
\ krisen

Menschenrechtsbeauftragte der Bundesregierung, Dr. Barbel Kofler (links), ist Schirmherrin der Kampagne.

Auch die Leitung der Johanniter sind #nichtvergesser.

Mit einer Kampagne fiir Menschen in vergessenen
Krisen schauen die Johanniter dorthin, wo die Medien
es nicht tun.

Zusammen mit elf weiteren Hilfsorganisationen und
dem Auswartigen Amt machen die Johanniter unter dem
Hashtag #nichtvergesser auf das Schicksal von Men-
schen in vergessenen humanitdren Krisen aufmerksam.

Gewaltsame Konflikte und Naturkatastrophen nehmen
zu, und nach Angaben der Vereinten Nationen bendtigen
weltweit mehr als 128 Millionen Menschen in 33 Landern
humanitire Hilfe zum Uberleben. Einige dieser Krisen
dauern bereits seit Jahrzehnten an, werden von der Offent-
lichkeit hier jedoch kaum bis gar nicht wahrgenommen
- etwa der Biirgerkrieg im Jemen oder die Verfolgung
ethnischer Minderheiten in Myanmar. ,Das fehlende Inte-
resse der Medien ist besonders fatal, denn dadurch gibt
es kaum Spenden und dffentliche Geldgeber fiir diese
Regionen”, erklart Verena Gotze, die die #nichtvergesser-
Kampagne aus der Bundesgeschaftsstelle der Johanniter
koordiniert. Das Auswartige Amt tragt die Kosten fiir die
Kampagne und hat die Johanniter fiir deren Koordina-
tion ausgewahlt.

Jede teilnehmende Organisation macht im Rahmen der
Kampagne auf eine vergessene Krise aufmerksam und
stellt ihre Arbeit in dem betroffenen Land vor. Die
Johanniter-Auslandshilfe riickt Simbabwe in den Blick:

Einst die Kornkammer Afrikas, kampft das Land im siid-
lichen Afrika heute gegen massive Mangelerndhrung
und Hunger. Eine starke Diirre verschlimmert seit 2014
die Lage der Menschen. Zeitweise litt laut den Vereinten
Nationen rund ein Drittel der 13 Millionen Einwohner
des Landes an Untererndhrung. Die Johanniter unter-
stlitzen besonders vom Hunger betroffene Familien mit
Bargeld, um Lebensmittel kaufen zu kdnnen. Zudem
werden Aufklarungskurse durchgefiihrt, sanitare Anlagen
und die Hygienesituation verbessert.

Unter dem Motto ,Krisen vergessen heiBt Menschen
vergessen” ruft die Kampagne die Offentlichkeit dazu
auf, sich aktiver mit vergessenen Krisen auseinanderzu-
setzen. ,Bis zum Sommer 2018 wollen wir 100.000 Stimmen
gegen das Vergessen von Menschen sammeln. Diese werden
an den Generalsekretdr der Vereinten Nationen mit der
Bitte iibergeben, sich stdrker fiir vergessene Krisen einzu-
setzen - zum Beispiel mit einem UN-Tag fiir vergessene
Krisen", so Gotze.

Die Kampagne setzt auf die sozialen Netzwerke, um
moglichst viele Menschen zu erreichen. Auch junge
Menschen sollen fiir das Thema sensibilisiert werden,
daher hat das Kampagnen-Team Materialien flir Jugend-
gruppen entwickelt, die auf der Kampagnen-Website
www.nichtvergesser.de zur Verfiigung stehen. Dort kann
auch jeder ein Foto von sich hochladen - mit einem Knoten
als Zeichen gegen das Vergessen. Denn jede Stimme zahlt!

Schauspieler Robert Atzorn und seine Frau (Mitte) sowie weitere Schauspieler und Sénger haben Knotenfotos gegen
das Vergessen von Menschen in Krisenlandern gemacht. #nichtvergesser wird man, indem man ein Foto von sich
selbst unter www.nichtvergesser.de hochladt.
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Statistik 2016

