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10 Jahre Hammer Forum heil3t: 10 Jahre &rztliche Hilfe fir Kinder aus Kriegs- und Krisen-
gebieten, bedeutet Hilfe fiir ca. 1000 Kinder in Kliniken in Deutschland und operative Versorgung fiir
mehrere tausend Menschen in ihren Heimatldndern.

10 Jahre Hammer Forum heiBt: 10 Jahre Stellung beziehen fiir den Menschen in unmensch-
lichen Kriegen, die Menschen angeblich fiir Menschen fiihren.

10 Jahre Hammer Forum heiBt: 10 Jahre sich wehren gegen Gleichgiiltigkeit, Resignation,

Ermiidung an den tdglichen Bildern des Grauens.

10 Jahre Hammer Forum heiBt: sich 10 Jahre trauen, sein Gefiihl und seine Ideale in Taten
umsetzen.

Wir flihlen, was wir sehen, deshalb helfen wir.

Klaus Helling
1. Vorsitzender
Hammer Forum e. V.
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Die ,walwen Helden
unsever Zett

von Rita StiBmuth

Ja, wir bewundern sie, die vermeintlichen Helden unserer Zeit. Die Stars der Rennpisten, die
Idole auf dem griinen Rasen, die Laufer, Springer, Werfer der Weltmeisterschaften. Ja, diese ,Helden"
beherrschen die Schlagzeilen der Presse. Stundenlang werden ihre Heldentaten {iber die Mattscheibe
in unsere Wohnzimmer tibertragen. Und wir sind dabei, als Zuschauer sind wir Teil ihres vermeintlichen
Heldentums.

Natiirlich leisten diese ,Helden unserer Zeit" AuBergewdhnliches. Zweifelsohne wachsen sie in
ihrer Leistungsfahigkeit tiber sich hinaus. Und deshalb bewundern wir sie auch. Aber ist das, was in den
Sportarenen weltweit geleistet wird, Heldentum? Sie sind Kénner, Champions, aber keine Helden.

Man wird nachdenklich. Mir fallen ndmlich im Zusammenhang mit dem Begriff ,Helden" andere
Menschen ein. Frauen und Manner, die keine Schlagzeilen machen, die keine Millionenhonorare
bekommen, die nicht im Rampenlicht der Offentlichkeit stehen. Aber diese ,Helden" unserer Zeit lei-
sten auch AuBergewdhnliches. Sie helfen anderen Menschen, die in Not sind.

Es sind z. B. die Arzte und Pflegekrifte und sonstigen Mitarbeiter des Hammer Forums, die in
den Krisen- und Kriegsgebieten weltweit Kindern helfen. Diese ,Helden unserer Zeit" leisten wirklich
Heldenhaftes unter schwierigen Bedingungen. Oft unter Gefahrdung ihres eigenen Lebens sind sie im
Kosovo, in Afghanistan, im Jemen, in Eritrea, in Inguschetien/Tschetschenien und in Paldstina im Ein-
satz fiir die Menschlichkeit. Da geht es nicht um millionenschwere Vertrdge. Da geht es schlicht nur
darum, Kindern zu helfen, die medizinische und seelische Hilfe brauchen.

Das sind Vorbilder, daran kénnen sich andere aufrichten. Und dann bin ich auch dankbar und
gliicklich, in einem Land zu leben, das solche Menschen wie die ,Helfer des Hammer Forums" hat. Ich
danke lhnen allen fiir die auBergewdhnliche Hilfsbereitschaft, ihnren Mut und ihre besonders lebens-
werte Form der Nachstenliebe. Ich danke meinen Helden.

Schirmherrin des Hammer Forum
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Liebe Leserin, lieber Leser,

10 Jahre Hammer Forum. Grund genug, einmal einen
Moment inne zu halten um das Gewesene Revue passieren zu
lassen und das Jetzige zu reflektieren. Aber natiirlich auch ein
guter Anlass, um einen Blick in die Zukunft zu werfen. Aus die-
sem Grund mdchten wir lhnen dieses Mal auch eine etwas
andere Zeitschrift ,Kinder" prasentieren.

Den Schwerpunkt dieser Jubildumsausgabe bildet eine
Reise durch unsere Projektlander. Angefangen mit dem lrak,
mochten wir Sie tber Afghanistan, Angola, Eritrea, den Jemen,
Albanien und Kosovo nach Tschetschenien und Inguschetien
begleiten. Gewiirzt werden die Projektberichte durch alte und
neue Geschichten lber ,unsere" Kinder. Die Auswahl ist uns
nicht leicht gefallen, sind doch im Laufe der Jahre so viele amii-
sante, schone, traurige, aufregende und nachdenkliche Anekdo-
ten zusammengekommen.

Wir wiinschen Ihnen bei der Reise durch die Geschichte
des Hammer Forums viel Freude!

Ihr
Redaktionsteam
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1991
09. Juli
30. Juli

1992
26. Feb.
01. Nov.

1993

28. Feb.
07. Apr.
02. Mai
27. Mai
11. Nov.

1994
11. Marz
01. Nov.
10.Dez.

1995
28. Jan.
07. Juli
18. Nov.
03. Dez.

1996
02. Méarz
12. Mai
24. Nov.
07. Dez.
28. Dez.

1997
08. Feb.
16. Mérz
06. April
16. April
04. Mai
18. Juli

Hilfsaktionen
des Hammer Forume. V.

tn Daten und Zahlen

10 Kinder und acht Begleitpersonen aus dem Irak
23 Kinder aus dem Irak

22 Kinder aus Afghanistan
35 Kinder aus Afghanistan

3 Kinder aus Sarajewo liber Cap Anamur

3 Kinder aus Sarajewo liber Cap Anamur

36 Kinder aus Afghanistan

19 Kinder aus Afghanistan

27 Kinder aus Afghanistan;

weitere 14 Kinder werden im Auftrag des Hammer
Forums in Pakistan behandelt.

15 Kinder aus Angola
16 Kinder aus Angola
10 Kinder aus Angola

43 Kinder aus Afghanistan
11 Kinder aus Eritrea

18 Kinder aus Eritrea

11 Kinder aus Bosnien

49 Kinder aus Afghanistan
18 Kinder aus Eritrea

23 Kinder aus Eritrea

2 Kinder aus Tschetschenien
2 Kinder aus Eritrea

1 Kind aus Tschetschenien
33 Kinder aus Afghanistan
6 Kinder aus Albanien

19 Kinder aus Eritrea

8 Kinder aus Albanien

6 Kinder aus Eritrea

29. Juli

06. Sept.
22. Sept.
20. Okt.
27. Okt.
02. Nov.
02. Nov.
21. Nov.
17. Dez.

1998
05. Jan.
16. Feb.
18. Feb.
23. Marz:
26. Apr.
15. Juni
22. Okt.
23. Nov.
05. Dez.
10. Dez.
25. Dez.

1999

26. Jan.
13. Feb.
14. Feb.
20. Marz:
29. Marz:
25. Apr.
06. Juni
12. Juli
03. Aug.
18. Sept.
19. Sept.
13. Okt.
18. Nov.
01. Dez.
05. Dez.
14. Dez.
23. Dez.

1 Kind aus Afghanistan
1 Kind aus Albanien

4 Kinder aus dem Jemen
4 Kinder aus dem Jemen
3 Kinder aus Eritrea

1 Kind aus Afghanistan
1 Kind aus Inguschetien
1 Kind aus WeiBrussland
12 Kinder aus Eritrea

5 Kinder aus dem Jemen
2 Kinder aus Eritrea

11 Kinder aus Afghanistan
13 Kinder aus dem Jemen
21 Kinder aus Eritrea

12 Kinder aus dem Jemen
7 Kinder aus dem Jemen
14 Kinder aus Eritrea

5 Kinder aus Albanien

3 Kinder aus Albanien

1 Kind aus Eritrea

4 Kinder aus Eritrea

3 Kinder aus dem Jemen
8 Kinder aus Afghanistan
18 Kinder aus dem Jemen
3 Kinder aus Afghanistan
6 Kinder aus Eritrea

3 Kinder aus Eritrea

12 Kinder aus dem Jemen
5 Kinder aus dem Jemen
15 Kinder aus dem Jemen
4 Kinder aus Afghanistan
1 Kind aus Eritrea

5 Kinder aus dem Jemen
2 Kinder aus Afghanistan
13 Kinder aus Eritrea

5 Kinder aus dem Jemen
8 Kinder aus Kosova
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2000 2001

12.Jan. 1 Kind aus Nicaragua 20.Jan. 25 Kinder aus dem Jemen
27.Mérz 1 Kind aus dem Kosova 27.Jan. 4 Kinder aus dem Jemen
11.Médrz 26 Kinder aus dem Jemen 15. Feb. 3 Kinder aus Inguschetien und Tschetschenien
22.Méarz 3 Kinder aus Afghanistan 20. Feb. 2 Kinder aus Eritrea
23.Marz 5 Kinder aus Albanien 28.Feb. 1 Kind aus Afghanistan
24.Mérz 1 Kind aus Georgien 29. Médrz 3 Kinder aus dem Jemen
1. April 9 Kinder aus dem Jemen 31.Marz 1 Kind aus Agypten
1. April 2 Kinder aus Georgien 02. April 1 Kind aus lrak
14.Mai 11 Kinder aus Eritrea 28. April 1 Kind aus Eritrea
17.Juni 12 Kinder aus dem Jemen 03.Mai 8 Kinder aus dem Jemen
21.Juni 3 Kinder aus Kosova 13.Mai 4 Kinder aus Eritrea
07. Juli 5 Kinder aus Inguschetien 17.Mai 1 Kind aus Albanien
01.Aug. 1 Kind aus Eritrea 23.Mai 1 Kind aus Tschetschenien
09. Aug. 5 Kinder aus Kosova 12.Juni 2 Kinder aus dem Jemen
16. Aug. 2 Kinder aus Afghanistan 27.Juni 1 Kind mit Mutter aus Georgien
12. Sept. 4 Kinder aus Afghanistan 03. Juli 1 Kind aus Eritrea
23.Sept. 20 Kinder aus dem Jemen 19. Juli 5 Kinder aus dem Jemen
22.0kt. 8 Kinder aus Eritrea 31. Juli 1 Kind aus Eritrea
07.Nov. 7 Kinder aus Palastina 02. Aug. 1 Kind aus Tschetschenien
(in Zusammenarbeit mit dem Bundeskanzleramt) 13. Aug. 1 Kind mit Begleitung aus Palastina
15.Dez. 2 Kinder aus Tschetschenien 19. Aug. 1 Kind mit Begleitung aus Eritrea
17.Dez. 2 Kinder aus Albanien 21.Aug. 10 Kinder aus dem Jemen
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Von der Idee zum

evsten Erfo@

Der erste Einsatz im Ivak

von Klaus Helling

Nach der uns alle erfassenden Begeisterung uber die
Idee, kriegsverletzten Kindern aus dem Irak-Krieg eine medizi-
nische Versorgung in Deutschland zu ermdglichen, driangte es
uns zu Taten. Ungeachtet der Skepsis vieler pessimistisch ein-
gestellter Mitglieder des gerade gegriindeten Hammer Forums
machte sich eine kleine Gruppe mit Frau Akra Aman und mir,
dem Ehepaar Fakuri aus Essen und einer irakischen Dolmet-
scherin auf den Weg nach Bagdad.

Die Kriegshandlungen zwischen den Alliierten und Iraki
waren gerade gestoppt. Noch tobte der Biirgerkrieg im Irak zwi-
schen Sadam Husseins Eliteeinheiten, den Kurden im Norden
und den Schiiten im Siiden.

In Amman angekommen, sahen wir auf Fernsehschir-
men, dass nach den Nachrichten der Agentur Reuter Bagdad
umzingelt und nicht mehr zu erreichen sei. Gesprache mit Taxi-
fahrern, die gerade von Bagdad zuriickgekommen waren,
bestatigten dies nicht. So entschieden wir uns am nachsten Tag,
mit 2 Taxis die 1000 km nach Bagdad in Angriff zu nehmen.
Nach Uberschreiten der Grenze
zwischen Jordanien und Irak

Wir wohnten im Rot-Kreuz-Krankenhaus. Mit uns 2
Deutsche vom Arztekomitee Cap Anamur. Die Klinik war leer.
Aufgrund von mangelnder Elektrizitdt und mangelnden medizi-
nischen Mdglichkeiten nahm diese Klinik - wie viele andere
auch - keine Patienten auf. Nachts schlichen wir mit Kerzen
durch die leere Klinik.

Wir fiihlten uns schon etwas verloren, wussten auch
nicht, wo wir anfangen sollten mit unserer Idee, verletzte Kin-
der nach Deutschland zu holen. Aber bald gelang es uns, Kon-
takte zu irakischen Ministern zu bekommen. Wir fanden sie
teilweise in véllig improvisierten Ministerien in Kellerrdumen
von Hochhdusern, da ihre Ministerien zerbombt waren. Man
hérte uns freundlich zu, war aber nicht in der Lage zu helfen.
Wir hatten den Eindruck, das Land hatte andere Sorgen. Mas-
sive Truppenbewegungen in Bagdad deuteten darauf hin, dass
Sadam Hussein sich zur Entscheidungsschlacht gegen die Schi-
iten und Kurden riistete. Gastfreundlich, aber bestimmt teilte
man uns mit, dass unser Ansinnen zu helfen sicherlich sehr will-
kommen sei, aber wesentlich langerer Vorbereitung bedurfte.

flihrte uns eine teilweise sehr
breite und zeitweise 6-spurig
ausgebaute Autobahn nach Bag-
dad. Immer wieder sah man Spu-
ren von Bombardements auf der
Autobahn in Form von ausge-
brannten Tanklastzligen, aber
auch in regelmaBigen Abstianden
zerstorte Elektrizitatswerke, bis

MARKWORT ...

Vertragspartner fiir MAN-Nutzfahrzeuge

MAN
V=

wir schlieBlich Bagdad erreich-
ten. Dort stand man unter dem
Schock des Krieges. Der StraBen- I
verkehr war nahezu zusammen-

59077 Hamm
Dortmunder Str. 118

gebrochen. Hunderte Meter lange

Schlangen von Taxen standen an
den Tankstellen und warteten auf =
ihre Benzinration. Private Pkws Yy = =
gab es kaum. Das o&ffentliche
Leben war paralysiert.

N Y_‘ > Tel.: 023 81/996 60-0
= . —! Fax: 023 81/9 96 60-33

SEITE 8



Dennoch konnten wir Kliniken besichtigen, die kaum gefillt
unter einer bleiernen resignierenden Passivitit der Arzte litten,
keine oder kaum Medikamente, keine Energieversorgung, keine
Narkosemittel hatten. Unter diesen Bedingungen konnten
hochtechnisierte Krankenhduser wie in Bagdad nicht funktio-
nieren.

Wir sahen sterbende minderversorgte Kinder, nachts an
unserem Rot-Kreuz-Hospital bettelnde Frauen, Leichenteile im
zerbombten Bunker, in dem die Amerikaner Sadam Hussein ver-
muteten und statt seiner nahezu 400 Zivilisten toteten. Arro-
gante und verzweifelte Militdrs und reiche Saudis, die in Bag-
dad an einer {ibervoll gefiillten Speisetafel Wachtelbeine speis-
ten und uns dabei erkldrten, in Bagdad bréche Hunger aus.
Ohnmacht und Hilflosigkeit waren unsere standigen Begleiter.

Unverrichteter Dinge mussten wir nach einigen Tagen
Bagdad verlassen. GleichermaBen frustrierend verliefen in den
ersten Wochen und Monaten des Hammer Forums in Deutsch-
land unsere Verhandlungen mit den deutschen Behdérden. In
einem anscheinend nie enden wollenden Kreisverkehr wurden
wir von einer Behdrde zur nachsten geschickt, immer versehen
mit neuen Auflagen, die, wenn wir sie erfiillten, weitere Aufla-
gen nach sich zogen, bis uns deutlich wurde, dass unsere Plane
in Deutschland nicht erwiinscht waren.

Ein zweiter Hilfsversuch wenige Wochen spater im tiir-
kisch-irakischen Grenzbereich verlief ebenfalls frustrierend.
Trotz der hervorragenden Unterstiitzung durch die deutsche
Bundeswehr und ihre Hubschrauberpiloten scheiterte eine Eva-
kuierung verletzter Kinder an der Feindseligkeit und dem Man-
gel an Kooperationsbereitschaft von tiirkischen Grenzbeamten
und Militdrs. Hier machten wir erstmals die Erfahrung, dass
auch deutsche Hilfsorganisationen nicht unbedingt kooperati-
onsbereit, sondern aus mir unverstandlichen Griinden jederzeit
dazu bereit waren, sich gegenseitig ein Beinchen zu stellen.
Eine Erfahrung, die wir auch spater in Afghanistan und Pakistan
machen mussten. Wohltuend hoben sich damals von diesem
Verhalten allerdings die Offiziellen des Malteserhilfsdienstes
ab, die uns mit der Akkreditierung als Malteser den Zutritt in die
Fliichtlingslager des Nordiraks ermdglichten.

In Deutschland entwickelte sich zu dieser Zeit eine enge
Zusammenarbeit mit einer kleinen Berliner Studentengruppe
namens Res infantis, geleitet von Uta Schuchmann. Diese
damals kaum 20-jahrige Studentin reiste in den Irak und
schaffte es damals, innerhalb von 6 Wochen dort die Verbin-
dungen zu kniipfen, die fiir eine Ausreise von Kindern notig
waren. Mit Hilfe irakischer Arzte fiihrte sie eine erste Selektion
durch und bot uns damals an, in den Irak zu kommen und
unsere Aktion mit ihr zu Ende zu fiihren. Das war bereits im Juni
1991, und noch immer war es uns in Bonn nicht gelungen, fiir
die Kinder aus Bagdad eine Einreisegenehmigung zu bekom-
men. Aus diesem Gunde hatte die UNO auch die von uns ange-
forderte Maschine nach Kuwait umgeleitet. Ich werde es nie
vergessen, wie wir nachts um 1.00 Uhr im Al Rashid Hotel den
russischen Koordinator bedrangten, diese Maschine trotz der
von Bonn verweigerten Visa nach Bagdad zuriickzurufen, um
denirakischen Kindern eine Chance zu geben. Wie wir ihn dann
gegen 2.00 Uhr mit erheblichem Alkoholspiegel zu seinem Biiro
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chauffierten, von wo er die entsprechende Anweisung nach
Kuwait gab.

Ich erinnere mich, wie wir morgens schon in gliihender
Hitze mit 10 Kindern auf einem zerbombten Militarflughafen
80 km vor Bagdad waren und auf diese Maschine warteten, die
nicht kommen wollte, und als wir plotzlich das Gerdusch eines
nahenden Flugzeuges horten, die Maschine am Himmel sahen,
wie sie sich langsam heranschraubte und landete. Ich werde das
mulmige Gefiihl nicht vergessen, als wir mit 10 Kindern an Bord
der Maschine waren und nicht wussten, was uns erwartete,
wenn wir in Frankfurt landeten. Ob man uns die Einreise ver-
wehrte und die Kinder zuriick in den Irak schickte oder ob man
ihnen Behandlungsmdglichkeiten in Deutschland ermdglichte.
Nie werde ich den Jubel in der Maschine vergessen, als wir im
Landeanflug auf Frankfurt die Schlange von 10 Krankenwagen
sahen, die auf das Flugfeld rollten und wir damit wussten, dass
es flir die Kinder weiterging in Deutschland. Ehrengard Ohlen-
dorf, damals 2. Vorsitzende, hatte mit Frau Akra Aman und Frau
Harre Himmel und Hélle in Bewegung gesetzt und die Presse
benachrichtigt und es geschafft, so viel Druck auszuliben, dass
man uns die Visa erteilte.

