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LIEBE UNTERSTUTZER*INNEN,

genauso wie 2020 wurde das Jahr 2021 von der
COVID-19-Pandemie gepragt. Bei CADUS haben
wir uns gut an die Situation angepasst, die 2020
noch véllig neu war und uns, wie die meisten
Menschen, Uberrascht hatte.

Unsere Routinen umfassen nun mehr digitale
Komponenten und Aufgaben wie das Erstellen
und Umsetzen von Hygienekonzepten gehoren
mittlerweile zu unserem taglichen Arbeitsab-
lauf. Wahrend wir in unserem Hauptquartier in
Deutschland problemlos Zugang zu allen beste-
henden Hilfen gegen die ansteckende und téd-
liche Krankheit COVID-19 hatten — beispielsweise
Impfungen und hochwertige Masken —, wurde uns
als internationale Organisation erneut bewusst,
dass nicht alle Menschen einen solchen privilegi-
erten Zugang haben. Ungleicher Zugang zu pan-
demiebezogenen Hilfsgutern und spezialisierter
medizinischer Versorgung war nicht nur ein Thema
innerhalb von CADUS, sondern dominierte in erster
Linie unsere humanitaren Aktionen im Jahr 2021.
Wir setzten die regionale Maskenproduktion in
Nordostsyrien fort und boten Hygieneschulungen

zusammen mit deren Verteilung an. Wir stellten
gespendete Masken humanitaren Organisationen
an Europas AuBengrenzen zur VerflUgung, teilten
Fachwissen zur Behandlung von COVID-19 mit
Krankenhausern in Papua-Neuguinea und gingen
eine Klinikpartnerschaft fur Schulungen zur Infek-
tionspravention und -kontrolle im Irak ein.

Unsere Langzeitprojekte in Nordostsyrien — das
Feldkrankenhaus im Camp Al Hol und der Oper-
ation Desk — wurden mit der zusatzlichen Heraus-
forderung der Pandemie fortgefuhrt, wobei der
Zugang zu Materialien fur die Pandemiebekamp-
fung schwierig war.

Das durchdringende Thema des ungleichen
Zugangs verschwand auch nicht fur Menschen,
die aus Konfliktzonen oder von globalen
Ungleichheiten stark betroffenen Orten fliehen
und in Europa Zuflucht suchen. Grundlegende
Menschenrechte werden an Europas AulRengren-
zen weiterhin verletzt. Die Unterstutzung, die wir
in Form von medizinischer Hilfe und Versorgung
fur Menschen auf der Flucht leisten kdnnen, fuhlt



sich manchmal wie ein Tropfen auf den heiRen
Stein an im Vergleich zu den politischen und
gesellschaftlichen Veranderungen, die nétig sind,
um nachhaltige Losungen zu schaffen. Dennoch
unterstutzte CADUS erneut diejenigen, die im
Netz der voreingenommenen Burokratie, recht-
lichen Grauzonen und rechtswidrigen ZurlUckweis-
ungen gefangen sind.

Um unsere Notfallhilfe weiter zu verbessern, arbei-
ten wir intensiv daran, unser System und unsere
Ausrustung zu verfeinern, modularer und flexibler
zu werden als je zuvor. Bei diesem Bestreben sind
wir nicht allein.

Wir arbeiten international mit groRartigen
Kolleg*innen zusammen und treffen auf hoch
engagierte Menschen, die selbst unter den widrig-
sten Umstanden etwas bewirken wollen. Diese
Inspiration und die kontinuierliche Unterstutzung
durch Spenden und ehrenamtliche Mitarbeit
pragen unsere Organisation und ermoglichen es
uns, weiterhin auf humanitare Notfalle zu reag-
ieren. Daher mochten wir uns bei Euch allen
bedanken und hoffen, dass Ihr CADUS auch in
Zukunft unterstutzen werdet.