Projektausgaben nach Landern

in Euro

46,55 % 41,27 % e,

Afrika Asien Lateinamerika
DR Kongo 1.980.357,16 Afghanistan 1.376.980,91
Dschibuti 911.409,92 Indien 104.580,46
Kenia 1.131.598,48 Indonesien 28.958,28
Simbabwe 842.121,93 Irak 9.794,09
Stidsudan 3.363.218,37 Jordanien 671.207,50
Kambodscha 323.309,54
Laos 2.305,61 41,27 %
Libanon 663.548,34 7.296.046,79
1 2 1 8 O/O Myanmar 681.166,55 Asien
' Nepal 625.643,22
Mittel-/Lateinamerika Pakistan 1.038.854,45
Ecuador 1.297.355,03 Palistina 126.035,34 G t
Haiti 275.918,61 Philippinen 694.766,30 €sam

46,559%
8.228.705,86
Afrika

Kolumbien 512.816,27 Sri Lank 162.238,18
Nicaragua 66.654,11 o 1 7'677'496l67

Syrien 786.658,02

2.152.744,02 7.296.046,79

Mittelherkunft

in Euro

Spenden 8.173.528,77
Auswirtiges Amt (AA) 4.136.552,89
Private Trager beim Bundesministerium fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (BMZ-PT) 1.994.123,56
Ubergangshilfe beim Bundesministerium fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (BMZ-UH) 1.213.305,25
Health Pooled Fund (HPF) 560.277,63
Kinderhilfswerk der Vereinten Nationen (UNICEF) 536.514,97
Deutsche Gesellschaft fiir Internationale Zusammenarbeit (GiZ) 338.908,26
Behorde der Vereinigten Staaten von Amerika fiir internationale Entwicklung (USAID) 320.250,46
Européisches Amt fiir Humanitére Hilfe (ECHO) 176.711,89
Common Humanitarian Fund (CHF) 115.911,71
Internationale Organisation fiir Migration (I0M) 63.767,38
Welterndhrungsprogramm (WFP) 32.540,86
Europaisches Amt fiir Zusammenarbeit (EuropeAid) 15.103,04

GiZ 1,9%

USAID 1,8%
UNICEF 3,0% FCHO 1000
HPF 3,200 CHF 0,7%
BMZ-UH 6,8% I0M 0,4 %
j /f— WFP 0,20
BMZ-PT 11,30 ——— \

— EuropeAid 0,1%

Spenden 46,2 %

AA234% ———
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Entwicklungsiibersicht der verwendeten Spenden und Drittmittel

in Euro
Spenden Gesamt Drittmittel

2016 8.173.528,77 - 9.503.967,90
17.677.496,67 €

2015 7.405.548,44 — 9.365.966,72

2014 895891952 L B461.490:33
17.436.409,85

2013 b & SO0 03
19.913.825,74

2012 230951876 L oo
14.223.489,17

2om e 171215 R— 546322449

Hilfsgiitertransporte der Verbidnde der Johanniter-Unfall-Hilfe e. V.

Die Johanniter-Auslandshilfe ist mit ihren Hilfsprojekten weltweit
tatig. Traditionell setzen sich auch die Johanniter in den Landes-,
Regional- und Ortsverbdnden in einer Vielzahl von Projekten ehren-
amtlich flir Menschen in anderen Landern ein. Ihre Hilfsgiitertransporte
kommen sozialen Einrichtungen und Hilfsbediirftigen in Osteuropa
und Asien zugute. So profitierten im Jahr 2016 neben sozialen Einrich-

42 O/O % Weihnachtstrucker

Ruminien, Bosnien, Albanien
LV Bayern

2 O/O Ukraine

RV Mittelfranken
RV Hamburg

1 4 O/O Ungarn

RV Mittelfranken
RV Offenbach

tungen in Europa auch soziale Institutionen in der Mongolei von den
Aktivitaten der Johanniter-Verbande. Zu den Hilfsgiitern, die im ver-
gangenen Jahr gespendet und in den Regionen an Partner libergeben
wurden, gehdrten unter anderem Pflege- und Krankenhausbetten,
Rollstiinle, medizinisches Verbrauchsmaterial und Hygieneartikel.