Die Kinder wurden damals noch von Frankfurt in die Kli-
nik flir Manuelle Therapie nach Hamm gebracht und nach
einem ersten Gesundheitscheck und genauerer Feststellung der
Diagnose in entsprechende Kliniken verlegt. Fiir uns war diese
Aktion der Durchbruch nach Monaten der Frustration und
Erniichterung und der dringend notwendige Erfolg, der uns zur
Weiterfiihrung des Hammer Forums bewegte.

Bereits 14 Tage spater trafen weitere 22 Kinder von
Bagdad ein. Wir hatten die Bestatigung bekommen, dass Hart-
nackigkeit und Ausdauer und die Kraft der guten Tat sich gegen
Biirokratie durchsetzen konnten. Der Erfolg entschadigte uns
fiir monatelange Frustration und befliigelte uns, die Arbeit des
Hammer Forums fortzusetzen und nicht nur auf das primére
Ziel, den Irak, festzulegen.

Einige Monate spater waren wir bereits unterwegs in
Richtung Pakistan, Afghanistan.



Kinder
aus Afj/mml:taw

von M. Belal EI-Mogaddedi

Es ist schon einige Tage her, als mich meine Kollegin
Frau Claudia Kasten bat, einen Artikel zu Afghanistan fiir die
Jubildumsausgabe der Vereinszeitschrift ,Kinder" zu schreiben.
Ein schwieriger Auftrag, weil flir mich zu umfangreich, persén-
lich und deshalb niichtern, sachlich kaum mdglich. Danke Clau-
dia! Es folgt der Versuch einer Bezugnahme.

10 Jahre Hammer Forum sind zugleich neun Jahre akti-
ves Engagement fiir die Kinder Afghanistans. Kein Land hat die
Entwicklung des Vereins so stark beeinflusst wie Afghanistan.
Die Statistik besagt, dass das Hammer Forum 17 Hilfseinsatze
durchgefiihrt und lber 350 Kinder zur Behandlung nach
Deutschland gebracht hat.

Afghanistan ist ein Schwerpunktland der Aktivitaten des
Vereins, und es ist das erste Land gewesen, in dem das Hammer
Forum zum ersten Mal ein Hilfsprojekt vor Ort gewagt hat.

Dieses Land hat uns, den haupt- und ehrenamtlichen
Mitarbeitern des Hammer Forums, groBe Erlebnisse des Erfolges
beschert, aber auch bitterste Erfahrungen durchleben lassen.
Dennoch sind diese Gedanken nicht die ersten gewesen, die mir
bei der gedanklichen Vorbereitung dieses Artikels durch den
Kopf gingen. Nein, es sind Bilder gewesen, die sich in meine
Erinnerungen unausldschlich eingegraben haben, die sofort
wieder erweckt wurden. Die Bilder von Menschen, Betroffenen
und Helfern. Die Bilder von Gesichtern, die Leid und Elend ver-
raten, aber auch Hoffnung und Gliick. Die Bilder von Land-
schaften und der Natur, die sich so stark abheben von dem, was
wir hier in Europa kennen. Die Bilder von personlicher Ndhe und
in einigen Fallen dauerhafter Freundschaften, aber auch per-
sonlichen Erniichterungen.

Bilder, die in irgendwelchen Windungen und Furchen
des Gehirnes ihren permanenten Platz im Museum der Erinne-
rungen eingenommen haben. Lebenserfahrungen, die pragend
wirken.

Als das Hammer Forum im Jahr 1992 das erste Mal auf
Initiative des Vereins fiir Afghanistan-Férderung die afghani-
schen Fliichtlingslager in Nordpakistan besuchte, wurde die
erste Gruppe von Kindern fiir eine Behandlung in Deutschland
ausgewahlt. In dieser Gruppe befand sich der kleine Abdullah,
ein Junge mit einem runden Gesicht und groBen, wachen
Augen. Seine Erkrankung konnte weder in Afghanistan noch in
Pakistan behandelt werden, sodass wir ihm eine Behandlung in
Deutschland ermdglichten. Dass diese Entscheidung fast zehn

Abdullah

Jahre spater den finanziellen Ruin des Vereins hatte bedeuten
konnen, konnte sich niemand vorstellen. Abdullah wurde
wahrend der Behandlung dialysepflichtig und nur eine Nieren-
transplantation rettete ihn vor dem sicheren Tod. Heute lebt er
immer noch in Deutschland, da eine Riickkehr nach Afghanistan
medizinisch nicht vertretbar ist.

Sicherlich ist sein Fall nicht reprasentativ fiir die Arbeit
des Vereins, aber er zeigt auf, dass humanitare Hilfe in zweier-
lei Hinsicht auch duBerst existentiell werden kann. Dennoch bin
ich davon liberzeugt, dass es richtig war, wenn das Hammer
Forum in erster Linie immer an die Kinder und erst in zweiter
Linie an mdgliche, den Verein betreffende Konsequenzen,
gedacht hat. Sicherlich ist Abdullah nur ein Kind von Tausenden
Kindern, die in Afghanistan vom téglichen Tod bedroht sind,
aber auch er ist ein Kind seiner Eltern und wird genauso
geschidtzt und geliebt wie die meisten Kinder im reichen
.Westen".

1

Samia

Ja, die Hilfe fiir Abdullah ist der oft zitierte Tropfen auf
den heiBen Stein, aber er hat gereicht, um fiir einen Moment
den Stein abkiihlen zu lassen, damit nicht ein weiteres Leben
darauf zugrunde geht. Wer glaubt, dass humanitare Hilfe welt-
weit Probleme |6sen muss, der sollte gleich die Finger von jeg-
lichem Engagement lassen, wenn er Frustration und Depression
vermeiden will. Es zdhlt der Einzelfall. Jeder einzelne Fall!
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Samia ist ein kleines Madchen, ein kleiner Engel, der sich
bei einem Fall das Bein verletzte. Eine Verletzung, die zu einer
schwerwiegenden Knochenvereiterung fiihrte. Als wir Samia
antreffen, ist sie dem Tod ndher als dem Leben und wir bangen
um ihr Leben auf dem Transitweg Uber Pakistan. Sie liegt in
ihrem einzigen, schmutzigen und verschwitzten Hemdchen in
ihrem Bett, und erst nach groBem Zureden kdnnen wir sie davon
liberzeugen, dass sie dieses Hemdchen - fiir Samia ein Stiick
Heimat - auch nach der Wéasche wieder bekommt. Die Infektion
hat sie ausgezehrt und ausgemergelt. Ihr Bein ist geschwollen,
und als wir sie untersuchen, stellen wir fest, dass die Ober-
schenkelknochen im Bereich der Hiifte freiliegen und gebro-
chen sind. Eine Excision in Kniendhe ldsst einen griinen Eiter-
strahl im hohen Bogen hervorschieBen. Sich in solchen Situa-
tionen nicht zu iibergeben, kostet viel Kraft, aber wie viel Kraft
muss erst ein Kind wie Samia aufbringen, um die schmerzhafte
Untersuchung zu ertragen? Das Madchen konnte in Deutsch-
land den Klauen des Todes gerade noch entrissen werden, aber
vielleicht war fiir sie auch die Zeit noch nicht gekommen. Samia
kehrte nach einem einjahrigen Aufenthalt nach Afghanistan
zuriick zu ihrer Familie. Sie kehrte als ein behindertes Kind
zuriick mit versteiften Hiiften und keiner Garantie der dauer-
haften Gesundung. Seitdem haben wir nichts mehr von ihr
gehort. Sinnvolle Hilfe?

Emal

Die Arbeit in Afghanistan hat allen Beteiligten vor
Augen gefiihrt, wie teuflisch der menschliche Geist arbeiten
kann, wenn es darum geht Vernichtungspotentiale zu ent-
wickeln, bei gleichzeitiger Verringerung der eigenen Gefdhr-
dung. Die Anti-Personen-Mine (APM) ist ein Produkt, das dieser
Gleichung am besten entsprechen kann. In Afghanistan gibt es
nicht Tausende oder Hunderttausende dieser stillen Soldaten,
sondern Millionen, die darauf warten menschliche Nahe zu
erfahren. Bei dem heutigen Tempo, mit dem Minenrdumung in
Afghanistan betrieben wird, wiirde es 4000 Jahre dauern, bis es
keine Minen mehr in diesem Land gibt, vorausgesetzt, dass
keine neuen Minen verlegt werden. Ausreichend Zeit, um Kin-
dern wie Emal die Hoffnung zu nehmen, dass das Gute auf der
Welt die Oberhand behalten wird.

Als wir Emal das erste Mal im Wazir-Akbar-Khan-Kran-
kenhaus von Kabul sehen, stoBen wir auf einen Jungen, der
beim Spielen auf eine APM getreten ist, oder besser gesagt auf
das, was die Explosion von ihm {brig gelassen hat. Ein abgema-
gerter Junge liegt vor uns, ein Bein abgerissen, das andere mit
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Splittern Ubersat, die Finger aufgrund des eingedrungenen
Metalls teils infiziert, teils abgestorben. Der ganze Korper ist
Ubersat mit Geschwiiren, die Verbande sind verdreckt und ver-
eitert. Wer bis zu diesem Zeitpunkt nicht wusste, wie mensch-
liches Elend zu definieren ist, wusste es spatestens nach der
Begegnung mit Emal. Vor uns lag ein Junge mit sanften
Gesichtsziigen, der es irgendwie geschafft hatte, monatelang
dem Tod zu trotzen, aber der Tod zog immer starker an seinem
Lebensstrang und Emal war sehr schwach geworden. Seilziehen
kostet Kraft!

Die Entscheidung fiir eine Behandlung in Deutschland
ist schnell getroffen, aber der Transport des Jungen stellt uns
vor groB3e Probleme. Es gibt keine Trage im Krankenhaus, sodass
wir Emal beim Transport aus dem Krankenbett in das Taxi zum
Flughafen ungewollt groBe Schmerzen bereiten missen. Er sagt
uns, wo wir ihn anfassen diirfen, damit der Schmerz wéhrend
des Transportes bis zum Portal des Krankenhauses ertrdglich
bleibt. Doch die Fahrt zum Flughafen fordert beim Patienten
einen Tribut, sodass Emal bei der Abkunft am Flughafen vor
Schmerz nur noch wimmert und wir ihn nicht mehr beriihren
diirfen. Kurzerhand wird dem Taxi die Riicksitzbank abgekauft
und Emal wird auf der Riickbank eines afghanischen Taxis bis
nach Deutschland transportiert. Noch heute erreichen uns
Fotos von Emal, und
wer diese sieht, kann
sich kaum vorstellen,
dass es der gleiche
Emal ist, der uns auf
den Fotos entgegen-
lacht.

Drei Kinder, die
Gliick hatten, zur rich-
tigen Zeit am richti-
gen Ort gewesen zu
sein. Drei Kinder von
mehr als dreihundert,
die wir nach Deutsch-
land gebracht haben,
aber auch drei Kinder von mehreren Tausend, die wir zuriicklas-
sen mussten.

Ein Kind, an das ich immer wieder denken muss, ist ein
kleiner Junge, auf den uns seine verzweifelten Eltern in der Kin-
derklinik aufmerksam machten. Es war dunkel, als wir in dem
stromlosen Krankenhaus kurz vor Sonnenuntergang an der
Notaufnahme vorbeigingen und uns die Eltern von Ali um Hilfe
baten. In dem dunklen und schmutzigen Raum sahen wir in dem
sparlichen Licht einer Ollampe einen kleinen verschiichterten
Jungen in seinem Bettchen liegen. Die Eltern berichteten uns,
dass der Junge vor einigen Tagen einen Autounfall erlitten
hatte, bei dem er sich eine offene Fraktur zugezogen hatte. Die
Behandlung im Krankenhaus schien nicht den gewiinschten
Erfolg gebracht zu haben und man bat uns, den Verband zu &ff-
nen und die Verletzung zu untersuchen. Langsam wickelten wir
den Verband ab und mit jeder entfernten Zellstofflage wurde
uns deutlich, wie wenig wir noch fiir diesen kleinen Menschen
tun konnten. Die Unterarmknochen waren vertrocknet und
lagen frei, die Handwurzelknochen purzelten uns entgegen wie



kleine Glasmurmeln, die vielleicht bis vor kurzem mit dieser
Hand in den Gassen von Kabul beim Spielen zum Einsatz
gekommen waren. Der einzige Rat, den wir den Eltern geben
konnten, war, das Kind so schnell wie mdglich in das Nachbar-
krankenhaus Wazir-Akbar-Khan zu bringen, wo eine fachge-
rechte Amputation vorgenommen werden kann, bevor sich ein
Gangren oder eine Sepsis entwickelt. Bei der Verabschiedung
bemerkte ich, wie der Vater den Kopf schiittelte und seiner Frau
zu verstehen gab, dass er einer Amputation nicht zustimmen
wiirde. Er sammelte die Knochen der Handwurzel und legte sie
fein sduberlich wieder ein: Os scaphoideum, lunatum, trique-
trum, pisiforme. HOFFNUNG!

In Afghanistan hat sich der Leitsatz des Hammer Forums
gepragt: ,Geht nicht, gibt’s nicht!" Oft genug haben wir erle-
ben miissen, wie unsere Arbeit fiir die Kinder dieses Landes auf
unterschiedlichsten Ebenen behindert und sabotiert wurde. Es
gab Menschen auf deutscher und afghanischer Seite, die aus
politischen, dogmatischen und ,wettbewerblichen" Griinden
unsere Arbeit zu sabotieren suchten. Dennoch haben wir immer
unser Ziel erreicht und uns durchgesetzt fiir unsere Kinder, allen
Widrigkeiten zum Trotz.

Das erste dauerhafte Auslandsprojekt des Vereins ent-
stand in Afghanistan im Kinderkrankenhaus von Kabul. Die
desolaten Zustdnde des Krankenhauses haben immer wieder die
Idee aufleben lassen, das Ubel bei der Wurzel zu packen. Gleich-
zeitig stellte die sinkende Zahl der deutschen Krankenhauser,
die weitestgehend kostenlos behandeln, einen duBeren Zwang
zum Umdenken dar. Die Geburt dieses Projektes war langwierig,
und die Umsetzung der ersten Idee in den ersten Schnitt in
unserem vereinseigenen OP dauerte fast zwei Jahre. Zu Beginn
wurden wir von den so genannten groBen in Afghanistan tati-
gen Hilfsorganisationen beldchelt, ja sogar ausgelacht. Ein Pro-
jekt im Kinderkrankenhaus von Kabul, lasst die Finger davon,
nicht einmal wir haben das geschafft, dies war der fast einhel-
lige Tenor. Aber das Hammer Forum hat es geschafft und
demonstriert, dass individuelle Eigenstandigkeit, groBer per-
sénlicher Einsatz und Uberzeugung von der Richtigkeit des ein-
geschlagenen Weges Berge versetzen kdnnen, im Land des Hin-
dukusch kein einfaches Unterfangen. Mittlerweile existiert das
Projekt der orthopadischen/ unfallchirurgischen Station seit
vier Jahren, und allein im ersten Halbjahr 2001 konnten 580
Kinder in unserem Operationssaal chirurgisch versorgt werden.
Der groBe Erfolg dieses Projektes hat dem Verein die Mdglich-
keit gegeben, wichtige Erfahrungen in der Projektarbeit im Aus-
land zu sammeln. Erkenntnisse, die auch die Grundlage fiir
unsere Arbeit im Jemen und in Eritrea entwarfen.

Mit den Einsdtzen des Hammer Forums nach Afghani-
stan sind aber nicht nur Erinnerungen an geschundene Kinder
verbunden, sondern sie geben auch einen seltenen Einblick in
die ,Denke" der Mitreisenden und offenbaren viel Privates. Man
kann erleben, wie trotz der belastenden Eindriicke ein Ausflug
an einen Fluss zum Picknick den Alltag des Krieges vergessen
lasst. Man erfahrt, dass ein kleiner Papierdrachen durchaus in
der Lage ist fiir einige Stunden, das Kind im Manne hervorzu-
kehren. Manche Abende unter einem freiem, sternenklaren, ja
fast planetarischen Himmel in Kabul auf dem Geldnde des
Deutschen Klub Kabul bleiben haften. Diskussionen iiber Gott

und die Welt ohne die latente Ablenkung durch Radio und Fern-
seher. Leben einfach und pur. Gliickliche Momente! Momente
auch der inneren Uberzeugung.

Der Dichter Allama Igbal hat einmal folgendes Gedicht
tber Afghanistan geschrieben:

Afghanistan ist ein Kérper aus Wasser und Ton,
das Land der Afghanen ist das Herz dieses Korpers,
versagt das Herz, versagt Asien,

der Bestand des Herzens, ist der Bestand Asiens.

Afghanistan ein Schicksalsland fiir das Hammer Forum?
Vielleicht, aber auf jeden Fall eine personliche Bereicherung fiir
die Menschen, die im Auftrag des Vereins in dieses heute so
umstrittene Land reisen durften. Fiir den einen oder anderen ist
das Bemiihen um die Abdullahs, Samias, und Emals dieses Lan-
des immer noch eine Herzensangelegenheit. Bildhaft gesehen!

WILHELM HENGSBACH GmbH

Moderne Malerei - Anstriche
und Betonsanierung
Verlegung von Teppich-, Linoleum-
und Kunststoffbdden

ErlenfeldstraBe 8 - Telefon (023 81) 7 12 79
59075 Hamm (Bockum-Hoével)

Lassen Sie sich bei einer Fiihrung
durch unsere neu gestalteten Geschéaftsrdume
inspirieren. Wir freuen uns auf lhren Besuch
nach tel. Terminabsprache.
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BriefeM Vaters

Sein Sohn Emal war vom 2. Mai 1993 bis zum 1. Sep-
tember 1994 in Deutschland. Von April 1994 bis zum Riickflug
war Emal in einer Gastfamilie.

Mein lieber und geschdtzter Freund Herr Hugo, ich
griiBe Sie und lhre Familie von ganzem Herzen.

Mein lieber Freund, obwohl Sie mich persdnlich nicht
kennen, haben Sie uns sehr geholfen, indem Sie unseren Sohn
aufgenommen haben und wie einen eigenen Sohn versorgt und
gepflegt haben. Diese Zuwendung zu meinem Kind starkt unser
Verhaltnis zueinander und wird meinerseits nie in Vergessen-
heit geraten. Emal erinnert sich gern an die Zeit zuriick, die er
bei Ihnen verbracht hat, er schaut sich oft die Fotos an und er
spricht sehr viel Gutes liber Sie.