Euer CADUS Team
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CADUS - REDEFINE GLOBAL SOLIDARITY

Uber uns

Eine wachsende Zahl von Menschen ist von Notfal-
len betroffen, die durch das Zusammenwirken
verschiedener Ereignisse verursacht werden.
Diese entstehen allmahlich Uber die Zeit und
fUhren zu einem erheblichen Anstieg des huma-
nitaren Bedarfs, wahrend die Menschen zuneh-
mend globalen Herausforderungen wie dem
Klimawandel und wachsender Ungleichheit
ausgesetzt sind. Gleichzeitig stellen sogenannte
neue Kriege, die durch eine zunehmende Anzahl
asymmetrischer und langwieriger Konflikte sowie
Massenverletzungen der Menschenrechte und
des humanitaren Volkerrechts gekennzeichnet
sind, die humanitare Hilfe wie nie zuvor in Frage.

Der Zweck von CADUS besteht darin, Menschen
in solchen Krisen zu unterstUtzen, sowohl bei
plétzlichen Katastrophen als auch bei komplexen,
schleichenden Notfallen. FUr uns ist es wichtig, die
sich andernde Natur von Krisen und die standig
wachsende Zahl von Notfallen, die auf komplexen
und  gleichzeitig  miteinander  verknupften
Umstanden basieren, anzuerkennen, um wirk-
same humanitare Hilfe zu leisten. CADUS reagiert
auf diese Komplexitat, indem wir uns mit den von
Krisen betroffenen Menschen solidarisch zeigen.

Wir streben an, in Zeiten der Not zu helfen und
diese UnterstUtzung auf Augenhdhe mit unseren
lokalen Partner*innen, Gastgemeinschaften und
Adressat*innen der humanitaren Hilfe zu leisten.
CADUS zielt aktiv darauf ab, ein Konzept der
Wohltatigkeit zu bekampfen, das zu paternalis-
tischen Formen der ,Hilfe" fuhrt, die Menschen
als passive Opfer wahrnehmen. Wir wollen neue
Technologien und Zusammenarbeit nutzen, um
moderne humanitare Herausforderungen anzuge-
hen, und erkennen eine globale Verantwortung an,
gemeinsam zu handeln, um Menschen in Krisen
ZU unterstutzen.

Rechtlicher Rahmen von CADUS

CADUS ist eine gemeinnutzige, nichtstaatliche,
unabhangige, selbstverwaltete und freiwillige
Organisation mit Hauptsitz in Berlin, Deutschland -
eingetragen als gemeinnutziger Verein. Basierend
auf den grundlegenden Uberlegungen und Prin-
zipien unserer Arbeit ist ein ganzes Set von Werten
und Richtlinien vorhanden, um Transparenz, Inte-
gritat und Verantwortlichkeit von CADUS zu
fordern, wie in  unserem Verhaltenskodex
beschrieben. Darluber hinaus ist CADUS offizieller
Unterzeichner des Verhaltenskodex fur die Inter-
nationale Rotkreuz- und Rothalbmondbewegung
sowie fur NGOs in der Katastrophenbhilfe. FUr uns
als humanitare Organisation bildet das huma-
nitare Volkerrecht (IHL) den rechtlichen Rahmen
fUr unser Handeln. Das IHL ist ein Regelwerk, das
darauf abzielt, die Auswirkungen bewaffneter
Konflikte zu begrenzen.

Die Prinzipien unserer Arbeit

Die humanitaren Prinzipien bilden die Grund-
lage unserer Arbeit. Trotz moderner Herausforder-
ungen und schneller Veranderungen im
humanitaren System bleiben diese Leitprinzip-
ien essenziell. Zusatzlich zu den Prinzipien der
Menschlichkeit, Unparteilichkeit und Neutralitat
betrachtet CADUS Rechenschaftspflicht als das
funfte wesentliche humanitare Prinzip.

Menschlichkeit

Unter Menschlichkeit verstehen wir, dass Leid -
unabhangig von den Umstanden, dem Ort oder
der Ursache — bekampft werden muss. Alle unsere
Handlungen sind ausschliellich durch Mensch-
lichkeit legitimiert und daher bedingungslos. Das
Ziel unserer Arbeitist es, Leid zu bekampfen, Leben
zu schutzen und zukunftiges Leid zu verhindern!



Unparteilichkeit

Das Recht auf humanitare Unterstutzung gilt far
alle, unabhangig davon, was eine Person zuvor
getan hat. Als humanitare Helfer*innen sind wir
weder Richter*innen noch Vollstrecker*innen.
Daher behandeln wir Menschen nach ihren Bedurf-
nissen und nicht danach, ob sie einer ,ethnischen®
religidsen oder politischen Gruppe angehdren.