4 0/0 Lettland

RV Hamburg

3 0/0 Litauen / Lettland

RV Weser-Ems

Gespendete Giiter im Wert von
mehr als
2.600.000,00 €

32 0/0 Griechenland,

Mongolei, Rumanien, Serbien
RV Mittelfranken

3 0/0 Polen

RV Minden-Ravensberg
RV Miinsterland / Soest

OV = Ortsverband

RV = Regionalverband

LV = Landesverband

JO = Johanniterorden

JUH = Johanniter-Unfall-Hilfe

JHG = Johanniter Hilfsgemeinschaften
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Finanzbericht

Auf den folgenden Seiten finden Sie die Gewinn- und Verlust-
rechnung sowie die Bilanz 2016 der Johanniter-Unfall-Hilfe mit
Erlduterungen der relevanten Positionen und der Verdnderungen
im Jahresvergleich.

Allgemeine Angaben

Die Johanniter-Unfall-Hilfe e.V., Berlin, hat den Jahresabschluss
bestehend aus Bilanz, Gewinn- und Verlustrechnung, Anhang und
Lagebericht zum 31. Dezember 2016 gemaB den Vorschriften des
Handelsgesetzbuches (HGB) aufgestellt.

Die Johanniter-Unfall-Hilfe gliedert ihre Bilanz und Gewinn- und
Verlustrechnung unter freiwilliger Anwendung der Vorschriften des
Handelsgesetzbuches (HGB) fiir groBe Kapitalgesellschaften grund-
satzlich entsprechend den 8§ 266 und 275 HGB. Die Gliederungs-
und Zuordnungsvorschriften der Bilanz und der Gewinn- und Ver-
lustrechnung wurden gegeniiber dem Vorjahr aufgrund der Vorgaben
des Bilanzrichtlinie-Umsetzungsgesetzes (BilRUG) geéndert. Zur
besseren Vergleichbarkeit wurden die Vorjahreszahlen angepasst.
Die Bewertungsmethoden wurden dahingehend geédndert, dass
Geb&dude grundsatzlich mit einer maximalen Nutzungsdauer von 33
Jahren angesetzt werden.

Erlduterungen zur Gewinn- und Verlustrechnung

Ertrige

Die Umsatzerlose werden durch Betreuungsdienste [ Soziale Dienste,
Kindertagesstatten, Rettungsdienst, Fahr- und Flugdienste, Pflege-
leistungen, Hausnotruf, Menliidienste, Ausbildung, sonstige Soziale
Dienste sowie Zuweisungen, Zuschiisse und sonstige Ertrdge erzielt.
Der Anstieg gegeniiber dem Vorjahr ergibt sich vor allem aus Zu-
wichsen in den Bereichen Betreuungsdienste [ Soziale Dienste (hier
vor allem durch die Fliichtlingshilfe), Kindertagesstatten, Rettungs-
dienst und Pflegeleistungen.

Sonstige betriebliche Ertrdge beinhalten Erldse, die handelsrecht-
lich nicht den Umsatzerldsen oder Finanzertrdgen zuzuordnen sind.
Dies sind vorrangig Mitgliedsbeitrdge, Spenden und Erbschaften,
Ertrdge aus Aufldsung von Riickstellungen und Sonderposten sowie
Personalkostenerstattungen. Zweckgebundene Spenden werden bei
Eingang passiviert und erst bei Abrechnung ihrer Verwendung im
Ertrag dargestellt. Der Anstieg im Vergleich zum Vorjahr resultiert in
erster Linie aus héheren Ertrdgen aus Auflésung von Riickstellungen
und Sonderposten.

Aufwendungen

Aufwendungen fiir Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe sowie fiir bezo-
gene Leistungen betreffen zum groBen Teil sonstige Betreiberauf-
wendungen, Einkauf Lebensmittel, Flugdienste, Mendiiservice, Projekt-
kosten und Personalkosten lokaler Mitarbeiter der Auslandshilfe,
steuerfreie Zahlungen fiir nebenberufliche Tatigkeiten ehrenamtlicher
Mitarbeiter, Honorare, Bekleidung, Sanitdtsmaterial und Medikamente
sowie Leitstellenkosten /Rettungsdienstgebiihren. Die Veridnderung
ergibt sich aus einer Vielzahl von Sachverhalten. Es wurden verstarkt
Leistungen im Rahmen der Betreuung von Gefliichteten erbracht; die
entsprechenden Aufwendungen sind hier erfasst. AuBerdem erhdhten
sich die Aufwendungen fiir Bekleidung aufgrund einer neuen Rege-
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lung der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung fiir die per-
sonliche Schutzausriistung der Mitarbeitenden.

