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Vorwort & Uberblick
Liebe Mitglieder, sehr geehrte an GRVD-Interessierte,

mit dem Jahresbericht wollen wir Sie Uber das, was GRVD mit Ihrer Unterstlitzung im
Jahr 2025 an Hilfe auf den Weg bringen konnte, informieren.

Leider hat sich aber auch 2025 im Umfeld nichts zum Positiven gewendet und fast setzt
sich der Trend zum Negativen fort. Nicht nur dass im Ukrainekrieg in keiner Weise etwas
auf ein Ende hindeutet, wird von den Potentaten dieser Welt eine globale Unsicherheit
geschurt. Und auch 2026 geht es so weiter, zusatzlich Irankrieg und die deutsche
Politikszene...

Ein echter Kontrast ist erfreulicherweise hierzu der Bericht Uber die Tatigkeit von GRVD
im vergangenen Jahr 2025 und unser Ausblick auf 2026.

So haben wir auch 2025 bei vielen Projekten grol3e Fortschritte erreichen und neue
Projekte initiieren konnen. 73 Volunteers waren dieses Jahr in Ghana (41), Nepal (11)
und Indien (13) sowie Inbounds (8) unterwegs und konnten so vor Ort neben einer
direkten Hilfe an Patienten ansonsten die Projekte voranbringen. Ganz im Fokus stand
wieder die Fortbildung neben den Screeninguntersuchungen an Kindern.

In Ghana wurden die laufenden Projekte wie Endoskopieertlichtigung im apparativen
Bereich an den Kliniken in Techiman, Akwatia und geplant in Nkawkaw und Battor
fortgefuhrt. In Ankaase wird durch Volunteers das Hernienzentrum unterstitzt und die
sehr erfreuliche Nachricht: Der Studiengang ,Dental-Nurse® - der erste dieser Art in
Ghana - ist endlich von staatlicher Seite akkreditiert worden und die Lehrtatigkeit kann
somit aufgenommen werden. GRVD und andere Organisationen haben hier Uber Jahre
beim Ausbau der Einrichtung sowohl gebaudemalig als auch bei der Innenausstattung
mit technischen Geraten und Unterrichtsmaterialien, einer Bibliothek und dem Internet
unterstitzt. Dies hatte auch seine Auswirkungen auf die
zahnarztliche Versorgung vor Ort bis hin zum ambulanten |
Zahnarztstuhl fiir das Outreach. '
Das St. Luke Catholic Hospital in Chinderi wurde mit PV-Anlage
(District Grant), Patientenmonitoren, Beatmungsgeraten und
einem Neugeborenen-Inkubator ausgestattet sowie der &
marode Krankentransportwagen saniert. Erganzend wurde ein ==
Laboranalysegerat angeschafft, das in der kleinen Kilinik die Vor Ort-Diagnostik
entscheidend erweitert hat. All das war fur die Versorgung der Patienten in dem kleinen
Krankenhaus unabdingbar.
Fir die Region um Damango/Larabanga wurde in einem joint
venture mehrerer Organisationen ein dringend bendtigter Pick-up
fur Kinder-, Material- und Krankentransporte angeschafft.
Das Network Emergency Training Ghana (NETG) flhrt mit
groRem Erfolg weiter Kurse durch, sowohl fir Ausbilder (im Sinne
von ,Train The Trainer®) als auch flr medizinisches Personal. Ein
Projekt, das zunachst fur drei Jahre mit GRVD-Unterstutzung und
dann als Selbstlaufer geplant ist.




Das Margaret Marquart Catholic Hospital (MMCH) in Kpandu erhielt ein
Operationsmikroskop fur die Augenabteilung, da ansonsten die Eingriffe nur im weit
entfernten Accra erfolgen konnten. Die Versorgung mit hygienisch einwandfreiem
Wasser stellt nach wie vor ein grof3es Problem dar.

Die PAUL-Wasserfilter fur Chinderi und Sogakope sind hier naturlich nur ein Tropfen auf
dem heilRen Stein! Weitergefiihrt wird im Rahmen des sehr wichtigen Cardio-
Tokographie-Gerat (CTG)-Projektes die Fortbildung der Hebammen durch einheimische
als auch Volunteer- Ausbilderinnen sowie die Versorgung mit neuen CTG's. Ganz
erfreulich: Das Mutter-Kind-Zentrum im HFH Nkawkaw weist seit seiner Eréffnung schon
erste positive Ergebnisse auf mit einer ricklaufigen Tendenz der Miutter- und
Kindersterblichkeit!

Die Palliative Care, ein dringlicher Wunsch von mehreren Kliniken, u.a. Nkawkaw,

Techiman, Berekum, Battor und Damango, war zunachst flr einen Projektzeitraum von

drei Jahren vorgesehen. Da die hierfur vorgesehenen Mittel wohl in dieser Zeitspanne

nicht ausgeschoépft zu werden brauchen, kann dieses Projekt jetzt schon

erfreulicherweise Uber sechs Jahre als gesichert angesehen werden.

Am Holy Family Hospital Techiman (HFHT) konnte der Rohbau der Prothesenwerkstatt
fertiggestellt und mit der Materialinnenausstattung, im
Rahmen eines Rotary District Grant (DG), begonnen
werden.

Die Endoskopieabteilung im HFHT wurde ebenfalls
¥ ertlchtigt. In der dortigen Augenklinik konnen, dank der
1 Aufstockung im apparativen
: “* und im personellen Bereich,
mehr Behandlungen in der Klinik und haufiger Outreach-
Einsatze erfolgen.

Das Team um
Andreas Scholhdlter
hat in zwei Gruppen
im Spatherbst 2025 in
' Agroyesum nicht nur viele Patienten operativ
« versorgt, sondern auch das Klinikpersonal im
lapraskopischen operieren theoretisch wie
praktisch fortgebildet.

In Jalna/Indien ist das Team um Dr. Schlosser wieder
mit der Unterstitzung von GRVD auch 2025 gewesen, m
um Kinder mit Lippen-, Kiefer- und Gaumenspalten

sowie mit verstimmelnden Narben zu operieren und \ se “" =
Kollegen vor Ort in die dafir notwendigen OP- . g ‘i’ gt
Methoden einzufihren. Zum 20sten Mal mit ﬂ'
zusammen Uber 2500 operierten Kindern! Welche RB& |H W, i

- .“
unglaubliche ehrenamtliche Leistung im Interesse der '"" - dot,

Kinder.




In Nepal ist der Bedarf an Hilfe auch 2025 unvermindert vorhanden. Zwar sind
Naturkatastrophen dort etwas, was nahezu zum Alltag gehort, diesmal kam jedoch eine
weitere Facette von Katastrophe hinzu: Politische Unruhen. Diese

waren durch Korruption und Misswirtschaft im offentlichen Bereich

ausgeldst und haben im Ergebnis zum Umsturz der Regierung, mit

einem wohl positiven Wandel, gefuhrt. Aber um welchen Preis: Viele

Tote und Verletzte. GRVD hat hier das Spinal Injury Rehabilitation

Centre (SIRC) bei der Hife fir durch Schussverletzungen
querschnittsgelahmte junge Leute unterstutzt. Nach wie vor

ubernehmen wir hier auch Behandlungskosten Mittelloser, finanzieren

Rollstlihle und fiir das dringend bendétigte Urodynamikgerat konnten wir

einen Sponsor finden.

Nach fast anderthalbjahrigem Vorlauf, wegen der Uberwindung unzahllger in den Weg

gestellter Stolpersteine, sind die Dialysemaschinen

letztendlich in Nepal eingetroffen. Das Dhulikhel Hospital

(DH), das Scheer Memorial Adventist Hospital (SMAH) und

das Kaushalya Memorial Hospital erhielten jeweils 10

Maschinen. Um alles vor Ort in Gang zu setzen, begannen

nun die damit verbundenen notwendigen Mallnahmen,

insbesondere die Ausbildung des Personals vor Ort.