Unabhangigkeit

Es ware naiv zu behaupten, dass humanitare
Arbeit vollig frei von finanziellen Zwangen statt-
findet. FUr uns ist es wichtig, mit diesen finanziel-
len Zwangen transparent und offen umzugehen.
Wir lehnen jegliche Finanzierung ab, die mit den
Interessen einer politischen oder religiosen Partei
verknUpft ist. DarUber hinaus ist eine Grund-
voraussetzung fur jede*n Geldgeber*in, dass sie
unsere Arbeit und deren Durchfuhrung nicht
beeinflussen oder lenken durfen. Zudem durfen
UnterstUtzer*innen unseren Werte und Prinzipien
nicht widersprechen.

Neutralitat

In unseren Einsatzen ergreifen wir keine Partei in
politischen, religidsen oder ,ethnischen” Konflik-
ten. Wir konzentrieren uns darauf, alle von Krisen
betroffenen Menschen zu unterstUtzen, unab-
hangig davon, ob sie unseren eigenen Uberzeu-
gungen und Werten entsprechen oder nicht.
Gleichzeitig behalten wir uns das Recht vor, Uber
Strukturen und Politiken zu berichten, die eindeu-
tig die Prinzipien und Werte verletzen, fur die
wir stehen und auf denen unsere Arbeit basiert.
Namentlich politische MaBnahmen, die zu Leid
fuhren, VerstoRe gegen internationales human-
itares Recht, Verletzungen der Menschenrechte
und insgesamt Verbrechen gegen die Menschli-
chkeit. DarUber hinaus berichten wir Uber und
sprechen uns gegen gesellschaftliche Probleme
wie Rassismus, Sexismus usw. aus, die zu Diskrimi-
nierungsstrukturen gegen Gruppen von
Menschen fUhren. Zeugenschaft, das Eintreten
fUr unsere Grundwerte und die Nutzung unseres

Einflusses als humanitarer Akteur sind grundleg-
ende BemuUhungen unserer Arbeit.

Rechenschaftspflicht

Gute Absichten allein reichen nicht aus, und wir
wollen fur unsere Handlungen zur Rechenschaft
gezogen werden. Menschen, die von Krisen betrof-
fen sind, sind letztlich unser Daseinsgrund und
sollten diejenigen sein, vor denen wir unsere
Arbeit legitimieren mussen. Die standige Reflex-
ion unserer Arbeit, unserer Rolle und der Ergeb-
nisse unserer Handlungen ist unerlasslich. Nur
so kdnnen wir vermeiden, Strukturen zu reprodu-
zieren, die Ungleichheit verfestigen und zusatz-
lichen Schaden fur bereits von Krisen betroffene
Menschen zu verhindern. Als verantwortungsbe-
wusste Organisation glauben wir, dass wir bereit
sein mussen, unsere Operationen standig auf allen
Ebenen zu Uberpridfen, zu analysieren und zu kriti-
sieren.

Wer wir sind

CADUS eV. ist ein gemeinnutziger Verein, einge-
tragen beim Amtsgericht Charlottenburg in
Berlin. Die Vorstandsmitglieder, die CADUS el\V.
offiziell vertreten, sind Dr. Matthias Grott, Simone
Schrempf und Anna Sauerwein. Das Senior-
Management besteht aus den drei Geschafts-
fUhrenden Dr. Corinna Schafer, Verena Lauble und
Sebastian Junemann.

Sebastian leitet den Bereich der schnellen
Notfallhilfe und Innovation. Er hat AbschlUsse in
Biologie, Padagogik und Organisationspsycho-
logie, aber sein Herz schlagt schon immer fur die
Notfallmedizin. Seit 1999 ist er regelmalig in der
humanitaren Hilfe fur verschiedene Organisa-
tionen tatig und arbeitete in leitender Funktion im
Rettungsdienst. Im Jahr 2014 grundete er CADUS.
Verena leitet den Bereich der Notfallhilfe in
der Region Naher Osten. Sie hat Internationale
Wirtschaft und Entwicklung studiert und einen
Master in Friedens- und Konfliktforschung.
Corinna leitet das CADUS-Hauptquartier in Berlin.
Sie ist ausgebildete Krankenschwester und hat
Sozialarbeit sowie Medien- und Kulturwissen-
schaften studiert. An der University of Sussex in



Brighton, UK, promovierte sie mit einer Forschung
zur deutschen Kolonialmediengeschichte. Corinna
ist eines der Grundungsmitglieder von CADUS.

