Auslandsbericht 2018

Die weltweite Arbeit der Johanniter-Unfall-Hilfe e. V.
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Aus Liebe zum Leben




Die Johanniter ermdglichen Jugendlichen in

Syrien eine Tischlerausbildung. Das Projekt
: i N
erreicht 30.000 Menschen. _/‘g —

Uber 12.000 Menschen
unterstiitzen wir nach dem
Beben und anschlieBenden
Tsunami in Indonesien.

Etwa 680.000 Menschen profitierten
von den Wasser-, Sanitar- und Hygiene-
maBnahmen der Johanniter. So haben
wir in Ecuador durch den Bau neuer
Wasserleitungen Familien den Zugang
zu sauberem Trinkwasser ermdglicht.

Gesundheit im Siidsudan, in der Demokratischen Republik Kongo
und in Afghanistan S. 19, S. 20, S. 22

Best Practice S. 21

Soforthilfe S. 24
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Finanzbericht S. 36

Ausblick S. 38

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird in diesem Bericht in der Regel
nur die mannliche Form verwendet.
Es sind stets Personen aller Geschlechter gleichermaBBen gemeint.

278 internationale und lokale
Mitarbeiter arbeiten fiir die Johanniter-
Auslandshilfe in Deutschland und den
Landerbiiros.

Die Auslandshilfe
der Johanniter hilft
weltweit mit ihrer Arbeit
uber zwei Millionen
Menschen.

55 Partnerorganisationen weltweit arbeiten
mit den Johannitern in gemeinsamen Projekten.
Ein Beispiel fur diese Zusammenarbeit ist das
GROWTH-Projekt in Stidostasien.

Bei rund 300.000 Frauen
und Kindern verbessern wir
die Gesundheitsversorgung.
In Kenia bieten wir gemein-
sam mit unseren Partneror-
ganisationen Gesundheits-
dienste fir die lokale
Bevdlkerung und die dort
lebenden Fliichtlinge an.

Rund 1,7 Millionen Menschen

profitierten von unserer medizini-
schen Grundversorgung. Im Irak
werden traumatisierte Fliichtlinge
mit unserer Hilfe psychologisch

betreut.

Uber 160.000 Menschen konnten ihre Erndhrung und
Lebensgrundlage nachhaltig verbessern. In Myanmar
organisierten sich Minenopfer mit Unterstlitzung der

Johanniter in Selbsthilfegruppen.
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In Ecuador bauen wir ge- X
meinsam mit Gemeinden Be- \
wasserungssysteme fiir eine nachhal- \
tige Landwirtschaft. Dies fordert das
Einkommen und gesunde Erndhrung. In Mosambik stabilisierten
(// unsere Soforthelfer die
| Gesundheitsversorgung nach dem Zyk-
(g/ lon Idai. 850 Menschen konnten medizi-

GRUSSWORT

nisch behandelt werden. Wir unterstiit-
zen jetzt die Gesundheitsversorgung,
bekampfen Mangelernahrung und bau-
en sanitare Anlagen.

Sehr geehrte Freundinnen und Freunde der Johanniter,

Vertrauen, gemeinsame Ziele und gegenseitige Unterstiitzung gelten als wichtige Merkmale
einer erfolgreichen Partnerschaft - sowohl zwischenmenschlich als auch zwischen Organisa-
tionen. Mit einem starken Team und gemeinsam mit unseren Partnerorganisationen haben wir
dank Ihrer Unterstiitzung unter diesen Voraussetzungen 2018 auf der ganzen Welt geholfen.

In Indonesien leisteten wir humanitare Nothilfe nach einem Erdbeben und Tsunamis. Durch
Erndhrungsprogramme im Stidsudan und durch psychologische Betreuung im Irak konnten wir
vor allem Gefliichteten helfen. In Ecuador verbesserten wir gemeinsam mit einer lokalen Part-
nerorganisation die Lebensgrundlagen fir indigene Hochlandgemeinden. Neben solchen lan-
gerfristigen MaBnahmen, die auch dem Klima- und Ressourcenschutz dienen, zeigten wir erst
kiirzlich unsere professionelle Hilfe nach Naturkatastrophen. Unser Emergency Medical Team
mit seinen ehrenamtlichen Soforthelfern kam dieses Jahr erstmals in Mosambik zum Einsatz,
wahrend wir parallel mit lokalen Organisationen anschlieBende Hilfsprojekte planten.

Lokale und nationale Partnerorganisationen sind langst ein bedeutender Bestandteil unseres
globalen Engagements geworden. Durch ihre Verankerung in den Projektlandern setzen sie
unsere Hilfe bedarfsgerecht und dem Kontext entsprechend um. Toleranz und gegenseitiger
Respekt sind die Grundlage unseres gemeinsamen Handelns. Dazu haben wir uns in unserer
internationalen humanitdren Arbeit verpflichtet.

Sie, liebe Freundinnen und Freunde, machen dieses Engagement und diese Entwicklung erst
maglich. Dafiir danke ich Thnen im Namen aller Johanniter.

Mit herzlichen GriiBen

Ihre Susanne Wesemann
Leiterin der Johanniter-Auslandshilfe
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Wir fordern Gesundheit
und behandeln Krankheiten.

Wir sorgen fiir verbessertes
Hygieneverhalten der Bevolke-
rung und addquate Wasser- und

Sanitatsversorgung.

@ Landminen fordern in Myanmar fast

tdglich Opfer. Wir helfen betroffenen
Menschen beispielsweise mit Selbsthilfe-
gruppen zur Wiedereingliederung und zur
Starkung der Gemeinschaft.

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

e Wir bekdmpfen Untererndhrung
und fordern positives Erndhrungs-
: verhalten.

In Kenia verteilen wir Zusatz-

nahrung an Miitter mit Kindern
unter sechs Monaten und an schwange-
re Frauen. Mit unserer Partnerorgani-
sation bieten wir Gesundheitsdienste
fiir die lokale Bevolkerung und dort
lebende Fliichtlinge an.

Weltweit helfen wir mit unserer Arbeit
jahrlich uber 2 Millionen Menschen.

Wir machen uns gemeinsam mit lokalen Partnern
und Menschen stark fiir ein Leben in Gesundheit und
Wiirde - in der Not und fiir eine bessere Zukunft.

UNSERE ZIELE



Gemeinsam

auf

Augenhohe helfen

Die Zusammenarbeit mit lokalen Partnerorganisationen ist ein strategischer
Schwerpunkt der Johanniter-Auslandshilfe. Sie starkt zivilgesellschaftliche
Strukturen, und der kulturelle Kontext kann bei HilfsmaBnahmen besser
beriicksichtigt werden. Damit setzen wir eine wichtige Verpflichtung der
Charter for Change um, welche die Johanniter unterzeichnet haben.

So lokal wie mdglich, so international wie
notig: Dieses Motto pragte den Humanita-
ren Weltgipfel in Istanbul 2016, der wich-
tige Impulse fiir die zukiinftige Ausrichtung
der humanitaren Hilfe gab. Besonders lokale
Akteure sollten eine bedeutendere Rolle als
bisher einnehmen. Abhéngig von den Rah-
menbedingungen in den jeweiligen Lindern
setzen die Johanniter selbst oder gemein-
sam mit lokalen Organisationen ihre Pro-
jekte um. Besonders in akuten Krisen und
nach Katastrophen sind lokale Akteure die
ersten und immer haufiger die einzigen Hel-
fer vor Ort. Sie bleiben es auch, wenn inter-
nationale Organisationen wieder gehen und
mit ihnen die mediale Aufmerksamkeit.

PARTNERARBEIT

Ein wichtiger Schritt ist deshalb, sie fiir ein
adaquates Handeln zu unterstiitzen und in
der humanitédren Hilfe zu starken. Auch bei
langerfristigen Projekten sind lokale Orga-
nisationen entscheidend, um eine nachhal-
tige Wirkung der MaBnahmen zu entfalten.
Sie sind in den Gemeinden verwurzelt und
stellen sicher, dass auch nach dem Ende
eines Projekts z.B. Infrastrukturverbesse-
rungen weiter erhalten bleiben. Sie spre-
chen in jeder Hinsicht die gleiche Sprache
mit der Zielgruppe. Deshalb haben die
Johanniter 2018 Projekte mit 55 Partneror-
ganisationen umgesetzt.

Legende:

W

Bekampfung von
Untererndhrung

Zusammen Ziele errei-
chen: In Kambodscha
flihren die Johanniter
Hilfsprojekte Hand in
Hand mit Partnerorga-
nisationen durch.

Projektlander und Anzahl der
Partner der Johanniter-
Auslandshilfe 2018
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GROWTH: Fiir eine handlungsfahige Zivilgesellschaft

2018 haben die Johanniter erstmals ein lander-
libergreifendes Projekt in Slidostasien begonnen.
Die Kapazitaten von fiinf basisnahen Partnerorga-
nisationen in Myanmar, Kambodscha und den Phi-
lippinen werden nachhaltig gestdrkt. Regionale
und weltweite Erfahrungswerte flieBen dabei ein,
damit Organisationen ihre Strukturen effizienter
und transparenter gestalten. Wenn Basisorganisa-
tionen gestarkt sind, dann wachst auch die Zivil-
gesellschaft, die zu einem gesellschaftlichen Wan-
del beitragt. Der ist vielerorts nétig, um die
Inklusion benachteiligter Menschen zu erreichen
oder Konflikte jeglicher Couleur abzubauen.

Mehr finanzieller Handlungsspielraum
Zivilgesellschaftliche Akteure sind jedoch in vielen
Landern nicht nur politisch in ihrem Handlungs-
spielraum bedroht, sondern auch finanziell. Des-
halb sucht das GROWTH-Projekt nach Wegen, um
den Basisorganisationen mehr finanzielle Unab-
hangigkeit zu ermdglichen. Die Charter for Change,
die im Rahmen des Weltgipfels verfasst wurde,
sieht als eines ihrer Ziele vor, dass internationale
Hilfsorganisationen bis 2018 mehr als 20 Prozent
ihrer finanziellen Mittel fiir humanitdre Hilfe direkt
an lokale Organisationen weitergeben. Die Johan-
niter-Auslandshilfe erfiillt diese Vorgabe mit 37
Prozent deutlich.

Ein weiterer wichtiger Punkt ist der Austausch
untereinander und auf nationaler Ebene. Basisor-
ganisationen sollen ihre Starken und Erfahrungen
auch in anderen Projekten anbieten kdnnen, um
deren positiven Effekt zu multiplizieren. Gute
Erfahrungen und Wirkungen sind es wert, geteilt
zu werden. Daran setzt GROWTH an.

Komplexe Standards verstehen und
verinnerlichen

Wahrend internationale Standards immer kom-
plexer werden, kdnnen kleine Basisorganisationen
diese meist nur im Rahmen von zeitlich begrenzten
Projektaktivitditen kennenlernen und umsetzen.
Das GROWTH-Projekt erlaubt es ihnen nun, sich
unabhdngig von Hilfsaktivititen mit diesen Stan-
dards vertraut zu machen und sich damit ausein-
anderzusetzen. Bis 2022 sollen sie das Riistzeug
haben, um innerhalb ihrer Lander professionell und
lokal verankert helfen zu kénnen und um mittel-
fristig direkte finanzielle Unterstiitzung aus Geber-
ldndern zu erhalten.

GROWTH-PROJEKT



Wirkungslogik zur Bekampfung von Mangel- und Untererndhrung

Die Johanniter integrieren Programme zur Vermeidung von Unter- und Mangelerndhrung in
ihre Gesundheitsprojekte. Ziel ist neben positiver Verhaltensanderung in Still- und Ernahrungs-
fragen, akute Untererndhrung zu verhindern. Dabei steht vor allem die Phase vom Beginn
einer Schwangerschaft bis zum 5. Lebensjahr im Mittelpunkt. Zur umfangreichen Pravention
von Mangel- und Untererndhrung gehen MaBnahmen fiir Erndhrung, Gesundheit sowie fiir
langfristige Einkommens-, Nahrungsmittel- und Wassersicherung, auBerdem Errichtungen
von Sanitaranlagen und die Wahrung von Hygienestandards Hand in Hand. In Krisensituationen
profitieren insbesondere Kleinkinder, schwangere und stillende Miitter sowie Uberlebende
von Katastrophen von den Programmen, die in Gesundheitsstationen und auf Gemeindeebene
durchgeflihrt werden.

gegen Hunger

Im Nordwesten Kenias bietet unsere Partnerorganisation
AICHM Gesundheitsdienste fiir die lokale Bevolkerung und
dort lebende Fliichtlinge an. Dies geschiehtsowohl in Kliniken
als auch durch Gesundheitshelfer in den Haushalten.

.In den ndchsten drei Tagen werden wir von
800 Frauen und Kindern den Oberarmdurch-
messer ermitteln. Untererndhrte erhalten
jeweils drei Pakete mit Zusatznahrung",
erklart Marc Lomoru, der Manager von Kli-
nik 2 in Kalobeyei. Er steht in der Tiir zum
Lager, in dem sich Pakete mit Zusatznah-
rung bis unter die Decke stapeln. Es ist eine
Lieferung des UN-Fliichtlingsprogramms
UNHCR, das eng mit AICHM (Africa Inland
Church Health Ministries), der Partnerorga-
nisation der Johanniter, zusammenarbeitet.

Uber mehrere Stunden kommen und gehen
junge Miitter und erhalten die Nahrungs-
mittelpakete, die ein mit Vitaminen und
Mineralstoffen angereichertes Mehl enthal-
ten. Alle Mitter mit Kindern unter sechs

Die Verteilung von Zusatznahrung ist nur
eine Aktivitdt von AICHM, an der die enge
Kooperation mit anderen Hilfsorganisatio-
nen deutlich wird. Denn die Not im keniani-
schen Kakuma, wo 150.000 Fliichtlinge aus
acht Nationen Hilfe suchen, iiberschreitet
die Fahigkeiten einzelner Organisationen.

Umso wichtiger ist auch die Friiherkennung
sowie die Vorbeugung bei Krankheiten oder
Untererndhrung, die vor allem durch Gemein-
degesundheitshelfer {ibernommen wird. ,Wir
gehen zu den Menschen nach Hause und
informieren sie lUber unsere Angebote. Bei
gesundheitlichen Beschwerden nennen wir
ihnen konkrete Ansprechpartner”, sagt Beth
Mburu. Die Helfer sind die erste Stufe des
Gesundheitssystems, das als Level-1-Support
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Beth Mburu, Medical Expert
von AICHM: ,Ohne Koordi-
nation geht es nicht. Wir sind
aufeinander angewiesen, um
den Menschen effektive Hilfe
bieten zu kdnnen."

Strategieziel

Vorbeugende MaBnahmen

Wir bekdampfen Untererndahrung und
fordern positives Erndhrungsverhalten.

?

Chronischer Unter- und Mangelerndhrung ist vorgebeugt.

Akute Hilfe

Akute Untererndhrung ist gesenkt.
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chentlichem Rhythmus, bis sich ihre Kérper
erholt haben.