Der Personalaufwand beinhaltet Lohne und Gehalter, Sozialabgaben
und Aufwendungen fiir Altersversorgung sowie fiir Mitarbeitende in
den Freiwilligendiensten. Hauptursache fiir den Anstieg gegeniiber
dem Vorjahr ist neben den Tarifsteigerungen auch die wesentlich
gewachsene Zahl hauptamtlicher Mitarbeiter im Zuge der Auswei-
tung der Tatigkeiten des Vereins.

Der Aufwand fiir Abschreibungen ergibt sich aus der Abschreibung
der immateriellen Vermdgensgegenstande und des Sachanlagever-
mogens. Ursache des Anstiegs ist eine grundsatzliche Vereinheitli-
chung der Nutzungsdauern fiir Gebdude. In diesem Zusammenhang
wurden Abschreibungen mittels auBerplanmaBiger Abschreibung
aufgeholt. AuBerdem erfolgten Teilwertabschreibungen auf Immo-
bilien aufgrund von Gutachten.

Unter den sonstigen betrieblichen Aufwendungen wird eine Viel-
zahl von Posten erfasst. Dazu gehdren u.a. Kosten fiir Instandhaltung
und Wartung, Kfz-Kosten, auBergewdhnliche Aufwendungen, Raum-
kosten, Aufwendungen fiir Mitglieder- und Spendenwerbung, Reinigung
sowie Steuern, Abgaben und Versicherungen. Des Weiteren sind
enthalten Werbungsaufwendungen, Kosten fiir Telefon, Dienstreisen,
Bewirtung und Reprasentation, periodenfremde Aufwendungen, allge-
meine Personalaufwendungen und Fortbildungskosten. AuBergewohn-
liche Aufwendungen fielen an fiir die Risikovorsorge fiir eventuelle
Rickforderungen aufgrund der Preisverordnung 30/53. Die Aufwen-
dungen fiir Instandhaltung und Wartung sowie Reinigung und die
Raumkosten stiegen durch die Einrichtung bzw. den Betrieb von Unter-
kiinften fiir Fliichtlinge, durch umfangreiche InstandhaltungsmaB-
nahmen an Dienst- und Geschéftsstellen, aufgrund von Mehraufwen-
dungen fiir die Anschaffung und den Austausch von Hausnotrufgeraten
sowie durch neue Einrichtungen, u.a. Kindertagesstatten und Einrich-
tungen des betreuten Wohnens. Werbekosten stiegen durch verstarkte
Werbung fiir den Hausnotruf sowie Kampagnen fiir die Gewinnung
von haupt- und ehrenamtlichen Mitarbeitenden.

Der in Anlehnung an die Zuordnungskriterien des Deutschen Zentral-
instituts flr Soziale Fragen (DZI) ermittelte Anteil der Aufwendungen
fiir Offentlichkeitsarbeit und Werbung sowie Verwaltung an den maB-
geblichen Gesamtausgaben betrug im Berichtsjahr 12,3 Prozent
(Verwaltung: 9,0 Prozent; Offentlichkeitsarbeit und Werbung: 3,3
Prozent).

Das Finanzergebnis basiert auf der Einnahmenseite im Wesentlichen
auf Ertrdgen aus Finanzanlagevermdgen und auf der Ausgabenseite auf
Zinsaufwendungen fiir langfristige investitionsgebundene Darlehen.

Bilanzergebnis

Die Gewinn- und Verlustrechnung weist einen Jahresiiberschuss in
Héhe von 16,3 Millionen Euro aus. Dieser wird zur Sicherung der
Leistungsfahigkeit des Vereins den Riicklagen zugefiihrt.

Der volistandige Jahresabschluss der Johanniter-Unfall-
Hilfe e.V.wurde durch die Curacon GmbH Wirtschafts-
priifungsgesellschaft, Miinster, gepriift und mit einem
uneingeschrankten Bestatigungsvermerk versehen.