Im Jahr 2021 beschaftigte CADUS in Deutschland
26 Mitarbeitende in Voll- oder Teilzeit, die meisten
von ihnen arbeiteten im HQ Berlin. Unsere Nie-
derlassung in Erbil, KR-Irak (Kurdish Region Iraq),
besetzt wesentliche Positionen fur Monitoring,
Evaluation, Accountability und Learning. Auf3er-
dem haben wir ein kleines Verwaltungs- und Logis-
tikteam in Erbil. Insgesamt besteht das Team dort
aus funf Personen. Unser BUro in Nordostsyrien
ist derzeit das gréite der Organisation. Insgesamt
arbeiten 60 Personen in unserer Niederlassung in
Nordostsyrien, wobei das Team hauptsachlich aus
ortsansassigen Mitarbeitenden besteht, unter-
stutzt von einem kleinen internationalen Team.
Die meisten Mitarbeitenden sind medizinische
Fachkrafte. Neben dem operativen Personal sind

wesentliche Verwaltungspositionen wie Person-
alwesen, Finanzen, Beschaffung und Monitoring
& Evaluation in unserem BuUro in Nordostsyrien
vertreten.

Unsere Arbeit ware ohne die kontinuierliche Unter-
stUtzung unserer vielen Freiwilligen nicht méglich.
Sie sind international in unseren humanitaren
Projekten im Einsatz, unterstutzen die Notfallhilfe
mit ihrem medizinischen Fachwissen und entwick-
eln Konzepte und Ausrustungen mit ihren technis-
chen Fahigkeiten und ihrer Liebe zur Wissenschaft
und zum Hacken in unserem Crisis Response
Makerspace in Berlin. Die Zeit und Energie, die sie
aufwenden, haben CADUS zu dem gemacht, was
es heute ist: eine internationale humanitare Hilfsor-
ganisation, die neue Ansatze in der humanitaren
Arbeit verfolgt.

CADUS Organigramm

CADUS Board

Co-Chairs

Management Rapid
Response & Innovation

Personalwesen

Verwaltung Programm:-

Management

Management
HQ Germany

Management Region
Middle East

Offentlichkeits-
arbeit

Buchhaltung &
Finanzen

Innovation &
Entwicklung

In-Field Teams
national & international




Wie wir arbeiten

Wie wir auf Notfalle reagieren und neue Projekte
starten: CADUS konzentriert sich sowohl auf
Notfallhilfe als auch auf Kapazitatsaufbau. Einer-
seits kdnnen Notfalle plotzlich auftretende
Katastrophen oder schnell eskalierende Krisen
sein, bei denen es wichtig ist, schnell zu handeln
und LUcken zu fullen, bis lokale Reaktionsme-
chanismen und Strukturen Ubernehmen kénnen.
Andererseits kann eine langwierige Krise Notlagen

auslésen, die Jahre andauern. Hier konzentrieren
wir uns darauf, ortsansassiges Personal einzuset-
zen und uns am Kapazitatsaufbau zu beteiligen,
zum Beispiel durch Schulungen. Wir folgen einem
kooperativen und nachhaltigen Ansatz in der
humanitaren Hilfe, der darauf abzielt, von lokalen
Kapazitaten abgelost zu werden.

Ein Bedarf wird uns mitgeteilt

von einer Partnerorganisation
oder einer UN-Einrichtung

Bewertung der Situation

Einholung der
notwendigen Genehmigungen
zur Unterstitzung

Suche nach Spenden &
Fundraising

Entsendung von internationalem
Personal und Freiwilligen und/oder
Einstellung von ortsansassigem
Personal; oder Bereitstellung von
Fernunterstiitzung

Bericht tber die Lage vor Ort

durch den WHO-EMT-
Mechanismus

Bewertung der Situation erfolgt
normalerw. durch die UN,
nachdem der nationale Staat Unter-
stliitzungsanforderungen verdéffent-
licht hat