Junge Mitter erhal-
ten Zusatznahrung,
die vom UNHCR
geliefert wird. Die
Johanniter unterstiit-
zen AICHM vor allem
bei der Arbeit mit
Gesundheitshelfern.

wiirdevolles Leben zu ermdglichen.
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Foto: Magdalena Kilw
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» |dentifizierung posi-
tiver lokaler Erndh-
rungsgewohnheiten

e Ausbildung von
Miittern zu Multi-
plikatoren fiir ge-
sundes Erndhrungs-
verhalten

e Aufbau von Mitter-
gruppen, die regel-
maBig gemeinsam
kochen und uber
gesunde Erndhrung
aufgeklart werden

e \leranstaltungen zu
gesunder Erndhrung
auf Gemeindeebene

I

o Erstellung von Auf-

klarungsmaterial
zu Baby- und

Kleinkindernahrung

e Fortbildung von
medizinischem
Personal in Baby-
und Kleinkind-
erndhrung

* RegelmaBige
Durchfiihrung von
Aufklarungskursen
in Gesundheits-
einrichtungen

I

e |dentifizierung von
nahrstoffreichen
lokalen Nahrungs-
mitteln

e Bereitstellung von
Folsaure- und
Eisenpréparaten fiir
schwangere Frauen

e \lerteilung von
Vitamin-A-Ergan-
zung an Kinder
unter 5 Jahren

I

e Durchfiihrung von
Reihenuntersu-
chungen zur
Erkennung von
Fallen akuter
Untererndhrung

e Durchfiihrung von
wissenschaftlichen
Erhebungen zum
Erndhrungszustand
von Kindern unter
5 Jahren (SMART
Surveys)

I

¢ Allgemeine
Nahrungsmittel-
verteilungen

o Gezielte Verteilung
von Zusatznahrung

e Bereitstellung von
therapeutischer Zu-
satznahrung, Mikro-
nahrstoffen und
Medikamenten in
ambulanten Erndh-
rungsprogrammen

e Einrichtung und
Betrieb von Stabi-
lisierungszentren
fiir schwer unter-
erndhrte Kinder

KENIA | BEKAMPFUNG VON MANGEL- UND UNTERERNAHRUNG
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Die irakische Stadt Alquosh hat viele traumatisierte Fliichtlinge
wahrend der Herrschaft des Islamischen Staates (IS) aufgenom-
men. Unsere Partnerorganisation Jiyan Foundation for Human
Rights leistet psychologische Betreuung fiir die Betroffenen

und bemiht sich um den Abbau von Spannungen.

Eine Jiyan-
Mitarbeiterin
spricht mit ei-
nem Patienten
liber psychi-
sche Erkran-
kungen.

Foto: Jiyan Foundation

Salah Ahmad, Leiter der
Jiyan Foundation: ,Wir ge-
nieBen das Vertrauen aller
Gruppen in dieser vielfalti-
gen Region, weil die Men-
schen merken, dass wir kei-
ne Unterschiede machen.”

> Irak: Offene Wunden

). nach der IS-Herrschaft

«In zehn Jahren werden alle Assyrer dieses Land ver-
lassen haben", sagt ein assyrischer Arzt voraus. ,Die
Leute gehen, weil sie das Geflihl haben, hier nicht
erwiinscht zu sein, und weil es nur eine Frage der
Zeit ist, bis es so etwas wie den Islamischen Staat
wieder gibt." Als der IS 2017 aus der Provinz Ninive
zuriickgedrangt wurde, hinterlieB er nicht nur zahl-
reiche Tote, sondern verletzte Seelen, tiefes Miss-
trauen und die Angst vor weiteren Spannungen.

In der Provinz Ninive leben sunnitische und schiitische
Muslime, Kurden, Jesiden und assyrische Christen
zusammen. Vor allem nichtsunnitische Bewohner
wurden gefoltert, vergewaltigt oder versklavt.

Um die traumatisierten Opfer kiimmert sich die
Jiyan Foundation. ,Jiyan ist derzeit der einzige
Akteur vor Ort, der eine psychologische Behandlung
nach westlichen Standards anbieten kann", erklart
Johanniter-Projektkoordinator Andreas Hagen. Die
Kehrseite: Die Gesundheitszentren seien uberfiillt,

die Wartelisten fiir dringend zu behandelnde Pati-
enten lang. Deshalb wurde im Oktober 2018 mit
dem Ausbau einer Gesundheitsstation begonnen.

Der Bevolkerung wird eine medizinische Grundver-
sorgung angeboten, bei der die Arzte gleichzeitig mit
den Patienten Uber psychische Erkrankungen spre-
chen. In einem weiteren Schritt bietet Jiyan Diagno-
semdglichkeiten und psychologische Behandlung an.

Spezialisierte Mitarbeiter bieten zusatzlich wochent-
lich in mobilen Teams psychologische Erstversor-
gung unter Fliichtlingen an, fiihren Schnelldiagnosen
durch und liberweisen Patienten an geeignete Stel-
len. Dabei unterscheidet Jiyan weder nach ethnischer
noch religidser Zugehorigkeit und setzt sich statt-
dessen fiir den Dialog zwischen den verschiedenen
Gruppen ein, um langfristig Konfliktpotenziale zu
reduzieren. Denn Alquosh liegt auf einer sich stindig
andernden Grenzlinie zwischen Kurdistan und dem
Zentralirak, die seit jeher flir Spannungen steht.

n

Foto: Leif Hinrichs

Wirkungslogik Gesundheit

Durch die ProjektmaBnahmen der Johanniter wird die Resilienz der Gesundheitssysteme
in Krisenregionen gesteigert, um den Menschen Zugang zu bedarfsgerechter und quali-
tativ hochwertiger Gesundheitsversorgung zu ermdglichen. Hierzu zdhlen die Verbesse-
rung der Infrastruktur von basismedizinischen Gesundheitseinrichtungen und die Aus-
und Weiterbildungen des medizinischen Personals.

Nach Katastrophen wird medizinische Uberlebenssicherung durch international aner-
kannte Soforthilfeteams geleistet. Praventive MaBnahmen wie Gesundheits- und Hygie-
nebildung sowie Mutter- und Kindvorsorge bilden den Schwerpunkt unserer Arbeit, um
kurz-, mittel- und langfristig Morbiditdt und Mortalitdt zu senken. Unterstiitzend werden
die gesundheitsfordernden MaBnahmen wie die Sicherstellung der adaquaten Versor-
gung mit Wasser, Sanitdranlagen und Nahrung miteinbezogen.

Strategieziel

Wir fordern Gesundheit und behandeln Krankheiten.

Wirkung ( | W

E Vorsorge b Zugang Behandlung
Praventive MaBnahmen i1 Alle haben Zugang zu bedarfs- Der Gesundheitszustand der
; verhindern Krankheiten. i1 gerechter medizinischer Versorgung. Menschen ist verbessert.

Im Katastrophenfall leisten
medizinische Notfallteams
schnelle Hilfe.

Gesundheitseinrichtungen bieten
hochwertige medizinische
Behandlung fiir alle an.

sind verfligbar.

Psychosoziale Dienstleistungen,
speziell fiir vulnerable Gruppen,
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e Psychologische Beratung

e Psychosoziale Betreuung von
Uberlebenden sexueller Gewalt

e Aufkldrungsveranstaltungen zu
geschlechtsspezifischer Gewalt
und Kinderschutz

¢ Psychosoziale Angebote
fiir Kinder

_r =21 ||

e Ausbildung von medizinischen
Nothilfeteams

¢ \orhaltung von medizinischer
Ausriistung fiir den mobilen
Einsatz

e Koordination der Einsatze inner-
halb des Notfallmechanismus der
Weltgesundheitsorganisation

e Diagnose und Behandlung von
Krankheiten

e Integriertes Management von
Kinderkrankheiten

e Bereitstellung von Dienstleistungen
flir reproduktive Gesundheit

e Geburtshilfe und pra- sowie
perinatale Versorgung von Miittern
und Neugeborenen

IRAK | GESUNDHEIT
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\I Landminen fordern in Myanmar fast téglich Opfer. Ein Projekt
der Johanniter in der Region Ost-Bago hilft Betroffenen, das
Leben nach dem Schicksalsschlag zu meistern.

Myanmar: Inklusion

von Landminenopfern

Das Ungliick traf Ma Kyi Aye 2008, als sie im Wald Bambus-
sprossen erntete und dabei eine Landmine aktivierte. Erst
Stunden spater und tber Umwege erreichte die 49-jahrige
Bauerin schwer verletzt ein Krankenhaus. Dort wurde ihr ein
Bein amputiert. ,Ich flehte die Arzte an, mir eine Todesspritze
zu geben", erzahlt Ma Kyi. Die Last, womdglich ihre vier Kin-
der nicht durchbringen zu kénnen, liberwaltigte sie.

Viele Opfer leiden nach den Unféllen an Depressionen und
Alkoholismus. Ende 2014 begannen die Johanniter zusammen
mit der lokalen Organisation Karen Development Network
(KDN), Anwohner wie Ma Kyi tGber Minenrisiken aufzuklaren
und Hilfsglter wie Schuluniformen und Kiichenutensilien zu
verteilen. Anwohner wie Ma Kyi wurden {iber die Minenrisi-
ken aufgeklart, Hilfsgiiter wie Schuluniformen oder Kiichen-
utensilien verteilt. Selbsthilfegruppen wurden gegriindet, um

Durch das Projekt konnte Ma Kyi die Situation ihrer Familie
und der Gemeinde verbessern. Die Gemeinsamkeit brachte
ihr wieder Gliick.

vor allem psychische Krisen gemeinsam zu iiberwinden. Uber
350 Minenopfer haben sich 2018 so organisieren kénnen. Ma
Kyi schloss sich einer Gruppe mit 20 Mitgliedern an. ,Ich war
nicht langer allein, das macht mich gliicklich”, so Ma Kyi.

Nach einer Reihe von Trainings libernahm sie die Aufgabe
der Buchhaltung in ihrer Gruppe. Sie lernte, wie man Seife
herstellte und Haustiere halt. So verbesserte sie das
Familieneinkommen. In der Gruppe als Solidargemeinschaft
wurden Einkommen schaffende Projekte begonnen. Das
gemeinsame Startkapital machte den Anbau von Nissen
und Bohnen mdglich. Krisen kbnnen nun schadloser (iber-
standen werden. Die vernetzte Arbeit vor Ort, lokale Mitar-
beiter und permanente Prdasenz in der Region durch KDN
ist Grundlage dafiir, dass der Projektansatz funktioniert und
die Menschen heute wieder eine Perspektive im Leben haben.

Was ich verloren habe,
bleibt verloren. Ich muss
weiter vorwartsgehen”,
sagt Ma Kyi Aye.

Strategieziel

WEBTEL TS

Wirkungslogik Einkommens- und Erndahrungssicherung

Die Johanniter fiihren nachhaltige, integrierte Programme zur Einkommens- und Erndhrungs-
sicherung durch, die benachteiligte Menschen widerstandsfahiger vor, in und nach Krisen und
Katastrophen machen.

Die Johanniter unterstiitzten dabei die dauerhafte Verfiigbarkeit von ausreichenden und ange-
messenen Nahrungsmitteln sowie den besseren Zugang zu Markten und Acker-/Weideland fiir
die eigene Nahrungsmittelproduktion oder zu alternativen Einkommensmdglichkeiten. Die
Projekte fordern auBerdem die gesunde Nutzung der Nahrungsmittel durch MaBnahmen zu
geeigneter Lagerung, Hygienegewohnheiten, sauberem Wasser, zur Sanitdr- und Gesundheits-
versorgung. Der Schutz der natiirlichen Ressourcen wie Land, Wasser und Walder steht in
einem direkten Zusammenhang mit nachhaltiger Nahrungsproduktion und Zugang zu Nah-
rung, weshalb sich die Johanniter diesen Themen mit bewusstseinsbildenden MaBnahmen,
Fortbildungen und didaktischem Material widmen.

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

" B

Die Menschen verbessern nachhaltig

Alle Menschen kdnnen sich jederzeit ausreichend,

- .. ihr Einkommen und kdnnen ihr Leben
sicher und ausgewogen erndhren.

selbststandig gestalten.
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Menschen verbessern
ihr Einkommen.

Betroffene Menschen erhalten zur Uberlebenssicherung
nach Katastrophen oder in lang andauernden Krisen
finanzielle Unterstiitzung und [ oder Sachgiiter.

.
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* Berufliche Aus- und FortbildungsmaBnahmen

e \lergabe von Startkapital und Ausstattung fiir
Kleinunternehmer

e Aufbau von Spar- und Kreditgruppen

e Trainings zur Verbesserung land- und
viehwirtschaftlicher Methoden

e Unterstiitzung beim Zugang zu lokalen
Vermarktungsmdglichkeiten

e Aufbau von landwirtschaftlichen und produktiven
Kooperativen

e \erteilung von Hilfsglitern wie Baumaterial, Werkzeuge,
Decken, Wasserkanister, warme Kleidung, etc.

¢ Auswahl von Begiinstigten fiir Bargeldtransfers
und Verteilung von Gutscheinen

MYANMAR | EINKOMMENS- UND ERNAHRUNGSSICHERUNG



Wasseranschliisse halten die Menschen
gesund, erlauben mehr Zeit und schiitzen

das sensible Hochland.

Ecuador:
Lokale Losungen
fur globale
Probleme

Der Klimawandel und die ErschlieBung unberiihrter Flachen fiir die Landwirtschaft haben

die Anden in Ecuador nachhaltig verandert. Neben erodierten Hangen ist das Hochland als
wichtiges Trinkwasserreservoir gefahrdet. Seit 2013 arbeiten die Johanniter mit der lokalen
Partnerorganisation IEDECA daran, die Lebensgrundlagen fiir indigene Hochlandgemeinden

zu verbessern und gleichzeitig Ressourcen zu schiitzen.

Humberto Tutillo lebt in dem Dorf
0ton nahe dem Vulkan Cayambe. Er
wurde von IEDECA zum Wasser-
techniker ausgebildet und nahm in
den vergangenen zwei Jahren am
Bau eines Wasserversorgungssys-
tems in seiner Gemeinde teil. Bis
Ende 2018 erhielten fast 2.000
Familien Zugang zu sauberem Trink-
wasser, das iiber neue Leitungen die
Hauser erreicht. Jetzt kiimmert sich
Humberto um das einwandfreie
Funktionieren der Leitungen. Dafiir
erhalt er regelmaBig Trainings vor
Ort durch IEDECA, die in den ver-
gangenen 25 Jahren zu Experten fiir
kommunales Hochlagenmanagement
gereift sind. Das Wissen gibt Hum-
berto an die Gemeindemitglieder
weiter.