Das Kinderscreening im Augen- und Hals-Nasen-Ohren-Bereich unter der Regie des

Dhulikhel Hospitals hat begonnen und allein in der Outreach-Region von Phalebas
wurden Uber 1000 Kinder untersucht und wenn notwendig
einer Behandlung zugeflhrt.
Phalebas ist weiter im Aufwind, die Gemeinde finanziert

~ einen Anbau, um den Ambulanzbereich bedarfsgerecht

vergroRern zu konnen. Dem dadurch vermehrten Anfall von
Wasche trug GRVD mit der Anschaffung einer
Waschmaschine Rechnung. In Sanghutar fuhrt die
Zahnstation in den umliegenden Schulen ebenfalls

Screeninguntersuchungen durch. Das SMAH wurde geratemalig weiter aufgestockt:

Sonographiegerat, Laparoskopieturm, Proktoskopieset und einiges mehr. Und auch die

Kurse in der Sonographie, im Rahmen des Projektes ,Rural Ultrasound®, die fur mehrere

Kliniken angeboten wurden, waren ein voller Erfolg.

Sie haben nun einen Uberblick erhalten tber das, was GRVD 2025 mit Ihren Spenden
an Hilfe auf den Weg gebracht hat.

Far lhre groRzugigen Zuwendungen an dieser Stelle ganz herzlichen Dank. Dieser
herzliche Dank geht aber auch an diejenigen, die diese Spenden mit viel Einsatz in Taten
fr die Hilfsbedurftigen umsetzen, ob als Volunteer, als Mitglied in Vorstand und Beirat
oder in unserer Geschaftsstelle. All das zusammen bewirkt das, was GRVD ausmacht!

Bitte bleiben Sie GRVD weiterhin gewogen.

Mit herzlichen GriiRen, Akwaaba und Namasté
lhr
Jobst Isbary
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Zweck des Vereins

Zweck des Vereins ist es, durch Rat und Tat und in Zusammenarbeit mit den zustandigen
Gesundheitsbehorden und unter Bertcksichtigung der kulturellen Gegebenheiten, Beitrage
zur Gesundheitsversorgung, Gesundheitsflrsorge und zur Verbesserung des Gesundheits-
wesens der einheimischen Bevolkerung in Entwicklungslandern zu leisten und alle
MafRnahmen zu treffen, die diesen Zweck direkt oder indirekt fordern.

Der Satzungszweck wird insbesondere erreicht durch:

a. Werbung fir und Finanzierung von ehrenamtlichen Einsatzen von Arzten,
medizinischen Fachkraften, Pharmazeuten, Medizintechnikern und weiteren Kraften.

Vermittlung und Einsatz aller notwendigen und dienlichen Sachmittel, insbesondere der
medizinischen Gerate, Apparaturen und Heilmittel sowie finanziellen Unterstitzungen,
um den Erfolg der Einsatze in medizinisch unterversorgten Gebieten zu sichern.
(Auszug aus § 2 der Satzung in der Fassung vom 15.07.2017).

Leitung und Aufsicht

Der Vorstand besteht aus vier von der Mitgliederversammlung gewahlten Mitgliedern:
Dem Vorsitzenden, dem stellvertretenden Vorsitzenden, dem Schatzmeister und dem
SchriftfUhrer (geschaftsfuhrender Vorstand). Nach der am 15.07.2017 beschlossenen
Satzung mussen, mit Ausnahme des Schatzmeisters, alle Vorstandsmitglieder Mitglied
eines Rotary Clubs - mdglichst mit Erfahrung als Clubprasident - sein. Zudem muss ein
Mitglied des Vorstandes im Sinne von § 26 BGB Governor oder Pastgovernor eines
deutschen Rotary Distrikts und mindestens ein Mitglied Arzt sein. Vertretungsberechtigt sind
der Vereinsvorsitzende und sein Stellvertreter jeweils allein. Der Vorstand wird fur drei Jahre
von der Mitgliederversammlung gewahlt. Daruber hinaus konnen vom Vorstand weitere
Mitglieder kooptiert werden; diese bilden mit dem geschaftsfUhrenden Vorstand den
Gesamtvorstand.

Der amtierende Vorstand wurde von der Mitgliederversammlung am 11.Oktober 2025
(Vorsitzender/Stellvertreter/Schatzmeister/ Schriftfihrer) fur die Dauer von drei Jahren neu
gewahlt. Ihm gehoren an:

Dr. med. Jobst Isbary Vorsitzender

Dr. med. Claus Kiehling stellv. Vorsitzender

Dr. jur. Dirk Gilberg SchriftfUhrer

Jan Konigshoven Schatzmeister

Kooptierte Vorstandsmitglieder sind in 2025:

Dr. med. Franz Josef Aka Einsatzkoordinator Volunteers

Holger Knaack Kontakt zu Rotary International

Dr. med. Claus Kiehling Landerkoordinator Asien

Dr. med. Norbert Golz Landerkoordinator Afrika

Winfried Nusser Fundraising, Kommunikation, Organisation
Prof. Dr. med. Ulrich Sprandel Krankenhauskooperationen

Robert Leichtle Transport und Logistik

Jorg Bahr BISS — Bernhard und Ingeborg Scharf Stiftung




Die Tatigkeit der Vorstandsmitglieder erfolgt ehrenamtlich (§ 9.5 Satz 1 der Satzung).
Gemal § 9.5 Satz 3 erhalten Vorstandsmitglieder und von diesen Beauftragte Ersatz ihrer
Auslagen, die zur Erledigung von Vereinsangelegenheiten erforderlich sind und in
angemessener Form nachgewiesen sind.

Der Vorstand entscheidet Uber die Verwendung der Vereinsmittel. Er tagt nach Bedarf
mehrmals jahrlich, teilweise in Form von Online-Sitzungen. Die Umsetzung seiner
Entscheidungen erfolgt mit Unterstlitzung einzelner Rotarier durch den Gesamtvorstand,
insbesondere durch die Landerkoordinatoren sowie den Vorsitzenden. Die satzungs- und
bestimmungsgemale Verwendung der an Dritte weitergeleiteten Mittel wird mindestens
zweimal jahrlich durch die Landerkoordinatoren im Rahmen von Kontrollbesuchen gepruft.
Weitere Kontrollen finden durch den Vorsitzenden und in Einzelfallen durch die entsandten
Arzte statt.

Das aufsichtfiihrende Organ ist die Mitgliederversammlung. Sie tritt mindestens einmal im
Jahr zusammen und entscheidet unter anderem uber die Entlastung des Vorstands.

Der Verein fuhrt als weiteres Gremium einen Beirat, der aus mindestens drei und hdchstens
sieben Personen besteht und dessen Mitglieder jeweils fur die Dauer von zwei Jahren
berufen werden (vgl. § 12 der Satzung). Gemal § 12.1 hat der Beirat in Fragen der
strategischen mittel- und langfristigen Ausrichtung der Vereinspolitik eine beratende
Funktion. Darlber hinaus hat er die Aufgabe, die Bindung des Vereins und seiner
Zielsetzungen an die Regeln von Rotary International zu gewahrleisten (§ 12.3).