Gewinn- und Verlustrechnung fiir die Zeit vom 01.01.2016 bis zum 31.12.2016

Die Gewinn- und Verlustrechnung wird nach dem Gesamtkostenverfahren aufgestellt (§ 275 Abs. 2 HGB)

2016 T€ 2015 T€ Abweichung T€
Umsatzerlose 1.054.491,1 823.247,9 231.243,2
Sonstige betriebliche Ertrdge 129.425,8 119.737,9 9.687,9
Aufwendungen fiir Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe sowie fiir bezogene Leistungen -199.205,2 -151.487,4 -47.717.,8
Personalaufwand -658.865,9 -549.034,6 -109.831,3
Abschreibungen auf immaterielle Vermégensgegenstande des Anlagevermdgens
und Sachanlagen -71.801,7 -43.402,4 -28.399,3
Sonstige betriebliche Aufwendungen -235.222,7 -168.504,6 -66.718,1
Finanzergebnis -1.350,2 -1.160,3 -189,9
Ergebnis vor Steuern 17.471,2 29.396,5 -11.925,3
Steuern vom Einkommen und Ertrag sowie sonstige Steuern -1.162,4 -1.686,5 524,1
Jahresergebnis 16.308,8 27.710,0 -11.401,2
Einstellung in Riicklagen -16.308,8 -27.710,0 11.401,2
Bilanzergebnis 0,0 0,0 0,0

Entwicklung der Umsatzerldse . :
i Millionen Euro — Aufteilung der Hauptleistungen
in Millionen Euro
m 207 Bildung und
Erziehung
18 Ausbildung
189 Kit
. -
T 461 Soziale Dienste
S 981 — 270 Betreuung
] 12 Pflege
g 757 59  Hausnotruf
o g o 20  Meniidienst
> 2 cag /591 313 Rettungs-/Sanitéts-/
wn (497 i Fahrdienst, Luftrettung \
18  Luftrettung
101 Fahrdienst
194  Rettungs-/Sanitatsdienst, Ubrige
! ! ! ! !
2012 2013 2014 2015 2016
Hauptleistungen I Zuweisungen, Zuschiisse,
sonstige Ertrage
@ Fordermitgliedsbeitrige und Anteil der Werbe- und Verwaltungsausgaben
@ Spenden [ Erbschaften an den Gesamtausgaben
in Millionen Euro in Prozent

Ausgaben fiir \ / Ausgaben fiir
‘ . ‘ ‘ ‘ Verwaltung = 9,0 Offentlichkeitsarbeit
und Werbung = 3,3

2012 2013 2014 2015 2016
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Ausblick 2017

Geplante Landerausgaben

in Euro

Dschibuti
2,69% 569.393

Kenia

13,30% 2.853.413
Siidsudan

17,5% 3.764.669

40,9%

Afrika

8.814.315

Dr Kongo
4,4% 941.467

L Simbabwe
3,20 685.373
Haiti
1,5% 320,000

Ecuador 11.4%
6,6% 1.425.794 Lateinamerika
2.454.340

Kolumbien
2,890 598.095

— Nicaragua
0,5% 110.451

Pakistan
4,0% 860.918
Palédstina

Nepal
3,0% 650.000

Afghanistan
3,3% 714.149

1,4% 302.181
Philippinen Sri Lanka
0 0,6% 119.035
"2 Niyanmar 47.7% Lbanon
N Asien B
7,2% 1.556.751 4,400 946.652
10.264.559 °
Laos
0,1% 9.000 M
Kambodscha Jordanien
4,0% 872.927 5,19% 1.090.000
Syrien Irak
4,99 1.053.948 2,5% 540.000

Gesamt
21.533.214 €
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Die Johanniter

Die Urspriinge der Johanniter reichen mehr als
900 Jahre zuriick: Im Jahr 1099 schlossen sich
christliche Ritter einer Laienbruderschaft an, die
in einer Herberge in Jerusalem kranke und arme
Pilger pflegte. Nach ihrem Ordenspatron Johan-
nes dem Taufer nannten sie sich ,Johanniter".
Aus der kleinen Herberge in Jerusalem entstand
bald ein groBes Hospital.

Im Jahr 1382 erhielt die Provinz Balley Brandenburg
mit dem Vertrag von Heimbach eine Sonderstellung
im Orden: Aus ihr entwickelte sich der evangelische
Johanniterorden, wahrend der katholische Zweig
als Malteserorden bekannt wurde. Heute existieren
unter dem bekannten achtspitzigen Kreuz vier euro-
pdische Johanniterorden - in Deutschland, GroB-
britannien, Schweden und den Niederlanden. Sie sind
in der Allianz der weltweit anerkannten protestan-
tischen Johannesorden miteinander verbunden. In
ihrem Dienst am Nachsten arbeiten sie eng mit dem
katholischen Malteserorden zusammen.