Interessebekundung
zur Unterstiitzung

Suche nach Spenden &
Fundraising

Entsendung von internationalem
Personal und Freiwilligen; oder
Bereitstellung von Fernunter-
stitzung

Bericht tiber die Lage vor Ort




Was wir vor, nach und jenseits der Nothilfe tun

Spenden, insbesondere ungebundene,
ermoglichen es uns, schnell auf aufkommende
Notfalle zu reagieren. Bevor ein Team an einen
neuen Ort und in eine Krise entsandt wird,
geschieht viel hinter den Kulissen: Ausrustung
und Materialien muUssen beschafft oder
entwickelt und gewartet werden, Mitarbei-
tende und Freiwillige werden in deren Nutzung
geschult, Teams werden durch regelmalige
Schulungen sowie kurzfristige Briefings vor
dem Einsatz vorbereitet, Sicherheits- und
Bedarfsbewertungen mussen durchgefuhrt
werden, und es wird viel Papierkram erledigt,
von der Beschaffung kurzfristiger Genehmi-
gungen bis hin zur Festlegung unserer Kern-
werte, dauerhaften Standards und langfristigen
Strategien. Dies geschieht in unseren BuUros in
Berlin, Hamburg, Nordostsyrien, Erbil/KR-Irak
sowie in unserer Werkstatt und unserem Lager
in Berlin. Um dies zu organisieren, beschafti-
gen wir ein Minimum an langjahrigem Stamm-
personal.

Nach dem Ende eines Einsatzes oder Projekts
beginnen Debriefing und Evaluierung, um aus

unseren Missionen zu lernen und die Organisa-
tion weiterzuentwickeln.

Und wir behalten das Wissen, das wir gewinnen,
nicht fUr uns: Durch das Verdffentlichen von
Artikeln, das Organisieren von Prasentationen
und Diskussionsrunden sowie die Teilnahme
an Konferenzen teilen wir unsere Erfahrungen
und fordern die allgemeine Entwicklung des
humanitaren Sektors.

Ungebundene Spenden ermoglichen es uns,
eine kritische Sichtweise und Praxis zu fordern
und uns damit in der zweiten Saule unserer
eingetragenen Organisation zu engagieren:
der &ffentlichen Bildung.

Unsere Niederlassungen im KR-lrak und in
Nordostsyrien sind gut in regionale Koordi-
nierungsstellen fur humanitare Hilfe einge-
bunden. Durch Koordination, Reflexion und
Informationsaustausch, die Bewaltigung von
Herausforderungen und die Starkung der
Advocacy-Bemuhungen wollen wir zu einer
dauerhaften Verbesserung der humanitaren
Bemuhungen in diesen Regionen beitragen.



UNSERE PROJEKTE IM JAHR 2021

Nordostsyrien: Masken gegen
COVID-19

Nordostsyrien (NES) befindet sich nun im elften
Jahr des Konflikts und bleibt eine der komplex-
esten humanitaren Notlagen weltweit. Im Jahr
2021 verschlechterte sich die bereits schlimme
humanitare Situation durch eine drastisch sink-
ende wirtschaftliche Lage weiter, was die Bevdlk-
erung anfallig fur Nahrungsmittelknappheit, hohe
Inflationsraten und stark steigende Preise fur
lebensnotwendige Guter machte. Heute benoti-
gen 13,4 Millionen Menschen in Syrien humanitare
Hilfe — ein Anstieg von 21 Prozent im Vergleich zu
2020. Aufgrund von Sanktionen und begrenzten
HilfsgUtern herrscht in Nordostsyrien ein Masken-
mangel. Wahrend die COVID-19-Infektionsraten
das ganze Jahr 2021 Uber hoch blieben, hatten
die Menschen wenig Gelegenheit, sich dagegen
zu schutzen. Die prekare wirtschaftliche Lage in
Nordostsyrien sowie die Inflation und Sanktionen
auf Importe bedeuten, dass medizinische oder
Alltagsmasken knapp und teuer sind. In einer
Bevdlkerung, in der 80 % der Menschen unter-
halb der Armutsgrenze leben, mussen Familien oft
zwischen dem Kauf von Lebensmitteln und dem
Kauf von Masken entscheiden.