.Ich bin dankbar gegeniiber meiner
Gemeinde, dass wir gemeinsam das
Wassersystem errichtet haben", sagt

Humberto. Die enge Zusammenar-
beit aller - von der Entscheidung lber
die Planung bis zur Durchfiihrung in
gemeinschaftlichen Arbeitseinsatzen
- ist Basis fiir einen langfristigen
Erfolg. Auch fiir die Gesundheit hat
sich viel verandert: kein verunreinig-
tes Trinkwasser mehr und gesiindere
Erndhrung. ,Zugang zu sauberem
Wasser zu haben, bedeutet nicht nur
weniger Krankheiten. Wir kdnnen
jetzt auch eigenes Gras fiir unsere
Kiihe anbauen und sie melken. Die-
sen Milchertrag hatten wir friiher
nicht”, sagt Humberto. Statt neue
Flachen zu erschlieBen, werden
bestehende Felder besser genutzt.
Neue Techniken bei der Bewdsse-
rung und neues Wissen machen es
moglich. ,Wir kdnnen heute zusatz-
liches Einkommen generieren, was
unsere Familien zusammenhalt", so
Humberto.

.Zugang zu sauberem Wasser zu haben,
bedeutet nicht nur weniger Krankheiten.
Wir kénnen jetzt auch eigenes Gras fir
unsere Kiihe anbauen und sie melken.
Diesen Milchertrag hatten wir friiher nicht",
sagt Humberto Tutillo, der zum Wasser-
techniker ausgebildet wurde.

Strategieziel

Wirkung

Wirkungslogik Wasser, Sanitar und Hygiene

Um Gesundheit zu erhalten und Krankheiten zu vermeiden, unterstiitzt die Johanniter-
Auslandshilfe den Zugang zu sauberem Trinkwasser, adaquaten Sanitaranlagen und Wissen
uber Hygiene. Bis 2025 haben die Johanniter in allen Gesundheitsprojekten praventive
HygienemaBnahmen standardisiert integriert. Das umfasst unter anderem MaBnahmen
wie die Forderung von Handewaschen zu kritischen Zeitpunkten, Menstruationshygiene
und die Verteilung von Hygieneartikeln. Bei Bedarf unterstiitzen die Johanniter Bau,
Instandhaltung und Zugang zu einer angemessenen WASH-Infrastruktur. Dabei wird auch
die hygienische Entsorgung von Abwasser und Abfallen beriicksichtigt.

Wir sorgen fiir verbessertes Hygieneverhalten der Bevolkerung und
adaquate Wasser- und Sanitarversorgung.

T
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Sanitédre Anlagen
Die Bevodlkerung hat sicheren und
nachhaltigen Zugang zu angemessener
Sanitarversorgung und entsorgt Ab-
wasser und Miill auf geeignete Weise.

Wasser
Hygiene Alle Menschen haben gleichberech-
Die Bevolkerung praktiziert

angemessene Hygiene.

tigten und bezahlbaren Zugang
zu einer ausreichenden Menge
sauberen Wassers.
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Die Bevédlkerung kann eine
ausreichende Menge Wasser
in geeigneter Weise sammeln,

lagern und nutzen.

an® - p”] i o

Die Qualitat des Wassers ist zum
Trinken geeignet.

Die Wassersysteme werden
nachhaltig instand gehalten.

I I I

e |dentifizierung sicher zuganglicher
Trinkwasserquellen

o \erbesserung der Wasserentnah-
mestellen durch Brunnen, Wasser-
leitungen, Wassertanks und die
Absicherung natiirlicher Quellen

o \erteilung von geeigneten Behal-
tern fiir den Transport und die
Lagerung von Wasser auf Haus-
haltsebene

e Einrichtung von Filtersystemen an
der Wasserquelle

e Reinigung und Trinkbarmachung
des Wassers auf Haushaltsebene

¢ RegelmaBige chemische und biolo-
gische Analysen der Wasserqualitat

e Ausbildung von Wasserkomitees
in den Gemeinden

e Sensibilisierung der Bevolkerung
fiir den hygienischen Umgang mit
Wasserquellen

e Einrichtung geeigneter Mechanis-
men flir Wartung und Instand-
setzung der Wassersysteme

ECUADOR | WASSER, SANITAR UND HYGIENE
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Indonesien: Not lindern,
Risiken mindern

Am 28. September 2018 wurde die indonesische Insel Sulawesi von einem schweren Erd-
beben getroffen. Das Beben vermischte nahe der Stadt Palu Boden und Grundwasser und
verflissigte so den Untergrund. Zahlreiche Hauser und Menschen verschwanden binnen
Sekunden. Zurlick blieben Schrecken, Angst und der Verlust des Zuhauses. Die Johanniter
halfen tber lokale Partner.
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Foto: Sybille A

Unmittelbar nach dem Beben verpflichtete
Indonesien die internationale Gemeinschaft,
Hilfe durch nationale Organisationen umset-
zen zu lassen. Die Johanniter konnten schnell
auf ein Netz enemaliger Partnerorganisatio-
nen und Mitarbeiter zuriickgreifen, das Jahre
zuvor gekniipft wurde. Bis 2015 unterhiel-
ten die Johanniter ein eigenes Landesbiiro.
Henry Pirade flihrte damals Trainings im
Bereich Katastrophenschutz durch und schloss
sich anschlieBend der lokalen Organisation
INANTA (Yayasan Inovasi Ketahanan Komu-
nitas) an.

Gemeinsam mit INANTA konnten schnelle
HilfsmaBnahmen nach dem Beben in Zen-
tral-Sulawesi formuliert und umgesetzt wer-
den. 1.000 betroffene Familien erhielten
Nothilfepakte mit Kiichenutensilien, Eimern,
Matratzen, Zeltplanen und Hygienemateri-
alien. 2.000 Schulkinder wurden mit Schreib-
utensilien, Heften und Rucksdcken ausge-
stattet, um wieder zur Schule gehen zu
konnen. Mitarbeiter von INANTA setzten
HygienemaBnahmen um und stellten die Ver-
sorgung mit Trinkwasser wieder her. So wur-
den beschadigte Brunnen und Leitungen in
den Stidten Palu und Sigi fiir 578 Haus-
halte repariert.

Im Rahmen der
HilfsmaBnahmen
versorgten Tank-
wagen die Men-
schen mit saube-
rem Wasser.

Damit die Menschen gestarkt aus
der Not herausgehen, folgen 2019
MaBnahmen zur Minderung des
Katastrophenrisikos. Die Menschen
sollen auf lokaler Ebene wider-
standsfahiger gemacht werden.
Frihwarnsysteme oder Reaktions-
plane bei Katastrophen sind dafiir
wichtige Elemente, welche INANTA
heute bereits mitbringt und in enger
Zusammenarbeit mit den Johanni-
tern durch Trainings weiter vertieft.

LLokalisierte Unterstiitzung sollte
immer mehr sein, als lokalen Part-
nern allein finanzielle Ressourcen
zuzuweisen. Das Krisenmanagement
kann grundlegend verandert, beste-
hende Partnerschaften optimiert und
die Stimme der betroffenen Bevolke-
rung gestarkt werden"”, so Pirade.

Kampagne #nicht-
vergesser: mehr als
136.000 Stimmen
gegen das Vergessen.

Die Awareness-Kampagne
#nichtvergesser, ein von der
Johanniter-Auslandshilfe koor-
dinierter Zusammenschluss von
16 Hilfsorganisationen und
dem Auswartigen Amt, ist
erfolgreich abgeschlossen wor-
den. Das selbst gesteckte Ziel,
bis Ende Juni 2018 insgesamt
100.000 Stimmen gegen das
Vergessen von Menschen aus
vergessenen humanitaren
Krisen zu sammeln, ist mit
136.000 weit libertroffen wor-
den. Unter dem Motto ,Krisen
vergessen hei3t Menschen ver-
gessen” rief die Kampagne
besonders junge Menschen
dazu auf, sich mit humanitéren
Krisen auseinanderzusetzen,
die wenig mediale Prasenz auf-
weisen. Seit Start der Kam-
pagne im Sommer 2016 haben
die teilnehmenden Organisati-
onen eine Vielzahl von Veran-
staltungen, Workshops und
Pressereisen zum Themen-
komplex durchgefiihrt.

INDONESIEN | UBERLEBENSSICHERUNG 17
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Alte Handwerksmeister
geben ihr Wissen an
Jugendliche weiter.

Damit wird der Wiederauf-
bau in Syrien gefordert.

Das Recht auf ein Leben in Wiirde gilt fiir alle Menschen gleichermal3en.
In der Stadt Arbin unterstiitzten wir die syrischen Einwohner, ihre zer-
bombte Stadt wieder aufzubauen.

Syrien: Jugendliche erlernen
Tischlerhandwerk

Fiir die syrische Stadt Arbin in der
Region Ost-Ghuta war das Jahr 2018
einschneidend. Nachdem die Men-
schen eine flinf Jahre andauernde
Belagerung hatten ertragen miissen,
eskalierten Anfang 2018 die Kampfe.
Die Stadt in der Region Ost-Ghuta
wurde Ziel zahlreicher Bomben, Ende
April bernahm schlieBlich die syrische
Armee die Kontrolle. Die Johanniter-
Auslandshilfe unterstiitzte die Einwoh-
ner beim Wiederaufbau mit Einkommen
schaffenden MaBnahmen fiir einen
Neuanfang.

Dabei wurde an eine Tradition ange-
kniipft. Arbin war vor dem Krieg
beriihmt fiir die Herstellung filigraner
Mobel mit Perlmutt. Handwerkliches
Wissen und Potenzial waren lokal vor-
handen, die produktiven Strukturen
fehlten jedoch. Deshalb startete im
November 2018 ein erstes Pilotprojekt
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zusammen mit der Partnerorganisation
St. Ephrem Patriarchal Development
Committee (EPDC), in dem 25 Jugend-
liche eine Berufsausbildung in einer
Tischlerei aufnahmen. Eine Werkstatt
musste zundchst wegen Bombenscha-
den repariert und ausgestattet werden.
Danach fertigten dort die Jugendlichen
zusammen mit gelibten Handwerkern
dringend notwendige Holzprodukte wie
Tiren, Fenster und Mdbel an. Sie sol-
len spater eine wiirdige Einkommens-
quelle haben und gleichzeitig zum
Wiederaufbau der Stadt beitragen.

.Die Tischlerei hat dazu beigesteuert,
den lokalen Markt in der Stadt und in
der Nachbarschaft wiederzubeleben.
Viele umliegende Ladenbesitzer haben
mit der Sanierung und Wiedereroff-
nung ihrer Geschifte begonnen. Die
Tischlerei schlieBt eine wichtige Ver-
sorgungsliicke”, erkldrt Luisa Rueda,

Biroleiterin der Johanniter in Jorda-
nien. Das Projekt, welches rund 30.000
Menschen der umliegenden Stadtvier-
tel zugutekommt, wird finanziell vom
Spendenbiindnis Aktion Deutschland
Hilft unterstiitzt.

Auch in Zukunft wird sich die Aus-
landshilfe in Syrien fiir die Schaffung
von Einkommensgrundlagen engagie-
ren. ,Wenn Jugendliche nach den
Kriegswirren Perspektiven erhalten und
konkret ihre Familien unterstiitzen
kdnnen, nimmt das viel vom Leidens-
druck. Es beugt einer Radikalisierung
vor, und die Menschen kdnnen sich
selbst versorgen. Das ist unheimlich
wichtig, um sich zu stirken. Ahnliche
Ansatze verfolgen wir erfolgreich auch
in den Nachbarldndern, die von den
Folgen dieses langen Konflikts betrof-
fen sind”, sagt Jens Schwalb.

Sudsudan:

Dem Start ins Leben

eine Chance geben

Mitter helfen Miittern, indem sie besseres Stillverhalten und wichtige Hygieneregeln vermitteln.
So kénnen Krankheiten und Ursachen von Mangelerndhrung vermieden werden.

Wir danken den Stiftungen!
Viele unserer Projekte im
Stdsudan werden erst
durch das Engagement von
Stiftungen moglich. Neben
der Geburtsstation in Kangi
betrieben wir ein medizini-
sches Zentrum zur Behand-
lung unterernahrter Kinder
Uber Stiftungsgelder. Seit
Ende 2018 unterstitzt uns
die Else Kroner-Fresenius-
Stiftung bei einem neuen
Frauengesundheitsprojekt,
wahrend die Conrad Stif-
tung uns im Bereich von
Hygieneprojekten beiseite
steht.

In kaum einem anderen Land der Welt sterben mehr Mutter und Neugeborene
bei der Geburt als im Stidsudan. Eine Geburtsstation der Johanniter bietet
werdenden Miittern eine begleitete Geburt und umfangreiche Betreuung an.

Arzte oder Hebammen, die bei Geburtskom-
plikationen helfen kdnnten, sind im Sidsu-
dan oft weit entfernt. Nicht anders war es in
der Vergangenheit in der kleinen Ortschaft
Kangi. Dort gibt es zwar eine Gesundheitssta-
tion fiir die rund 60.000 Anwohner, doch
Hebammen arbeiteten dort nur sporadisch.
Der Grund: Sie verdienten weder ein regel-
maBiges Einkommen, noch gab es geniigend
Platz fiir Schwangere. Mit finanzieller Unter-
stiitzung des Hilfswerks der Schweizerischen
Kommende des Johanniterordens ist dort
eine Geburtsstation mit 20 Betten angebaut
worden, die im Februar 2018 ihren Betrieb
aufgenommen hat.

Vier Hebammen sind dort im Einsatz, um tag-
lich Schwangere zu betreuen. Sie identifizie-
ren gemeinsam mit den Miittern Risiken oder
sprechen liber Krankheiten, die vor der Geburt
auftreten kdnnen. Nach der Geburt klaren sie
die Mitter Uber das richtige Stillverhalten
auf oder stehen beratend bei der Familien-

planung zur Seite. In den ersten neun Mona-
ten kamen 112 Kinder sicher in der Station
zur Welt. 51 Frauen wurden wdahrend der
Schwangerschaft betreut. 67 Miitter wurden
nach der Geburt versorgt und 77 Kleinkinder
geimpft. Die Stiftung zahlt den Hebammen
bis 2020 einen Zuschuss, um ihre Existenz
und somit ihren Verbleib zu sichern.

Dennoch bleibe viel Arbeit zu erledigen,
erklart Charles Okidi, der die Projekte der
Johanniter im Siidsudan leitet. ,Im Einzugs-
bereich der Gesundheitsstation sind rund
2.400 Frauen schwanger, von denen aber nur
ein Bruchteil unsere Station fiir die Geburt
aufsucht. Viele bringen weiterhin ihre Kinder
zu Hause oder bei Anwohnern zur Welt."
Deshalb machen spezialisierte freiwillige
Gesundheitshelferinnen in den Doérfern und
Haushalten auf die neue Station aufmerk-
sam. Auch das Angebot wurde erweitert: Seit
Dezember bietet die Geburtsstation Hilfe fiir
Betroffene sexueller Gewalt an.
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Vor allem Frauen werden Opfer sexueller Gewalt. Die Taten bleiben oft straflos.

DR Kongo:

Hilfe fur Uberlebende
sexueller Gewalt

Sexuelle Gewalt ist eine brutale Waffe in Konflikten. Sie schiirt Angst und
nahrt sich von der Straflosigkeit. In der Demokratischen Republik Kongo
helfen die Johanniter bei der Behandlung Betroffener und unterstiitzen die

juristische Aufarbeitung.