Emal bei seiner Ankunft in Deutschland
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Mein lieber Freund, Emal geht es Gott sei Dank von Tag
zu Tag besser und er kann auch schon ein wenig gehen. Leider
hat der Krieg noch kein Ende gefunden. Immer wieder erinnere
ich Emal daran, seine Deutschkenntnisse nicht zu vergessen,
und ich werde ihn nach der Beendigung der Unruhen in Afgha-
nistan ins Goethe-Institut oder die Amani-Schule (eine von den
Deutschen in den 20er-Jahren gegriindete Schule in Kabul)
schicken, um die deutsche Sprache besser zu lernen.

Mein Wunsch ist es, dass in Afghanistan Frieden ein-
kehrt, damit wir uns hoffentlich bald sehen. Ich méchte lhnen
nochmals fiir alle Ihre Miihen, die Gastfreundschaft und Liebe,
die Sie Emal haben zukommen lassen, danken und verbleibe

Emals Vater
(Aus Kinder 1/95)




Bn'efvm meefw

an thve Gasteltern

Kabul, 9. 5. 1999

Meine geliebten und geehrten Freunde Peter, Anja, -
meine deutsche Mutter, die mich wahrend meines Aufenthaltes
wie ihr eigenes Kind behandelt hat -, geliebte Jan-Marc, Tom-
Jonah und Ben-Luka. Seid alle ganz herzlich von mir gegriiBt.

Es ist schon lange her, dass ich etwas von euch gehdrt
habe, obwohl ich euch auf dem normalen Postweg aus Afgha-
nistan zwei Briefe geschickt habe; allerdings weif3 ich nicht, ob
ihr diese Briefe erhalten habt.

Ihr Lieben,

ich lebe in einem Dorf, in dem das Leben sehr hart ist
und die Menschen Hunger leiden. Bei uns erndhren sich die
Menschen von Brot und gesiiBtem Tee zum Friihstiick oder von
Maisbrot und siiBem Tee. Dies hat Tradition, allerdings kénnen
sich nur wenige dies heutzutage leisten. Bei uns zu Hause gibt
es zwar Brot, aber weder Zucker noch sonst etwas SiiBes. Mein
Bruder hat vor kurzem geweint, als es bei uns im Haus keinen
Zucker mehr gab. Da hat sich meine Mutter zu mir gewandt und
gesagt: ,Zarefa, wir haben kein Einkommen und auch sonst
keine Unterstiitzung. Wende dich an deine deutschen Freunde
und schreibe ihnen, dass wir bisher dank ihrer Hilfe liberlebt
haben." Alle in unserem Dorf leiden unter den schlechten
Lebensbedingungen. Die StraBen sind gesperrt und es ist nicht
moglich, die Felder zu bestellen.
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Meinem Bein geht es gut, allerdings habe ich Schmer-
zen und nehme Schmerzmittel ein. Vor 6 Monaten habt ihr uns
Geld geschickt und meine Mutter und mein Onkel reisten nach
Kabul und haben das Geld in Empfang genommen. Mein Onkel
konnte erst 2 Monate spater zuriickkommen. Die Lebensbedin-
gungen sind sehr schwierig. Schickt eure Antwortbriefe an die
Adresse meiner Schwester in Kabul, sie schickt mir eure Briefe.

Bitte grii3t alle Freunde!
Zarefa

(Aus Kinder 2/99)
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Eine unterhaétmtﬁ
beim Abendessen

von Regina Rimkus

Am 2. Mérz 1996 kam Mohammad Isa mit dem Hammer
Forum aus Afghanistan zur stationdren Behandlung seiner
hamatogenen Osteomyelitis in ein Stuttgarter Krankenhaus. In
Afghanistan hitte er auf Grund seiner Erkrankung keine Uber-
lebenschance gehabt. Isa war zu dem Zeitpunkt ungeféhr acht
Jahre alt. Mitte April 1996 kam er zu uns in die Familie. Bis zur
Riickkehr zu seinen Eltern bleibt er bei uns. Leider traten inner-
halb der ndchsten drei Wochen weitere Osteomyelitisherde auf,
die weitere stationdre Aufenthalte mit Operationen und Anti-
biose erforderten. Bis heute ist er nicht ausgeheilt. Eine weitere
Operation liegt noch vor ihm.

Als Isa zu uns kam, sprach er lberhaupt kein Deutsch
und verstand natiirlich auch nur sehr wenig. Es fiel ihm sehr
schwer, unsere Sprache zu erlernen und zu sprechen. Es dauerte
mindestens acht Monate, bis wir uns richtig unterhalten konn-
ten. Zwischen seinen stationdren Behandlungen besuchte er die
Kindertagesstatte, in der auch zwei unserer eigenen Kinder
waren. Am 10. September 1996 machte eben diese Kinderta-
gesstatte einen Ausflug in den Dortmunder Tierpark. Beim
Abendessen an diesem Tag (wir waren dann elf Personen: zwei
Erwachsene und neun Kinder) kam es zum folgenden Dialog
zwischen Isa und unserer Tochter Alexandra (19 Jahre):

Alexandra: Na Isa, welche Tiere habt ihr gesehen?

Isa: Ganz viele, kenne ich nicht alle!

Alexandra: Habt ihr auch Affen gesehen?

Isa: Ja, ganz viele kleien Affel!

Alexandra: Isa, wie heiBt das?

Isa: Affel!

Wir mussten alle lachen.

Alex weiter: Habt ihr auch groB3e Affen gesehen?

Isa: Ja, ein ganz groBer Affel, aber heiBt nicht Affel!
Alexandra: Isa meinst du einen Gorilla?

Isa: Ja, ja, einen Gorillabar. Und der hat Fisch gegessen. Der
Mann hat den Fisch geschmeiBt (geschmissen) und der Fisch ist
runtergefallen ins Wasser. Aber der Gorillabar hat ihn geholt.

Wir stutzten. Ein Gorilla im Wasser? Das konnte ja wohl
nicht sein.

Alexandra: Meinst du vielleicht einen Seeléwen?

Isa: Ja, richtig, Seeléwel! Und der hat FuBball gespielt. Nicht mit
FiiBe, mit Mund. Und hat gewonnen und der Mann hat ihm
Fisch gegeben!
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Auf weitere Fragen, welche Tiere er noch gesehen hat,
kamen die folgenden Namen: Lowel, Lala (K6nig der Lowen,
Léwin), Giraffel, Leopark, Krotel, nicht Schildkréte und BVB-
Frosch.

Wir lachten wieder, weil ein BVB-Frosch ein schwarz-
gelber Salamanderfrosch ist. Hier fragte Alexandra wieder
nach.

Alexandra: Isa, wieviele BVB-Frosche waren da?
Isa: Nur ein BVB-Frosch.
Alexandra: Mehr nicht?!
Isa: Nein, nur BVB eins, und der hat nicht FuBball gespielt, nur
im Tor gestanden!
(Aus Kinder 2/97)
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Angola —
Grenzen der tilfe

von Claudia Kasten und Konrad Albersmeier

Angola - das Land im Stdwesten Afrikas gehdrt zu
jenen, die uns vor allem durch die Bilder eines unbarmherzigen
Krieges in Erinnerung sind. Als das Hammer Forum sich 1994
aufgrund einer Anfrage der angolanischen Botschaft ent-
schlieBt den Kindern Angolas zu helfen, kennt bereits eine
ganze Generation nichts anderes als Krieg, Hunger und Elend.
20 Jahre Biirgerkrieg haben die Infrastruktur des Landes zer-
stort. Krankenhduser sind schlecht ausgestattet. Es fehlt an
Arzten, Schwestern, Medikamenten - eigentlich an allem. Viele
Patienten lagern in vollig tberfiillten Raumen auf dem Boden.
Der Tod gehdrt zum &rztlichen Alltag. Die Arzte sind frustriert
und wissen sich kaum noch zu helfen. Dr. Luis Bernadino, Chef-
arzt der Kinderabteilung im Josina-Machel-Hospital, ist mit
seiner Kraft am Ende. ,In den ersten 15 Tagen im Oktober hat-
ten wir schon 149 tote Kinder auf meiner Station, d.h. umge-
rechnet 10 tote Kinder am Tag. Und das ist schon fast ein Erfolg
fiir uns, zum Gliick ist es auch gerade nicht so hei3. Wenn es
drauBen so richtig heiB ist, dann ist es hier ganz schlimm. In den
ersten 6 Monaten des Jahres 1994 sind in dieser Klinik 16 Kin-
der pro Tag gestorben. Und es hat auch zwei Tage gegeben, an
denen mehr als 30 Kinder ums Leben gekommen sind."

Angesichts dieser Zahlen erscheint die Hilfe des Ham-
mer Forums wie ein kleiner Tropfen auf den heien Stein. Zahl-
reiche Kinder kdnnen zwar vor Ort untersucht und behandelt
werden. Und auch die medizinischen Hilfsglter helfen. Fiir 15
Kinder bedeutet der Besuch der Hammer Forums Arzte im Mérz
1994 jedoch eine neue Lebenschance. Sie werden fiir eine
Behandlung in Deutschland ausgesucht.

Bei der zweiten Angola-Aktion im November 1994 trifft
das Team auf die vierjahrige Dona. Sie liegt zwei Tage nach
einem schweren Autounfall auf einer blauen Gummimatratze
auf dem FuBboden eines Krankenzimmers. Dort liegt sie apa-
thisch und stéhnt leise vor sich hin. Beide Beine sind eingegipst.
Am rechten Unterschenkel hat sie offene Briiche, der Gips ist
blutdurchtrankt. Ihr Gesicht ist geschwollen und aufgedunsen,
aber ihre Prellungen im Gesicht kdnnen nicht mit Eis gekiihlt
werden. Dona hat Fieber, auf ihrer Stirn haben sich kleine
SchweiBperlen gebildet. Die Untersuchung durch die Arzte des
Hammer Forums nimmt sie kaum wahr. Sie wird auf die Ausrei-
seliste nach Deutschland gesetzt.

Am ersten November will das Team des Hammer Forums
mit 29 verletzten Kindern und zwei Miittern die Heimreise nach
Deutschland antreten. Aber daraus wird nichts! Ein paar Eltern
ziehen im letzten Moment ihre Einwilligung fiir eine medizini-

sche Behandlung in der Bundesrepublik zurlick. Auf dem Flug-
hafen gerat das Team des Hammer Forums in eine lautstarke
Auseinandersetzung zwischen den angolanischen Hilfsorgani-
sationen AAD und PHCO. Dabei stehen fiir alle Kinder Klinikbet-
ten und Gasteltern zur Verfligung und die Ausreiseformalitdten
sind geregelt. Das Team ist machtlos und muss sich beugen.
Neun Kinder werden am Flughafen zuriickgelassen. 16 Kinder
und zwei Mitter besteigen das Flugzeug nach Deutschland.
Unter ihnen ist auch Dona, die in Essen medizinisch versorgt
wird und ein halbes Jahr spater in ihre Heimat zuriickkehrt.

Da die angolanische Organisation AAD nicht bereit ist
mit PHCO zu kooperieren, entschlieBt sich das Hammer Forum
zur alleinigen Zusammenarbeit mit PHCO. Diese kleine angola-
nische Hilfsorganisation kann jene Strukturen bieten, die die
Arbeit des Hammer Forums noch effektiver machen. So betreibt
PHCO z.B. eine kleine Gesundheitsstation in einem Slumviertel
Luandas. Die dort angestellte Arztin kann die Hammer-Forum-
Kinder nachversorgen und ist zudem bei der Auswahl der Kin-
der, die nach Deutschland gebracht werden sollen, behilflich.

Die dritte und letzte Angola-Aktion findet bereits sechs
Wochen nach der zweiten statt. 10 schwer erkrankte und ver-
letzte Kinder kdénnen nach Deutschland geholt werden. Die
extrem teuren Fliige fiir Kinder, vor allem aber die wachsenden
Probleme bei der Durchflihrung dieser Aktionen und die sich
verschlechternde politische Situation im Land veranlassen uns
zu der Einstellung unserer Hilfe fiir Angola. Allen Beteiligten ist
diese Entscheidung sehr schwer gefallen, bleiben doch wieder
einmal die Kinder ,auf der Strecke" Fiir eine so junge und kleine
Hilfsorganisation wie das Hammer Forum blieb 1994 jedoch nur
ein kleiner finanzieller Spielraum. Mit gleichem Aufwand, aber
deutlich geringeren finanziellen Mitteln kdnnen wir in anderen
Landern sehr viel mehr Kindern helfen.

Der Kontakt zu Angola und die Hilfe fiir die Kinder wurde
mit dem Ende des Engagements des Hammer Forums in dieser
Region jedoch nicht véllig eingestellt. Bis zum heutigen Tag
wird PHCO von einer deutschen Organisation unterstiitzt, die
sich aufgrund der Hammer- Forum-Einsatze in Angola gegriin-
det hatte. So besteht weiterhin der Kontakt zu vielen Kindern,
die 1994 nach Deutschland kamen.
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von Regina Vauth

Liebe Josefa!

Du warst nur wenige Wochen bei uns in der Klasse - und
trotzdem wirst du uns fehlen, wenn du wieder in Angola bist.
Deine Frohlichkeit hat dafiir gesorgt, dass du ganz schnell
Freundinnen gefunden hast. Ich sehe euch in der Pause mitein-
ander spielen und im Unterricht gegenseitig helfen. Die ande-
ren Kinder lernen ndmlich auch manches von dir.

Du hast mit soviel Freude und Energie losgelegt, du
wolltest sofort soviel lernen, dass ich manchmal sagen musste:
.Geduld, Josefa! Die anderen lernen schon ein Jahr lang, du
kannst das nicht in einer Woche schaffen!"

Du kanntest schon einige Buchstaben und konntest sie
ganz schnell abschreiben. Einige Wérter konntest du auch bald
lesen. Als wir neulich ,Lese-Memory" spielten, konntest du
plotzlich alle Worter lesen. Wie hast du das gemacht?

Rechnen fallt dir noch schwer, weil du die Zahlen und
ihre Bedeutung noch nicht genau kennst. Um das zu lernen,
hatten wir mehr Zeit gebraucht. Aber immerhin: So ungefahr
verstehst du, dass ,plus” bedeutet: ,Ich tue etwas hinzu" und
.minus": ,Ich nehme etwas weg."

Weil du dich so gerne bewegt hat, hattest du viel Freude
am Sportunterricht. Herr PreuB berichtete, dass du alle Ubun-
gen mit Begeisterung mitgemacht hast und manchmal gar
nicht genug kriegen konntest. Dasselbe horte ich auch von den
beiden Schwimmlehrern.

Liebe Josefa, wenn du wieder zu Hause bist, wiinsche ich
dir alles Gute. Ich weil3 nur ganz wenig liber deine Heimat, aber
ich habe gelesen, dass viele Menschen zu wenig Essen haben
und deshalb oft krank sind. Liebe Josefa, bleibe gesund und so
frohlich, wie ich dich kennengelernt habe.

Regina Vauth
Klassenlehrerin der Grundschule Lauenhagen

(Aus Kinder 4/95)

Am meisten Spal3 hattest
du, wenn wir gesungen und
getanzt haben. Ich habe mitge-
kriegt, wie du dich auf den Musik-
unterricht bei Frau Meyer gefreut
hast. Frau Meyer erzdhlte mir, wie
gut du zur Musik tanzen kannst.
Besserals alle anderen! Unsere Lie-
der konntest du schon nach einmal
Zuhdren mitsingen - toll!
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Das Eritrea/—l’roje/ct

von Brigitte Behrens

Ambulanz

Seit 1995 finden jahrlich 2 Aktionen des Hammer
Forums im April und November statt. Immer zur gleichen Zeit,
damit die Bewohner entlegener Bezirke sich auf unser Kommen
einstellen konnen. Die Eltern erkrankter Kinder nehmen oft
weite Wege auf sich, um die weiBen Doktoren - oft ihre einzige
Hoffnung - aufzusuchen. Manchmal auch in der Erwartung,
daB wir eben alles heilen kdnnen.

Anfanglich beschrénkte sich die Hilfe auf Kinder, deren
schwere Verletzungen in Deutschland operiert werden mussten,
um sie danach zu ihren Eltern zuriickzubringen. Nach guten
Erfahrungen vor Ort mit dem Gesundheitsministerium und den
eritreischen Kollegen gingen wir dazu liber, Teams von Chirur-
gen verschiedener Fachrichtungen im Land zusammen mit den
eritreischen Kollegen operieren zu lassen.

Die Auswahl der kleinen Patienten erfolgt liber unsere
Ambulanz, die in 3 Stadten nach Vorankiindigung stattfindet.
Ca. 300 Kinder werden jeweils untersucht, im Land versorgt, ein
Teil von unseren Chirurgen operiert, und nur die schwersten
Félle in Spezialkliniken hier in Deutschland behandelt. Das

erspart vielen Kindern den ,Kulturschock". Geht es aber um die
Abwagung, einem Kind eine bessere Zukunft zu sichern, z.B.
eine Amputation zu verhindern oder schwer brandverletzten
Kindern das Leben zu retten, dann sehen wir im Aufenthalt in
der Fremde das kleinere Ubel. Die liebevolle Aufnahme in Gast-
familien fiir eine Ubergangszeit bedeutet auch die Chance der
volkerverstandigenden Erfahrung, verbunden mit weiter beste-
henden Kontakten durch Briefwechsel und den Austausch klei-
ner Geschenke. Die Hinreise trete ich mit Packchen fiir Kinder
an, die in Deutschland behandelt wurden; die Riickreise mit
kleinen Geschenken fiir die Gastfamilien: Tee, Muscheln,
Gewlirze und anderes.

Erfahrene Chirurgen opfern einen Teil ihrer Urlaubszeit,
um in Eritrea zu operieren, so Dr. Emmanouilidis aus Biinde, All-
gemeinchirurg; Dr. Dietz aus ScheBlitz, Allgemeinchirurg;
Dr. Brandt aus Duisburg, plastischer Chirurg, der Spezialist fiir
Verbrennungsopfer; Prof. Dr. von Andrian-Werburg aus Voelde,
Orthopade; PD Dr. Albrecht aus Andernach, Unfallchirurg;
Dr. Bouillet aus Konstanz, Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurg;
Dr. Belger aus Ahaus, Augenchirurg (sieche eigener Bericht liber
seine Arbeit).

Die in Deutschland ansassigen eritreischen Kollegen Dr.
Woldu (Chirurg) und Dr. Idris (Internist) begleiten die Aktionen
und sind mir in der Ambulanz eine wertvolle Hilfe bei der Ver-
standigung mit den eritreischen Patienten und in der Zusam-
menarbeit mit eritreischen Behdrden. Die Deutsche Botschaft in
Asmara unterstiitzt unsere Arbeit in hervorragender Weise und
engagiert.

Untersuchung
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Ende dieses Jahres hoffen wir, die
renovierten Rdume in Betrieb nehmen zu
konnen. Fir die Erweiterung der Operati-
onsmdoglichkeiten im Fachbereich Allge-
meinchirurgie, Orthopddie und Unfall-
chirurgie stehen im Moment noch nicht
geniigend finanzielle Mittel zur Verfii-
gung. - Wir arbeiten daran.

So entsteht ein kleines Zentrum
mit guten operativen und hygienischen
Voraussetzungen, in dem wechselnde
Chirurgenteams aller genannten Fach-
richtungen in Zukunft noch effektiver
Hilfe leisten kdénnen. Dabei ist es uns
wichtig, die eritreischen Kollegen und
Schwestern einzubeziehen, um einen
Beitrag zur Verbesserung des medizini-
schen Standards im Land zu leisten.