CADUS produziert Masken in lokalen Werkstat-
ten und verteilt sie dann an die Menschen in Tal
Tamr und den umliegenden Gemeinden. Im Okto-
ber 2020 haben wir 8000 Masken geliefert. Im Juli
2021 konnten wir eine zweite Charge von 4500
Masken produzieren. Im Jahr 2020 haben wir uns
mit lokalen Gesundheitsstrukturen wie dem Tal
Tamr Municipal und Health Council (unsere regio-
nalen Partner) zusammengeschlossen und die
lokale Produktion von Alltagsmasken organisiert.

Im Gesundheitswesen Arbeitende in der Stadt Tal
Tamr verteilen die Masken in Hygienepaketen mit
detaillierten Anweisungen zur Verwendung an
die Bevolkerung der Stadt und der umliegenden
Gemeinden. Daruber hinaus fuhrt unser Personal
vor Ort Hygieneschulungen fur Mitarbeiter*innen
des lokalen Gesundheitsrats durch.
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Nordostsyrien: Feldkrankenhaus Al Hol

Das Al-Hol-Camp ist ein IDP- und Gefluchteten-
lager sudlich der Stadt Al-Hol, nahe der
syrisch-irakischen Grenze im Gouvernement
al-Hasakeh. Im Marz 2021 zahlte die Bevdlkerung
des Al-Hol-Camps 60.696 Menschen, darunter
ca. 46 % lIraker*innen, 39 % Syrer*innen und 15 %
Drittstaatsangehoérige (9.597). Letztere sind in
dem sogenannten ,Annex" untergebracht, einem
separaten Bereich des Camps mit eingeschrank-
tem Zugang.

Uber 90 % der Campbewohner*innen sind Frauen
und Kinder. 65 % von ihnen sind unter zwolf Jahre
alt. Das Al-Hol-Camp beherbergte im Dezember
2018 noch 10.000 Menschen und zahlte im April
2019 mehr als 73.000 Menschen.

Als Reaktion auf die desolate Gesundheitssitu-
ation im Camp betreibt CADUS ein rund um die
Uhr gedffnetes Feldkrankenhaus. Die Einrichtung
bietet 30 Betten fUr stationare Patient*innen, klei-
nere und mittlere Operationen, Behandlung von
Infektionskrankheiten, Rdntgendienste, Labor-
dienste, eine Intensivstation und eine Isoliersta-
tion, einschliel3lich einer Station fur Verdachtsfalle
von Covid-19 mit Komorbiditat.

Das Krankenhaus beschaftigt fast 60 Mitarbei-
tende, darunter acht Arzt*innen, 17 Pflegekrafte,

drei Rontgentechniker*innen, zwei Apotheker*in-
nen und fast zwanzig Mitarbeitende in unter-
stUtzenden Strukturen. Das medizinische Team
wird von einem medizinischen Teamleiter gefuhrt
und von einem medizinischen Koordinator beraten,
die beide hohe Qualitatsstandards und Verfahren
sicherstellen. Das Krankenhaus behandelt jahr-
lich mehr als 8.000 Patient*innen, darunter 2.150
Patient*innen, die chirurgische Dienste erhalten,
und 2.560 Patient*innen, die internistische Konsul-
tationen erhalten.

CADUS betrieb das Feldkrankenhaus gemein-
sam mit dem Kurdischen Roten Halbmond von
Marz 2019 bis Marz 2020. Im April 2020 Ubernahm
CADUS die direkte Umsetzung des Projekts. Seit
Uber drei Jahren aktiv in Al-Hol, wurde das Feld-
krankenhaus zu einem wesentlichen Bestandteil
der Gesundheitsversorgung im Camp. In diesem
Zusammenhang koordiniert CADUS eng mit
anderen Gesundheitseinrichtungen innerhalb und
auB3erhalb des Camps. Das kleine Team interna-
tionaler Expert*innen von CADUS unterstutzt das
einheimische medizinische Personal, sichert die
Einhaltung internationaler medizinischer Stand-
ards und bietet Schulungen am Arbeitsplatz an.
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Medizinische Praxis
im Feldkrankenhaus...