UN-Zahlen {iber das AusmaB sexueller
Gewalt in der Demokratischen Republik
Kongo sind alarmierend. Im Jahr 2017 wur-
den 26.418 Patienten in den von der huma-
nitdren Krise betroffenen Gebieten regis-
triert. Fast ein Drittel davon stammte aus
der Provinz Nord-Kivu im Osten des Landes.
Nur rund 25 Prozent dieser Félle wurden
jedoch dokumentiert.

Die Johanniter unterstiitzen die Betroffenen
von Vergewaltigungen und anderen Formen
sexueller Gewalt durch medizinische und
psychologische Hilfe. Mit finanzieller Hilfe
des Auswartigen Amtes begleitet unsere
lokale Partnerorganisation UFEPROV den
langwierigen Genesungsprozess und den
schwierigen Weg zuriick in die Gemein-
schaft. ,Die Tater kommen sowohl aus den
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Reihen bewaffneter Gruppen als auch aus
der Bevdlkerung. Haufig sind es Kinder und
Jugendliche, die auf der StraBe leben, oder
betrunkene Manner", erklart Dunia Bosco
von UFEPROV.

Opfer erfahren Ausgrenzung, und innerhalb
der Gemeinden fehlt oft das Bewusstsein
uber die gesundheitlichen Folgen. Deshalb
klaren Gesundheitshelfer lber die Risiken
etwa durch HIV oder das Verhalten bei sexu-
ellen Ubergriffen auf. In Zusammenarbeit
mit anderen Organisationen wie der Ameri-
can Bar Association (ABA) wird auch die
langwierige juristische Aufarbeitung unter-
stiitzt. Die Betroffenen sollen Gerechtigkeit
erfahren, und die Tater miissen wissen, dass
sexuelle Gewalt nicht straflos bleibt.

Foto: Johanniter

.lch bin 14 Jahre alt und lebe
in dem Dorf Bihambwe.
Ich kam gerade von der
Feldarbeit zurlick, als sich
ein Mann naherte. Er warf
mich zu Boden und verge-
waltigte mich. Ich fihlte
mich danach sehr schlecht
und lief zur nachsten Ge-
sundheitsstation. Sie behan-
delten mich medizinisch,
nachdem ich der Kranken-
schwester alles erzahlt hat-
te. Kurz danach kam noch
jemand, der beschwichti-
gend auf mich einredete

An Neuauflage des Sphere-Handbuchs mitgearbeitet

Das Sphere-Handbuch gilt seit vielen Jahren als
Standardwerk flir humanitdre Helferinnen und Helfer
im weltweiten Einsatz. 2018 ist die tberarbeitete Ver-
sion in neuer Auflage erschienen. Es vereint erstmals
die Sphere-Prinzipien und -Standards sowie den Core
Humanitarian Standard in einem Dokument. An der
Ausarbeitung der Kapitel haben die Johanniter tat-
kraftig mitgewirkt. Dr. Oliver Hoffmann, Public Health
Advisor der Johanniter-Auslandshilfe, hat das Werk
um neue Erkenntnisse und Ansétze in den Bereichen
WASH und Erndhrung erweitert.

Dariiber hinaus ist Hoffmann seit 2018 Sphere Focal
Point fiir Deutschland. Er setzt sich zusammen mit
zwei weiteren Vertretern von anderen Organisatio-
nen und Biindnissen fiir die Verbreitung und Verwen-
dung des Handbuchs ein. Dessen Kernziele haben sich
in der Neuauflage nicht geandert: Jeder Betroffene
von Krisen und Katastrophen hat das Recht auf huma-
nitare Hilfe sowie das Recht auf ein Leben in Wiirde.

Nachdem 25 Mitarbeiter des Auswartigen Amtes in
Berlin geschult worden waren, haben die technischen
Standards und Indikatoren von Sphere nun auch in
der neuen Strategie fiir humanitare Hilfe des Ministe-
riums Eingang gefunden. Sie sollen die Qualitat und
effektive Umsetzung von Projekten absichern.

Mitarbeitende des Auswartigen Amtes erhielten eine Sphere-Schulung,
an der Dr. Oliver Hoffmann (sechster v.r.) beteiligt war.

und sagte, dass ich mich
nicht schuldig flihlen solle.
Er unterstiitzte mich psy-
chologisch. Heute fiihle ich
mich schon besser. Mir wur-
de damals auch gesagt, wie
ich eine Klage einreichen
konne. Das tat ich, und der
Mann wurde auch festge-
nommen. Da er aber ein be-
kannter Mann im Dorf ist,
kam er vorldufig wieder frei.
Ich schamte mich dafir,
dass ich eine Beschwerde
eingereicht hatte. Ich muss
ihn regelmaBig sehen. Das
macht mich witend. Die Jo-
hanniter und UFEPROV ha-
ben mich bei der medizini-
schen Behandlung und
einem Schulstipendium
unterstitzt. Das lasst mich
hoffen, dass der Mann
irgendwann vor Gericht
fur seine Tat bestraft wird.

Verhaltenskodex gegen sexuelle Belastigung

und Ausbeutung

Anfang 2018 wurde ein Skandal 6ffent-
lich, der das Vertrauen in Nichtregie-
rungsorganisationen erschittert hat.
Mitarbeiter einer NGO hatten unter
anderem Sexpartys gefeiert und Not-
hilfe fiir Betroffene an sexuelle Gegen-
leistungen gekniipft. Weitere Anschul-
digungen von sexueller Beldstigung
am Arbeitsplatz folgten und machten
deutlich, dass auch Nichtregierungsor-
ganisationen trotz aller humanistischer
und menschenrechtlicher Ansatze vor
solchen Fallen nicht geschiitzt sind. Die
Johanniter-Auslandshilfe hat darauf-
hin praventive MaBBnahmen ergriffen.

Eigene Richtlinien und Kontrollinstru-
mente wurden gepriift und Mitarbei-
ter sensibilisiert. In Berlin fanden zwei
Workshops statt, bei denen verschie-

dene Szenarien liber sexuelle Beldsti-
gung und die Eigenwahrnehmung der
Teilnehmenden behandelt wurden.
Claudia Zehl hat 2018 begonnen, fir
die Auslandshilfe einen verbindlichen
Verhaltenskodex fiir alle Mitarbeiten-
den auszuarbeiten. Dieser trat 2019 in
Kraft und verpflichtet unter anderem
alle Auslandshilfe-Mitarbeiter, Falle sex-
ueller Belastigung zu melden. Neben
effektiven Beschwerdemechanismen sei
aber laut Claudia Zehl eine Organisa-
tionskultur entscheidend, in der offen
tiber solche Themen gesprochen werde.
.Mitarbeiter miissen sich stetig tber
Machtgefélle in Einsatzgebieten klar
sein und permanente Selbstreflexion
tben. Richtlinien allein sind keine
Losung”, so Zehl.
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Afghanistan:
Hebammen fur
Dorfgemeinden
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Seit 2012 unterstiitzt die Johanniter-Auslandshilfe ein Ausbildungsprogramm
flir Hebammen. Es soll dazu beitragen, die hohe Mutter-Kind-Sterblichkeit im
Land zu reduzieren. Anfang 2018 startete der dritte Ausbildungszyklus in der
Provinz Tachar fiir 30 junge Frauen. Shafiqga ist eine von ihnen.

Shafiga kommt aus dem abgelegenen Dorf
Hazrat Bustan nahe der Grenze zu Tad-
schikistan. Sie ist selbst Mutter, leidet
jedoch an Andmie, und ihr Kind ist unterer-
nahrt, weil das Geld nicht fiir ausreichend
Nahrungsmittel reicht. Auchihre Schwieger-
eltern sind abhdngig vom Einkommen ihres
Mannes. Schon in der Vergangenheit war es
Shafigas Wunsch, eine Ausbildung zu
machen, was bisher an der tiefen Armut
scheiterte. Umso gliicklicher war sie, als die
Auswahlkommission ihr griines Licht gab.

AFGHANISTAN | GESUNDHEIT

Seitdem hat sich ihr Leben komplett veran-
dert. Wahrend des Unterrichts wird das Kind
zusammen mit anderen Kindern der Auszu-
bildenden von einer Kindergartnerin betreut.
Shafiga und ihr Kind werden regelmaBig
arztlich untersucht und mit Medikamenten
versorgt, um sich von Andmie und Unterer-
nahrung zu erholen. Sie verbringt nun den
groBten Teil ihrer Zeit in der Stadt und hat
neue Freunde gewonnen. Im Dorf fand ihr
Leben vor allem zu Hause statt.

L

Die professionelle
Hebammenaus-
bildung soll die
hohe Miitter-
sterblichkeit auf
dem Land dauer-
haft reduzieren.

Foto: Vijay Raghavan [ Johanniter

Foto: Joerg Farys

In Talogan hat sie Gelegenheit, sich mit den
anderen Auszubildenden, den Trainerinnen
und dem Gesundheitspersonal in der Klinik
auszutauschen.

In den Semesterferien kehrt sie in ihr Dorf
zuriick und verbringt Zeit mit ihrer Familie.
Dort mochte sie nach dem Ende ihrer Aus-
bildung wieder leben, um dringend bend-
tigte Gesundheitsleistungen fiir Miitter und
Kinder bereitzustellen.

Neben Theoriestunden {iben die Auszu-
bildenden die praktischen Handgriffe,
um zu diagnostizieren und zu helfen.

.Sobald die Leute wissen,
dass ich im Dorf bin, kom-
men alle Frauen zu mir und
bitten mich, sie und ihre
Kinder zu untersuchen. Das
macht mich sehr gltcklich”,
freut sich Shafiga Uber die
Hilfe, die sie leisten kann.

Gemeinsam mit anderen Organisationen
demonstrieren wir fur eine freie
Zivilgesellschaft — weltweit.

.In vielen unserer Projektlander wie Pakistan, Kolumbien,
Afghanistan oder Syrien erleben wir oder Projektpartner
Einschrankungen in unserer tdglichen Arbeit. Von fehlen-
dem Zugang zur Bevolkerung oder in die Projektgebiete,
tiber Bedrohungen oder Mordanschlédge, bis hin zu massiven
Ubergriffen in Konfliktsituationen, in denen humanitire
Hilfe nur eingeschrankt oder liberhaupt nicht maglich ist.”

Berlin, 15. September 2018
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Arztin Lorena Steinbach beim ersten Einsatztag: Viele Patienten warteten wochenlang auf eine Behandlung.

Soforthilfe in Mosambik:
.dhr habt bewiesen, dass ihr
euch um die Menschen kuimmert." "
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2018 stellte sich die Soforthilfe auf die technischen und personellen Anforderungen als
Emergency Medical Team (EMT) um. Neues Equipment wurde angeschafft, Helferinnen und
Helfer in Trainings geschult. Im April dieses Jahres ging es flir 23 Soforthelfer erstmals
unter dem EMT-Logo erfolgreich in den Realeinsatz nach Mosambik. Jasmin Vogel gehorte
zum medizinischen Einsatzteam der Johanniter, das nach dem verheerenden Wirbel-
sturm Idai Soforthilfe leistete. Sie berichtet von ihren Eindriicken von vor Ort.
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Die Sonne steht hoch. Es ist 6:30 Uhr am
Morgen in Grudja. Aufstehzeit in unserem
medizinischen Basiscamp. Alle Soforthelfer
treffen sich zum Friihstlick im Kiichenzelt.
Es riecht nach Kaffee und dem bereits aufge-
heizten Grasboden der Savanne. In der Ferne
ist ein Einheimischer zu sehen, der auf unser
Basislager zueilt. Ein knapp dreijahriger
Junge hdngt apathisch in seinen Armen.
Sofort springen unsere Mediziner auf, ver-
weisen auf unseren Behandlungsplatz und
sind mitten im Einsatzgeschehen.

Das Kind zeigt Symptome von Malaria.
.Machen wir den Schnelltest”, sagt Adrian
Roth, Allgemeinmediziner aus Mittenwald.
Dank der mitgebrachten Malaria-Kits sind
wir gut ausgestattet und konnen das Kind
fachgerecht versorgen. In den nachsten
Tagen kommt die Familie noch mal zur
Nachsorge. Es geht ihrem Sohn deutlich
besser.

o~

Bei unserer Ankunft wenige Tage
zuvor suchten wir das Gesundheits-
zentrum in Grudja im Bezirk Buzi
auf, das von ldai stark beschadigt
wurde. Es liegt nahe des Marktplat-
zes, wo sich viele Menschen versam-
meln. Hier werden regelmé&Big Nach-
richten ausgetauscht - so auch die
Neuigkeit liber unsere Ankunft. Eine
medizinische Versorgung gab es hier
seit Wochen nicht mehr. Der Hilfsbe-
darf war unubersehbar. Unser Ein-
satzgebiet stand fest, und wir errich-
teten unser Basislager.

Die anféangliche Skepsis der Bevdl-
kerung war im Laufe der Tage einer
ehrlichen Wertschdtzung gewichen.

.Die Menschen in Grudja wurden
tiber Tage hinweg vergessen",
erzahlt uns unsere lokale Uberset-
zerin Emilia. ,lhr habt bewiesen,
dass ihr euch um die Menschen
kiimmert. Sie vertrauen euch." Auch
Emilia hat eine bewegte Geschichte:
Sie ist mit 36 Jahren Witwe und
Mutter von zwei Kindern. lhren
Mann hat sie an AIDS verloren, ihre
Tante an den Zyklon Idai. Ich frage
sie, warum sie uns unterstiitzt und
ihre Kinder wahrend ihres Einsatzes
bei ihrer Mutter lasst: ,Ich finde es
bemerkenswert, was ihr flir mein
Volk tut. Ich danke euch sehr dafiir
und freue mich, ein Teil eures Teams
zu sein."

Du hast Interesse an der Soforthilfe?

Informiere Dich unter www.johanniter.de/mitarbeit-soforthelfer

und werde Teil unseres Teams!

Soforthelfer Christian Gatniejewski beim Einsatz in Grudja.
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Vom 5. bis zum 23. April
stellte das Team, bestehend
unter anderem aus Arzten,
Notfallsanitatern, Rettung-
sassistenten und Logistikern,
flir rund

17.000 Bewohner
die basismedizinische
Versorgung sicher.
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Téiglich behandelten sie rund

50 Patienten vor allem
wegen Malaria, Atemwegs-
und Durchfallerkrankungen.

Das EMT der Johanniter behan-
delte insgesamt 842
Patienten.

Foto: Johanniter

WHO-Generaldirektor Tedros Ghebreyesus lberreichte 2018
in Rom die Urkunde zur EMT-Klassifizierung. V.l.n.r. Jérn
Ostertun (Fachbereichsleiter Logistik und Soforthilfe der
Johanniter), Tedros Adhanom Ghebreyesus (Generaldirektor
der WHO), Dr. Zsuzsanna Jakab (Regionaldirektorin, WHO-
Regionalbiiro fiir Europa) und Hubertus v. Puttkamer
(Mitglied des Bundesvorstandes der Johanniter).
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Pakistan: Buro nach

14 Jahren geschlossen

Ende 2018 hat die Auslandshilfe ihr
Landesbiiro in Islamabad geschlossen.
Ein jahrelanges Tauziehen mit den
pakistanischen Behorden um die
Registrierung kam zu keinem posi-
tiven Ergebnis. Pakistan war lange
Zeit eines unserer groBten Projekt-
lander weltweit und wegweisend
fur viele weitere unserer Projekte
und Einsatze.