Verbrennungsopfer nach OP

Fazit der Hiq%leé:twgew sect 1995:

@ 195 Kinder konnten in Deutschland operiert werden,

@ ca. 3300 Kinder wurden untersucht und viele einer Behand-
lung durch uns oder im Land zugefiihrt,

@ ca. 250 Kinder wurden von uns operiert

@ 7 Hospitationen eritreischer Kollegen oder Schwestern in
deutschen Kliniken ermdglicht. Sachspenden i. H. v. ca.
750.000 DM.

Mit Hilfe von Dr. Schwidtal aus
Soest, der groBziigigen Unterstiitzung
der Karl Brocker Stiftung aus dem
Kreis Soest, dem Kinder-Herzchirur-
gen Dr. Urban aus St. Augustin und
Dr. Brandt als Spezialisten fiir die
Behandlung von Verbrennungsopfern,
bekam unser Eritrea-Projekt die Mog-
lichkeit, demnéchst in einem eigenen
Op-Trakt Kinder-Herzchirurgie zu
betreiben und ein Verbrennungszen-
trum zu errichten. Das THW unter-
stlitzt die Umsetzung der Umbaumal3-
nahmen nach europdischem Standard.

Der ,neue” OP-Trakt
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Das Hamumer Forum
ﬁ' vdert owﬁewzthc/w
Hié@ i Evitvea

von Dr. Hans-Joachim Belger

Die Anfinge

Seit 1995 arbeitet diese Organisation, die humanitare
Hilfe fiir Kinder in Kriegs- und Krisengebieten leistet, kontinu-
ierlich in Eritrea. Nur in Form einer solchen kontinuierlichen
Arbeit konnte ich in den letzten 6 Jahren Erfahrungen sammeln
und Ansprechpartner gewinnen, um effektiv in Kurzzeit-Ein-
satzen zu arbeiten und langfristige Projekte durchzufiihren. Im
Friihjahr und im Herbst jedes Jahres startet ein Team, bestehend
aus Chirurgen, einer Internistin und mir als Augenarzt im Auf-
trag der NGO Hammer Forum e.V. nach Eritrea. Eritrea, etwa so
groB wie Griechenland, eine ehemalige Nordprovinz von Athio-
pien, gehort zu den drmsten Entwicklungslandern der Welt.
Anfénglich stand im Vordergrund das Vertrauen der eritreischen
Kollegen und Behdrden zu gewinnen. Dazu ist es notwendig, die
jlingste Geschichte zu kennen, um die Mentalitat dieses kleinen
Volkes von ca. 3,6 Mio. Bewohnern zu verstehen, das seine Lei-
densfahigkeit in einem 30 Jahre dauerndem Befreiungskrieg
gegen Athiopien bewiesen hat. Mit einfachsten Mitteln hatte
man schon in der Kriegszeit begonnen, méglichst unabhéngig
von fremder Hilfe, eine soziale Infrastruktur in den befreiten
Gebieten aufzubauen. U.a. halfen die Kdmpfer dabei, auch eine
eigene Basisgesundheitsversorgung aufzubauen.

£ntwic/chmg eines Konzeptes

Das Konzept fiir diese Arbeit wurde nicht auf einem
Schreibtisch in Deutschland entwickelt, sondern entstand
schrittweise nach Kennenlernen der dortigen Bediirfnisse und
in Abstimmung mit Vertretern der Gesundheitsbehdrden. Nach-
dem bei den ersten Einsatzen das Auswahlen von Patienten fiir
mogliche Behandlungen im Ausland die meiste Zeit bean-
spruchte, steht heute die gemeinsame Diskussion von Behand-
lungsmdglichkeiten und das gemeinsame Operieren mit einem
Lerneffekt fiir beide Seiten im Vordergrund. Von den ca. 200
taglich in die Klinik kommenden Patienten werden besondere
Falle z. B. mit der Frage nach einer Operation meinem Kollegen
und Klinikleiter Dr. Desbele und mir am Nachmittag vorgestellt.
Bei letzteren handelt es sich in der Regel um Patienten mit
schwierigen Vorderabschnittsbefunden, oft nach Trauma, oder
mit Netzhautproblemen am letzten Auge.

Da neben den zahlreichen Kindern immer wieder auch
Jugendliche und erwachsene Patienten mit dringenden medizi-
nischen Problemen vorgestellt werden, die man nicht nach
Hause schicken kann, habe ich fiir diese Gruppe das Projekt ,eye

care project for Eritrea” gegriindet. Gleichzeitig sorgt diese
Initiative in Kooperation mit dem Hammer Forum dafiir, dass
technisches Gerat und Medikamente aus Spendenmitteln fiir
die Augenabteilungen in Eritrea bereitgestellt werden.

Um langfristig effektiv arbeiten zu kdnnen, obwohl nur
zweimal jahrlich Kurzzeiteinsdtze moglich sind, bedarf es vieler
Partner. Auf der Grundlage der Zusammenarbeit mit dem Ham-
mer Forum verdanke ich die bisherige erfolgreiche Arbeit in
Deutschland der Kooperation mit einigen Universitatskliniken,

W

Nach Augen-0P

meinen Kollegen in der Augenklinik Ahaus, dem ortlichen Kran-
kenhaus, hier lebenden eritreischen Kollegen, zahlreichen Gast-
familien, die oft Verantwortung liber Wochen fiir junge eritrei-
sche Patienten ilibernehmen und nicht zuletzt Spendern aus
meinem Bekanntenkreis und aus der Industrie. In Eritrea
besteht stets Unterstiitzung durch den Gesundheitsminister
personlich, durch meinen Freund Dr. Desbele und seine Kolle-
gen, durch die Deutsche Botschaft und viele inzwischen
gewonnene eritreische Freunde, auch in den Biiros von Luft-
hansa, UNICEF und Rotary.
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Miidchen fast erblindet

Elfttwickl(wﬁ der Arbeit

3 Jahre nach Ende des Befreiungskrieges bzw. 2 Jahre
nach der internationalen Anerkennung des Staates Eritrea 1993
begannen wir unsere Arbeit im Berhan-Eye-Hospital der ehe-
mals italienischen Augenklinik in der Hauptstadt Asmara. In
dem uiber 50 Jahre nicht mehr renovierten Gebaude konnten bei
haufigen Stromausfallen und ohne flieBend Wasser taglich nur
wenige Katarakt-Operationen vereinzelt mit Linsenimplantaten
durchgefiihrt werden. Der weiBe Doktor tat gut daran, nicht als
Oberlehrer aufzutreten, sondern anzuerkennen, mit welcher
Geschicklichkeit besonders der sehr erfahrene Klinikleiter Dr.
Desbele in dieser Situation erstaunlich gute Ergebnisse erzielte.
Ein ausgeprdagtes Unabhédngigkeitsstreben und ein Selbstbe-
wusstsein, moglichst ohne fremde Hilfe auszukommen, fiihrten
dazu, dass man sich 1997/98 von den meisten staatlichen und
nichtstaatlichen Hilfsorganisationen trennte. Die inzwischen
gut eingespielte Arbeit mit dem Hammer Forum und
dem Augenprojekt war weiterhin willkommen. Umfang- [
reiche Sachspenden in Form von Instrumenten, Op-
Mikroskopen, einem Op-Tisch, einem Lasergerdt, von
Monitoren und Medikamenten, haben geholfen, sowohl
in der Hauptstadt Asmara, als auch in den Provinzstad-
ten Keren im Norden und in Massawa am Roten Meer,
die operativen Mdglichkeiten deutlich zu verbessern.
Ende 1998 erfolgte der Umzug der Augenklinik in die
renovierte enemalige Klinik fiir Tuberkulose-Kranke am
Stadtrand. Inzwischen konnte mittels schrittweiser Ent-
wicklung der Op-Technik u.a. mit nahtlosem Wundver-
schluss die Zahl der taglichen Eingriffe auf 20 - 25 Ope-
rationen erhoht werden. Der erneute vor 2 Jahren als
Grenzkonflikt begonnene Krieg, dessen Friedensprozess
jetzt durch UN-Truppen verfolgt wird, hat auch die
augenmedizinische Versorgung zumindest zeitweise
erheblich beeintrachtigt.
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Hohepunkt des Einsatzes im Oktober 2000
war die Ubergabe eines speziell fiir tropisches
Klima geeigneten Lasergerates fiir Netzhautbe-
handlungen. Ermdglicht wurde der Kauf durch ein
Matching Grant Project durch die Rotary Interna-
tional Foundation. Im Rahmen einer feierlichen
Ubergabezeremonie mit Vertretern der WHO, von
UNICEF, Vertretern des Gesundheitsministeriums
und dem ortlichen Rotary Club bedankte man sich
sehr herzlich fiir das Lasergerat und die damit
mdglich gewordenen Behandlungen, fiir die ich
zwei Kollegen angelernt hatte. Dieser Laser ist
zurzeit das einzige Gerdt im zentralafrikanischen
Raum.

Insgesamt konnte ich in den letzten Jah-
ren ca. 500 Eingriffe vornehmen, davon etwa
90 % Katarakt-Operationen, und etwa 1500 Patien-
ten wurden untersucht. Teils lber das Hammer
Forum, teils auf Kosten des eye care projects wur-
den 51 Patienten zur Behandlung nach Deutsch-
land gebracht, von denen 18 in der Augenklinik Ahaus operiert
werden konnten.

Viston 2020

Vision 2020 ist das Motto einer weltweiten Kampagne,
die im Februar 1999 von der WHO er6ffnet wurde. Ziel dieser
Initiative ist die Reduzierung der Blindheit bis zum Jahr 2020.
Weltweit leben derzeit etwa 50 Mio. Blinde und die Zahl wéchst
jahrlich um 1-2 Millionen. 80 % der Blinden leben in Afrika und
Asien. Aber auch 80 % aller Erblindungen sind vermeidbar oder
heilbar.

So versteht sich der augendrztliche Teil der Hammer
Forums-Arbeit in Eritrea auch als ein Teil dieser Kampagne, um
zusammen mit den einheimischen Kollegen zukiinftig vermeid-
bare Erblindungen zu reduzieren.

Dr. Belger iibergibt ein Lasergerdt zur Netzhautbehandlung



Gibt es in Afrika

Brillemc/da&gm?

von Gréfin Hoensbroech

Der fiinfjdhrige Kidane ist in Eritrea zu Hause. Durch
eine Knochenvereiterung als Folge von Hunger und Elend
drohte ihm ohne eine fachgerechte medizinische Versorgung
die Amputation seines rechten Unterschenkels. Darum kam er
Anfang Mai 1998 durch das Hammer Forum nach Deutschland
zur Behandlung. Zuerst war er in Simmerath im Krankenhaus St.
Brigida und anschlieBend in der Orthopéadischen Universitats-
klinik in Aachen. Die Zeit nach dem stationdren Krankenhaus-
aufenthalt bis zu seiner Heimreise Anfang September dieses
Jahres verbrachte er in der Familie der Grafin Hoensbroech.

Rhythmisches Donnern ldsst die Decke des Esszimmers
erbeben. Oben im Kinderzimmer ist eine Urwaldexpedition
unterwegs. Der Playmobil-Jeep kdmpft sich in solch einem
Tempo durch das Bettdeckengebirge, dass Kidane, Titus und die
Playmobilmannchen kaum hinterher kommen.

«Mami, wir erschlagen die Brillenschlangen”, beteuern
beide, ohne die geringste Vorstellung davon zu haben, was eine
Brillenschlange ist. ,Die sind gefdhrlich, und wenn Kidane nach
Afrika zurlickgeht, dann gibt es keine mehr und er braucht keine
Angst zu haben." ,Kidane, gibt es in deinem Land eigentlich
Brillenschlangen? In meinem Land habe ich sie alle besiegt."

Mein und Dein spielt zwischen Kindern eine grof3e Rolle.
Wie schrecklich, wenn einer alles hat und der andere nichts,
wenn einer um alles bitten muss und selbst nie gebeten wird.
Gleich nachdem Kidane bei uns ankam, Ende Juli letzten Jahres,
zeigte sich, wie wichtig es ist, schnell die Begeisterung aller
liber den tempordren Familienzuwachs auszunutzen, um die
Weichen fiir den kommenden Alltag richtig zu stellen.

Ein eigenes Bett mit Stofftieren, ein eigenes Regal mit
Spielsachen, ein Teil des Spielbodens verschaffen Kidane die
Gelegenheit, selbst zu verleihen, zu teilen, groBziigig zu sein. Er
fragt und wird auch gefragt. Dies war die erste Hiirde, die er im
Zusammenleben mit uns und unseren Kindern nehmen musste.

Da nun jeder etwas hatte, war Vergleichen ein herrliches
Spiel. Meine Hautfarbe - deine Hautfarbe. Chiara, unsere Toch-
ter, hat ,goldene Haare" wie ein Engel im Kindergebetbuch,
aber Kidanes Schutzengel ist bestimmt auch braun.

In Afvika,ist alles wisglich

Mein Land - dein Land. Afrika ist wunderbar, dort ist
alles mdglich, weil wir eigentlich nicht wirklich viel dariiber
wissen. Aber in jedem Fall ist es nur mit dem Flugzeug zu errei-
chen, wodurch Kidane einen schier nicht einzuholenden Erfah-
rungsvorsprung besitzt, aus dem er Autoritat schopfen kann.
Und das, was es an unheimlichen Ahnungen gibt, das gibt es
sicher nicht in Kidanes Land, hdchstens im restlichen Afrika.
Kidane weiB es jeden Tag besser, wenn er mit der groBten
Begeisterung alles isst, was die Kiiche hergibt. Es ist eine rich-
tige Freude, den Genuss und die Begeisterung zu sehen, mit der
er bei uns am Tisch sitzt.

Aber nicht der, der am lautesten schreit, bekommt auch
zuerst oder am meisten. Kidane braucht Vertrauen in seine
Umgebung, um sicher zu sein, Beachtung und Zuwendung zu
bekommen, ohne sie selbst {ibermaBig einfordern zu miissen.
Das ist schwer zu lernen. Ein sich beinahe eintdnig wiederho-
lender Tagesablauf hilft ihm, sich zurechtzufinden und sich
sicher zu fiihlen.

Im Alltdglichen mitzuschwimmen und nicht unterzuge-
hen ist das, was Kidane viel mehr beschaftigt als das komplizierte
Anziehen der Hose iiber seinen Fixateur. Das ,Gestell" war ein
Zustand, in den sich Kidane selbstverstandlich ergeben hatte.
Das Reinigen, eine ldstige Pflicht, haben wir zu dritt - Kidane, ich
und der Fernsehapparat - schnellstmdglich bewadltigt. Die
wochentlichen Kontrollen im Aachener Klinikum wurden Rou-
tine, jedoch nie das eingeforderte Versprechen: ,Du nimmst mich
wieder mit nach Hause. Ich muss nicht im Klinikum schlafen.”
Wahrhaftigkeit war stets oberstes Gebot im Umgang mit Kidane.
Abmachungen wurden strikt eingehalten. Verlasslichkeit ist das
einzige Instrument, um Vertrauen zu schaffen.

Kidane ist ein Anpassungs- und Lebenskiinstler. Rein aus
einem Uberlebensinstinkt heraus erfasst er die Erwartungen
und Wiinsche der ihn umgebenden Erwachsenen. Das Leben ist
ein Tauschgeschdft: Lacheln gegen Aufmerksamkeit, Kiisse
gegen Bonbons, Bein zeigen gegen den begehrten Platz im Zen-
trum der Aufmerksamkeit. Dies hat nichts mit Berechnung zu
tun. Es sind die Verhaltensmechanismen, die die Umstande, in
die er geriet, ihm beigebracht haben. Warum versteht die Kran-
kenschwester im Klinikum nicht, dass Kidane keinen Grund hat
sich zu freuen, sie zu sehen. Sie fordert ihn auf zu lachen - er
lachelt sie professionell an - sie gibt ihm Bonbons - er kommt
schneller vom Behandlungstisch runter und kann gehen.
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Dort seit Karneval nicht mehr hinfahren zu miissen, ist
fiir Kidane eine groBe Erleichterung. Fast eine Befreiung, den
Fixateur nicht mehr tragen zu miissen. Doch die miihsam ein-
studierten Schmerzvermeidungstechniken im Bewegungsab-
lauf sitzen so tief, dass er sich nicht auf sein neues Lebensge-
fiihl verlassen mochte. So versuchen eine Krankengymnastin
und wir, ihn erleben zu lassen, dass er wirklich auf beiden Bei-
nen stehen und sich auf seine eigene Kraft verlassen kann.

Wir sind an einem Punkt angelangt, an dem sich ent-
scheidet, ob Kidane dauerhaft auf zwei gesunden Beinen laufen
kann oder ob seine groBe Anstrengung, gesund zu werden,
umsonst war. Die Stellung des rechten FuBes ist so schlecht (der
FuB ist nach auBen verdreht, die Sehnen sind verkiirzt), dass er
Gefahr lauft, schon als Jugendlicher einen starken Gelenkver-
schlei3 zu bekommen. Kidane kann nicht verstehen, warum er
unter Schmerzen laufen soll, wenn es doch auch ohne Schmer-
zen einfacher und schneller geht. Aber er findet keine Mdglich-
keit, in die alten Bewegungsmuster zuriickzufallen. Der beharr-
liche Wunsch und Wille, dass Kidane so gesund und unversehrt
wie moglich zu seinen Eltern zuriickkehren soll, schweil3t die
Krankengymnastin, die Kindergdrtnerinnen und uns fest
zusammen. Will er teilhaben an den Spielen der anderen Kinder,
muss er bewusst richtig laufen. Die groBen Schritte und das
gerade Aufsetzen der FiiBe verbliiffen den Torwart der gegneri-
schen FuBballmannschaft jedesmal so sehr, dass Kidanes Balle
stets im Tor landen. Auch die Stufen, die zu der Kanzel des Trak-
tors fiihren, kann man leider nur mit gerade aufgesetzten Fiien
erklimmen. Wer resignieren will, bekommt von den anderen im
Vorbeigehen die Worte ,Geduld" und ,Konsequenz" zugeraunt.
Sieht anfanglich auch alles nach einer Verschwérung gegen
Kidane aus, so werden wir allmahlich wieder zu Verbiindeten.
Die Erfolge konnte er sehen und spiiren. Allein die Einlegesoh-
len in den Schuhen erinnern ihn heute manchmal daran, dass er
ein krankes Bein hatte.

Aber egal, was auch geschieht, fiir Kidane ist jeder neue
Tag herrlich. Kidane spriiht vor Lebensfreude. Jede menschliche
Begegnung ist zu jeder Tages- und Nachtzeit hochwillkommen.
Alles ist interessant und wird kommentiert, nacherzéhlt und
beim Zuhdrer dann noch einmal abgefragt, um sicher zu gehen,
dass zugehdrt wurde. In der allergroBten Not verkiinde ich ein
zehnminiitiges Redeverbot, auf das auch sofort reagiert wird:
.Mami, ich sage jetzt nichts mehr. Horst du, dass ich ganz leise
bin? Ich bin jetzt schon lieb und still. Mami, wie lange muss ich
noch ruhig sein?"