Der international tatige Johanniterorden ist heute
eine Gemeinschaft evangelischer Christen, die sich
fiir den Dienst am Nachsten engagieren. Um Kranke
zu heilen und zu pflegen und Hilfebediirftige zu
betreuen, griindete der Johanniterorden die nach-
stehend genannten Ordenswerke. Dariiber hinaus
umfasst der Orden die Jugendarbeit im Orden und
die Johanniter-Stiftung.

Die Johanniter-Unfall-Hilfe e.V. ist ein Werk des
evangelischen Johanniterordens. Sie wurde 1952
gegriindet. In ihr engagieren sich mehr als 20.000
hauptamtliche und rund 36.000 ehrenamtliche Mit-
arbeiter. Rund 1,3 Millionen Menschen fordern die
Johanniter-Unfall-Hilfe.

Struktur der
Johanniter-Unfall-Hilfe e.V.

Leitung Johanniter-Auslandshilfe

Projekt- Fach- ' -
X Finanzen, Kommunikation,
fachbereiche beratung L
Logistik, Personal
I
Lander-/

Regionalbiiros

Unterstiitzungsbereiche

Die Johanniter-Unfall-Hilfe gliedert sich in neun
Landesverbdnde sowie rund 300 Regional-, Orts- und
Kreisverbande. Organe sind die Delegiertenversamm-
lung, das Prasidium und der Bundesvorstand. Die
Delegiertenversammlung tritt einmal im Jahr zusam-
men und ist das hochste willensbildende Organ der
Johanniter-Unfall-Hilfe.

Das von der Delegiertenversammlung gewéahlte Pra-
sidium trifft die Grundentscheidungen zur Verbands-
politik und kontrolliert die Geschéaftsfiihrung des
Bundesvorstandes. An der Spitze des Prasidiums steht
der Prasident. Er ist zugleich héchster Reprasentant
der Johanniter-Unfall-Hilfe. Der Bundesvorstand
fiihrt die Johanniter-Unfall-Hilfe. Die hochstens drei
Mitglieder werden auf Vorschlag des Présidiums vom
Herrenmeister des Johanniterordens ernannt.

Die Johanniter-Auslandshilfe

Die humanitare Hilfe im Ausland ist eine satzungs-
gemadBe Aufgabe der Johanniter-Unfall-Hilfe, die
durch die Johanniter-Auslandshilfe in der Bundes-
geschaftsstelle in Berlin umgesetzt wird. Die Organi-
sationseinheit ist direkt dem Bundesvorstand unter-
stellt und gliedert sich in die Projektfachbereiche, die
Unterstiitzungsbereiche (Logistik, Finanzen, Kommu-
nikation, Personal), die Fachberater (Public Health
und medizinische Soforthilfe) und die Leitungse-
bene. Im Jahr 2016 arbeiteten 221 hauptamtliche
Mitarbeiter in Berlin sowie in den 13 Regional- und
Landerbiiros.

Delegiertenversammlung

J wahit

Prisidium (ea)
Prasident*: Dr. Arnold von Riimker (ea)
\l/ schldgt vor

Bundesvorstand* | Vereinsvorstand nach § 26 BGB
Wolf-Ingo Kunze (ea), J6rg Liissem (ha), Thomas Mahnert (ha)

I
Verbinde

*wird vom Herrenmeister des Johanniterordens ernannt
ea: ehrenamtlich, ha: hauptamtlich
Stand: Juli 2017



Wir sagen Danke!

Insbesondere danken wir allen privaten Spenderinnen und Spendern,
Forderstiftungen, Unternehmensspendern und -partnern und allen weiteren
Unterstiitzerinnen und Unterstiitzern, die sich fiir die Arbeit der
Johanniter-Auslandshilfe engagieren.

Jede Spende macht einen Unterschied, denn jeder Cent hilft uns dabei,
das Leben von Menschen zu verbessern.

Spendenkonto:

Stichwort: z. B. Auslandshilfe

IBAN: DE94 3702 0500 0433 0433 00
BIC: BFSWDE33XXX

Bank fiir Sozialwirtschaft L 4 n @Johanniterint
Kontonummer: 433 0433 00 . . .
BLZ: 370 205 00 www.johanniter-auslandshilfe.de
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