Das Engagement der Johanniter in Pakistan
begann nach einem schweren Erdbeben
2005. Soforthelfer aus verschiedenen Ver-
banden leisteten medizinische Hilfe und
bauten unter anderem ein Feldhospital auf.
Eine Jahrhundertflut folgte im Jahr 2010.
Sieben Millionen Menschen waren damals
auf humanitédre Hilfe angewiesen, 1,7 Milli-
onen Hauser wurden beschadigt. 2012
arbeiteten rund 350 Mitarbeiter in mehre-
ren Feldbiiros fiir die Johanniter im Bereich
der Katastrophenvorsorge, Bekampfung von
Untererndhrung und fiir eine bessere Mut-
ter-Kind-Gesundheit.

Der Anstieg der politischen Spannungen in
Pakistan wirkte sich negativ auf humanitare
Organisationen aus. Ab 2015 wurden inter-
nationale Hilfsorganisationen angehalten,
einen umstandlichen Registrierungsprozess
zu durchlaufen, der in vielen Fillen nie zu

PAKISTAN

einem positiven Abschluss kam. So auch bei
der Auslandshilfe: Unsere Mitarbeiter aus
Berlin erhielten beispielsweise keine Visa,
um das Biiro und die nationalen Mitarbeiter
zu besuchen. Dies hatte zur Folge, dass die
Projektfinanzierung Uber Drittmittelgeber
immer schwieriger wurde. Ein Zustand, der
nicht mehr haltbar war.

Wihrend sich die meisten ehemaligen Mit-
arbeitenden einen neuen Job suchen muss-
ten, sind andere wie Abdul Awan auswarts
tatig. Der ehemalige pakistanische Uberset-
zer eines Feldbiiros hat sich (iber einen
Assistenzjob zum Finanzkoordinator in Jor-
danien entwickelt. Er arbeitet nun im Nahen
Osten fiir die Johanniter weiter. Fiir alle
Mitarbeiter in Pakistan gilt: Vielen Dank fiir
die Jahre der Zusammenarbeit und die
geleistete Hilfe!

Erste-Hilfe-Kurse
waren ein essen-
zieller Bestandteil
der HilfsmaBnah-
men in Pakistan.

Bericht des Bundesvorstandes

Im Jahr 2018 hat sich die geografische Ausrich-
tung der Johanniter-Auslandshilfe verandert. So
haben wir beispielsweise die langjahrige Arbeit in
Dschibuti und Simbabwe eingestellt, um Uganda
bei der Bewaltigung von ankommenden Fliichtlin-
gen aus den Nachbarlandern zu unterstitzen. In
Pakistan mussten wir feststellen, dass die Gege-
benheiten vor Ort eine Weiterarbeit nicht mehr
erlaubten, und schlossen nach 14 Jahren unser
Biiro.

Das Jahr 2018 brachte auch auf der Leitungsebene der
Johanniter-Auslandshilfe mehrere Personalwechsel. Unter
anderem libernahm Susanne Wesemann im Dezember 2018
die Leitung der Auslandshilfe. Wir verstehen diesen Moment
vor allem als Chance fiir neue Perspektiven, Erfahrungen
und Kompetenzen in der Auslandhilfe. Diese sind notwen-
dig, um die positive Entwicklung der vergangenen Jahre
fortzusetzen. Trotz der herausfordernden Personalwechsel
lief das Tagesgeschaft dank der professionellen Mitarbei-
tenden und deren Unterstiitzung problemlos weiter.

Wirtschaftliche Entwicklung

Die Johanniter-Auslandshilfe betreute im Jahr 2018 iiber 79
laufende Projekte in 25 Lindern mit einem finanziellen
Gesamtvolumen von 16.540.369 Euro. Gesamtorganisato-
risch betrachtet stellt dies einen Umsatzriickgang von acht
Prozent gegenliber dem Wirtschaftsjahr 2017 dar: Damals
lagen die Ausgaben bei 18.026.117 Euro.

Am Ende des Jahres 2018 setzten sich die Projektausgaben
aus 9.810.830 Euro Drittmitteln und 6.729.539 Euro Eigen-
mitteln zusammen. Dies bedeutete verglichen mit 2017 ein
Riickgang der Drittmittelausgaben von 10 Prozent und ein
Riickgang der Eigenmittelausgaben um 5 Prozent.

Trotz der Verminderung der Projektausgaben baut die Aus-
landshilfe auf die positive Entwicklung der letzten Jahre.
Wie schon 2017 waren das Auswartige Amt mit 3.179.308
Euro und das Bundesministerium flr wirtschaftliche Zusam-
menarbeit und Entwicklung mit 4.633.029 Euro unsere
wichtigsten Drittmittelgeber. Aber auch verschiedene Insti-
tutionen der Vereinten Nationen und der EU unterstiitzten
2018 unsere Arbeit, hier mit einem Gesamtvolumen von
1.542.055 Euro. Das entgegengebrachte Vertrauen diverser
Drittmittelgeber sehen die Johanniter als Zeichen der Wert-
schatzung ihrer geleisteten Arbeit.

Arbeiten mit Partnern

In der Strategie 2025 hat sich die Auslandshilfe entschie-
den, die Arbeit mit lokalen Partnerorganisationen quantita-
tiv und qualitativ auszuweiten. Bereits vor einigen Jahren
unterzeichneten die Johanniter die Charter for Change, in
der sich groBe internationale Nichtregierungsorganisatio-
nen zu einer Lokalisierung der humanitéren Hilfe verpflich-
tet haben. In diesem Bericht ist zu lesen, dass dieser Prozess
in vollem Gange ist. Wir arbeiten heute verstarkt mit loka-
len Partnern auf Augenhdhe und fordern sie. Projektrelevante
Entscheidungen werden vielerorts gemeinsam getroffen. So
soll ,echte” Partnerschaft entstehen, die effektiver und nach-
haltiger ist, als lokale Partner mit einzelnen Projektkompo-
nenten zu beauftragen. Das Vorhandensein von moglichen
Projektpartnern ist I1dngst ein wichtiges Entscheidungskrite-
rium geworden, wenn Projekte in einem neuen Land geplant
werden. Die steigende Anzahl aktiver Partnerorganisationen
ist deshalb eine positive Entwicklung. Wo es sie trotz hohen
Hilfebedarfs nicht oder kaum gibt, identifizieren wir zivil-
gesellschaftliche Organisationen, um sie gezielt so zu
unterstiitzen und aufzubauen, dass sie zu einem spateren
Zeitpunkt ein Projektpartner werden kdonnen.

Jahrlich wird Uberpriift, ob die insgesamt acht Selbstver-
pflichtungen umgesetzt werden. Die Johanniter haben 2018
in der Charter for Change gut abgeschnitten. In vielen Berei-
chen wurden Fortschritte erreicht, insbesondere durch die
verbesserte Darstellung der Partnerarbeit auf unserer Web-
seite. In der internen und externen Kommunikation findet die
Arbeit der Partner vermehrt ihren Platz.

Ein wichtiger Indikator fiir das Ziel der Lokalisierung ist der
Grad der direkten oder mdglichst direkten Finanzierung
lokaler oder nationaler Akteure in Krisenregionen. Ein vom
Auswirtigen Amt erstelltes Eckpunktepapier, das 2018
fertiggestellt wurde, nimmt diesen Punkt explizit auf. Die
Eckpunkte wurden in der Arbeitsgruppe ,Lokalisierung” des
Koordinierungsausschusses Humanitare Hilfe erarbeitet, in
die sich die Auslandshilfe aktiv einbrachte.

BERICHT DES BUNDESVORSTANDES



Qualitat und Rechenschaft

Die Sphere-Standards geben wichtige Vorgaben fiir die
technische Umsetzung von Projekten in unseren Kernsekto-
ren Gesundheit, Mangel- und Untererndhrung, WASH und
Erndhrungssicherung. 2018 wurden diese Standards aktua-
lisiert und darin die Vorgaben des Core Humanitarian Stan-
dard (CHS) integriert. CHS stellt vor allem die Rechen-
schaftslegung gegeniiber Menschen und Gemeinden, die wir
unterstiitzen, in den Mittelpunkt.

Die Auslandshilfe hat sich beiden Standards im Rahmen
ihrer Strategie verpflichtet und wendet sie an. Anhand von
Vorgaben des CHS fand 2017 eine Selbstanalyse statt. Lan-
derbliros wurden besucht und mit vielen internen und exter-
nen Stakeholdern wurde gesprochen. Als Ergebnis liegt nun
ein Plan vor, um identifizierte Liicken zu schlieBen. Insge-
samt setzen wir bereits zahlreiche Vorgaben aus dem CHS
um. Besonders gut hat die Auslandshilfe bei dem Thema
Mitarbeitersicherheit abgeschnitten. Wir haben neue
Sicherheitsvorschriften eingefiihrt und deren Umsetzung
kontinuierlich nachgehalten. Positiv wirkte sich auch die
gute Absicherung der internationalen Mitarbeiter durch
einen umfassenden Versicherungsschutz aus. Die groBten
Verbesserungspotenziale im CHS liegen in der direkten Kom-
munikation mit den betroffenen Menschen und Gemeinden.

Im Qualitditsmanagement sticht po-
sitiv hervor, dass der Bundesge-
schaftsstelle auch 2018 nach einem
externen Audit die Zertifizierung der
Norm DIN EN I1SO 9001 um ein weite-
res Jahr verlangert wurde.

In den vergangenen Jahren hat der Bereich der internen
Revision der Johanniter alle Landerbiiros der Auslandshilfe
mindestens einmal besucht und gepriift. Das ist wichtig,
um die Einhaltung interner und externer Richtlinien vor
Ort zu kontrollieren und Verbesserungen kontinuierlich zu
beleben. Die Auslandshilfe hat alle Beobachtungen liber-
greifend ausgewertet und daraus Vorschldge fiir die ver-
schiedenen Landerbiiros entwickelt. Deren Umsetzung
wird die interne Revision in diesem Jahr ebenfalls priifen,
um gegebenenfalls weitere Schritte anzustoBen.

Transparenz

In Deutschland verpflichten sich die Johanniter als Mitglied
im Verband Entwicklungspolitik und Humanitare Hilfe
deutscher Nichtregierungsorganisationen e.V. (VENRO)
dem VENRO-Verhaltenskodex zu Transparenz, Organisati-
onsfiihrung und Kontrolle. Dieser enthdlt Richtlinien fiir die
Organisations- und Betriebsflihrung sowie fiir die Kommu-
nikation und Wirkungsbeobachtung.

Erweitert werden diese Verpflichtungen durch die Mitglied-
schaft bei der Initiative Transparente Zivilgesellschaft.
Diese ist ein Zusammenschluss zahlreicher Akteure aus
Zivilgesellschaft und Wissenschaft in Deutschland. Sie defi-
niert zehn grundlegende Bereiche, die jede zivilgesellschaft-
liche Organisation 6ffentlich zugdnglich machen sollte -
darunter die Satzung, die Personalstruktur, die Namen der
wesentlichen Entscheidungstrager sowie die Herkunft und
Verwendung der Mittel. Die Auslandshilfe macht diese Infor-
mationen iiber ihre Website 6ffentlich. Die Johanniter sind
seit dem Jahr 2012 Teil der Initiative.

Zudem trigt die Johanniter-Unfall-Hilfe seit
dem Jahr 2004 das Spendensiegel des Deut-
schen Zentralinstituts flr Soziale Fragen
penden- (DZI). Auch im Jahr 2018 hat das DZI den
'N Johannitern bescheinigt, dass sie die ihnen
anvertrauten Spenden sparsam und satzungsgemaf ver-

wenden - eine wesentliche Voraussetzung fiir den Erhalt des
Siegels.

ichen fiir Vertrauen

(]

Unser Netzwerk
Aktion
.) Deutschland Hilft
Biindnis deutscher Hilfsorganisationen

elsf

johanniter
international

VENRO

VERBAND ENTWICKLUNGSPOLITIK
UND HUMANITARE HILFE

Verbesserung des humanitaren Systems

Auch im letzten Jahr haben sich viele Mitarbeitende der
Auslandshilfe im Rahmen von internationalen Netzwerken,
Dachverbdnden und Initiativen engagiert. Durch diese
strategische Mitwirkung mochten wir internationale und
nationale Prozesse begleiten, um das humanitdre System
zu verbessern. So miissen beispielsweise die Zusagen einer
besseren Finanzierung und anderer Rahmenbedingungen
nachgehalten werden, die 2016 beim humanitaren Welt-
gipfel zugesagt wurden. Ebenso wird gemeinsam mit ande-
ren Organisationen der Austausch mit den deutschen staat-
lichen Gebern gesucht, uminsbesondere vor dem Hintergrund
der verstarkten Zusammenarbeit mit lokalen Partnerorga-
nisationen die Férderbedingungen zu vereinfachen.

Ausblick

Mit der Strategie 2025 hatte die Johanniter-Auslandshilfe
viele Entscheidungen fiir die zukiinftige Ausrichtung der
Auslandshilfe getroffen. Dennoch muss sich eine humani-
tare Organisation, die in volatilen Kontexten arbeitet,
immer wieder an die aktuellen Ereignisse und Entwicklun-
gen anpassen. Im Jahr 2019 wird mit einer neuen Leitung
daher die Organisationsstruktur Gberpriift und an die
aktuellen Bedarfe angepasst werden. Das Thema der Pro-
grammfinanzierung als eigener Bereich wird ebenfalls in
Augenschein genommen. So sollen eine bessere und breiter
aufgestellte Zusammenarbeit mit Drittmittelgebern ermdg-
licht und neue Finanzierungsquellen identifiziert und gesi-

chert werden. Fiir das Thema Mitarbeitersicherheit wurde
flir 2019 bereits entschieden, eine Vollzeitstelle fiir eine
Sicherheitskoordinatorin einzurichten, um alle grundle-
genden Regelwerke zu (liberarbeiten und die Landerbiiros
bei der Umsetzung zu unterstiitzen. Sie miissen alles Not-
wendige tun, um Sicherheitsrisiken fiir alle Mitarbeitenden
so weit wie moglich zu minimieren.

Seit der zweiten Jahreshalfte 2018 laufen die Vorbereitun-
gen fiir eine Global Support Unit (GSU). Die Einrichtung
dieser Einheit soll den immer héheren Anforderungen sei-
tens der Drittmittelgeber gerecht werden. Die GSU, die in
Uganda startet, wird weltweit unsere Landerbliros zundchst
in den Bereichen Finanzen und Logistik unterstiitzen. Erste
personelle Ressourcen wurden fiir die Bewaltigung dieser
Aufgaben bereits geschaffen. 2019 wird mit der neuen Leitung
die Aufgabenverteilung zwischen Landerbiiros, Bundesge-
schéftsstelle und GSU definiert und abgestimmt. Die Einheit
wird anschlieBend in den Landerbiiros Trainings abhalten
und damit eine wichtige Rolle spielen, um bei Partnerorga-
nisationen neue Kapazitaten aufzubauen.