Fester Bestandteil in unserem Abendgebet mit den Kin-
dern ist eine Bemerkung, die Kidane selbst gemacht hat. ,Lieber
Gott, bitte beschiitze Mami und Papi und alle Kinder", beten wir
abends gemeinsam: ,Weil ich dich gerne habe, bist du meine
Mami, aber ich habe auch eine andere Mami, die sehr schon ist
und genauso aussieht wie ich."

Nun sprechen wir oft von den anderen Eltern, die voller
Freude auf ihn warten. Fest steht das Versprechen, vor der
Riickkehr die schénsten Schuhe zu kaufen, die wir finden kon-
nen. Und da es kaum etwas Schoneres auf dieser Welt gibt, als
Schuhe zu kaufen und zu fliegen, ist die Riickkehr keine bedngs-
tigende Aussicht.
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Aber Kidane versichert sich stets, hier immer ein
Zuhause zu haben, weil er unser ,buntes” Kind ist. Und Titus
muss sofort zu Hilfe eilen, sollte es in Afrika doch Brillen-
schlangen geben, denn Titus versteht von der Jagd auf Brillen-
schlangen einfach mehr.

Ein Na,c/ttmﬂ:

Kidane ist seit einer Woche wieder bei seinen Eltern. Ich
brachte ihn zum Flugplatz und begleitete ihn bis zum Flugzeug.
Was wird aus ihm? Was wird aus uns? Kidane und ich einigten
uns darauf, uns nicht mehr umzudrehen. Er, damit er nicht in
der Gangway stolpert. Und ich, damit ich mich nicht in meiner
eigenen Gefiihlsfalle fange. Wir machten es beide gut.

Selbsteinschdtzung ist eine hohe Kunst! Seit 18 Mona-
ten sah ich diese Situation auf mich zukommen. Stets war die
Freude der Eltern liber die Riickkehr ihres Sohnes das tragende
Bild in meinen Gedanken. Doch es sind zwei unterschiedliche
Dinge, ob man menschliche GroBe lbt oder denkt, man kdnne
sie liben. Immer sprach ich mit Kidane lber Afrika, seine Eltern
und seine Schwester, um seine Erinnerung lebendig zu erhalten.
Er horte nie von uns, er kdnnte fiir immer bei uns bleiben.

Und doch unterschatzten wir dabei, wie stark die Wur-
zeln sind, die uns mit ihm verbinden. Sonntags telefonieren wir
miteinander. ,Mami, ich bin dein allerbester Freund", hére ich
einen kleinen Jungen in Afrika sagen. Wir befinden uns in einer
Geschichte, die sich verselbststdndigt hat und uns nicht mehr
loslassen wird, jetzt, da wir einen besten Freund in Afrika haben.

(Aus Kinder 2/99)



Das Hammer Forum
i Albanien

von Martin Geukes

Am 6. April 1997 brachte das Hammer Forum zum
ersten Mal in seiner Geschichte sechs schwerverletzte Kinder
aus Albanien nach Deutschland. Ich erinnere mich noch gut an
die Ankunft der Swissair-Maschine in Diisseldorf. Die Ankunft
war abends um 22:00 Uhr. Es war bitter kalt. Zum Abholen der
Kinder wurden wir auf das Rollfeld geleitet. Die ,normalen” Pas-
sagiere des Linenfluges verlieBen mit groBBer Betroffenheit und
Mitgefiihl fiir die Kinder, mit denen sie zusammen von Ziirich
nach Disseldorf geflogen waren, das Flugzeug. Als ich die
Maschine betrat, kamen mir unsere Mitarbeiter, Dr. J.L. van de
Kop und Halim Gucija, mit je einem verletzten Kind auf den
Armen entgegen. Die Kinder waren so schwer verletzt, dass
ihnen jede Bewegung und sogar das Sitzen Schmerzen bereite-
ten. Ursache der Verletzungen waren Minen, Gewehrkugeln und
Brandsatze. Der Geruch, der Anblick der véllig verdreckten Ver-
bande und die offenen Brandwunden sind mir lange im
Gedachtnis geblieben. Bektas war so schwer verbrannt, dass er
keine Kleidung auf der Haut ertragen konnte. Ich sehe ihn noch
vor mir aus dem Flugzeug gehen, nur mit einer Schlafanzughose
bekleidet, die er unterhalb der Hiifte festhielt, weil der Unter-
bauch und der Oberschenkel verbrannt waren, und das bei Tem-
peraturen unter Null Grad auf dem Flughafen. Auch die ande-
ren waren in schlechtem Zustand: drei schwer verbrannte Kin-
der, zwei Kinder mit Teilamputationen und offenen Wunden
durch Minen und Granaten, ein Kind mit massiven Splitterver-
letzungen am ganzen Kérper mit dem Verlust eines Auges und
schweren Verletzungen an den Handen. Diesen Jungen, Bard-
hok, haben wir nach Hamm gefahren, weil wir noch keinen
Behandlungsplatz hatten. Er hat die ganze Fahrt liber gewim-
mert vor Schmerzen. Er kam in ein Land, das er nicht sehen
konnte, da er ein Auge verloren hatte und das ganze Gesicht
verbunden war aufgrund der vielen Splitterverletzungen. Wie
muss er sich gefiihlt haben?

Was war in Albanien passiert, dass das
Hamwmer Forum tn diesem Land S0

schwer verletzte Kinder je;toﬁem (st:

Albanien ist in der Zeit von Enver Hodscha (1946 - 1985)
nach stalinistischem Vorbild als Einparteiendiktatur in die vol-
lige politische und kulturelle Isolation geflihrt worden. Auch
nach seinem Tod adndert sich diese Politik unter Ramiz Alia
nicht. Erst durch den Zusammenbruch des kommunistischen
Staatensystems bekommen oppositionelle Krafte in Albanien
mehr Gewicht. Bereits 1988 kommt es zu ersten Unruhen gegen
das Regime, 1989 fiihren Unruhen durch protestierende Solda-

ten in der nordalbanischen Stadt Shkodra zur Verhdngung des
Ausnahmezustandes. Dieser Verdnderungsprozess, der durch
eine immer starker werdende freiheitlich demokratische Oppo-
sitionsbewegung getragen wird, ist ein langer, miihsamer und
oft gewalttatiger Kampf eines Volkes, das tiber 40 Jahre in tota-
ler Isolierung und Bevormundung gelebt hat. Die Wirtschaft in
Albanien kollabiert zunehmend. Das fiihrt zu groBen Fliicht-
lingsstrémen ab dem Jahr 1991. Viele Menschen verlieren ihre
wirtschaftliche Existenz und verlassen das Land. Ramiz Alia

Sokol Osmani

wird durch einen Generalstreik im Mai 1991, an dem sich 70 %
der Arbeiter beteiligen, zum Riicktritt gezwungen. Im Marz
1992 gewinnt die Demokratische Partei Albaniens die Wahlen
mit fast 2/3 der Stimmen. Salih Berisha wird neuer Staatsprasi-
dent. Ungeiibt und ohne Strukturen, verbunden mit Korruption
und Gewalt, scheitert der junge Demokratieversuch immer wie-
der aufs Neue. Die Geduld der Menschen in Albanien wird mehr
als strapaziert. Nach einer groBen Bankenpleite Anfang 1997
ist das MaB voll. Es kommt zu einem offenen Aufstand im Siiden
des Landes. Die Regierung tritt zuriick, die Aufstdndischen
gewinnen immer mehr Stadte und Einfluss, Waffendepots wer-
den gepliindert, die Militarakademie in Tirana wird gestiirmt,
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die gesamte Bevdlkerung versorgt sich zunehmend mit Waffen
aller Art. Nichts ist mehr sicher, es finden offene Schusswech-
sel in den StraBen statt, es herrschen Chaos und Anarchie. Im
Marz 1997 werden alle Auslander evakuiert und der Flughafen
von Tirana wird geschlossen. Seit dem Friihjahr 1997 werden
offiziell liber 2000 Tote und sehr viele Verletzte gezahlt. Die
Dunkelziffer ist sicher um ein Vielfaches hoher. Erst durch den
Riicktritt von Salih Berisha entspannt sich die Situation.

Fliichtlingslager am Stadtrand von Skhodra

Das Hammer Forum wird Ende Marz durch die dramati-
schen Bilder Giber CNN und durch die groBe Betroffenheit eines
in Deutschland lebenden albanischen Arztes, Halim Gucija, auf
diese dramatische Situation aufmerksam. Kurzfristig ent-
schlieBt sich das Hammer Forum zu einer ersten Hilfsaktion. Dr.
J.L. van de Kop und Herr Gucija machen sich auf den wirklich
gefahrlichen Weg nach Tirana. Sie nehmen in dieser katastro-
phalen politischen Situation Kontakt mit Krankenhdusern in
Tirana auf und finden sehr schnell die schrecklichen Opfer die-
ser Eskalation. Ein erster Transport wird vorbereitet und landet
am 6. April 1997 in Disseldorf.

Trotz der katastrophalen Situation gelingt es dem Ham-
mer Forum durch den mutigen Einsatz unserer Mitarbeiter, wei-
tere Hilfstransporte zu organisieren. Bereits einen Monat spa-
ter, am 4. Mai 1997, landen weitere sieben schwer verletzte
Kinder in Deutschland, vom September bis zum Ende des Jahres
1997 weitere 3 Kinder.

Doch Albanien kommt nicht zur Ruhe. Durch die Gren-
zen zu Jugoslawien, Mazedonien und Griechenland und durch
nicht unerhebliche albanische Bevdlkerungsanteile in diesen
Landern wird Albanien auch auBenpolitisch stark gefordert.
Durch die sich zuspitzenden Spannungen im Kosovo und durch
die gezielte antialbanische Politik von Slobodan Milosevic wird
Albanien zunehmend lberschwemmt von kosovo-albanischen
Fliichtlingen. Eine Entwicklung, die sich von 1997 bis zum
Beginn des Kosovokrieges im Marz 1999 systematisch ver-
scharft. Bereits im August 1998 macht sich das Hammer Forum
deshalb auf den Weg nach Nordalbanien, um die Situation der
Fliichtlinge im Norden zu eruieren und ein Hilfsangebot fiir die
Fliichtlinge zu planen. Dr. J.L. van de Kop und ich reisen in ,das
Land der Skipetaren®, in den wilden und immer noch anarchi-
schen Norden des Landes. Wir stellen fest, dass es in diesem Teil
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des Landes sehr schwierig und gefdhrlich ist, Hilfe fiir die
Fliichtlinge anzubieten. Das Hammer Forum kommt zu der Ent-
scheidung, Hilfsangebote mehr im sicheren Hinterland zu
machen. Die nordalbanische Stadt Shkodra bietet sich auch
durch unsere guten Kontakte dorthin an. Wir sind beeindruckt
von der groBen Solidaritat zwischen den Albanern und den
kosovarischen Fliichtlingen. In Tirana hangen groBe
BegriiBungsplakate mit der Aufschrift ,Willkommen Briider und
Schwestern”. Es gibt kaum ein Haus in
Nordalbanien, das nicht bereits Fliicht-
linge aufgenommen hat. Trotzdem
schwillt die Zahl der Fliichtlinge so stark
an, dass Tausende von ihnen in Bauern-
hofen, Kirchen, Kinos, Fabrikhallen und
zuletzt auch in gezielt aufgebauten
groBen Zeltlagern untergebracht werden
missen. Auch der Malteser-Auslands-
dienst plant den Aufbau eines groBen
Lagers am Stadtrand von Shkodra. Wir
nehmen Kontakte auf und bieten unser
medizinisches Know-How und unser
ehrenamtliches Personal an. Auf eine
Zeitungsanzeige hin melden sich bei uns
liber 100 medizinische Fachkrifte, die
bereit sind, fiir vier Wochen ehrenamt-
lich fiir das Hammer Forum in Nordalba-
nien zu arbeiten. Leider kommt die Kooperation mit den Mal-
tesern nicht zustande.

Die politischen Ereignisse lberschlagen sich und es
kommt im Marz 1999 zu den ersten Luftangriffen der Nato.
Mittlerweile ist das Hammer Forum mit zwei mobilen Ambu-
lanzen in Nordalbanien tatig. Da wir eine kleine und flexible
Hilfsorganisation sind und in diesem Fall mobile Hilfe anbieten,
sind wir eine der ersten Hilfsorganisationen, die ihr Hilfsange-
bot in den Kosovo selber verlegen kdnnen.

Was bleibt in Albanien:

Unsere Kontakte nach Albanien sind nach wie vor vor-
handen. Es gab immer wieder Uberlegungen, auch das Kran-
kenhaus in Shkodra zu unterstiitzen. Immer wieder scheiterte
dieser Versuch an der Nichtkontrollierbarkeit der Situation und
der Strukturen. Bedarf ist nach wie vor vorhanden. Einige Male
haben wir Arzteteams nach Tirana und nach Shkodra geschickt,
die Hilfsgliter mitgenommen haben und die vor Ort unter den
schwierigen materiellen Bedingungen operiert haben. In
Zusammenarbeit mit weiteren albanischen Arzten haben wir
medizinisches Gerat und Hilfsmittel zur Verfligung gestellt.
Immer wieder haben wir auch Anfragen von Patienten aus
Albanien, zum Teil Wiedervorstellungen und zum Teil auch neue
Patienten, die vor Ort nicht versorgt werden kdnnen.

In Eigeninitiative und mit ein wenig Schiitzenhilfe von
Seiten des Hammer Forums plant Herr Gucija den Neubau einer
Klinik in Shkodra, um Strukturen und Bedingungen fiir qualifi-
zierte medizinische Arbeit jenseits der schwierigen Strukturen
in Albanien zu schaffen.



Hcgﬁ'wvmtz Albanien
und Kosovo —
von A@Fmg bis heute

von Rene Schulthoff

Luftangriffe der Nato im Marz 1999 sollen das militari-
sche Vorgehen der serbischen Armee gegen Zivilisten im Kosovo
stoppen. Doch es dauert fast drei Monate, bis der so genannte
Kosovokrieg und das Nato-Bombardement ein Ende finden. Fast
eine Million Menschen aus dem Kosovo sind auf der Flucht,
befinden sich in Fliichtlingscamps in Mazedonien und Albanien.
Tausende werden von Drittstaaten aufgenommen.

Wiahrend dieser Zeit entscheidet sich das Hammer
Forum, medizinische Hilfe fiir die Fliichtlinge, speziell die Kin-
der in den Fliichtlingscamps und Gastfamilien in Albanien zu
leisten. Innerhalb kiirzester Zeit entwickelt das Team in Hamm
einen Einsatzplan. Eine Art mobile Versorgung ist angedacht.
Mobile medizinische Hilfe, das bedeutet, das Hammer Forum
will flexibel auf die schwierige Situation in albanischen Fliicht-
lingscamps reagieren, aber auch denjenigen kosovarischen
Fliichtlingen medizinische Hilfe zukommen
lassen, die in Familien, Dorfern und abgelege-
nen Gegenden in Albanien voriibergehend
Unterschlupf gefunden haben. Es herrscht
Mangel an medizinischer Hilfe. Ein schneller
Hilfseinsatz scheint dem Hammer Forum drin-
gend notwendig.

Es werden zwei GroBraumambulanzen
aus dem Bestand der Bundeswehr gekauft.
Ausgemusterte Fahrzeuge in sehr gutem
Zustand, ausgeriistet mit einer Basisausstat-
tung, um medizinische Hilfe leisten zu kon-
nen. Die Fahrzeuge werden mit allen wichti-
gen Medikamenten und weiterem medizini-
schen Gerat ausgeriistet und sind fortan Arzt-
praxen auf Radern. Freiwillige Arzte und
Pflegepersonal werden gesucht. Es melden
sich spontan {iber 100 Arzte und Pfleger um
ehrenamtlich fiir mehrere Wochen an einem
Einsatz des Hammer Forums teilzunehmen.
Eine Hammer-Forum-Delegation reist nach Albanien und leitet
weitere Schritte flir einen baldigen Einsatz ein. Mitte Juni 1999
beginnt der Einsatz in Albanien mit 2 Arzten, 2 Pflegern und 2
Projektleitern, Ausgangspunkt fiir das Hammer Forum ist die
Stadt Shkodra im Norden Albaniens - und schlieBlich kommt
alles doch ganz anders.

Der Krieg im Kosovo ist beendet. Offizielle Institutionen
wie UNHCR planen die Riickkehr der kosovarischen Fliichtlinge
in ihre Heimat. Viele Familien machen sich allein auf den

beschwerlichen Weg zuriick ins Kosovo. Andere sollen organi-
siert und geordnet in Fliichtlingskonvois zuriickgefiihrt werden.
Das UNHCR stellt ein 100-Tage-Programm fiir die Riickfiihrung
auf.

Anstatt wie geplant in Fliichtlingscamps medizinische
Hilfe zu leisten, reagiert das Hammer Forum flexibel und andert
das Programm. Unsere mobilen Kliniken werden die medizini-
sche Versorgung der Fliichtlinge auf ihrer Riickreise {iberneh-
men. Die Arbeit ist beschwerlich. Jeden Tag rund 160 Kilometer
Fahrt bei 40 Grad durch die raue Landschaft im Norden Albani-
ens - zwischen Shkodra und Kukes. 160 Kilometer - das sind
rund 10 Stunden Fahrt lber schlechteste StraBen. Danach
zurlick. Am néchsten Tag wieder. Und so fort. Doch das 100-
Tage-Programm des UNHCR ist nach 2 Wochen beendet. Der
groBte Teil der Fliichtlinge ist ins Kosovo zuriickgekehrt.

Kinder vor mobiler Klinik

Fiir das Hammer Forum ein erneuter Wendepunkt im
Projekt medizinische Hilfe flir Kosovo-Fliichtlinge. Obwohl die
Situation im ehemaligen Kriegsgebiet Kosovo zwei Wochen
nach Kriegsende nicht sehr bersichtlich ist, viele Gebiete ver-
mint sind und die NATO-Truppen gerade erst beginnen, Ord-
nung in das nachkriegerische Chaos zu bekommen, verlagert
das Einsatzteam seinen Einsatzbereich in das Kosovo. Mitte Juli
1999 eroffnen wir ein Biiro in Prizren und erweitern erneut den
Einsatzbereich unserer mobilen Kliniken. Nun direkt im krisen-
geschiittelten Kosovo selbst.
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Nach wenigen Tagen der Vorbereitung steht fest, dass
im Kosovo der Bedarf an mobiler medizinischer Versorgung
immens groB ist. Dérfer und Regionen sind zum Teil schwer zer-
stort. Die medizinische Infrastruktur ist vollig zerstort. Schnell
sind verschiedene Regionen im Siiden des Kosovo definiert, in
denen es gar keine medizinische Versorgung der Bevolkerung
gibt. Insgesamt 12 Dorfer mit einer Gesamteinwohnerzahl von
fast 30.000 Menschen werden fortan durch die mobilen Klini-
ken des Hammer Forums versorgt.