Mitglieder des Beirates 2025-2026:

Prof. Dr. med. Joachim Teichmann Vorsitzender

Dr. med. Hans-Georg Jester stellvertretender Vorsitzender
Jorg Bahr

Dr. med. Ralf Hardenberg

Prof. Dr. med. Hans-lko Huppertz

Prof. Dr. med. Heiner Winker

Prof. Dr. med. Ulrich Vetter

Da die Gesamteinnahmen des GRVD e.V. in diesem Jahr wieder unterhalb von 500.000,00
€ liegen, ist eine Prufung durch einen Wirtschaftsprufer nicht erforderlich, da diese erst zu
erfolgen hat, wenn GRVD Gesamteinnahmen Uber 500.000,00 € in zwei aufeinander
folgenden Jahren erzielt. Es erfolgt eine Kassenprufung durch zwei fachlich geeignete, von
der Leitung des Vereins unabhangige Personen.

Die Gewinnermittlung wurde als Uberschussrechnung der Betriebseinnahmen Uber die
Betriebsausgaben (§ 4 Abs. 3 EstG) unter Beachtung der steuerlichen Vorschriften durch
die BDO DPI AG erstellt. Die Erstellung erfolgte durch einen Wirtschaftsprifer und eine
Steuerberaterin. Jan Konigshoven, Vorstandsvorsitzender BDO DPI AG und GRVD-
Schatzmeister, war in den Prozess der Gewinnermittlung zur Vermeidung jedweder
Befangenheit nicht eingebunden.




Tatigkeit

Schwerpunkt der Vereinstatigkeit ist die Organisation und Foérderung freiwilliger
Einsatze von medizinischem Personal in solchen Entwicklungslandern, die in
besonderem Malle von medizinischer Unterversorgung betroffen  sind.
Haupteinsatzlander sind Ghana und Nepal sowie fallweise Spezialprojekte, wie derzeit in
Indien.

Neben arztlicher Versorgung und Behandlung werden dabei auch Aufklarungsarbeit tber
Vorsorge, Hygiene, Familienplanung oder Krankheiten (z.B. Aids) geleistet und medizinische
Forschung zur Verbesserung der Gesundheitssituation in den Einsatzlandern unterstitzt.
Im Rahmen der Einsatze ist daruber hinaus nach Moglichkeit auch die Weiterbildung
einheimischer Arzte oder Krankenschwestern/Pfleger vorgesehen. Zusatzlich werden
auch das Hospitieren von medizinischem Personal in deutschen Krankenhausern
ermdglicht und dariber hinaus verstarkt Stipendien vor Ort vergeben, mit dem Ziel, einen
nachhaltigen Wissens- und Fahigkeitsaufbau sicherzustellen. In Absprache mit den
Krankenhaustragern in den Einsatzlandern unterstutzt der Verein zudem ausgesuchte
Krankenhauser materiell, allerdings in zeitlich limitierten Projekten, auch in Form von
medizintechnischer Hilfestellung.

Werbung und Information

Der Verein wirbt insbesondere bei Vortragen durch seine Volunteers, Vorstands- und
Beiratsmitglieder in Rotary Clubs, daruberhinaus im Rahmen von rotarischen und
anderen Veranstaltungen, um Geld- und Sachspenden. Projektgebundene Spenden
werden als solche erfasst. Dabei ist sichergestellt, dass diese Spenden projektbezogen
verwendet werden. Sachspenden werden auch Uber eine Bedarfsliste im Internetauftritt
eingeworben.

Informationen Uber die Tatigkeit des Vereins sind den halbjahrig erscheinenden GRVD-
Berichten, den Beitragen im ,Rotary Magazin® sowie der GRVD-Webseite zu entnehmen.

DZI Siegel

Das Deutsche Zentralinstitut fur soziale Fragen (DZI) hat im Rahmen seiner jahrlichen
Uberprifung nach intensiver und umfassender Prifung ermeut festgestellt, dass der
German Rotary Volunteer Doctors e.V. die ,Spenden-Siegel-Standards erfullt® und hat
das DZI Spenden-Siegel fir den Zeitraum vom 01.04.2025 bis 31.03.2026 weiterhin
zuerkannt. Mit Schreiben vom 12.03.2026 wurde die Verlangerung bis zum 31.03.2027
festgestellt.




Jahresergebnis 2025

Im Geschaftsjahr 2025 erzielte der Verein Einnahmen in Hohe von insg. 414.656,25 €.
Die Ausgaben betrugen 479.754,87 €, der Unterdeckung mithin 65.098,62 €.

Die Einnahmen unterteilten sich dabei wie folgt:

Geschaftsjahr 2025 2024
Geldspenden 325.408,56 € 315.602,06 €
Sachspenden 39.791,80 € 15.287,22 €
Mitgliedsbeitrage 45.310,00 € 44 867,77 €
Zwischensumme 410.510,36 € 375.757,05 €
(Sammlungsergebnis)

Sonstige Einnahmen 4.145,89 € 32.985,35 €
Gesamteinnahmen 414.656,25 € 408.742,40 €

Die Geldspenden und die Sachspenden haben sich im Vorjahresvergleich um ca. 10 %
erhoht. 71 Spenden lagen bei 1.000,00 € und mehr (davon 12 von Rotary Clubs).
Im Jahr 2025 erhielt GRVD insgesamt 180.420,12 € zweckgebundene Spenden fur
Projekte in Ghana und Nepal.

Ansonsten resultierten die Geldspenden fir die Entsendungen von Volunteers und
sonstige Projekte wie in den Vorjahren aus Spenden in der Folge von Prasentationen der
Arbeit des GRVD in Online-Meetings von Rotary Clubs sowie einer Vielzahl gréfzerer und
kleinerer sonstiger Spenden sowie fur die Projekte ,Aktion Volta Augenklinik®, ,Ortho
Nepal“ und ,Ultraschall in Nepal®.

Die Mitgliedsbeitrage sind bei gleichbleibender Mitgliederzahl (GJ 942, VJ 958) auf
stabilem Niveau.

Die sonstigen Einnahmen von 4.145,89 € resultieren aus Zuschussen der Gesellschaft
fur Internationale Zusammenarbeit (GlZ) und daneben aus Zinseinnahmen.




Die Ausgaben verteilten sich im Geschaftsjahr 2025 folgendermal3en:
2025

Geschaftsjahr

Ausgaben fiir Projektforderung

Sach- und sonstige Ausgaben 416.744,65 € 264.672,16 €
Ausgaben fiir Projektmanagement

Sach- und sonstige Ausgaben 384,13 € 8.806,34 €
Personalausgaben 31.098,77 € 42.520,71 €

Ausgaben fur Werbung und
Offentlichkeitsarbeit

Sach- und sonstige Ausgaben 8.387,59 € 10.281,99 €
Personalausgaben 6.219,78 € 8.498,53 €
Ausgaben fiir Verwaltung

Sach- und sonstige Ausgaben 12.773,57 € 9.865,17 €
Personalausgaben 4.146,38 € 5.932,49 €
Gesamtausgaben 479.754,87 € 350.577,39 €

Bei den Ausgaben fur die Projektférderung wird unterschieden zwischen den Kosten
der Einsatze und dem Aufwand fur direkte Hilfen. Der Aufwand fir Einsatze
untergliedert sich in Reisekosten, Aufenthaltskosten und die Kosten fur
Versicherungen. Bei den direkten Hilfen wird zwischen dem Aufwand far
medizinisches Gerat und den sonstigen direkten Hilfen differenziert. Diese Kosten
haben sich wie folgt entwickelt:

Geschaftsjahr 2025 2024
Ausgaben fir Einsatze insgesamt 91.291,43 € 99.085,45 €
davon Reisekosten 82.549,88 € 81.389,18 €
Aufenthaltskosten 3.270,00 € 7.153,59 €
Versicherungen 5.471,55 € 10.542,68 €
Ausgaben fiir direkte Hilfen insgesamt 269.963,95 € 165.586,71 €
davon medizinisches Gerat 159.071,48 € 12.822,65 €
sonstige direkte Hilfen 110.892,47 € 152.764,06 €

Die Ausgaben fiir Einsatze insgesamt sind im Vorjahresvergleich leicht ricklaufig.
Wahrend die Reisekosten weitestgehend konstant blieben, haben sich die
Aufenthaltskosten und die Versicherungskosten stichtagsbezogen verringert.