Das Thema Pravention vor sexueller Ausbeutung und Miss-
brauch (PSEA - Prevention of Sexual Exploitation and Abuse)
nahm 2018 durch einen Skandal im humanitiaren Sektor
weiter an Bedeutung zu und veranlasste uns zur Ausarbei-
tung eines umfassenden Verhaltenskodex. 2019 werden mit
den internationalen Mitarbeitenden konkrete Mindeststan-
dards fiir die Projektbiiros festgelegt, um die von Krisen
betroffenen Menschen und unsere eigenen Mitarbeiter vor
sexuellen Ubergriffen zu schiitzen.

Gemeinsam sind wir stark!

Die Johanniter engagieren sich in
unterschiedlichen nationalen und
internationalen Netzwerken, um
noch mehr zu erreichen. Gemein-
sam mit unseren Partnern verwirk-
lichen wir weltweit viele soziale
Projekte und unterstiitzen Men-
schen in Notsituationen. Ohne
die Unterstiitzung von Forderern,
Mitgliedern, Spendern, Stiftun-
gen, Unternehmen und offentli-
chen Zuwendungsgebern ware
unsere weltweite Hilfe nicht
moglich.

Ihnen gilt unser herzlicher Dank!

Der Bundesvorstand der Johanniter-Unfall-Hilfe e. V.:
Thomas Mahnert, Hubertus v. Puttkamer und Jorg Liissem
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Projektubersicht 2018

Afrika Schwerpunkte Projekt

Gesamtbudget in € Partner Direkte Zielgruppe Zeitraum Geber
Djibouti Basisgesundheitsversorgung und gemeindebasierte Rehabilitation von Menschen mit Behinderun 250.000,00 Krankenhaus Balbala 540 Orthopédie-Patienten 01.02.17-31.01.19  BMZ-PT
d g gung 9 9 p:
/ . Ministerium fiir Auswartige Else Kréner-
Aufkldrung u. Bildungsarbeit in Dschibuti - Uberwindung der weiblichen Genitalverstimmelung 221.299,03 Angelegenheiten u. Internatio- 4.049 Frauen, Médchen, Ménner, Jungen; Hauptzielgruppe Haushalte mit schwangeren Frauen 01.01.17-31.06.18 . < Stiftun
nale Kooperation in Dschibuti 9
DR Kongo Verbesserung des Gesundheitsdienstes u. der Gesundheit der Bevdlkerung in Masisi u. Mweso 2.444.428,00 Gesundheitsministerium 209.000 Bewohner der Gesundheitszone 01.12.17-30.0620  BMZ-UH
/ Verbesserung der Basisgesundheitsversorgung in den Gesundheitszone Masisi und Katoyi 104.559,76 Johanniter 65.299 Menschen der 4 Gesundheitsbereiche von Bihambwe, Lwibo, Lukweti u. Kibabi 01.11.18-28.02.19  ADH
&ﬁ Verbesserung der Basisgesundheitsversorgung in den Gesundheitszonen Masisi u. Mweso 2.025.833,41 206.628 01.04.17-30.04.19
- - - - - — Gesundheitsministerium ——— Bewohner der Gesundheitszone ——— AAJUH
Verbesserung der Basisgesundheits- und Trinkwasserversorgung in der Gesundheitszone Masisi 2.608.557,60 161.313 01.05.16-31.12.18
Kenia ADH Nasinyono Getreidespeicherung 109.273,00 900 Haushalte 01.07.18-31.12.18  ADH
/ @ Sicherstellung der Schulspeisung, Provinz Turkana 171.522,00 3.850 Menschen 0409.17-1507.1g  Mathias-Tantau-
Stiftung, ADH
ﬂ'ﬁ w Diversifizierte Lebensgrundlagen u. nachaltiges Ressourcenmanagement fiir die pastorale Bevdlkerung in Turkana West 470.311,54 AICHM 750 Menschen 01.07.15-30.06.18  BMZ
i 0 i lichtlinge im Fliichtli .000, 185.290 R ) : .09.18-31.08.
% Medizinische Versorgung insbesondere siidsudanesischer Fliichtlinge im Fliichtlingslager Kakuma 570.000,00 Fliichtlinge im Fliichtlingscamp Kakuma, der Flichtlingssiedlung Kalobeyei und Einwohner 01.09.18-31.08.19 "
Basisgesundheitsversorgung fiir Fliichtlinge u. gefdhrdete aufnehmende Gemeinden in Kalobeyei u. Kakuma 1.100.766,34 1?2';82 der Gastgebergemeinden 01.01.16-30.08.18
Simbabwe 2 Verbesserung der Erndhrungssicherung von besonders verwundbaren Haushalten im Distrikt I . i im Distri ipi i i i
/ @ o€ [¢] ! 9 9 370.726,68 Christian Care 3.000 Bﬁsonders Yulnerable u. nahrungsunsichere Haushalte im Distrikt Chipinge, Provinz Manicaland im 01.08.15-31.07.18 BMZ-PT
\ Chipinge der Provinze Manicaland Stidosten Simbabwes
Stidsudan Verbesserung der reproduktiven Gesundheit und Schutz von Frauen und Madchen, die vom Konflikt Else KrGner-
. 9 P . ! 450.000,00 7.000 Frauen im gebahrfahigem Alter, Jungen/Ménner 01.10.18-30.09.19 Fresenius-Stiftung,
in Western Bahr el Ghazal betroffen sind. ADH
Programm zur Noterndhrung fiir unterernahrte Kinder 181.818,00 Johanniter 13.426 Kinder unter 5 Jahren 20.03.18-28.02.19  SSHF
. " . . . World Food
Nahrungsmittel- u. Erndhrugsassistenz in Jur River 88.193,00 31.446 01.02.18-31.12.18
Kinder unter 5 Jahren und deren Bezugspersonen, Frauen, Schwangere, stillende Miitter rogramme
Nahrungsmittel- u. Erndhrugsassistenz in Jur River, Wau u. Raga counties 945.484,00 28.032 15.12.16-16.05.18  UNICEF
/ Regionales Ubergangshilfeprogramm fiir Ernahrungs- u. Erndhrungssicherheit 125.000,00 Tierdrzte ohne Grenzen 1.200 Kleinbauern u. Familien 01.12.17-20.06.18  GIZ
% Stabilisierungszentrum zur Behandlung akut untererndhrter Kinder in Wau POC 340.378,13 Eigenimplementierung 2.500 Kinder und deren Bezugspersonen, Frauen, Schwangere, stillende Miitter 01.07.17-31.12.18 ggzm:gl:lsmung,
Schweizer
Bau einer Geburtenstation u. Unterstiitzung der Mutter-Kind-Gesundheit Kangi 183.773,00 Gesundheitsministerium 2.392 Schwangere, stillende Miitter, Neugeborene 01.06.17-30.09.18  Kommende des
Johanniterordens
Integriertes Programm zur Erndhrungssicherung in den Regionen Wau u. Raga, Western Bahr el Gazal 2.726.135,16 HARD 22.700 Landwirtschaftliche Bevdlkerung 01.05.15-31.05.18 .
BMZ-ESUH
Integriertes Programm zur Erndhrungssicherung in Jur River County 1.350.000,00 VSF 31.454 Kinder, Frauen, vulnerable Bevdlkerung 04.09.14-31.03.18
Regionales Programm fiir Lebensmittel- u. Erndhrungssicherheit 241.710,00 Gesundheitsministerium (CHD) 1.600 Frauen im gebdhrfahigen Alter 01.12.16-31.10.18
Glz
Anpassung landwirtschaftlicher Anbaumethoden an den Klimawandel u. Stabilisierung der Lebensgrundlagen 125.000,00 Tierérzte ohne Grenzen 1.200 Kleinbauern u. Familien 01.12.17-30.06.18
Uganda Verbesserung der Sanitéarversorgung u. Hygiene fiir siidsudanesische Fliichtlinge u. Aufnahmegemeinden in Palorinya 93.261,87 Global Aim 25.148 01.01.18-30.09.18  ADH
» - - — - - — Fliichtlinge u. Einwohner der Gastgebergemeinde
/ Verbesserung der Erndhrungspraktiken fiir Sduglinge u. Kleinkinder in der Siedlung Palabek Ogili in der Zone 5 81.500,00 Pachedo 2.250 01.02.18-31.10.18  BEH
ﬂ.}\ w Verbesserung der Chancengleichheit u. Integration im Gesundheitswesen u. anderen Sozialdiensten fiir folgende Bereiche PSN 72.569,00 ACORD 350 Vulnerable Fliichtlinge (Menschen mit Behinderung, aitere Menschen, Menschen mit HIV-Infektion sowie 14.05.18-30.04.19
Kinder in Risikosituationen) ADH
Verbesserung der sanitdren Einrichtungen u. Hygiene Stidsudan. Fliichtlinge u. Einwohner der Gastgemeinde in Paloryina 75.269,00 Global Aim 46.260 Fliichtlinge u. Einwohner der Gastgebergemeinde 01.12.18-31.05.19
Asien
Afghanistan Winterunterstlitzung in Kabuls Siedlungen 100.000,00 Eigenimplementierung 1.330 Haushalte 28.02.18-15.05.18  JUH
Verbesserung der Lebensbedingungen fiir Binnenvertriebene in informellen Siedlungen, Kabul 556.122,00 OHW, DAO, CAID 16.500 Bewohner der informellen Siedlungen 01.12.18-29.0220  AA, JUH
/ @ Traumabehandlung mit SchutzmaBnahmen in Konfliktgebieten in Kunduz 639.691,00 OHPM 10.585 Patienten 15.02.18-31.03.19  OCHA
ﬂ'?‘l w Ausbildung von Gemeindehebammen in der Provinz Takhar AADA 45.000 Kinder, Frauen, Schwangere, stillende Miitter 18.01.18-17.01.21 BMZ, JUH
=] Bereitstellung von Gesundheits-, Erndhrungs- und psychosozialen Diensten fiir pakistanische Fliichtlinge und Kuchis, . .
o 9 9 Psy P 9 56. 0] ACTD 157.600 Bewohner des Gulan Camps und der umliegenden Gemeinden 01.12.17-30.09.19
Gulan Camp AA, ADH
Basisgesundheitsversorgung von Binnenfliichtlingen u. Riickkehrern in informellen Siedlungen 640.000,00 OHW 45.710 Bewohner der informellen Siedlungen 01.10.17-31.07.19
Indonesien @ ﬂvﬁ Unterstiitzung fiir die vom Erdbeben u. Tsunami betroffene Bevélkerung in Zentral Sulawesi 357.627,68 INANTA, PERUATI 12.000 vom Erdbeben betroffene Haushalte, Schiiler 07.10.18-18.05.19  ADH
Irak / "“ Bashiga Gesundheitszentrum 100.000,00 CAPNI 12.000 Patienten 01.09.18-31.12.18  ADH
] Basisgesundheit u. mentale Gesundheit u. Dialog mit der Gemeinde in Algosh, Niniveh 477.143,90 Jiyan Foundation 16.625 Patienten 01.10.18-30.0420  BMZ, ADH
Jordanien B Unterstiitzung von Kinder- u. Jugendzentren sowie psychosoziale Unterstiitzung fiir syrische Fliichtlinge, in Nordjordanien 100.000,00 400 Kinder u. Jugendliche 01.08.17-31.12.18  SHL, ADH
i &}‘l N ) ) ) Ameken in Sahel Horan BMZ-PT. Kollekte
Resilienzforderung bei besonders vulnerablen Personengruppen in Al Ramtha/Jordanien 484.763,89 1.310 Kinder u. Frauen 01.09.17-30.04.19 (EKK) A'DH
AA = Auswirtiges Amt; AADA = Agency for Assistance and Bundesministerium fiir wirtschaftliche Entwicklung und Zusam- Fund; CIDKP = Committee for Internally Displaced Karen People; DAO Commission; IEDECA = Instituto de Ecologia y Desarrollo de las Berpendidikan Teologi di Indonesia; PHA = Polish Humanitarian Action;
Legende: Development of Afghanistan; ACORD = Agency for Co-operation menarbeit; BMZ-PT = Private Trager beim Bundesministerium fiir = Development and Ability Organization; DG ECHO = Generaldirektion Comunidades; INANTA = Innovation of Community Resilient -Inovasi SEMA = Syrian Expatriate Medical Association; SHED = Society for
and Research in Development; ACTD = Afghanistan Centre for wirtschaftliche Entwicklung und Zusammenarbeit; BMZ-SEWOH = fiir das Europ@ische Amt fiir Humanitére Hilfe; ECHO = Europdisches Ketahanan Komunitas; ISCO = Indigenous Community Support Organi- Human and Environmental Development; SHL = Schiiler Helfen Leben;
Bekdmpfung von Erndhrungs- und Training and Development; ADH = Aktion Deutschland Hilft; Sonderinitiative - ,EINEWELT ohne Hunger" beim Bundesminitser- Amt fiir Humanitére Hilfe; EPOC = St. Ephrem Patriarchal Development zation; JUH = Johanniter-Unfall-Hilfe e.V.; KCD = Khmer Community SSHF = South Sudan Humanitarian Fund; TLMM = The Leprosy Mission
Unterernahrung Einkommenssicherung Gesundheit AICHM = African Inland Church Health Ministries; BALAOD = ium fiir wirtschaftliche Entweicklung und Zusammenarbeit; BMZ- Committee; FPHC = Frontier Primary Health Care; GIZ = Deutsche Development; KDHW = Karen Department of Health and Welfare; KDN Myanmar; UNICEF = Kinderhilfswerk der Vereinten Nationen; UN-OCHA
Balay Alternative Legal Advocates for Development in Mandanaw, UH = Uberganghilfe beim Bundesministerium fiir wirtschaftliche Gesellschaft fiir Internationale Zusammenarbeit GmbH; GMPS = = Karen Development Network; KORD = Karan Office of Relief and = United Nation Office for the Coordination of Humanitarian Affairs;
_ . Inc.; BEH = Biindnis Entwicklung Hilft; BMZ = Bundesministerium Entwicklung und Zusammenarbeit; CAID = Centre for African Gramin Mahila Srijanshil Pariwar; H&tH = Human & Health; HARD = Development; MAPs = Multi Aid Programs; MM = Meikswe Myanmar; VSF = Tierarzte ohne Grenzen; WPM = Women Peace Makers; BASR =
Wasser und ﬁﬁ o Uberlebens- fiir wirtschaftliche Entwicklung und Zusammenarbeit; BMZ-ESUH Israeli Development; CAPNI = Christian Aid Project Nohadra Iraq; Hope Agency for for Relief and Development; HLDO = Hualngo-Land OHPM = Oragnization for Health Promotion and Management; OHW = Bethlehem Arab Society for Rehabilitation;
Hygiene Resilienz ‘ sicherung = entwicklungsfordernde und strukturbildende Ubergangshilfe des CHD = Gesundheitsministerium; CHF = Common Humanitarian Development Organization; ICMC = International Catholic Migration Organization for Human Welfare; PERUATI = Persekutuan Perempuan
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Projektubersicht 2018