Bau des Familiengesundheitszentrums in Pirane

Die Arbeit fiir die ehrenamtlich fiir das Hammer Forum
tatigen deutschen Arzte und Pflegerinnen ist beschwerlich. Die
StraBen zu den abgelegenen Dérfern sind zerstért und in
schlechtestem Zustand. Strecken von rund 40 Kilometern dau-
ern 1,5 Stunden - morgens hin und abends wieder zuriick.
Tagsliber brennt die Sonne. In den Ambulanzen heizt sich die
Luft auf 50 bis 60 Grad auf. Vor den Ambulanzen warten unzdh-
lige Menschen auf arztliche Hilfe. Viele von ihnen haben
wochenlang in Waldern ausgeharrt. Die Hauser der Menschen
sind zerstort, es herrscht mangelnde Hygiene, Untererndhrung
bei vielen Kindern. Unsere Arzte haben in den Anfangsmonaten
alle Hande voll zu tun. Rund 3000 Patienten werden monatlich
mit gréBeren und kleineren Erkrankungen behandelt. Kleinere
Operationen gehoren ebenso zur Tagesordnung, wie seelische
Unterstiitzung nach den schrecklichen Kriegserlebnissen.

Da viele Dorfer vollig zerstort sind, haben viele Fliicht-
linge vorlibergehend Unterkunft in alten Firmengebduden und
Hotels gefunden. Diese Unterkiinfte werden collectiv center
genannt. Die Menschen bleiben so lange hier, bis sie wieder
anndhernd eine Moglichkeit haben, in ihren Dorfern zu leben
und zu liberleben. Auch diese collectiv center werden von den
mobilen Kliniken des Hammer Forums angefahren und die Men-
schen dort von unseren Arzten medizinisch versorgt.

Dies ist die eine Seite der medizinischen Hilfe des Ham-
mer Forums im Kosovo. Gleichzeitig beginnen wir Mitte Juli
1999, die verbliebenen Serben im Kosovo medizinisch zu ver-
sorgen. Sie sind nach dem Krieg die meist gefdhrdete und
bedrohte Gruppe. Taglich brennen nun ihre Hauser, taglich wer-
den serbische Frauen und alte Manner ermordet - aus Rache.
Ein Teil dieser Menschen fliichtet nach Serbien. Ein Teil bleibt
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im Kosovo und findet Unterschlupf in einem orthodoxen Kloster
im Zentrum von Prizren. Wir versorgen liber 350 Frauen, Kinder,
Manner, junge und alte in diesem sogenannten collectiv center.
Das Hammer Forum ist zunachst in Kooperation mit MSF die
einzige Organisation, die diese humanitdre Hilfe leistet. Die
Arbeit ist gefahrlich, der Hass der albanischen Bevdlkerung auf
Serben ist groB, das Unverstandnis, dass diesen Menschen nun
geholfen wird, ebenso. GroBere Probleme fiir unsere Teams blei-
ben jedoch aus.

SchlieBlich weiten wir unsere medizinische Hilfe fiir
Minderheiten im Kosovo auf die Privatwohnungen von rund 30
Familien in Prizren aus. Weitere 5 Dorfer mit serbischer und
bosnischer Bevdlkerung im sogenannten Zhupa-Tal kommen
hinzu und werden wochentlich angefahren.

Insgesamt arbeiten im Kosovo iiber 50 deutsche Arzte
und Pflegerinnen ehrenamtlich jeweils fiir mehrere Wochen fiir
das Hammer Forum. Ohne sie ware dieses Projekt nicht so
erfolgreich umzusetzen gewesen, wie es schlieBlich abgelaufen
ist.

Ziemlich genau 12 Monate arbeiten wir im Kosovo mit
unseren mobilen Kliniken, bis schlieBlich die Infrastruktur im
Kosovo Stiick fiir Stiick sich verbessert. StraBen sind erneuert,
Briicken gebaut, Minenfelder gerdumt. Die Menschen sind in
ihren Dorfern nicht [dnger isoliert und konnen zum Teil neu auf-
gebaute medizinische Strukturen nutzen.

Am Aufbau dieser neuen medizinischen Strukturen
beteiligen wir uns seit Monaten in Planungssitzungen mit
UNMIK und WHO. SchlieBlich entscheiden wir uns, einen prak-
tischen Teil zu diesem neuen Gesundheitssystem beizutragen.
In einem der Dorfer, in dem wir vormals mit unseren mobilen
Kliniken gearbeitet haben, soll zukiinftig ein Familien-Gesund-
heitszentrum vorhanden sein. Das Zentrum soll 12.000 Men-
schen medizinisch versorgen. Das Hammer Forum wird dieses
Zentrum bauen und ausriisten.

Im September 2000 ist das 300 Quadratmeter groBe
Familien-Gesundheitszentrum fertiggestellt. Mitgearbeitet
haben in erster Linie die Bewohner des Dorfes Pirane. Finanziert
hat dieses Projekt die Neuapostolische Kirche NRW und der
Rotarier-Verein Arnsberg. Das Zentrum hat 3 Behandlungs-
raume, einen Zahnarztraum mit Stuhl und zahnmedizinischen
Geréten, eine kleine Apotheke, Warteraum und Schlafmdglich-
keiten fiir Personal. Seit November 2000 arbeiten dort zundchst
ein deutscher Arzt und 2 kosovarische Schwestern, eine Biiro-
kraft und Reinigungspersonal. SchlieBlich lbernimmt eine
kosovarische Arztin die Leitung und eine Apothekerin wird
angestellt. Durch die finanzielle Unterstiitzung der Neuaposto-
lischen Kirche NRW konnen Gehalter und Verbauchsmaterialien
bis ca. Ende 2002 gezahlt werden. Dann soll das Zentrum an die
Gesundheitsbehdrden im Kosovo libergehen. Bis heute sind in
diesem Zentrum rund 3000 neue Patienten in die Kartei aufge-
nommen und wesentlich mehr bereits behandelt worden. Rund
1000 Patienten besuchen die Einrichtung pro Monat.



Jemen'

von Dr. Th. Emmanouilidis

Laut WHO-Statistik ist Jemen eines der 7 drmsten Lan-
der der Welt. Durch den Krieg zwischen Siid- und Nordjemen
1991 und noch einmal kurz 1995 wurde das Land noch tiefer in
Armut gestiirzt. Noch heute bestehen Unterschiede zwischen
den damals politisch getrennten Teilen des Landes. Der Siiden
Ubertrifft an Armut noch den sehr armen Norden. Im Siiden
haben die Frauen allerdings mehr Bildung erhalten und sind fiir
jemenitische Verhaltnisse relativ offen Mannern und Fremden
gegeniiber.

In einer Vorstandssitzung des Hammer Forums 1997
wurde beschlossen, Jemen in unsere Aktivitaten einzubeziehen.
Ich erhielt also den Auftrag hinzufliegen und das ,Terrain" zu
sondieren. Statt Sondierung kam es gleich zum Arbeitseinsatz.
Ich besuchte Hospitéler in Sana'a und Amran. In beiden Stad-
ten habe ich viele Kinder untersucht und einige zur Behandlung
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Schwer verbranntes Kind drauBen im Freien vor der Station

mit nach Deutschland genommen. Seither haben wir insgesamt
23 Jemen-Aktionen durchgefiihrt. Uber 3.500 Kinder haben wir
seitdem untersucht sowie mehr als 300 Kinder an Ort und Stelle
operiert. Fiir weitere 300 Kinder gab es allerdings keine
Behandlungsmdglichkeiten in ihrer Heimat. Diese Kinder wur-
den nach Deutschland geholt.

Wir fanden immer schwer- bis schwersterkrankte Kinder
in verschiedenen Hospitdlern und Praxen vor. Insbesondere
viele Kinder mit fiirchterlichen Verbrennungen (Bild 2), die dann
nicht sachgerecht behandelt wurden. In ganz Jemen gibt es nur
eine sogenannte Verbrennungsstation in der Stadt Taiz. Diese
verdient allerdings nicht einmal den Namen Verbrennungssta-
tion, weil sie verdreckt, verkommen und stinkend ist. So haben
wir bei einer Vorstandssitzung beschlossen, diese Station so
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einzurichten, dass zumindestens eine angemessene Behand-
lung von Verbrennungen mdglich ist. Es ist bereits ein Contai-
ner mit dem gesamten Inventar fiir die Station und die OP-Séle
(Betten, OP-Lampen, OP-Tische, OP-Instrumente, Liegen, ein
Narkosegerat, EKG, Stiihle, Kiihlschranke usw.) nach Taiz (Bild
3) geschickt worden. Die neue Station ist noch im Bau und soll
Ende des Jahres fertig sein. AuBerdem werden wir auch das Per-
sonal zur Behandlung von Verbrennungen trainieren, damit es
in die Lage versetzt wird, Verbrennungspatienten adaquat zu
behandeln. Bereits im August 2001 kam ein jemenitischer Arzt
zur Hospitation in die Verbrennungs-Klinik Duisburg-Buchholz.

Ich werde of gefragt, was mich bewegt diese Hilfe zu
leisten.

Als Arzt und Chirurg bin ich in der Lage schwerstkran-
ken Kindern zu helfen. Zur Verwirklichung bin ich bereit, Zeit
(meinen Urlaub) und Geld zu investieren und das mit voller
Unterstlitzung meiner Familie.

Die Fortschritte fiir das Gesundheitswesen des jeweili-
gen Landes gehen zwar nur millimeterweise voran, aber fiir den
Einzelnen bedeutet mein Einsatz meistens die Rettung seiner
Gesundheit, und in einigen Fallen sogar seines Lebens.

Ich verfolge mit Anteilnahme die weitere Entwicklung
unserer kleinen Patienten und ihr Wohlergehen ist mein Feed-
back fiir ein erneutes Aufbrechen in diese armen Lander.

X am 1

Stadt Taiz - 700.000 Einwohner
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Ewne Heihmﬁ
zwischen zwel Welten

von Rena Lehmann

Yunes und Mohammed aus dem Jemen leben seit einem
Jahr im Dernbacher Krankenhaus. Heute kdnnen sie wieder lau-
fen.

Chirurgische Abteilung des Dernbacher Herz-Jesu-
Krankenhauses, Zimmer 8.31 - das ist seit Mdrz 2000 die
Adresse von Yunes und Mohammed aus der Republik Jemen.
Heute spielen sie wieder FuBball auf dem Stationsflur. Als sie
vor einem Jahr in den Westerwald kamen, war das Arzte-Team
noch unsicher, ob sie je wieder spielen und rennen kénnen.

11. Mérz vergangenen Jahres: Mit einem winzigen Kof-
fer und einigen Habseligkeiten treten die Jungen die erste Flug-
reise ihres Lebens an; sie fiihrt in eine andere Welt. Mit einem
Bus geht's vom Frankfurter Flughafen weiter nach Dernbach.
Autos und StraBBen kennen die beiden nicht. In ihrem Heimat-
dorf in der Republik Jemen am Roten Meer geht man zu Ful3. Zu
FuB kommen die beiden auch die Einfahrt zum Kranhenhaus-
Eingang hoch. Yunes humpelt den Anstieg hinauf, Mohammed
geht auf Knien. Das Arzte-Team erwartet die schwerkranken
Kinder.

Eine erste Untersuchung zeigt:
Yunes hat einen stark entziindeten
Oberschenkel. Der Knochen ist extrem
beschadigt. Bei Mohammed hat eine
nicht richtig versorgte Brandwunde der
hinteren Beinflachen dazu gefiihrt,
dass das Gewebe zwischen Ober- und
Unterschenkel falsch zusammen-
wuchs. Seine Beine kann er deshalb
nicht mehr strecken und muss auf
Knien gehen. ,Die beiden waren véllig
desorientiert, als sie ankamen. Wir
konnten uns ja noch nicht einmal ver-
standigen”, erinnert sich Klaus Hin-
drichs, Chefarzt der chirurgischen Abteilung. Die beiden spre-
chen arabisch, jeder einen anderen Dialekt, so dass auch die
Kinder untereinander sich anfangs nur schwierig austauschen
konnen.

Yunes

.Dass wir ihnen hier helfen wollen, haben die beiden
aber schnell verstanden”, sagt Dr. Hindrichs. Eine arabisch spre-
chende Mitarbeiterin aus der Kiiche hilft anfangs als Uberset-
zerin aus. Trotzdem starten die beiden nach der ersten Woche
einen Fluchtversuch. Die Koffer gepackt, machen sie sich zu FuB3
auf den Weg - zuriick nach Hause, in den Jemen. Die Stations-
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Mohammed

schwester erwischt die beiden Ausbrecher gerade noch im Sta-
tionsflur.

Dass die beiden solange in Dernbach bleiben miissen,
hatten auch die Arzte nicht erwartet. 55 Operationen hat Yunes
inzwischen hinter sich, auch Mohammed's Beine zu heilen, ist
ein langer Prozess.

Februar 2001: ,Fahren wir heute wieder zum Spiel-
platz?" fragt Yunes Schwester Monika ungeduldig. Die aufge-
weckten Kerlchen haben Deutsch gelernt und die Herzen des
Klinik-Personals erobert. ,Ich kann ihnen kaum etwas abschla-
gen, wenn sie mich mit ihren schénen, braunen Augen
anschauen”, sagt Monika Wolf, die die Kinder auch nach
Dienstschluss noch mit nach drauBen nimmt.

Fiir das Krankenhaus-Personal sind die beiden nicht nur
medizinisch eine Herausforderung. Yunes und Mohammed
kommen aus GroBfamilien. ,Ich habe acht Geschwister”, erzahlt
Yunes. ,Sie haben hier natiirlich sofort Bezugspersonen
gesucht”, berichtet Dr. Hindrichs, ,man wird in null Komma
nichts zum Vaterersatz."

Die Behandlung ist ein Balanceakt: Einerseits miissen
die Kinder integriert werden, damit sie sich hier wohl fiihlen,
andererseits darf die Bindung zu Heimat und Eltern nicht
abbrechen, damit die Jungen sich bei ihrer Riickkehr schnell
wieder eingewdhnen. ,Der Schock war schon groB3 genug, als
die beiden Kinder hier herkamen. Wir miissen aufpassen, dass
die Wiedereingewdhnung fiir sie nicht zu schwierig wird." Zwei
Welten prallten vor einem Jahr aufeinander, als die Kinder in
Dernbach eintrafen. ,Zu Hause leben sie im strengsten Islam,
hier schauen sie im Flimmerkasten die Simpsons”, meint Hind-
richs besorgt. Die Arzte wollen die Kinder erst nach Hause las-
sen, wenn jegliche Gefahr einer erneuten Entziindung ausge-
schlossen ist. Auf eine drztliche Nachsorge im Jemen wolle man
sich nicht verlassen.

Die Jungen haben sich eingelebt. Trotzdem sagen sie
entschlossen ,Ja!", als wir sie fragen, ob sie sich auf die Riick-
kehr nach Hause freuen. Vieles hat sich in diesem Jahr fiir die
beiden verandert. Yunes will jetzt Computerfachmann werden
und Mohammed traumt von einer Karriere als FuBballer.

(Westerwilder Zeitung, 13. Mérz 2001)



Der Wille zu leben!

von Claudia Kasten

Tawfik ist eines der ersten Kinder, die ich beim Hammer
Forum ndher kennen lernen darf. Und er ist eines jener Kinder,
die mich durch ihren Lebenswillen und ihre Lebensfreude
beeindrucken. Schnell sind die offensichtlichen Brandverlet-
zungen vergessen und strahlende Kulleraugen und ein spitzbi-
biges Lacheln treten in den Vordergrund.

Ein Kerosinkocher wurde Tawfik zum Verhdngnis. Leicht
konnen die Kocher umkippen und explodieren. Natiirlich ist die
Gefahr im Jemen bekannt, doch viele Familien konnen es sich
nicht leisten, bessere und sichere Modelle zu erwerben. Und so
sind es besonders die Kinder und Frauen, die unter diesen spe-
ziellen Folgen der Armut zu leiden haben.

Tawfik verbrannte sich bei dem Unfall das Gesicht und
den gesamten Oberkdrper inklusive der Arme und Hande. Als
das Team des Hammer Forums ihn Anfang die-
ses Jahres traf, war er in einem jammerlichen
Zustand. Die ersten Bilder, die ich von ihm
sehe, zeigen ihn in eiterdurchtrankten Verban-
den.

In Deutschland angekommen, wird er
etlichen Operationen unterzogen. AuBer den
Schmerzen, die er ertragen muss, wird nun
aber auch seine Geduld auf eine harte Probe
gestellt. Er hat multi-resistente Keime und
muss auf einer Isolierstation bleiben. Fiir
andere Patienten wéren diese Keime eine
Gefahr. Und auch eine geeignete Gastfamilie
zu finden, gestaltet sich schwer. Einerseits
diirfen keine Kleinkinder oder kranke Personen
in der Familie sein, da diese sich anstecken
konnten, andererseits ist auch der Pflegeauf-
wand extrem hoch. Nach einer intensiven
Suche erklart sich Familie Antoni bereit, Tawfik aufzunehmen.
Der Start in sein Leben in einer Gastfamilie in Hamm.

Tranen flieBen. Schmerzen, Wut, Unversténdnis. Doch so
langsam fasst er Vertrauen und zeigt das, was er ist: ein ganz
normaler, lebhafter 7-Jahriger mit einem unbéndigen Bewe-
gungswillen und vielen krausen Ideen. Er liebt es, Dinge zu ver-
stecken und mit seinem Fahrrad durch die Gegend zu sausen.
Oft imponiert er auch mit seinem Humor und ganz eigenen
Sichtweisen.

Tawfik nach
mehreren Operationen

Nachdem er mal wieder eine Menge Unsinn verzapft hat
und ihm Strafen angedroht werden, erklart er, wie im Jemen
bestraft wird. Neben Zwicken am Arm, zahlt auch das Ziehen
am Ohr zu den typischen jemenitischen Strafen. So weit, so gut.
Doch dann kommt mit einem breiten Grinsen der Nachsatz:
LAber ich nichts mehr Ohren." Stimmt, denn auch seine Ohrmu-
scheln sind verbrannt. Uns bleibt nur zu staunen, wie er mit sei-
nem Schicksal umgeht. Und staunen kénnen wir oft. Zum Bei-
spiel darliber, wie er alleine zeichnet und isst. Keine Selbstver-
standlichkeit, mussten doch die oberen Glieder seiner Finger
aufgrund der Verbrennung amputiert werden. Geblieben sind
kleine Stummel an seinen Handen und ein unglaublicher Wille.
Hilfen werden vehement abgelehnt. Klappt etwas nicht, dann
wird so lange probiert, bis es funktioniert. Und wehe, es kommt
ihm in dieser Zeit jemand zu nahe! Sein Lebensmotto scheint zu
sein: Geht nicht, gibt es nicht! Bemerkenswert!