Die Ausgaben fiir direkte Hilfe betreffen die unmittelbare finanzielle Unterstitzung
der Krankenhauser. Insgesamt haben sich diese im Vorjahresvergleich deutlich
erhoht.




Die Kosten der Verwaltung haben sich wie folgt entwickelt:

Geschaftsjahr 2025 2024
Gesamtausgaben 16.919,95 € 15.797,66 €
davon Burokosten 2.118,51 € 729,04 €
Personalausgaben 4.146,38 € 5.932,49 €
sonstige Kosten 10.655,06 € 9.136,13 €

Die Gesamtkosten der Verwaltung haben sich im Berichtsjahr leicht erhoht. Die hierunter
ausgewiesenen Kosten fur die laufende Buchhaltung wurden GRVD wie in den Vorjahren
als Spende zur Verfigung gestellt.

Kostensatz fiir Offentlichkeitsarbeit und Verwaltung

Der Anteil der Werbe- und Verwaltungsausgaben (31.527,32 €), gemessen an den
Gesamtausgaben (479.754,87 €), betrug 6,57 % (Vorjahr: 9,86 %) im Jahr 2025 und ist
prozentual, aufgrund der gestiegenen Gesamtausgaben (hier insbesondere der
gestiegenen Materialspenden), niedriger als im Vorjahr.

Die Projekte des GRVD

GRVD arbeitet mit dem Ziel, in den von ihm in Ghana und Nepal betreuten Krankenhausern
einen nachhaltigen Beitrag zur Verbesserung der medizinischen Versorgung zu leisten. Dem
dient in erster Linie die Entsendung von Arzten und medizinischem Fachpersonal
unterschiedlicher Fachrichtungen entsprechend dem zusammen mit den Krankenhausern
definierten Bedarf. Vermehrt konnte mit gutem Erfolg der Austausch von Fachwissen und
das Projektmanagement Uber Videokonferenzen erfolgen.

Angestrebt wird normalerweise ein mehrmaliger Einsatz der Volunteers in demselben Haus
sowie Aufbau eines fachlich gepragten Netzwerks und damit verbundenem regelmaliigen
Austausch. Dabei hat die Weitervermittlung von Wissen im Sinne einer kontinuierlichen Aus-
und Fortbildung des lokalen Personals einen hohen Stellenwert.

Neben Arzten und medizinischen Mitarbeitern kommt auch zunehmend technisches
Fachpersonal zum Einsatz, welches in gleicher Weise auf den Fachebenen wirkt.

Ein gleichfalls wichtiger Aspekt der Arbeit von GRVD beruht auf der Erkenntnis, dass sich
langfristig Nachhaltigkeit nur einstellen kann, wenn neben personlicher Qualifizierung das
Arbeitsumfeld der lokalen Mediziner und Hilfskrafte so verandert wird, dass sie dank
besserer technischer und raumlicher Mittel eine qualitativ bessere Leistung erbringen
kénnen. Daraus resultieren mehr Zufriedenheit mit der Arbeit und so eine grofRere Stabilitat
der Arbeitsverhaltnisse. Und nicht zuletzt gewinnen die Krankenhauser an Attraktivitat fur
neues Personal, was einen positiven Effekt fur die zu betreuenden Patienten hat.

Entsprechend dieser Erkenntnis hat GRVD bisher eine Vielzahl von Ertlichtigungsprojekten
in Ghana, Nepal und Indien mit Hilfe dritter Forderer angestof3en, begleitet oder
durchgefuhrt. Neben diesen initialen Arbeiten werden viele dieser Projekte weiterhin
kontinuierlich in materieller wie personeller Hinsicht von GRVD unterstitzt.




Projekte 2025 und Ausblick 2026
Ghana

2025 starkten wir die medizinische Versorgung in Ghana durch die Anschaffung neuer
Gerate, Schulungen und operative Einsatze.

Ein Schwerpunkt in Chinderi war die Installation einer
Photovoltaikanlage, die Mitte Februar abgeschlossen wurde.
Dartiber hinaus wurde die medizinische Ausstattung durch
Patientenmonitore und einen Neugeboreneninkubator erganzt.

Fiar das Holy Family Catholic Hospital in Techiman wurde ein Gastroskop

beschafft.

Die dortige Augenklinik erhielt zudem ein Mikroskop von Zeiss, das im Laufe

des Jahres vor Ort eintraf und die augenmedizinische Versorgung

unterstutzt. L

Das Network for Emergency Training Ghana (NETG) wurde mit 7.000
Euro gefoérdert. Die Unterstlitzung galt der Notfallausbildung in Techiman
und Sogakope sowie umliegenden Krankenhausern.

Weitere Schwerpunkte waren die Projekte Palliative

Care Ghana an verschiedenen Standorten.

Das CTG-Trainingsprogramm wurde in den Kliniken in
Techiman, Nkawkaw und Eikwe fortgesetzt.

Fir Sogakope und Chinderi wurden PAUL-Wasserfilter

beschafft und im November installiert. Sie leisten einen

Beitrag zur Versorgung mit sauberem Wasser.

Zudem wurden verlorengegangene Teile der Anasthesieausstattung fur diese
beiden Standorte nachgeordert.

Das St. Anne Catholic Hospital in Damongo erhielt im November eine finanzielle
Unterstitzung in Hoéhe von 1.500 Euro fur OP-Schuhe und -Kleidung sowie
Klinikausstattung.

Ebenfalls im November fand unter Beteiligung des Teams Scholhélter
zum wiederholten Mal ein vierwochiger operativer Einsatz in Agroyesum

am St. Martin’s Hospital statt. Zwei Teams unterstutzten dort, Gber einen
Zeitraum von vier Wochen, die chirurgische Versorgung. Ein zentraler g
Entwicklungsschritt war die Einfihrung eines Laparoskopie-Projektes,

mit dem Ziel, die Kolleginnen und Kollegen vor Ort systematisch in die [,
minimalinvasive  Chirurgie einzuarbeiten und mittelfristig eine £ 12
eigenstandige Durchfiihrung entsprechender Eingriffe zu ermoglichen.




Die Projektplanung flr 2026 umfasst wieder medizinische Einsatze, die Weiterentwicklung
der Endoskopie und der Palliativversorgung, die Fortsetzung der CTG- und NETG-
Projekte sowie Verbesserungen bei Hygiene und klinischer Ausstattung. Einen
Schwerpunkt bildet Techiman mit der Erdffnung der Prothesenwerkstatt und dem
Waschereiprojekt.

Das Team Timmermann plant wieder einen Einsatz fur Hernienoperationen am Methodist
Faith Healing Hospital in Ankaase. Dort wird auch die Er6ffnung der Zahnarzthelferinnen-
Schule mit Spannung erwartet.

Das Hygieneprojekt wird durch das Ehepaar Leidner an verschiedenen Kliniken
fortgesetzt.

Caroline Glockel soll den Bereich Palliative Care Ghana von Ralf Hardenberg
Ubernehmen, der sich verstarkt fir das Endoskopieprogramm einsetzen wird. Als
Endoskopie-Standorte sind Nkawkaw, Battor und Techiman genannt, die Einbeziehung
von Damongo ist noch offen. Fur die Kliniken in Techiman, Nkawkaw und Akwatia ist die
Anschaffung von Endoskopiertirmen geplant.