Kambodscha

Fd
e

Resilienzstarkung vulnerabler Landwirte durch integrale Landwirtschaft, Einkommen schaffende MaBnahmen und
Sensibilisierung zu Auswirkungen des Klimawandels auf Erndhrungssicherheit, Provinzen Kratie und Stung

Verbesserung der Ohrengesundheit, Rukhakiri Distrikt

1.422.678,00

50.000,00

Safe Cambodia's Wildlife

12.135

Kleinbauern, Frauen, junge Miitter, Schiiler und Lehrer

01.03.16-28.02.20

BMZ-PT, JUH

All Ears Cambodia - 2017

1.800

Patienten mit Ohrenerkrankungen

01.03.17-28.02.18

Tereska Stiftung

Verbesserter Erndhrungs- u. Gesundheitszustand im Nordosten Kambodschas 1.625.389,48 HEtH, 1CSO 24.132 Indigene u. besonders gefahrdete Kleinbauern 01.01.17-31.12.20
BMZ-SEWOH, JUH
% Verbesserter Erndhrungs- u. Lebensstandard, Kandal 500.000,00 KCD 8.610 Frauen, Frauen im gebahrféhigen Alter, Kinder unter 5 Jahren 01.01.18-31.12.21
Primére Ohrgesundheitspflege 105.000,00 All Ears Cambodia 11.500 Kinder, Erwachsene mit Ohrgesundheitsproblemen 01.04.18-30.03.20  Tereska Stiftung
Laos o Deutsche
/ @ Verbesserung der Schulhygiene 11.500,00 BORDA Lao 179 Schulkinder u. Lehrerinnen 01.09.18-31.12.18  Botschaft
Laos, ADH
Libanon Soz@le u. wirtschaftliche Partizipation von Jugendlichen mit u. ohne Behinderung in paléstinensischen Fliichtlingscamps 502.650,00 120 0101.16-31.0318  BMZ, ADH
im Libanon Jugendliche mit u. ohne Behinderung
/ @ Stérkung der Resilienz von Jugendlichen ohne u. mit Behinderung durch sozialékonomische Starkung 1.036.304,00 Tk 2.160 15.12.18-31.12.21 BMZ, ADH
ﬁﬁ w Bereitstellung von Hygiene-Sets fiir paléstinensische Fliichtlinge 54.059,70 376 Haushalte/Individuen 15.09.18-15.12.18
ADH
% i Unterstiitzung des Mutter-Kind-Gesundheitszentrums 159.783,50 MAPs 5.000 Miitter u. Kinder 01.09.18-31.12.18
iSrzzll-?éz:(.)yrtschaftllche Partizipation von Jugendlichen mit u. ohne Behinderung in paléstinensischen Fliichtlingscamps 1.036.304,00 Naba's 2160 Jugendiiche mit u. ohne Behinderung 15.12.18-31.12.21  BMZ, ADH
Myanmar Gemeindebasierte Resilienzstarkung gegeniiber Natur- u. Sekundérkatastrophen in Zentral-Myanmar 800.000,00 TLMM 22.031 Bewohner von 15 Défern 01.08.16-31.10.19  AA, ADH
Mobilisierung von Minenopfern zur Rehabilitation u. sozialen Integration 70.023,48 KDN 377 Minenopfer 01.08.18-31.12.18
e . . . . . . ADH
Yerb(‘e.sse.rung der Wasserquellen u. Sanitéreinrichtungen fiir Binnenvertriebene u. Bewohner der Gastgemeinde 38.500,00 MEIKSWE 1479 Binnenfliichtlinge 1501.18-15.07.18
@ im nordlichen Shan
ﬁk % Unterstilitzung von Minenopfern in den Gemeinden Kyaukkyi u. Shwegyin, Eastern Bago 649.740,00 KDN 250 Haushalte von Minenopfern 15.02.16-12.02.18  AA, ADH
Reintegration von Riickkehrern u. Resilienzstdrkung konfliktbetroffener Aufnahme-Gemeinden 1.665.955,00 QBCQS %T;EFKDN' KDHW, 12.607 Binnenfliichtlinge, Riickkehrer 01.09.16-31.08.19  BMZ-UH
R . . ! . ADH (Einsatzfall
Verbesserung der Lebensgrundlage f. marginalisierte Menschen in Rakhine State 95.857,52 Meikswe Myanmar 3.915 Rohingya 01.04.18-31.03.19 Rohingya)
Nepal Verbesserung Wasser, Sanitdr u. Hygiene in Karthali, Sindhupalchok 316.544,47 948 Frauen, Kinder, Menschen mit Behinderung 01.07.18-30.06.19
. GMSP
/ @ Verbesserung der Erndhrungs- und Einkommenssicherung 260.280,02 4.815 Madchen u. Jungen im Schulalter 01.05.18-15.06.19
ADH
ﬂ'ﬁ % Wiederaufbau von Gesundheitsstationen, Dolakha Distrikt 439.419,88 Nyaya Health Nepal 37.435 Patienten 01.11.16-31.12.18
Verbesserung der Katastrophenvorsorge und Wasserversorgung, Provinz Sindhupalchok 383.227,00 GMSP 28.964 22.424 vom Erdbeben Betroffene 01.11.16-30.04.18
Pakistan Bereitstellung von integriertem Schutz; Gesundheitshilfe fiir afghanische Fliichtlinge 2.430.640,00 ICMC, FPHC 112.129 Séuglinge u. Frauen 01.06.17-31.05.18  ECHO
/ ‘vﬁ Bereitstellung integrierter Schutz- u. Gesundheitsdienste fiir afghanische Fliichtlinge in KPK Pakistan 1.244.493,00 FPHC (Partner 1), SSD (Partner 2) 19.510 afghanische Fliichtlinge 01.01.18-31.12.18 DG ECHO
Verbesserung der Gesundheit u. des Lebensumfelds fiir afghanische Fliichtlinge in Pakistan 100.000,00 SHED 5.372 Schwangere u. Kinder unter 5 Jahren 15.07.18-31.12.18  ADH
Palastina Yerbesse.rung des Zugangs flir Menschen mit Behinderung zum Arbeitsmarkt u. Stdrkung ihrer wirtschaftlichen Teilhabe 771.269,99 BASR 300 Menschen mit Behinderung 2012.18-311221  BMZ-PT, ADH
/ % im Westjordanland
. . . . . . . . 200 Patienten u. EuropeAid
Betrieb eines Forschungslabors fiir erblich bedingte Netzhauterkrankungen, Jerusalem, West Bank and Gaza Strip 756.543,00 St. John Hospital Palestine 12 Arzte 30.1215-31.03.19 L
Philippinen ﬂ'k Stérkung der Resilienz von an der Kiiste gelegenen Slumgemeinden Davao City, Tambayan 711.098,10 Tambayan 2.760 Frauen, Kinder, Menschen mit Behinderung, Ménner 15.09.16-31.08.19  AA, ADH
@ 7 Katastrophensichere Renovierung einer Grundschule in Mandaue [ Cebu City 42.265,00 Eigenimplementierung 85 Schiiler u. Lehrer 01.06.18-31.12.18 Help & Fly Stiftung
Sri Lanka / ‘-ﬁ Gesundheit, Bildung u. gesellschaftl. Teilhabe fiir Kinder mit Zerebralparese u. anderen Behinderungen im Norden Sri Lankas 487.194,00 Motivation Sri Lanka 600 Kinder mit Zerebralparese u. anderen Behinderungen 01.09.15-31.12.18  BMZ
Syrien / % Medizinische Versorgung von Dialiysepatienten in den Subdistrikten von Dara Governorate in Siid Syrien 238.304,25 SEMA, Jordan 46 Patienten 01.07.17-15.07.18  UN-OCHA
Wiederaufbau einer Werkstatt, Berufsausbildung zum Tischler 106.530,97 EPDC 150 25 Trainingsteilnehmer + 125 Familienmitglieder 01.09.18-31.12.18  ADH
Stidostasien GROWTH KCD, WPM, HLDO, MM, BALAOD 1.055 Mitarbeiter von Nichtregierungsorganisation und gemeindebasierten Organisationen 01.10.18-30.09.22 BMZ-PT, ADH, JUH
Lateinamerika
Ecuador Schaffyng !okaler Kapan‘taten fiir nachhalﬂges Hochlagenmanagement als Beitrag zu Klimaschutz u. Anpassung 1.524.000,00 EDECA, FHE 325557 Kleinbauern /indigene Gemeinden im Andenhochland 0101.16-31.1218  BMZ, JUH
/ @ kleinbéuerlicher Produktionssysteme an den Klimawandel
& Vi . . N . Fundacion de Mujeres de "
erbesserung der Frauengesundheit u. Gewaltpravention in Sucumbios 653.293,72 . 32.470 Frauen u. deren Familien 01.12.17-31.12.20
% ﬁ Sucumbios BMZ-PT, JUH
Dauerhafte Trinkwasserversorgung fiir indigene Hochlandgemeinden in den ndrdlichen Anden Ecuadors 1.726.630,00 IEDECA 1.953 Haushalte in indigenen Hochlandgemeinden 01.01.16-30.06.19
Haiti Pd 975
ﬂh Wiederaufbau nach Hurrikan ,Matthew" in Torbeck, Les Cayes 60.000,00 Ti Colibri Haiti e.V. 800 Kinder 01.02.18-30.08.19 ADH
Kolumbien / @ Basisgesundheitsversorgung, Erndhrung u. psychosoziale Betreuung fiir venezolanische Fliichtlinge und intern Vertriebene 22.470 Intern Vertriebene und venezolanische Fliichtlinge 01.12.17-30.11.20  AA, ADH
i i i ; i ili Fundacion Las Golondrinas
# ﬂ'ﬁ Umfa.ngr.el.ches Progr.a.mm zur Verb?sserung der I_.ebensbedlngungen intern vertrlel?ener, sozial benachteiligter u. 1400 Kinder, Angehrige der Kinder 01.1115-31.08.18 BMZ, JUH
marginalisierter Familien der Gemeinden Monteria & San Pelayo, Departamento Cérdoba
Nicaragua / w ﬂ.ﬁ Programm zur Rehabilitation u. sozialen Reintegration von StraBenkindern in den Stadten Managua, Granada u. San Marcos Los Quinchos 450 StraBenkinder 01.11.15-31.08.18  BMZ, JUH
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Statistik 2018

Projektausgaben nach Landern

in Euro

ASIEN
Dschibuti 339.471,64 Afghanistan 1.411.104,14
Kenia 993.426,14 Indonesien 14.794,48
DR Kongo 3.192.204,22 Irak 9.309,40
Simbabwe 77.788,96 Jordanien 1.062.232,31
Stidsudan 1.881.192,12 Kambodscha 1.022.590,78
Uganda 331.421,79 Laos 6.152,89
Libanon 252.851,51
Myanmar 1.310.597,02
Nepal 507.090,27
Pakistan 765.665,44
Paléstina 274.667,89
LATEINAMERIKA Philippinen 495.324,26
Ecuador 1.684.823,20 Syrien 366.521,48
Haiti 8.235,23 Sri Lanka 124.093,51
Kolumbien 348.480,60

Nicaragua 60.329,88

46,09 %
12,71 %

Mittelherkunft

in Euro

Spenden

LATEINAMERIKA

Gesamt: 16.540.369,16

Unsere
Drittmittelgeber

Auswirtiges Amt (AA)

Européisches Amt fiir Humanitére Hilfe (ECHO)

Private Trager beim Bundesministerium fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit
und Entwicklung (BMZ-PT)

Entwicklungsfordernde und strukturbildende Ubergangshilfe beim Bundesministerium
fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (BMZ-ESUH /-ENUH)

Energie- und Klimafonds beim Bundesministerium fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit
und Entwicklung (BMZ-EKF)

Sonderinitiative ,EINEWELT ohne Hunger" beim Bundesministerium fiir wirtschaftliche
Zusammenarbeit und Entwicklung (BMZ-SEWOH)

Deutsche Botschaft Nahost (DBNO)

Europdisches Amt fiir Zusammenarbeit (EuropeAid)

Deutsche Gesellschaft fiir Internationale Zusammenarbeit (GIZ)

Entwicklungsprogramm der Vereinten Nationen (UNDP)

Kinderhilfswerk der Vereinten Nationen (UNICEF)

United Nations Office for the Coordination of Humanitarian Affairs (UNOCHA)

Welterndhrungsprogramm (WFP)

WEFP 0,53 %
UNOCHA 2,19%
UNICEF 2,31 %
UNDP 0,07 %

GIZ 2,74%
EuropeAid 1,66 % l\
DBNO 0,020% —
BMZ-SEWOH 2,48% J

BMZ-EKF 2,23% ‘

34

——— Spenden 40,69 %

— AA 19,22%

——— ECHO 2,57 %
BMZ-PT 11,63 %
BMZ-ESUH/-ENUH 11,66 %

6.729.538,84
3.179.308,56
424.966,81
1.924.416,49
1.928.882,77
368.800,07
410.930,25 WW
cooperation
3.731,64
274.627,28
452.704,82 'v
10.780,97 B nsan
assistance
381 982,50 DEUTSCHE HUMANITARE HILFE
361.529,96
88.168,20

16.540.369,16 @

IOM«OIM

Entwicklungsiibersicht der verwendeten Spenden und Drittmittel

in Euro

SPENDEN GESAMT
2018 6.729.538,84 981083032
16.540.369,16
7.081.393,78
2017
18.026.117,53
8.173.528,77
2016
17.677.496,67
7.405.548,44
2015
16.771.515,16
8.954.919,52
2014
17.436.409,85
10.843.713,71
2013

19.913.825,74

DRITTMITTEL

10.944.723,75

9.503.967,90

9.365.966,72

8.481.490,33

9.070.112,03

Die Johanniter-Weihnachtstrucker
waren auch 2018 unterwegs:

Rund 140 ehrenamtliche und
hauptamtliche Helfer fuhren
nach Albanien, Bosnien-Herzego-
wina, Rumanien, Bulgarien und die
Ukraine, um dort Bedirftigen ein
Weihnachtsgeschenk zu lberreichen.

Mit 44 LKWSs wurden die 56.172
gespendeten Hilfspakete in die
Region gefahren und an die Menschen
personlich verteilt. Sie enthielten Mehl,
Zucker, Ol, Hygieneprodukte und
SiiBigkeiten.

Diese Forderpartner schenken uns lhr Vertrauen:

(>NRrRAD

Hilfswerk der Deutschen Lions e.V.

STATISTIK 2018

Foto: Tobias Grosser



Finanzbericht

Auf den folgenden Seiten finden Sie die Gewinn-
und-Verlust-Rechnung sowie die Bilanz 2018 der
Johanniter-Unfall-Hilfe mit Erlauterungen der
relevanten Positionen und den Verdnderungen im
Jahresvergleich.