Kurz vor seiner Abreise aus dem Jemen

Wahrend seines Aufenthaltes in Deutschland verbringt
Tawfik etliche Wochen im Krankenhaus und wird zigmal ope-
riert. Immer wieder muss Tawfik Schmerzen und dicke Verbande
erdulden, die ihn stark einschranken. Auch einige Riickschlage
muss er hinnehmen: Haut, die nicht anwéachst. Doch es ist ein-
fach keine gesunde Haut mehr an seinem kleinen Korper, die die
Arzte verpflanzen kénnten. Und so entscheidet man, dass bei
diesem Aufenthalt nicht alle Narben behandelt werden kdnnen.
Nachdem seine jetzigen Wunden verheilt sind, darf er wieder zu
seinen Eltern und Geschwistern in den Jemen. In zwei Jahren ist
er fiir erneute Operationen in Deutschland vorgesehen. Es gibt
viele, die sich schon auf ein Wiedersehen freuen!
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Erimwrmtjmm
Tschetschenien

von Belal EI-Mogaddedi

Im Dezember 1996 gelang es dem Hammer Forum das
erste Mal in dieses kleine Land im Kaukasus vorzudringen. Der
vernichtende Feldzug der russischen Armee gegen die nach
Unabhéngigkeit strebende Republik hat eine Verwiistung verur-
sacht, die ihresgleichen in der jlingsten Geschichte sucht. Hun-
derttausende sind vor den Auseinandersetzungen, dem Hunger,
dem Tod geflohen. Die Bilder zeigen frierende Menschen mit
einer erschreckenden Leere in den Augen, eingewickelt in Lum-
pen, deren Annahme jeder Altkleidung-Container verweigert
hatte.

Die Entscheidung, dass sich das Hammer Forum fiir die
Kinder dieses Krieges einsetzt, ist schnell getroffen und der in
Deutschland ansdssige Vertreter der autonomen Republik Ingu-
schetien - die Nachbarrepublik Tschetscheniens - erklart sich
bereit, uns zu begleiten.

Grosny

Es sind fiinf Personen, die die Vertretung des Hammer
Forums im Kaukasus {ibernehmen sollen. Zwei Arzte, ein Jour-
nalist, ein Einheimischer und einer, der den Einsatz organisieren
soll. Keiner weiB3, was uns erwartet, aber wir gehen davon aus,
dass es abenteuerlich wird.

In Moskau angekommen, gibt es keine Probleme, und

auch der Zoll bemerkt unser Satellitentelefon und unsere Medi-
kamente nicht, sodass wir unbehelligt die Kontrollen passieren.
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Am Ausgang empfangt uns ein Mitarbeiter der inguschetischen
Vertretung in Moskau. Es ist spat, als wir die inguschetische
Vertretung erreichen. Man begegnet uns duBert zuvorkom-
mend, ja fast respektvoll. Der Flug nach Nazran, der Hauptstadt
Inguschetiens, ist friih am ndchsten Morgen, aber die Nacht ist
lang. Lieder aus dem Kaukasus werden angestimmt. Lieder, die
so inbriinstig vorgetragen werden, dass man eine Gansehaut
bekommt. Langsam, aber sicher, weicht das Unbehagen vor dem
Fremden einer zunehmenden Verbundenheit zu den Menschen,
die uns so herzlich aufnehmen.

In der libervollen Maschine nach Nazran kann ich neben
den dicht an dicht gesetzten Passagieren auch ein kleines Lamm
und einen Hahn entdecken. Der leitende Arzt der Gesundheits-
behdrden nimmt uns in Empfang. Wir wollen sofort in die Kran-
kenhauser, um uns einen Eindruck tber die Verhaltnisse zu ver-
schaffen. Die Zeit ist knapp und wir wol-
len keine Zeit verschwenden. Es geht ins
Zentralkrankenhaus, das gerade wieder
instandgesetzt wird. Man erzdhlt uns,
dass die Einrichtung einige Querschldger
abbekommen hat. Die russische Regie-
rung baut nun wieder auf, was sie selbst
kaputt geschossen hat.

Die Inguschen haben ihre Nach-
barn nicht vergessen und zig Tausenden
von Fliichtlingen in den eigenen vier
Wanden Zuflucht gegeben. Beide Vélker
gehoren schlieBlich der Ethnie der Weih-
nachen an.

Die Warterdaume vor den Unter-
suchungsraumen sind zum Bersten mit
Menschen gefiillt und nur miihsam
schlagen wir eine Schneise in die
wogende Masse. Nachdem die Tiir sich
hinter uns schlieBt, kdnnen wir erst ein-
mal durchatmen. Die Blicke der Eltern vor der Tiir driicken wie-
der einmal nur eines aus: Hoffnung! Doch bei der Untersuchung
stellt sich heraus, dass wir nur wenigen der vielen kleinen Pati-
enten helfen konnen. Wir sehen viele angeborene Erkrankun-
gen, Poliokomplikationen, Gaumendefekte, aber keine kriegsge-
schadigten Kinder. Dennoch machen wir weiter, geben Behand-
lungstipps oder erteilen Absagen und manchmal sind wir ratlos.
Es handelt sich um Patienten aus Inguschetien, die zwar der
Krieg, aber nicht die Natur verschont hat. Es soll nicht der Ein-



druck entstehen, dass wir uns bei den Inguschen weniger
Gedanken machen als bei den Tschetschenen, aber unser
Hilfsangebot kann die vorstelligen Patienten nicht abdecken. Zu
viele Sonderfille. Die Absagen werden nicht bdse aufgenom-
men, sondern mit einem Lacheln und mit Zurlickhaltung. Hier
hat die Verzweifelung noch nicht an der Wiirde genagt. Am spa-
ten Abend beschlieBen wir die Visite mit einem Gang durch das
Krankenhaus und notieren materielle Fehlbesténde, Liicken, die
es zu schlieBen gilt, und die wir vielleicht schlieBen kdnnen.
Etwas erniichtert fahren wir zuriick ins Hotel und beschlieBen
am nachsten Tag nach Grosny zu fahren, wenn man fiir unsere
Sicherheit garantieren kann.

Am friihen Morgen geht es los in Richtung der tschet-
schenischen Hauptstadt. Je mehr wir uns Grosny ndhern, desto
mehr sehen wir, dass wir uns in einem von Krieg zerfetzten Land
befinden. Erste Ruinen tauchen auf und man sieht am StraBen-
rand viele Menschen, die zum Uberleben den wichtigsten Roh-
stoff des Landes verkaufen. Ol und Olprodukte.

Als wir Grosny erreichen, sehen wir in der Innenstadt
kaum ein Haus, das den Krieg Uberstanden hatte. Sprachlos
steuern wir das Gesundheitsministerium an, in Gedanken verlo-
ren. Es ist doch etwas anderes, im Grauen zu stehen, als es lber
die Fernbedienung wegzappen zu konnen. Der stellvertretende
Gesundheitsminister bittet uns, die Kinderklinik zu besuchen
und Patienten zu untersuchen. Wir lassen uns nicht lange bit-
ten und werden von einem Fahrzeug zur Klinik eskortiert. Das
Haus macht einen sehr schibigen und verwahrlosten Eindruck
und das Innere entspricht dem duBeren Anschein. Trotz der
diirftigen Ausstattung und der bescheidenen Arbeitsumstiande
versuchen die verbliebenen Arzte einen medizinischen Betrieb
aufrecht zu halten. Wir kimmen die Stationen durch und
unsere Arzte versuchen, bei sparlichem Licht und stickiger Luft,
Diagnosen zu stellen. Uberraschenderweise sind die Patienten
angemessen versorgt, und auch bei den frisch operierten Fallen
sind kaum Komplikationen festzustellen. Doch dann treffen wir
auf den 6-jahrigen Adam Mamilow, der an einer hdmatogenen
Osteomyelitis leidet, die vor Ort nicht in Griff zu bekommen ist.
Der knappe Zeitrahmen erlaubt es uns nicht, auf andere Patien-
ten zu warten, sodass wir alles in die Wege leiten, um wenigs-
tens ihm eine Behandlung in Deutschland zu ermdglichen. Den-
noch versprechen wir den Medizinern, so schnell wie mdglich
wiederzukommen, da nun wichtige Kontakte hergestellt sind.

Die Zeit drangt. Wir miissen vor Einbruch der Dunkelheit
zuriick nach Nazran und es ist schon friiher Nachmittag. Wir
verfahren uns und landen in einer Sackgasse und direkt vor den
Toren der Sicherheitskrafte, die sich iiber unseren Besuch
Lfreuen” Nachdem wir anhalten, zieht besonders die Videoka-
mera unseres Journalisten die gesamte Aufmerksamkeit aller
Anwesenden auf sich. In seinem jugendlichen Eifer verweigert
er die Herausgabe der Kamera. Unser Begleiter Mustafa erkennt
die Brisanz der Situation und versucht zu vermitteln, aber alle
seine Beteuerungsversuche, dass es sich bei uns um humanitare
Helfer handelt, stoBen auf taube Ohren. Man halt uns fiir Spit-
zel des russischen Geheimdienstes und fordert uns auf das
Fahrzeug zu verlassen. Das Satellitentelefon versuche ich unter
einem Berg von Jacken zu verstecken in der Hoffnung, dass es
nicht gefunden wird. Man fiihrt uns in einen groBen Saal, wo

der Leiter der Geheimdienstzentrale auf uns wartet, und es wer-
den Fragen gestellt, die wir nicht beantworten kénnten, ware
da nicht unser Ubersetzer Mustafa. Keiner von uns spricht Rus-
sisch und erst recht nicht Weihnachisch. Der Videofilm wird
abgespielt und wir hoffen, dass wir nichts Wichtiges gefilmt
haben. Die Diskussionen werden laut, dann leise und dann
stumm. Die Ausweise miissen wir abgeben. Es wird entschieden,
dass wir dem Chef des Geheimdienstes vorgestellt werden. Wir
fahren durch die Stadt, die langsam von der Dunkelheit einge-
hiillt wird und halten vor einem eingeschossigen Gebadude.
Irgendwie scheinen wir ganz tief in der Tinte zu sitzen. Die
Atmosphdre ist angespannt und die grimmigen Minen ver-
heiBen nichts Gutes. Mustafa redet unaufhdrlich. Wir sitzen da
und hdren zu, verstehen tun wir nichts. Dann sollen unsere
Arzte beweisen, dass sie wirklich Arzte sind. Einer kramt einen
alten, zerknitterten Arztausweis hervor und der scheint richtig
Eindruck zu machen. Der zweite Arzt hat seinen Ausweis dum-
merweise nicht dabei, aber er bietet zum Beweis seiner chirur-
gischen Fahigkeiten an, auf dem Tisch einen Patienten mit einer
Blinddarmentziindung sofort zu operieren. Kaum ist Mustafa
mit der Ubersetzung fertig, kann man ein leichtes Grinsen auf
den Gesichtern erkennen. Das Eis ist gebrochen. Man entschul-
digt sich fiir die Unannehmlichkeiten.

Der folgende Tag wird dazu genutzt die Ausreise von
Adam vorzubereiten, der am nédchsten Morgen zusammen mit
uns liber Moskau nach Frankfurt und schlieBlich nach Iserlohn
gebracht werden soll. Wir reflektieren lber die Geschehnisse
des Vortages mit den Arzten im Krankenhaus und kaum jemand
kann sich nach unserer Schilderung erklaren, wie wir aus dieser
Situation unversehrt heraus gekommen sind. Gliick? Schicksal?
Gottlicher Segen? Jeder von uns findet fiir sich eine Antwort.

Am Morgen der Abreise ist der Pass von Adam fertig und
wir machen uns auf den Weg zum Flughafen. Adam sitzt auf der
Riickbank des Autos, fest umklammert von unserem Arzt und er
weint, nein, er briillt sich die Seele aus dem Leib, so laut, dass
unser Fahrer fast die Nerven verliert und im Graben gelandet
ware. Zum ersten Mal zweifele ich an der Richtigkeit unseres
Vorgehens. Was tun wir diesen kleinen Menschen nur an, indem
wir sie zur Behandlung nach Deutschland bringen? Aber die
Alternative in den meisten Fallen ist zwei Meter lang, 80 cm
breit und 1,50 m tief.
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Lolitas Geschichte

von Belal EI-Mogaddedi

Es ist bitterkalt, als wir nach einstiindiger Fahrt in der
Dunkelheit der Nacht den Ort Sernovodsk an der Grenze Tschet-
scheniens zu Inguschetien erreichen.

Am Morgen waren wir in der Hoffnung von Nazran nach
Grosny gefahren, verletzte Kinder fiir eine Behandlung in
Deutschland auszuwahlen. Eine deutsche Organisation, die in
Grosny tatig ist, hat uns durch ihren Vertreter berichtet, dass
das Kinderkrankenhaus der Hauptstadt Tschetscheniens viele
kleine Patienten nicht addquat versorgen kann.

Lolita mit ihrer Mutter 1998

Diese Information hat uns dazu bewogen, schnell aktiv
zu werden, und umgehend ins Kriegsgebiet zu reisen. Vor Ort
dann die groBe Enttauschung. Der Vertreter der Hilfsorganisa-
tion, der uns in Deutschland eine professionelle lokale Vorbe-
reitung unserer HilfsmaBnahme zugesichert hat, ist nicht vor
Ort, man sagt, er hatte pltzlich nach Nazran abreisen missen,
aber von dort kommen wir gerade. Im Kinderkrankenhaus tiber-
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raschen wir die Chirurgen bei ihrer nachmittdglichen Teepause.
Ihr Gesichtsausdruck sagt alles - sie haben {iberhaupt keine
Information liber unser Vorhaben, wissen nicht, warum wir
gekommen sind. Alle Kinder, die sich im Krankenhaus befinden,
sind nur leicht verletzt und gut versorgt. Die Kinder, denen wir
hatten helfen kdnnen, sind nach Hause geschickt worden, weil
man sie nicht weiter behandeln konnte. Natiirlich brauchen
diese Kinder die Hilfe des Hammer Forums. Natiirlich kann man
den Eltern der Kinder eine Nachricht zukommen lassen. Natiir-
lich kdnnen sich diese Kinder im Krankenhaus vorstellen und
von unseren Arzten untersuchen lassen. Das dauert allerdings
mindestens eine Woche. Diese Zeit haben wir nicht. Natiirlich
nicht! Leider.

Im Gesprach mit dem Chefarzt erfahren wir, dass ein
Kind mit schweren Verbrennungen nur notdiirftig versorgt wer-
den konnte und nach Hause geschickt werden musste. Es han-
delt sich um ein Madchen und sie heiBt Lolita. Ein tschet-
schenisches Madchen namens Lolita? Will man uns auf den Arm
nehmen? Nein, man meint es ernst. Gut, bloB kein Salz auf
unsere seelischen Wunden.

Das Kind lebt in Sernovodsk an der Grenze zu Ingusche-
tien, die Adresse ist nur sehr vage; die Mutter habe in der Nahe
ihres Hauses einen Kiosk. Aber der Ort ist klein und unser
Begleiter meint, dass man mit etwas gutem Willen das Kind fin-
den wird. Inschallah. Unser Wille etwas zu tun ist nicht nur gut,
sondern sogar sehr stark, und selbst wenn wir nur einem Kind
haben helfen kénnen, so ist diese Reise nicht umsonst gewesen.

Die Riickfahrt geht los. Es hat zu schneien begonnen.
Dicke Flocken von Schnee nehmen uns die Sicht. Innerhalb kiir-
zester Zeit liegt der Schnee zentimeterdick auf der Fahrbahn
und taucht alles in ein jungfrauliches WeiB. Im Scheinwerfer-
licht unseres Fahrzeuges wirkt alles so friedlich, ruhig, ja fast
traumhaft schon, als ob es in diesem Land keinen Krieg gabe-
leise rieselt der Schnee.

Trotz Glatte und Schnee geht es in einem mdrderischen
Tempo in Richtung Sernovodsk. Die Heizung des Autos kampft
auf Hochststufe gegen die Kalte an. Jetzt bloB3 keinen Unfall, die
nachste Notrufsdule steht 3000 km entfernt an der A 5 in
Frankfurt.

Endlich erreichen wir unseren Zielort und fragen den
Ersten, den wir auf der StraBe treffen. Ja, er hat von einem ver-
letzten Madchen gehort und er kann uns eine grobe Richtung
zum Wohnhaus geben. Nach weiteren Erkundigungen uber ein



Haus mit angeschlossenen Kiosk finden wir endlich die richtige
StraBe und - was fiir ein Gliick- auch die Mutter von Lolita in
ihrem Kiosk.

Wir erkldren ihr, warum wir hier sind, und wie wir hel-
fen wollen und glauben, dass wir ihr wie Marsmenschen bei
ihrem ersten Besuch auf der Erde vorkommen miissen. Die Mut-
ter von Lolita fasst sehr schnell Vertrauen zu uns und fiihrt uns
zu ihrem Haus. Lolita wird hereingerufen und uns vorgestellt.
Sie reicht uns die Hand, aber warum blickt sie nur dauernd auf
den Boden? Schamt sie sich?

Bei der Untersuchung stellen wir fest, dass die Verbren-
nung dazu gefiihrt hat, das ihr Kinn am oberen Ende des Brust-
beines festgeklebt ist. Die ganze obere Brusthadlfte ist wund,
eitrig und stinkt. Die unteren Augenlider sind nach unten gezo-
gen, sodass Lolita die Augen nicht schlieBen kann. Eine Aus-
trocknung der Augen droht, eine Erblindung zu verursachen.

Die Mutter ist mit einer Behandlung ihrer Tochter in
Deutschland einverstanden. Schnell werden die Daten erfasst
und die leidliche, aber wichtige Papierarbeit erledigt. Soweit es
geht, versuchen wir Lolita zu erklaren, was auf sie zukommt und
bitten die Mutter, die zwei Tage bis zum Abflug dazu zu nutzen,
ihrer Tochter das weitere Verfahren so genau wie mdglich zu
erkldaren. Lolita scheint aus einem ganz besonderen Holz
geschnitzt zu sein. lhre Augen verraten uns, dass sie ihre
anfangliche Scheu schon verloren hat.

Bei einer obligatorischen Tasse Tee erzahlt uns die Mut-
ter, wie es zur Verbrennung des Kindes kam. Die russische
Armee hatte den Ort besetzt und die Familie Lolitas musste ihr
Haus verlassen. Nach dem Ende des ersten Tschetschenien-
Feldzuges zogen auch die in Sernovodsk stationierten russi-
schen Einheiten ab und die Familie kehrte in das Haus zurlick.
Da es keinen Strom gab, wollte man die an der Decke héngen-
den Ollampen anziinden. Lolita

Keiner kann sich erklaren, warum eine Petroleumlampe
explodiert ist und man untersucht alle Ollampen des Hauses.
Dabei stellt man fest, dass die Ollampen des Hauses mit Spreng-
stoff prapariert worden sind. In der Militarsprache versteht man
wohl eine derartige Aktion als eine taktische MaBnahme. Ein
perfides Abschiedsgeschenk von Soldaten, die einen noch per-
fideren Krieg kampfen.

Es werden Verabredungen fiir den ndachsten Tag in Naz-
ran getroffen, damit Passformalitdten erledigt werden kdnnen.
Auf der Fahrt nach Nazran ist es im Auto still, sehr still. DrauBen
versucht jede einzelne Schneeflocke ihr Bestes, um das Grauen
des Krieges zu liberdecken. Aber die Bilder im Kopf bleiben.

Zwei Tage spater erscheint Lolita in Begleitung ihrer
Eltern am Flughafen in Nazran und besteigt zum ersten Mal in
ihrem Leben ein Flugzeug. Es geht nach Moskau und am da-
rauffolgenden Tag sitzen wir in unserer Maschine nach Frank-
furt. Kurz nach dem Abflug steht Lolita auf und stellt sich in den
Gang zwischen die Sitze. Trotz des Verbandswechsels am friihen
Morgen ist der Verband schon wieder durchnasst von Eiter und
Wundsekret und der Geruch von Verwesung liegt in der Luft.
Lolita fangt an zu singen, laut, sodass es auch die letzte Reihe
im Flugzeug horen kann. Sie singt ein Lied lber die Freiheit der
Tschetschenen und nach dem ersten Lied noch ein Lied. Einige
Passagiere sind verlegen und wenden sich ab, andere staunen
nur. Wir applaudieren!