Das Holy Family Catholic Hospital in Techiman soll zudem mit einem Diathermiegerat
ausgestattet werden. Die Einweihung der dortigen Orthopadiewerkstatt ist fur die
Jahresmitte vorgesehen und der Neubau und Ausstattung einer Wascherei in Planung.

Das St. Joseph Hospital in Nkwanta soll mit einem Entbindungsbett und 20 Klinikbetten
unterstutzt werden.

Norbert Golz
Landerkoordinator Afrika




Projekte 2025 und Ausblick 2026
Nepal

Dhulikhel Hospital

Am Dhulikhel Hospital konnten mehrere wichtige MalRnahmen umgesetzt beziehungsweise
weitergefuhrt werden.

Im Bereich der Aus- und Weiterbildung absolviert Dr. Shameer eine dreimonatige
Hospitation in der HNO-Abteilung der HNO-KIinik der LMU-Gro3hadern. Dr. Nitesh erhielt
die Mdglichkeit zu einer Hospitation in der Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
(MKG) der Universitat Wirzburg. Daruber hinaus wurde die Einrichtung einer geriatrischen
Zahnstation, zusammen mit der Klinik, finanziert.

Das Kinderscreening in den Bereichen HNO, Augen und Zahne wird m-
ebenfalls fortgefuhrt. Ziel ist es erneut, rund 5.000 Kinder zu untersuchen &
und dadurch Erkrankungen friihzeitig zu erkennen und zu behandeln.

Ein weiterer Schwerpunkt war die technische Unterstitzung des
Dhulikhel Hospital. Die Dialysegerate wurden repariert. Gleichzeitig
erfolgte eine Schulung des zustandigen Medizintechnikers, um kunftig
eine moglichst eigenstandige Wartung und Reparatur der Gerate zu
ermoglichen.

Im Zusammenhang mit der Flutkatastrophe wurde das Dhulikhel Hospital durch einen
speziellen Fonds fur die medizinische Versorgung der Flutopfer unterstitzt. Dabei sollen
insbesondere auch Kinder versorgt werden, die durch die Katastrophe ihre Familien
verloren haben.

Ein wichtiger neuer Schwerpunkt ist au3erdem der Aufbau einer Tumorkonferenz und einer
strukturieten  Tumordokumentation. An der Tumorkonferenz wird regelmalig
teilgenommen, unter anderem durch M. Lutz aus dem Bereich Gastroenterologie und P.
Sammel aus der Gynakologie. Zusatzlich wurde eine Zusammenarbeit mit dem Bhaktapur
Cancer Center im Bereich der Immunhistochemie begonnen.

Fir die Endoskopie wurde weiteres Zubehor geliefert.

Auch verschiedene kleinere Projekte und Einrichtungen in der Region wurden unterstutzt.
In Phalebas wurden Bodenplatten im ersten Stock verlegt und ein Regendach errichtet. Fur
Puttar konnte mangels Patienten keine Unterstitzung geleistet werden. In Dolakha und
Sanghutar sind beziehungsweise waren Volunteers vorgesehen; fiur Sanghutar besteht
daruber hinaus die Mdglichkeit eines Einsatzes eines Zahnarztes aus Ulm.

Ultraschallprojekt

Auch das ,Rural Ultrasound-Project” konnte, unter der Leitung von Ursula Hege-Blank und
Wolfgang Blank, erfolgreich fortgesetzt werden.




Scheer Memorial Adventist Hospital, Banepa

Das Scheer Memorial Adventist Hospital in Banepa war ein weiterer wichtiger
Schwerpunkt der Aktivitaten.

Durch die Unterstitzung des Rotary Clubs Weimar und von Stefan Volker (Netz fur
Nepal) konnte die Finanzierung des Gebaudes mit der neuen Dialysestation ermoglicht
werden. Zusatzlich wurde die Finanzierung der erforderlichen Reverse-Osmose-
Technik ubernommen.

Die Dialysestation wurde eingerichtet und die
Organisation der regelmaligen Wartung der
Dialysegerate unterstutzt. Daruber hinaus wurde ein
Zuschuss zur Ausstattung des neuen, erdbebensicheren
Ambulanzgebaudes geleistet.

Auch die fachliche Weiterentwicklung des medizinischen
Personals wird geférdert. Der Chirurg Dhruba Kadel
erhalt finanzielle Unterstitzung, um in China die
Zusatzbezeichnung ,Cancer Surgeon® zu erwerben.

Ein weiterer Schwerpunkt ist der Aufbau der Bereiche Endoskopie und Onkologie. Die
vorhandenen Endoskope werden durch Gerate der Fuji 700er-Serie ersetzt. Die bisher
vorhandenen Gerate sollen anschliel3end an andere Kliniken weitergegeben werden,
damit auch dort die endoskopische Versorgung verbessert werden kann.

Parallel dazu findet ein Austausch mit dem Bhaktapur Cancer Center hinsichtlich der
Immunhistochemie statt.

Die Endoskopie in Banepa soll darlber hinaus, als Trainingszentrum etabliert werden.
Dort sollen Endoskopeure und Assistenzpersonal aus Hetauda, Jumla und Bayalpata
ausgebildet und praktisch geschult werden.

Ein wichtiger Bestandteil der Arbeit sind weiterhin die Einsatze von Volunteers in den
Bereichen Innere Medizin, Padiatrie, Chirurgie und Gynakologie. Um den Einsatz der
Volunteers nachhaltig zu ermdglichen, wurden zwei Unterklnfte errichtet. Dabei
handelt es sich um Ein-Zimmer-Hutten mit Kiche und Bad.

GRVD ubernimmt die Behandlungskosten fir die Kinder eines Waisenhauses in
Panauti, die Versorgung wird durch SMAH gewahrleistet.




Spinal Injury Rehabilitation Centre Sangha/Kavre

Auch das Spinal Injury Rehabilitation Centre in Sangha/Kavre wurde gezielt
unterstutzt.

FUr die Einrichtung wurde ein neues Urodynamic-System beschafft und
das zustandige Personal entsprechend geschult sowie das notwendige
Verbrauchsmaterial gekauft.

Ein weiterer wichtiger Bereich ist die Ubernahme von Behandlungskosten
fur mittellose Patienten. Dies gilt insbesondere auch fir
querschnittsgelahmte Flutopfer, deren Behandlungskosten tbernommen
werden. Darlber hinaus wurden Rollstiihle zur Verfigung gestellt.

Unterstutzung weiterer Krankenhauser

Die Unterstutzung wurde gezielt auf Krankenhauser in unterversorgten Regionen
ausgeweitet.

Hetauda

Das groflere Offentliche Krankenhaus in Hetauda liegt an pgp—r
einem wichtigen Verkehrsknotenpunkt im Terai. Dort p— Y ot -

stand bislang lediglich ein Gastroskop zur Verfliigung. % ﬁ.ﬂ u

Zur Verbesserung der endoskopischen Versorgung 0 #55 mssd e R o H
wurde ein Koloskop an das Government Hospital y
Ubergeben. Gleichzeitig begann der fachliche Austausch s P L PN v
und die Ausbildung des dort tatigen Chirurgen Sujan ; ' :
Manandhar in Banepa.

Das Provinzkrankenhaus in Jumla liegt im
on STV IAsTRT DIcTOSTe Westen Nepals und ist etwa acht Stunden von
e . einer grofleren Klinik entfernt. Auch dort stand
: bislang lediglich ein Gastroskop zur Verfugung.
Zur Erweiterung der diagnostischen
Moglichkeiten wurde ein Koloskop ubergeben.
Daruber hinaus unterstutzen Volunteers aus
= dem Bereich Gastroenterologie den Aufbau einer
eigenen Endoskopie Einheit. Vorgesehen sind Einsatze von Michael Guggenberger

und Walter Frasch.