Allgemeine Angaben

Der Johanniter-Unfall-Hilfe e.V., Berlin, hat den Jahresabschluss
bestehend aus Bilanz, Gewinn-und-Verlust-Rechnung, Anhang
und Lagebericht zum 31. Dezember 2018 gem&B den Vorschriften
des Handelsgesetzbuches (HGB) aufgestellt.

Der Verein gliedert seine Bilanz und Gewinn-und-Verlust-Rech-
nung unter freiwilliger Anwendung der Vorschriften des Handels-
gesetzbuches (HGB) fiir groBe Kapitalgesellschaften grundsitz-
lich entsprechend den 8§ 266 und 275 HGB. Die Gliederungs- und
Zuordnungsvorschriften der Bilanz und der Gewinn-und-Verlust-
Rechnung wurden gegeniiber dem Vorjahr nicht verdndert. Die
Bewertungsmethoden wurden im Berichtsjahr dahingehend gedn-
dert, dass fiir Wertpapiere keine auBerplanmaBigen Abschreibun-
gen bei voraussichtlich nicht dauernden Wertminderungen vorge-
nommen wurden.

Erlauterungen zur Gewinn-und-Verlust-Rechnung

Ertrage
Die Umsatzerlse werden durch Rettungsdienst, Kindertages-
statten, Pflegeleistungen, Hausnotruf, Fahr- und Flugdienste,

Betreuungsdienste [soziale Dienste, Mentdienste, Ausbildung,
sonstige soziale Dienste sowie Zuweisungen, Zuschiisse und
sonstige Ertrage erzielt. Zuwachse gegeniiber dem Vorjahr erge-
ben sich vor allem in den Bereichen Rettungsdienst, Kindertages-
statten, Hausnotruf sowie Pflegeleistungen. Riickldufig sind vor
allem Betreuungsdienste [soziale Dienste, vornehmlich aufgrund
der geringeren Anzahl der Einrichtungen fiir Erst- und Folgeunter-
bringung fiir gefliichtete Menschen.

Sonstige betriebliche Ertrdge beinhalten Erldse, die handels-
rechtlich nicht den Umsatzerldsen oder Finanzertrdgen zuzu-
ordnen sind. Diese sind vorrangig Mitgliedsbeitrdge, Spenden und
Erbschaften, Ertrdge aus Auflosung von Rickstellungen und
Sonderposten, Personalkostenerstattungen sowie Gewinne aus
Anlagenabgingen. Zweckgebundene Spenden werden bei Ein-
gang passiviert und erst bei Abrechnung ihrer Verwendung im
Ertrag dargestellt. Die sonstigen betrieblichen Ertrdge blieben im
Vergleich zum Vorjahr nahezu konstant.

Aufwendungen

Aufwendungen fiir Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe sowie fiir
bezogene Leistungen betreffen zum groBen Teil sonstige Betrei-
beraufwendungen, Meniiservice, Flugdienste, Einkauf Lebensmit-
tel, Projektkosten Auslandshilfe, Leitstellenkosten /Rettungsdienst-
gebiihren, steuerfreie Zahlungen flir nebenberufliche Tatigkeiten
ehrenamtlicher Mitarbeiter, Sanitdtsmaterial und Medikamente,
Bekleidung, Honorare sowie Notarztkosten. Die Veranderung ergibt
sich weit liberwiegend aus riicklaufigen Leistungen im Rahmen
der Betreuung von Gefliichteten.

Gewinn-und-Verlust-Rechnung (1.1.2018 bis zum 31.12.2018)

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

2018 T€ 2017 T€ Abweichung T€
Umsatzerldse 1.022.835,7 984.352,1 38.483,6
Andere aktivierte Eingenleistungen 147,5 0 147,5
Sonstige betriebliche Ertrage 136.580,5 136.705,3 -124,8
Aufwendungen fiir Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe
sowie flir bezogene Leistungen -128.618,4 -14.3254.6 14.636,2
Personalaufwand -744.887,6 -698.547,3 -46.340,3
Abschreibungen auf immaterielle Vermégensgegenstande
des Anlagevermdgens und Sachanlagen -53.665,4 -52.521,3 -1.1441
Sonstige betriebliche Aufwendungen -210.284,6 -208.775,6 -1.509,0
Finanzergebnis -7.838,6 -1.531,5 -6.307,1
Ergebnis vor Steuern 14.269,1 16.427,1 -2.158,0
Steuern von Einkommen und Ertrag sowie sonstige Steuern -575,7 -451,8 -123,9
Jahresergebnis 13.693,4 15.975,3 -2.281,9
Einstellung in Riicklagen -13.693,4 -15.975,3 2.281,9
Bilanzergebnis 0,0 0,0 0,0
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Der Personalaufwand beinhaltet Lohne und Geh3lter, Sozialab-
gaben und Aufwendungen fiir Altersversorgung sowie fiir Mitar-
beitende in den Freiwilligendiensten. Hauptursache fiir den An-
stieg gegeniiber dem Vorjahr ist neben den Tarifsteigerungen auch
die gewachsene Zahl hauptamtlicher Mitarbeiter.

Aufwand flir Abschreibungen ergibt sich aus der Abschreibung
der immateriellen Vermdgensgegenstande und des Sachanlage-
vermogens. Ursdchlich flir den Zuwachs sind die weiterhin hohen
Investitionen in das Sachanlagevermdgen.

Unter den sonstigen betrieblichen Aufwendungen wird eine Viel-
zahl von Posten erfasst. Dazu gehoren u.a. Kfz-Kosten, Raumkosten,
Instandhaltung und Wartung, Aufwendungen fiir Mitglieder- und
Spendenwerbung, Kosten fiir Reinigung und Reinigungsmittel,
Steuern, Abgaben und Versicherungen und Werbekosten. Des Wei-
teren sind enthalten Kosten fiir Telefon/Datenleitungen, Fortbil-
dungen, allgemeine Personalaufwendungen, Aufwendungen fir
Dienstreisen, Bewirtung und Reprdsentation sowie Rechts- und
Beratungskosten. AuBergewodhnliche Aufwendungen fiir die
Risikovorsorge fiir eventuelle Riickforderungen aufgrund der
Preisverordnung 30/53 sind aufgrund riickldufiger Umsatze
stark zuriickgegangen. Reinigungskosten minderten sich durch den
Riickgang der Dienstleistungen im Bereich der Fliichtlingshilfe.

Entwicklung der (78] 73

Umsatzerlose

in Millionen Euro

in Millionen Euro 251

21

8981 9N 947

105 Fahrdienst
21  Luftrettung

Hauptleistungen

I Zuweisungen, Zuschiisse,
sonstige Ertrage | | |

76 Aufteilung der Hauptleistungen

230

252 Rettungs—/Sanité’tsdienst,Ubrige

22 Menidienst
378 Rettungs-/Sanitats-/
Fahrdienst, Luftrettung v

Die gestiegenen Kfz-Aufwendungen resultieren v.a. aus erhohten
Kosten fiir Betriebsstoffe und hdhere Aufwendungen fiir
Telefon [ Datenleitungen aus der Einfiihrung von IP-Hausnotruf-
geraten und dem Wechsel des Dienstleisters fiir die Datenleitungen.

Der in Anlehnung an die Zuordnungskriterien des Deutschen
Zentralinstituts fiir Soziale Fragen (DZI) ermittelte Anteil der
Aufwendungen fiir Offentlichkeitsarbeit und Werbung sowie
Verwaltung an den maBgeblichen Gesamtausgaben betrug im
Berichtsjahr 14,2 Prozent (Verwaltung: 10,5 Prozent; Offentlich-
keitsarbeit und Werbung: 3,7 Prozent).

Das Finanzergebnis basiert auf der Einnahmenseite im Wesentli-
chen auf Ertrdgen aus Finanzanlagevermdgen und auf der Ausga-
benseite auf Zinsaufwendungen fiir langfristige investitionsge-
bundene Darlehen.Zudem wurden im Berichtsjahr Abschreibungen
auf Wertpapiere aufgrund temporar riicklaufiger Borsenkurse und
auf den Beteiligungsbuchwert an einem Tochterunternehmen
vorgenommen.

Bilanzergebnis

Die Gewinn-und-Verlust-Rechnung weist einen Jahresiiberschuss
in Hohe von 13,7 Millionen Euro aus. Dieser wird zur Sicherung
der Leistungsfahigkeit des Vereins den Riicklagen zugefiihrt.

Bildung und
Erziehung '
Kita . .
' 318 Soziale Dienste
Ausbildung
76 Betreuung
140 Pflege
[ 80 Hausnotruf

2016 2017 2018

Anteil der Werbe- und Verwaltungs-
ausgaben an den Gesamtausgaben

in Prozent

. \‘ Ausgaben fiir

Offentlichkeitsarbeit
und Werbung = 3,7

Ausgaben fiir /
Verwaltung=10,5 —/

Der volistindige Jahresabschluss des Johanniter-Unfall-Hilfe e.V. wurde
durch die Curacon GmbH Wirtschaftspriifungsgesellschaft, Miinster,
gepriift und mit einem uneingeschrinkten Bestatigungsvermerk versehen.
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Ausblick 2019

Geplante Landerausgaben

in Euro

Afghanistan ——
12,47 % 1.550.000

Philippinen
2,299 285.173

46,61 %
Myanmar —— Asien
7,25% 900.651 5.792.693

Kambodscha
9,56% 1.187.769
Syrien —/

“ 2,530% 315.000
.‘.‘-‘}
)
—— Kenia
Dschibuti —— 7,79 00 968.333
0,05% 6.530
Uganda 43,84 %
6,5% 808.334 Afrika DR Kongo
5.447.943 22,31% 2.772.854
Stidsudan
7,180 891.892
Ecuador ——
2,23% 277.047
9,55%
. : —— Kolumbien
Lateinamerika 5,710 710.000
1.187.047

Nicaragua
1,61 9% 200.000

AUSBLICK 2019

Gesamt

Nepal
4,02 % 500.000

—Pakistan
g 2,41 % 300.000
Paldstina
\ 1,449 179.100
p S Jordanien

4,63% 575.000

12.427.683 €

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 Jeru-
salem kranke und arme Pilger pflegte. Nach ihrem
Ordenspatron Johannes dem Tadufer nannten sie sich
«Johanniter”. Aus der kleinen Herberge in Jerusalem ent-
stand 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 europdische Johanniterorden - in Deutschland, GrofB-
britannien, Schweden und den Niederlanden. Sie sind in
der Ordensallianz der weltweit anerkannten protestantischen
Johannesorden miteinander verbunden. In ihrem Dienst am
Nachsten arbeiten sie eng mit dem katholischen Malteseror-
den zusammen.

Der international tdtige Johanniterorden ist heute eine
Gemeinschaft evangelischer Christen, die sich fiir den Dienst
am Néchsten engagieren. Um Kranke zu heilen und zu pfle-
gen und Hilfebediirftige zu betreuen, griindete der Johanni-
terorden die nachstehend genannten Ordenswerke. Dariiber
hinaus umfasst der Orden die Jugend im Orden und die
Johanniter-Stiftung.

Die Johanniter-Unfall-Hilfe e.V. ist ein Werk des evange-
lischen Johanniterordens. Sie wurde 1952 gegriindet. In ihr
engagieren sich mehr als 23.000 hauptamtliche und rund
40.000 ehrenamtliche Mitarbeiter. Rund 1,25 Millionen
Menschen fordern die Johanniter-Unfall-Hilfe.

Die Johanniter-Unfall-Hilfe gliedert sich in neun Landesver-
bande sowie rund 300 Regional-, Orts- und Kreisverbande.
Organe sind die Delegiertenversammlung, das Présidium und
der Bundesvorstand. Die Delegiertenversammlung tritt ein-
mal im Jahr zusammen und ist das hdchste willensbildende
Organ der Johanniter-Unfall-Hilfe.

Das von der Delegiertenversammlung gewahlte Prasidium
trifft die Grundentscheidungen zur Verbandspolitik und kont-
rolliert die Geschaftsfiihrung des Bundesvorstandes. An der
Spitze des Prasidiums steht der Prasident. Er ist zugleich
hochster Reprasentant der Johanniter-Unfall-Hilfe. Der Bun-
desvorstand fiihrt die Johanniter-Unfall-Hilfe. Die hdchstens
drei Mitglieder werden auf Vorschlag des Prasidiums vom Her-
renmeister des Johanniterordens ernannt.

Die Johanniter-Auslandshilfe

Die humanitére Hilfe im Ausland ist eine satzungsgeméaBe
Aufgabe der Johanniter-Unfall-Hilfe, die durch die Johanni-
ter-Auslandshilfe in der Bundesgeschaftsstelle in Berlin
umgesetzt wird. Die Organisationseinheit ist direkt dem
Bundesvorstand unterstellt und gliedert sich in die Projekt-
fachbereiche, die Unterstiitzungsbereiche (Logistik, Finanzen,
Kommunikation, Personal), die Fachberater (Public Health,
medizinische Soforthilfe und Monitoring/Evaluation) und
die Leitungsebene mit den Stabstellen Strategie und Quali-
tat sowie Policy & Liaison. Im Jahr 2018 arbeiteten 278
internationale und lokale Mitarbeiter in Berlin sowie in den
Landerbiiros.

Struktur der Johanniter-Unfall-Hilfe e. V.

Delegiertenversammlung

wahlt

‘4

Prasidium (ea)

Prasidialrat (ca)
<

Prasident (ea) unterstiitzt und berat
schlagt vor

v
Bundesvorstand* (ha, ea)

< Bundesleitung (ea)

Vereinsvorstand nach § 26 BGB unterstiitzt und berat

Landesverbande
Landesvorstande (ha/ea)

Regional- und Kreisverbinde

Regional- und Kreisvorstande (ha/ea)

ha: hauptamtlich

ea: ehrenamtlich

*wird vom Herrenmeister des
Johanniterordens ernannt

Ortsverbande

Ortsbeauftragte (ea)

Herausgeber und Gesamtherstellung: Johanniter-Unfall-Hilfe e.V., LitzowstraBe 94, 10785 Berlin, Tel. 030 26997-0

info@johanniter-auslandshilfe.de, www.johanniter-auslandshilfe.de
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Wir sagen Danke!

Gemeinsam haben wir viel bewirkt. Mit lhrer
Unterstltzung kdnnen wir viel bewegen. lhr
Beitrag macht das weltweite Engagement der
Johanniter-Auslandshilfe erst moglich!

Daher danken wir allen Spenderinnen und
Spendern, Mitgliedern, Férderstiftungen,
Unternehmensspendern und -partnern und
allen weiteren Unterstlitzerinnen und Unter-
stutzern fir lhre Hilfe!

www.johanniter-auslandshilfe.de

y n @Johanniterint
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hen fiir Vertrauen

Spenden-
Siegel

Zeicl

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
Kontonummer: 433 0433 00
BLZ: 370 205 00
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Aus Liebe zum Leben