Lolita ist , tough", denn wer so singt, gibt nicht auf und
wird auch wieder gesund. Die Soldaten haben Lolita nicht
besiegen kdnnen.

Mittlerweile ist Lolita seit 1996 zum dritten Mal in
Deutschland gewesen, spricht flieBend Deutsch und die Narben
werden immer kleiner.

war die Erste in ihrem Zimmer und
auch die Erste, die Streichholzer
gefunden hatte. Als sie die Ollampe
entziindete, explodierte diese und
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Lolita trug schwerwiegende Ver-
letzungen davon. Binnen weniger
Bruchteile einer Sekunde wurde
ein bildhlibsches Méddchen ent-
stellt. Das alte Foto, das uns die
Mutter von Lolita zeigt, hat kaum
etwas mit der Lolita zu tun, die wir
vor uns sehen. Auch die Mutter
wird schwer verletzt, als sie ihrem
in Brand geratenen Kind zu Hilfe
eilt. Mit bloBen Handen versucht
sie die Flammen zu ersticken und
zieht sich dabei schwere Verbren-
nungen an den Armen zu. Die Nar-
ben versucht sie mit langen Armeln
zu liberdecken.

Pferdekamp 3 - 59075 Hamm - Tel. (0 23 81) 9 72 02-0

HAUSEINGANGSTREPPEN
SCHNELL UND PREISWERT - Fir Alt- und Neubau,

rutschfest in Natur- und Betonwerkstein.

Altbausanierung, Maurer- und Putzreparaturarbeiten,
Fliesen- und Plattierungsarbeiten
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Eindriicke
aus Irgmc/wtiem und
Tschetschenien

von Kristel Eerdekens

Der Sommer in Inguschetien ist heiB und feucht. Die
schneebedeckten Berge in der Ferne sind eine Erholung fiir die
Augen. Unser Team, Arzte und Krankenschwestern, beginnt
einen neuen Arbeitstag. Sie kommen ins Biiro und holen die
Medikamente und Patientenkarten ab, dazu noch das mobile
EKG-Gerat und eine Kiihlbox. Diese dient im Auto als kleine Kli-
maanlage. Das Ultraschallgerdt, schon ein bisschen alt und
ohne Drucker, bleibt iiber Nacht im Auto. Unser Fahrer Hussein
und seine Familie bewachen die Ausriistung.

Kinderalltag in Tschetschenien

Es ist noch nicht einmal neun Uhr und schon stehen die
ersten SchweiBperlen auf der Stirn. Ein Team fahrt heute eine
Stunde uber unbefestigte StraBen nach Tshemulga. Sie miissen
dabei zwei Grenziibergdnge nach Tschetschenien lberqueren.
Anders ist der kleine inguschetische Grenzort nicht zu errei-
chen. In Tshemulga gibt es nur sehr wenig Autos, dafiir um so
mehr Kiihe. Hinter dem Ort Arshti, der noch 5 Kilometer weiter
liegt, ist Tshemulga wohl der abgelegenste bewohnte Ort in
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Inguschetien, der von unseren mobilen Kliniken erreicht werden
kann. Wenn man nicht auf die Kampfhandlungen in den nahen
tschetschenischen Bergen achtet, die manchmal die Erde erbe-
ben und erzittern lassen, dann ist es fast ein idyllisches Bild, wie
die Alten und die Jungen, Frauen, Manner und Kinder, aus der
Ferne bereits sichtbar auf unsere Ambulanzen warten. Die
Puten gackern und fliegen auseinander, wenn Hussein das Fahr-
zeug vor der lokalen Gesundheitsstation parkt. Die Station hat
rone Wande aus Stein und drinnen gibt es nur zerbrochene
Stiihle, sonst nichts.

Jeden Tag nutzen etwa 30 Patienten die mobilen Klini-
ken. Diejenigen, die schon einmal da waren, bringen ihre Pati-
entenkarten und ihre Krankendaten mit. Falls es Strom gibt,
kann das Ultraschallgerdt zum Einsatz kommen. Die meisten
verlassen die Ambulanz mit den notwendigen Medikamenten,
mit einer ordentlichen Diagnose ihrer Krankheit und wenn nétig
mit einer Uberweisung zu einem Spezialisten. In Inguschetien
leistet das Hammer Forum basismedizinische Versorgung -
hauptsdchlich fiir tschetschenische Fliichtlinge, die nicht in den
groBen Lagern leben. Die meisten wohnen in provisorischen
Unterkiinften auf das ganze Land verteilt. Die Arbeit ist fir
unsere Arzte oft nicht leicht. Viele der Fliichtlinge leiden eben
auch psychisch unter den schrecklichen Erlebnissen und es gibt
dagegen keine Medizin, die sie verschreiben kdnnen.

Wenn die Teams gegen 17:00 Uhr zurlickkommen, dann
ist alles von einer dicken Staubschicht bedeckt, auch das Perso-
nal. Aber am ndchsten Morgen stehen sie alle wieder um 9:00
Uhr im Biiro und ein neuer Tag beginnt. Jeden Tag in der Woche
besuchen sie ein anderes Dorf oder eine andere Stadt. Sie wis-
sen genau, wenn sie nicht kommen wiirden, gabe es fiir diese
Menschen iiberhaupt keine medizinische Versorgung.

Es ist kurz vor 9:00 Uhr, als ich mit Carsten Steifer und
unserem tschetschenischen Kontaktmann am Checkpoint KPP-
Kavkaz ankomme. Dieser Checkpoint ist der wichtigste auf dem
Weg nach Tschetschenien. Die Hauptstadt Grosny liegt noch
weitere 12 Checkpoints entfernt. Fast immer miissen wir unsere
Dokumente, ,Marshrutny listi" vorzeigen.

Wir sind auf dem Weg nach Grosny, um zu entscheiden,
welche Kinderpoliklinik wir unterstiitzen wollen. Entlang der
Strecke nach Grosny hat sich in einem Jahr nichts verandert. Die
Hauser sind immer noch zerstort, Ol- und Gasdepots brennen
und verpesten die Luft. Seit mindestens einem Jahr kdnnen die
Kinder nicht mehr zur Schule gehen. Sie sind noch nicht wieder



aufgebaut, Heizung und Wasser stehen nicht zur Verfligung,
Dacher wurden noch nicht repariert und Lehrer werden nur sehr
gering bezahlt. Deshalb erscheinen sie auch nur selten, sie miis-
sen sich um ihre Familien kiimmern.

Wir erreichen Grosny ohne gréBere Probleme und
besichtigen verschiedene Polikliniken. Alle brauchen Hilfe, aber
wir kdnnen nur eine unterstiitzen. Die Kliniken, die wir besu-
chen, haben eines gemeinsam, es sind keine Kinder da. Die Arzte
und Krankenschwestern, sogar im weiBen Kittel, sitzen an
einem fast leeren Tisch. Ein kleiner Kaktus steht auf der einen
Seite, ein Stapel gelber Zettel liegt auf der anderen. Ein alter
angerosteter Metallspatel steht in einem Glas, eine Schere, ein
Stethoskop, ein paar Verbdnde und einige Tabletten werden
ordentlich in einem kleinen Karton aufbewahrt. Das ist der
ganze Untersuchungsraum in der Klinik von Mikroayon in der
Innenstadt von Grosny. Friiher gab es hier 10 - 15 Untersu-
chungsraume voll mit schreienden Kindern im Warteraum und
mit entsprechend ausgerlistetem medizinischen Personal.

Auf dem Riickweg erreichen wir an der Stadtgrenze den
Ort Tshernoretshi. Wir besuchen auch hier eine kleine Poliklinik.
Roza, der Chefarzt, bittet uns herein und wir héren und sehen
die altbekannte Geschichte: Die Bitte um Hilfe, um Medika-
mente, um diagnostische Gerate. Er gibt uns die Garantie, dass
dann innerhalb einer Woche die Eltern mit ihren Kindern die
Warteraume (berfiillen wiirden. ,Jetzt kbnnen wir nichts tun.
Wir haben nur unsere bloBen Hande zur Verfligung und noch
nicht einmal etwas, um die Kinder wirklich zu behandeln. Die
Eltern haben kein Geld, um die nétigen Medikamente auf dem
Markt zu kaufen.” Neben den typischen Kinderkrankheiten lei-
den viele Kinder auch unter Andmie (Blutarmut), verursacht
durch die schlechte Erndhrung.

Auf dem Riickweg reden wir kaum. Wir wissen seit lan-
gem, dass bereits die vergleichsweise kleine Hilfe mit Medika-
menten viel dndern kann. Inguschetien erscheint uns nach die-
sem Besuch wie das Paradies.

So begann unsere Arbeit in Tshernoretshi, Tschet-
schenien. Wir geben den Arzten Medikamente, die wir zu die-
sem Zeitpunkt in Inguschetien entbehren kénnen und helfen
der Poliklinik bei kleinen Reperaturen. Langsam erwacht die
kleine Klinik wieder zum Leben. Manchmal kommen die Nach-
barn nur fiir einen Schwatz vorbei und vergessen einen Moment
die Zerstorung drauBen. Wir hoffen, dass wir dieses kleine Pro-
jekt fortflihren und erweitern kbnnen. Zur Zeit bereiten wir eine
erste richtige Hilfslieferung mit 20 groBen Kartons notwendiger
Medikamente vor. Die Medikamente sollten fiir einen Monat
und ca. 3.000 Patienten ausreichen. Es werden sicherlich jeden
Tag neue Probleme auftauchen, aber ganz Tschetschenien ist
zur Zeit ein einziges Problem. Wir kdnnen nur versuchen, unser
kleines Projekt zu erhalten. Dazu gehdrt manchmal einfach eine
gute Portion Gliick.

Zurlick im Biiro, wartet eine Mutter auf uns. lhre kleine
Tochter versteckt sich unter ihrem Rock. Pyatimat hat Brand-
wunden und soll nachste Woche operiert werden. Zusammen
mit dem tschetschenischen Jungen Adam, der nach einer
Schusswunde am Kopf ein Knochenimplantat benétigt, wird sie

nach Moskau reisen. Wir liberpriifen noch einmal alle Doku-
mente und lassen uns erneut die Daten vom Moskauer Kran-
kenhaus bestdtigen. Es gibt ,griines Licht", sie kdnnen nach
Moskau reisen.

Fast jeden Tag stehen Eltern vor unserer Tiir und bitten
um Hilfe. Leider kdnnen wir den meisten nicht helfen. Haufig
sind es Kinder mit Herzerkrankungen, aber weder in Deutsch-
land noch in Moskau bekommen wir dafiir kostenfreie Behand-
lungsplatze. Einige Eltern verstehen das, andere nicht. Ich kann
sie alle verstehen und versuche es ihnen immer wieder zu
erklaren.

Alltag

Tschetschenien wirkt auf mich zur Zeit nicht wie ein
realer Platz dieser Erde. Manchmal denke ich, ich bewege mich
durch einen Film. Sobald die Grenze nach Tschtschenien liber-
schritten ist, kann alles zur Realitdt werden. Ich denke oft da-
riiber nach, wie das fiir die Menschen aus Grosny sein muss.
Friiher gab es auch hier normales Leben, sie gingen zur Univer-
sitdt, hatten normale Berufe und Familien. Sie haben Hauser
gebaut, hatten Autos, gingen in Bars, Kinos, Parks und entlang
griiner, farbenfroher Boulevards, an denen sich die Jugendli-
chen trafen ohne ihre eigenen Gesetzte und Traditionen zu ver-
letzen. Vor 10 Jahren haben diese Menschen ein mehr oder
weniger gutes Leben gefiihrt, so wie du und ich. Heute sind sie
abhdngig von humanitdrer Hilfe und gutem Willen. Diese
Gedanken kommen immer am Abend, wenn wir zusammensit-
zen und nicht liber die Arbeit reden. Dass die Situation in die-
sem Land so ist, werde ich hoffentlich nie verstehen miissen.
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In elﬁerwr Sache

Jetzt auch im Internet

Was lange wahrt ... Unter www.hammer-forum.de fin-
den Sie von nun an Informatives und Aktuelles liber unsere
Arbeit.

Wandkalender 2002

Ab September 2001 kann beim Hammer Forum ein
Wandkalender fiir DM 25 zuziiglich eines Versandkostenanteils
von DM 5 erworben werden. 12 Kinderportraits fiihren Sie
durchs Jahr 2002. Die Gewinne aus dem Verkauf flieBen in die
Projektarbeit des Forums.

Neuer Zwt

Seit dem 01. August 2001 hat das Hammer Forum mit
Johannes Bohme einen neuen Zivi. Dafiir hat Timm Schiitz am
31. August 2001 seinen Zivildienst beendet. Wir wiinschen
Timm alles Gute fiir die ,Nach-Forum-Zeit" und Johannes viel
SpaB bei der vielen Fahrerei.

KIWANIS - INTERNATIONAL
DISTRIKT DEUTSCHLAND

Serving the children of the world

® Wir sind mit weltweit Uber 550.000 Mitgliedern
eine der drei grof3ten Service-Organisationen
auf der Welt.

® Wir engagieren uns besonders fir hilfsbedurftige
Kinder und Jugendliche.

Weitere Auskinfte erteilt:

Past Gov. ERNST-DIETER THOME
Hermannstrasse la
56076 Koblenz
Telefon 02 61 /3043 70 - Fax 02 61 / 3 04 37 20
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Termine

714.09.07
19.30 Uhr

21.09.01
19.00 Uhr

3.70.07
11-17.00 Uhr

21.70.07

75.71.07
19.30 Uhr

Festakt im Gustav-Liibcke-Museum, Hamm

Benefizgala im Festsaal des Maxiparks. Mit
Christine Westermann (Moderation), dem Chor
der Deutschen Welle (internationale Musik),
Dube (traditionelle siidafrikanische Musik), Ingo
Oschmann (Comedy und Zauberei), Voice &
Piano (Joe Cocker und co.), Drops (A-Capella),
dem Kinderzirkus Pepperoni aus Hamm und
handful Soul. Im Anschluss an das Programm
gibt es ein internationales Buffet und Maglich-
keiten zum Tanz. Karten zu DM 50 plus Vorver-
kaufsgebiihr sind beim Westfdlischen Anzeiger
zu erwerben.

Eine-Welt- und Umwelttag. Informationsstand
des Hammer Forums.
Friedensschule Hamm (Marker Allee)

Ausstellungserdffnung ,GEGENgewalt" von Knut
Kargel.
Stadtgalerie Hamm. Der Kiinstler versteigert
Werke Ubers Internet zu Gunsten des Hammer
Forums.

Afghanistan - Hilfe auBerhalb der Schlagzeilen.
Das Hammer-Forum-Projekt fiir Kinder in Kabul.
VHS Erwitte



VEREIN DER FREUNDE UND FORDERER DES
HAMMER FORUMS E. V.

Hegfer brauchen Ereunde!

Das Hammer Forum wurde am 12. Marz 1991 wihrend des Golfkrieges von
Arzten und Biirgern der Stadt Hamm gegriindet, die der Not und dem Elend, das
besonders die Kinder hart getroffen hat, nicht linger tatenlos zusehen wollten.
Kinder, die in ihren Heimatlindern nicht behandelt werden kdénnen, werden aus
Krisengebieten nach Deutschland geflogen, hier drztlich versorgt, gepflegt und nach
ihrer Genesung in ihre Heimat zuriickgeflogen. Inzwischen wurden tiber 950 Kinder
aus Afghanistan, Bosnien, Jemen, Albanien, Tschetschenien, Kosovo, Angola, Eritrea,
dem Irak und Paléstina in Deutschland behandelt.

Diese humanitidre Hilfe wird allein aus Spendengeldern finanziert. Um die
Arbeit des Hammer Forums kontinuierlich sichern zu kénnen, wurde Anfang 1995
der ,Verein der Freunde und Forderer des Hammer Forums e. V.* gegriindet.

Mit Threr Mitgliedschaft konnen Sie die Arbeit des Hammer Forums unter-
stiitzen und Kindern in aller Welt helfen.

Bankverbindung:

Sparkasse Hamm - Kto.-Nr. 4 070 454 - BLZ 410 500 95

Mitgliedsbeitrige und Spenden sind nach § 10 b EStG, § 9 Nr. 3 KStG und § 9 Nr. 5
GewStG steuerlich abzugsfahig.

Bitte im Fensterumschlag zuriickschicken an:

Beitrittserklarung

Ich werde Mitglied im
VEREIN DER FREUNDE UND FORDERER DES HAMMER FORUMS E. V.

Name, Vorname

]

StraBe
PLZ/Ort
An den
Verein der Freunde und Forderer Geburtsdatum
des Hammer Forums e. V. Den Jahresbeitrag von 96,- DM jihrlich buchen Sie bitte von meinem
Ostenallee 107
Girokonto Nr.: BLZ
59071 Hamm )
bei

jeweils zu Beginn des Jahres ab.

Ort, Datum Unterschrift




@ Die ,,Standort hier*-
Initiative:

Die Sparkasse
engagiert sich als
Ratgeber und
Finanzier fur
offentliche
Vorhaben.
Informieren Sie

sich einfach direkt.
Wir beraten Sie gern.

wenn’s um Geld geht

DAMIT OFFENTLICHE VORHABEN NICHT Sparkasse 5
NUR VORHABEN BLEIBEN. Hamm

N E u Jeden Samstag
Sonntag
SCHAUTAG

Ob Wintergirten, Geschiftsein-
giinge, Balkonverglasungen oder

Faltsysteme - Uberzeugen Sie sich
in der grofien SOLARLUX-Ausstellung
von der Qualitit unserer Produkte.
Ein Ausstellungserlebnis der beson-
deren Art.

Besuchen Sie unsere Wir freuen uns auf lhren Besuch.

2000 m2 grofie Ausstellung:

Mo. - Fr.  8.00 - 18.00 Uhr

Sa. 9.00 - 16.00 Uhr )

T SOLARLUX i

:er:lurg und Infomaterial V WINTERGARTEN
S GESCHRFISEINGANGE.

SOLARLUX Aluminium Systeme GmbH ~ Gewerbepark 9 - 11 49143 Bissendorf  Telefon: 0 54 02 / 400-0  Telefax: 0 54 02 / 400-200  www.solarlux.de
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Mailing-Service
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i ~5.Internet-Seiten, inkl. Homepage
. mit individuellen Texten und threm
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Firmenlogo. . 4 o
Individuelle Neukonzeption und
Gestaltung des gesamten Internet- f l
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10 Seiten inkl. Homepage L N g

5
10-Internet-Seiten, inkl. Homepage
ww=nach Vorlage lhres vorhandenen

& -~ "Erscheinungsbﬂdes (z. B. Firmen-
e by Broschiire, Produkt-Prospekte)
LE
Caldenhofer Weg 118 59063 Hamm
Tel.: (0 23 81) 9 25 22-0 Fax: (0 23 81) 9 25 22-99

Web: http://www.wilke-gmbh.de E-Mail: info@wilke-gmbh.de
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