Zusatzlich hospitiert Nirmal Thapa in Banepa, um seine Kenntnisse und Erfahrungen
im Bereich der Endoskopie weiter auszubauen.




Bayalpata

Das Krankenhaus in Bayalpata verflgt Uber 50 Betten und
befindet sich in einer medizinisch unterversorgten Region
im Westen Nepals. Die Entfernung zu einer gréf3eren Klinik
betragt etwa neun Fahrstunden. Bislang gibt es dort keine
Endoskopie und auch keine entsprechende Ausstattung |
fur Intubationsnarkosen.

Im Oktober ist daher ein Training des Internisten Sarose
Dhungana und des Chirurgen Sanjeev Joshi gemeinsam mit dem Assistenzpersonal
in Banepa vorgesehen.

Im Oktober erfolgt gemeinsam mit Hari Adhikari von Nepal Hilfe Beilngries ein erster
Besuch in Bayalpata. Ziel ist die konkrete Planung des Aufbaus einer Endoskopie
Einheit sowie der notwendigen Anasthesieausstattung. Dazu gehoéren unter anderem
ein Narkosegerat, Monitore und Perfusoren.

Gesundheitscamps
Zusatzlich zu den genannten Klinikprojekten wurden durch Babu Ram Giri weitere

Health Camps im Gebiet von Gorkha und im Terai
organisiert und durchgefuhrt.

— T e

Die Gesundheitscamps richteten sich insbe- W
sondere an Kinder und Frauen. Insgesamt konnten GRPHAN

dabei etwa 1.800 Menschen medizinisch erreicht :
und versorgt werden. Die Finanzierung dieser WWW J
MafRnahmen erfolgte durch GRVD.
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Claus Kiehling
Landerkoordinator Asien




Projekte 2025 und Ausblick 2026
Indien

Ein Samstagmittag im Februar. Auf dem Flur des Mission Hospitals in der westindischen
Stadt Jalna stehen die Menschen Schlange: Frauen in buntgemusterten Saris, die
Handgelenke voller Armreifen, Ketten um den Hals und um die Fuligelenke -
zurechtgemacht wie fur einen feierlichen Anlass. Auch ein paar Manner, schlicht gekleidet,
stehen dort, und muslimische Frauen in dunklen Gewandern. Dazwischen viele Kinder,
jeden Alters, auch sie zum grof3en Teil auffallend hiibsch angezogen. Seit Stunden schon
warten sie am Krankenhaus.

Es ist Tag eins des ,Free Grand Plastic Surgery Camp®“. Screening-Tag. Finanziert,
organisiert und groRRartig unterstitzt wird dieses Camp von den Rotary Clubs Hattingen,
Bombay-Midtown, Jalna und dem GRVD. Jeden Winter - m '
und das seit mittlerweile 20 Jahren - reisen plastische o e

Chirurgen und OP-Personal, Anasthesisten, Mund-Kiefer- e |
Gesichts-Chirurgen und ein Kinderarzt nach Jalna, um | Ei’w ! ‘
dort knapp zwei Wochen lang kostenlos ihre Arbeit zu ool L N
machen — flir Menschen, die eine solche Behandlung [Eaaties -f'l', A W»;‘
sonst niemals bekamen. A0 1D Bk v o v w06

Das offentliche Gesundheitssystem bietet hier nur eine

Grundversorgung, so dass viele Menschen mit teils schweren korperlichen
Einschrankungen leben mussen. Ihnen will das deutsch-schweizerische Team unter

Leitung des Anasthesisten Rotarier Dr. Gerhard Karl Schlosser helfen: Operiert werden
vorrangig Kinder und Jugendliche, aber auch Erwachsene, mit Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten, Fehlbildungen der Extremitaten, Verbrennungsfolgen.

Der besondere Anlass fur die Menschen, der Grund, stundenlang in der sengenden Sonne
auszuharren, ist diese lebensverandernde Maoglichkeit: Dass ihre Kinder, oder auch sie
selbst, von den auslandischen Arzten operiert werden. In zwei Untersuchungsraumen
sichtet das Team die Patienten. Einer nach dem anderen wird hereingeflhrt, zeigt einen
Zettel vor, auf dem ein paar personliche Daten notiert sind: Name, Alter, Gewicht,
Diagnose. Manches ist durchgestrichen, korrigiert, viele Angaben sind falsch. Wie alt ihr
Kind sei, wollen die Arzte von einer jungen Mutter wissen. Doch entweder ist die Frau
Analphabetin, wie so viele hier, oder es hapert mit der Ubersetzung: Erst soll das Kind vier
Jahre alt sein, dann vier Monate, am Ende legt man sich auf eineinhalb Jahre fest.

Die Kommunikation ist tatsachlich nicht einfach: Die meisten Patienten sprechen kein
Englisch, nur die Landessprache Marathi, manche noch die Amtssprache Hindi.
Mitarbeiter des Krankenhauses wollen helfen, die Zettel gehen von Hand zu Hand, es wird
hin- und her Ubersetzt, der kleine Raum ist voller Menschen, voller Stimmen.

Der Anspruch des Teams: Jeder Patient, jede Patientin soll sich vorstellen dirfen. Viele
erhalten auch direkt einen OP-Termin, andere mussen vorerst aus medizinischen
Grinden abgelehnt werden: Wie die Mutter mit dem winzigen Baby, das eine Lippen-,
Kiefer- und Gaumenspalte hat und so schwach ist, dass es kaum schreien kann. Es reif3t
Augen und Mund weit auf, sein kleiner Kérper bebt vor Anstrengung, doch es kommt nur
ein Wimmern heraus. Die Mutter hat Schwierigkeiten, es zu ernahren, weil es kaum trinken
kann. Doch das Kind muss zu Kraften kommen, bevor es operiert wird. Unter- und
fehlernahrte Kinder, teilweise mit Parasitenbefall, werden beraten und bekommen im
nachsten Jahr einen Platz auf der Liste.




Next one, please. So geht es weiter, Stunde um Stunde, bis etwa 100 bis 120 Kinder
visitiert werden konnten. Am Ende des Tages sind die vorbereiteten OP-Plane gut gefullt:
70 Spaltkinder und -Jugendliche sind flr zehn Operationstage eingeplant sowie 56 weitere
Menschen unterschiedlichen Alters mit Verbrennungsnarben und Fehlbildungen der
Extremitaten.
Der Einsatz, der in diesem Jahr das Leben von insgesamt 126
Menschen verandern wird, kann beginnen.
Am ersten OP-Tag stehen vergleichsweise einfache Falle auf dem
Plan: keine sehr jungen Patienten, keine sehr langen Eingriffe. Die
Teammitglieder mussten sich aufeinander einstellen, neue Routinen
entwickeln und die einheimischen Hilfskrafte sinnvoll einbinden,
- erklart Rotarier Dr. Gerhard Schlosser, Facharzt fur Anasthesie und
Intensivmedizin. Zudem muss sichergestellt werden, dass die Gerate
funktionieren.
Lauft alles, folgen alsbald komplexere Falle, damit diese moéglichst lange nachversorgt
werden konnen. Schlechte Wundheilung kann bei den oft mangelernahrten Kindern ein
Problem darstellen, ihre armlichen Behausungen und deren hygienische Bedingungen
bergen ebenfalls Risiken, die bei der Indikationsstellung antizipiert werden mussen.
Teilweise wohnen die Patienten weit entfernt, es gibt keine ambulante Nachsorge, keine
Hausarzte, zu denen sie gehen konnten: ,Man wuirde sie ins Ungewisse entlassen®. Umso
wichtiger ist es, mit dem Jalna Mission Hospital eine lokale Anlaufstelle anbieten zu
konnen und die medizinischen Standards wahrend des Einsatzes moglichst den lokalen
Bedingungen anzupassen, auch in Sachen Hygiene: Denn Einmal-Produkte wie
Handschuhe oder Absaugschlauche wirden hier normalerweise nicht weggeworfen, sie
werden ausgewaschen, zum Trocknen aufgehangt und wieder benutzt.
Auch aus diesem Grund bringt das Team kistenweise Material und Instrumente mit nach
Jalna — und weil vieles im einfach ausgestatteten Mission Hospital schlicht nicht
vorgehalten wird.

Wie in Deutschland auch, liegt die Inzidenz von Lippen-Kiefer-

Gaumenspalten in Indien bei ca. 1 zu 500 Geburten. Doch wahrend

betroffene Kinder in Deutschland bis zum ersten Lebensjahr einen

operativen Spaltverschluss erfahren haben und anschliel3end

multiprofessionell meistens bis zur Volljahrigkeit in fachlicher Obhut

sind, bekommt das Team in Jalna mitunter ungewohnliche
Fehlbildungsauspragungen zu sehen, je alter die Patienten werden.

Um so mehr bedeutet der Eingriff den Betroffenen: Er verandert ihre

Lebensqualitat, verandert ihren gesellschaftlichen Status. Einige

ehemalige Patienten kommen deshalb immer wieder zum

Krankenhaus, um sich zu bedanken, so wie Nandabai. Aufgrund

einer Virus-Infektion, ahnlich den Pocken, verlor die heute 32-Jahrige als Klelnklnd ihre
Nase. So entstellt, schien ihre Zukunft besiegelt. Denn fur viele indische Madchen aus
armen Verhaltnissen, gerade in landlichen Regionen, ist eine ,gute Heirat® bis heute
immens wichtig, um die eigene wirtschaftliche Situation zu stabilisieren oder sogar zu
verbessern, und Kinder zu bekommen, um im Alter versorgt zu sein und nicht einsam und
mittellos zu enden. Mehrere rekonstruktive Operationen anderten Nandabais
vermeintliches Schicksal: Zu ihrem Besuch bringt sie nicht nur ihre Eltern, sondern auch
ihren Ehemann und die beiden Kinder mit. Nandabai ist eine von bis heute etwa 2400
Personen, denen das Team helfen konnte.




Das ,Spaltteam” aus Hannover fahrt seit 2018 jedes Jahr mit, und obwohl sich im Laufe
dieser Zeit einiges verbessert habe, in Bezug auf die technische Ausstattung des
Krankenhauses etwa, die Organisation, sogar die Hygiene, bleibe doch eine ,gewisse
Unplanbarkeit®. Man muss viel improvisieren, das fordert einen intellektuell und
zwischenmenschlich, aber immer findet sich eine Ldsung, es herrscht eine
beeindruckende, besondere Stimmung.
Auch die Operationen selbst verlangen Improvisationstalent und einen gewissen
Pragmatismus und Flexibilitat. Eine multiprofessionelle Patientenversorgung Uber Jahre,
ggf. Jahrzehnte entsprechend dem hiesigen Standard ist dort nur im Ausnahmefall
realistisch, ebenso jedwede Nachbehandlung, die mit Kosten verbunden ist. Insofern hat
die Therapieplanung immer im Einzelfall unter Berlcksichtigung individueller
Erwartungen, lokaler Notwendigkeiten und kultureller Gegebenheiten zu erfolgen. Das
erfordert Demut, Respekt und Akzeptanz unterschiedlicher Perspektiven.
Fur das einheimische Personal wiederum ist der Einsatz eine Gelegenheit, sich
weiterzubilden: Immer wieder fillt sich der Operationssaal mit angehenden Arzten oder
Studenten, die zusehen wollen. Am Jalna Mission Hospital finden derartige Eingriffe nur
im Rahmen des jahrlichen Camps statt. Doch auch nach dem Camp bleibt das Team mit
den indischen Medizinern in Kontakt, verfolgt die Entwicklung der Patienten und wird auch
Uber mogliche neue Falle fir den nachsten Einsatz informiert.
Das jeweils vorgeschaltete Patientenscreening und auch die Nachversorgung werden
aullerhalb des Camps digital kommuniziert, einfachere Falle vor Ort behandelt. So ist auch
eine Uber den Einsatz hinausgehende Versorgung gewahrleistet und fur jeden Camp-
Patienten besteht im dortigen Missionshospital weiterhin eine Anlaufstelle.
Und genau dieser Aspekt sorgt neben weiteren fir eine langfristige und notwendige
Projektstringenz:
Therapiekonzepte und -standards mussen den lokalen Gegebenheiten und
Gepflogenheiten angepasst werden.
Der jahrliche Einsatz zur selben Zeit am selben Ort ermdglicht Folgetherapieschritte
oder Korrekturen und langerfristige Therapiebegleitungen.
Es solten immer erfahrene Operateure in die Indikationsstellung und
Operationsdurchfiihrung involviert sein, um ein ,trial and error” zu vermeiden.
Ein weiteres Ziel sollte die Anleitung lokaler Chirurgen in die Therapiephilosophie sein,
ist aber nicht immer gewahrleistet.

Dieser Austausch hat sich im Laufe der Jahre etabliert, dank zweier treibender Krafte vor
Ort: Rotarier Dr. Anil Tibrewala, plastischer Chirurg aus Mumbai, der eigens fir den
Einsatz anreist, und Rotarier Dr. Christopher Moses als Medical Superintendant vom Jalna
Mission Hospital. Durch sie sind auch die Rotary Clubs Jalna und Bombay Midtown
involviert, deren Mitglieder das Camp finanziell, aber auch mit grolem persdnlichem
Engagement unterstutzen.

Es ist nicht zuletzt diese feste, vertrauensvolle Verbindung, die das Jalna-Projekt auf ein
sicheres Fundament stellt und die Kontinuitdt und damit Nachhaltigkeit dieser Hilfe
moglich macht. ,See you next yearl®, heilt es zur Verabschiedung nach diesem 20.
Einsatz: Die Patienten aus Jalna und Umgebung werden da sein, werden warten und viele
weitere werden ihre ersehnte Chance bekommen.

Gerhard K. Schlosser
Projektleiter Jalna




Wirkungsbeobachtung

Im Rahmen der Steuerung der Entsendungen und Ertichtigungsprojekte verschaffen sich
der Vorsitzende, sein Stellvertreter, die Landerkoordinatoren, der Verantwortliche fur die
Krankenhauskooperationen sowie der Einsatzkoordinator in mehrfacher Weise einen
Uberblick Uber den Erfolg der GRVD-Aktivititen. Jeder Entsandte wird durch den
Einsatzkoordinator vor Entsendung auf seinen Einsatz intensiv vorbereitet. Mit Hilfe der
Berichte seiner Vorganger ist er Ublicherweise gut Uber das informiert, was ihn vor Ort
erwartet. Durch den von ihm im Anschluss an die Entsendung erstellten Bericht ist
gewabhrleistet, dass die Informationskette nicht abreif3t. Die Entsendungen werden durch
Absprache des Einsatzkoordinators mit dem jeweiligen Krankenhaus vorbereitet.
Gleichwohl kommt es in diesem Prozess auch zu Unvorhergesehenem. So kommt es z. B.
vor, dass der einheimische Kollege sich plétzlich entscheidet, Urlaub zu nehmen oder
geplante Untersuchungen oder Operationen nicht stattfinden kénnen, da die ins Auge
gefassten Patienten nicht rechtzeitig einbestellt wurden oder diese den Termin ohne Absage
nicht wahrgenommen haben.

Wenn sich bei Analyse der Berichte und der Interviews mit den Entsandten herausstellt, dass
die Kooperation mit einem Krankenhaus beeintrachtigt ist, wird dies durch den
Landerkoordinator aufgegriffen und mit dem jeweiligen Krankenhausleiter thematisiert.
Dabei ist GRVD auch bereit, eine Zusammenarbeit auf Zeit auszusetzen oder in letzter
Konsequenz auch aufzukundigen.

Neben dem vertikalen Informationsfluss wird auch der Erfahrungsaustausch der Entsandten
untereinander anlasslich der Mitgliederversammlung oder bei zum Teil virtuellen Volunteer-
Treffen organisiert. Auf Basis dieser Treffen entstehen immer wieder wertvolle
Verbesserungsvorschlage. So war und ist die Funktionsfahigkeit gespendeter medizinischer
Gerate Ursache standiger Sorge. Auch kleine Fehlfunktionen flhrten vielfach zur Stilllegung
von Geraten, da entweder wegen fehlender Finanzen, aus Unkenntnis oder Desinteresse
eine Reparatur durch das lokale Servicepersonal unterblieb.

Um hier eine Verbesserung zu erreichen, wurde eine Kooperation mit dem Verein Technik
ohne Grenzen (TeoG e.V.) eingegangen. TeoG sendet — bereits seit einigen Jahren —
Studenten der Ingenieurwissenschaften bzw. erfahrene Handwerksmeister nach Ghana und
Nepal, die gemeinsam mit den vor Ort arbeitenden Krankenhaustechnikern eine
Uberprifung/Reparatur von medizinisch notwendigem Gerat vornehmen. Damit die
finanziellen Mittel fur die Geratereparatur bereitstehen, wurde von GRVD mit den
Klinikbetreibern ein Plan fir entsprechende Rucklagen entwickelt.

Dem ins Auge gefassten Ertichtigungsprojekt eines Krankenhauses geht Ublicherweise ein
Planungsverfahren voraus, das in einen Projektvertrag mundet. Dabei wird auch Wert
darauf gelegt, dass der Krankenhaustrager sich finanziell an dem geplanten Projekt beteiligt,
um sicherzustellen, dass dieser das Projekt mittragt. Die Projektkontrolle obliegt zunachst
einmal dem Landerkoordinator zusammen mit dem Projektteam. In einem regelmalfiigem
(14-tagigem) Jour Fixe mit Vorsitzendem, Landeskoordinator Ghana und Nepal (stellv.
Vorsitzendem), Koordinator fur Arztauswahl und Einsatzplanung sowie Geschaftsstelle
erfolgt die Vorbereitung und die Verlaufskontrolle der Projekte. Der Gesamtvorstand wird
nach Notwendigkeit und im Rahmen der vierteljahrlichen Sitzungen einbezogen.




Vermogen

Das Vermogen hat sich in 2025 wie folgt entwickelt:

Bilanzstichtag

Aktiva

Bankguthaben und Kasse
Passiva

Rucklagen

Bilanzsumme

Planung 2025
(ohne Sachspenden)

Einnahmen
Geldspenden, sonstige Einnahmen

Mitgliedsbeitrage
Gesamteinnahmen

Ausgaben
Projektférderung

Projektmanagement, Offentlich-
keitsarbeit und Verwaltung

Gesamtausgaben
Unterdeckung/Uberschuss

Vermogen

31.12.2025

443.970,44 €

443.970,44 €
443.970,44 €

31.12.2024

509.069,06 €

509.069,06 €
509.069,06 €

GJ 2024
348.587,41 €

44.867,77 €
393.455,18 €

GJ 2024
249.384,94 €

85.905,23 €

335.290,17 €
+58.165,01 €

31.12.2024
509.069,06 €

GJ 2025
329.554,45 €

45.310,00 €
374.864,45€

GJ 2025
376.952,85 €

63.010,22 €

439.963,07 €
-65.098,62 €

31.12.2025
443.970,44 €

Plan 2026
380.000,00 €

45.000 €
425.000,00 €

Plan 2026
390.000,00 €

80.000,00 €

470.000,00 €
-45.000,00 €

31.12.2026

ca. 400.000,00 €

Die Vorjahresergebnisse sowie die Planung fur das Jahr 2026 lassen Sachspenden auf der
Einnahmen- und Ausgabenseite unberlcksichtigt, da diese von unplanbaren Groflen-

ordnungen bestimmt sind.

Infolge des Ukraine-Konfliktes, des Gaza-Krieges und des Krieges im Nahen Osten sowie
der jungsten Flutkatastrophe in Nepal ist die Einnahmeplanung nochmal unsicherer
geworden. Es ist damit zu rechnen, dass diese Situation in Nepal zu erhdhtem
Spendenaufkommen fuhrt, bei gleichzeitig vermehrt notwendiger finanzieller Hilfe, was
insgesamt zu einer Negativ-Bilanz fuhren durfte. Ansonsten werden unsere Ausgaben ganz
wesentlich von den Entsendungen ins Ausland, den Ausbildungsmafnahmen im Inland und

den Investitionen in die betreuten Krankenhauser bestimmt.




Nicht in der Einnahmen-/Ausgabenrechnung erfasste Wertschopfung

In den Einsatzlandern bearbeitet GRVD-Investitionsprojekte in Zusammenarbeit mit
Rotary Distrikten, Rotary Deutschland Gemeindienst e.V., The Rotary Foundation sowie in
Einzelfallen dem Bundesministerium fur Wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung,
der Gesellschaft fur internationale Zusammenarbeit (G1Z) oder auch dritten Institutionen
wie z. B. Lions International.

GRVD hilft bei der Planung von Vorhaben und beobachtet deren Umsetzung und weitere
Entwicklung nach Projektabschluss.

Da GRVD dber gewachsene Kontakte und mehrjdhrige Erfahrung an den
Investitionsstandorten verfugt, wird so einer Fehlleitung von Mitteln bzw. dem
unsachgemafllen Umgang mit Gebduden, Geraten und Instrumenten weitestgehend
vorgebeugt. An diesen Standorten eingesetzte Volunteers berichten Uber die dortigen
Erfahrungen und unterstutzen eventuell erforderliche Nachbesserungen. Viele der bei
diesen Projekten eingesetzten Finanzmittel flie3en in der Regel Uber die Konten der Partner
und erscheinen deshalb nicht in der GRVD-Jahresabrechnung.

Ebenfalls nicht in der Einnahmen-/Ausgabenrechnung enthalten ist der Gegenwert der
Arbeitsleistung der von GRVD entsandten Volunteers und Ehrenamtlichen vor Ort. Diese
Leistungen der ehrenamtlich tatigen Krafte (Arzte, Pflegepersonal, Physiotherapeuten,

Hebammen, Krankenhausberater sowie Techniker) ist allerdings nur schwerlich mit einem
durchschnittlichen Stundensatz anzugeben. Ebenso nicht enthalten in dieser Rechnung ist
der Gegenwert der gespendeten Materialien ohne Sachspendenbescheinigung.

Abschliel3end Iasst sich sagen: Mit sehr groRem Engagement in Form von vielen Arbeits-
und Einsatzstunden - verbunden mit viel Empathie - setzen sich unsere GRVD-
Ehrenamtlichen ein, um Hilfe zu leisten. Auch das von den Ehrenamtlichen und Mitgliedern
zur Verfigung gestellte Netzwerk tragt einen nicht unbetrachtlichen Beitrag zu dieser Hilfe
bei. Ebenso nicht in Zahlen fassen kdnnen wir das Mehr an Perspektive, das wir unseren
Patienten und auch unseren Partnern in Afrika und Asien mitgeben. Es ist unser Lohn und
unser Ansporn zugleich.

Dafur sage ich DANKE!
Dr. Jobst Isbary
Vorsitzender GRVD e.V.

Biberach, 28.09.2026