Der Markt im Camp Al Hol in der Ndhe
‘des CADUS Feldkrankenhauses.
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) ! ADUS | Eine Iickenlose Dokumentation der Fdlle
as Feedback einer Patientin im unterstutzt unsere MEAL-Abteilung (Monitoring,
/dkrankenhaus ein. Evaluation, Accountability and Learning)
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Der Operation Deskin Al Hol: auch hier
fallt viel Dokumentationsarbeit an.

Nordostsyrien: Einsatzkoordination

Aufgrund schwerwiegender Sicherheitsprobleme
ist Al Hol derzeit ein geschlossenes Lager mit
streng kontrollierten Ein- und Ausgangen. Strenge
Einschrankungen hinsichtlich des Zugangs und
der Bewegungen der Bewohner*innen und
humanitarer Akteur*innen beeintrachtigen erhe-
blich die medizinischen Uberweisungswege inner-
halb und auBerhalb des Lagers. Derzeit wird die
Gesundheitsversorgung in Al Hol durch 15 feste
medizinische Punkte, acht mobile medizinische
Teams, drei Entbindungskliniken, zwei HIV- und
TB-Kliniken, drei Feldkrankenhauser, einen festen
Punkt fur Impfungen und einen festen Punkt fur
Leishmaniose bereitgestellt.

Um ein zentrales System zur Koordinierung der
Verteilung von Patient*innen gemafR den medi-
zinischen BedUrfnissen zwischen den verschiede-
nen Gesundheitseinrichtungen innerhalb und
auf3erhalb des Al-Hol-Camps zu gewahrleisten,
betreibt CADUS gemeinsam mit dem Kurdischen
Roten Halbmond (KRC) einen internen “Opera-
tion Desk” (Leitstelle fur Krankentransporte). Hier-
bei verfolgen wir einen starken Advocacy-Ansatz

gegenuber den wichtigsten Interessengruppen,
um reibungslose Uberweisungsprozesse sicher-
zustellen. Daruber hinaus koordiniert ein Oper-
ation Desk in Qamishlo, der von Un Ponte Per
(UPP)/KRC verwaltet wird, externe Uberweisungen
mit dem externen Notfallmanagement-Koordini-
erungssystem (EMCC).

Externe Uberweisungen sind ein wesentlicher
Faktor, um den zivilen Charakter des Lagers auf-
rechtzuerhalten und eine angemessene sekundare
Gesundheitsversorgung bereitzustellen. Die
medizinischen Fachkrafte arbeiten eng mit der
Lagerverwaltung und der Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) zusammen, um ungehinderten
Zugang zu Gesundheitsdiensten auf3erhalb des
Lagers zu gewahrleisten. Durch die Einrichtung
eines Notfallzentrums konnten wir die Koordina-
tion innerhalb des Lagers und mit umliegenden
Krankenhausern erheblich verbessern, rechtzeit-
ige Uberweisungen erleichtern und interne sowie
externe Uberweisungswege sichern.
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Irak: Schulung zur Infektionspravention und -kontrolle

Jahrelange bewaffnete Konflikte, selektive Gewalt
und politische Instabilitat haben das nationale
Gesundheitssystem des Irak stark Uberfordert.
Der Mangel an ausreichend geschultem Gesund-
heitspersonal, die begrenzte Verflgbarkeit von
Gesundheitsdiensten und die unzureichende
Gesundheitsinfrastruktur fUhrten zu einem erheb-
lichen Ruckgang der Qualitat der Gesundheitsdi-
enste in Ninewa. Ein Ergebnis war ein dramatischer
Anstieg von Infektionskrankheiten, einschlieflich
COVID-19 und anderen Zoonosen.

Mit einem zwolfmonatigen Schulungsprogramm
zur Infektionspravention und -kontrolle (IPC)
fur Gesundheitspraktikeri*nnen zielt CADUS
gemeinsam mit der Viyan Organization darauf ab,
Sekundarinfektionen bei Patient*innen und mediz-
inischem Personal zu reduzieren. Das Schulungs-
programm umfasst funf verschiedene Module:

IPC-Schulung im Irak

1) Handehygiene, 2) Pravention von postoperativen
Wundinfektionen, 3) IPC zur Bekampfung anti-
mikrobieller Resistenzen, 4) Injektionssicherheit
und 5) Pravention von katheterassoziierten Harn-
wegsinfektionen.

Die 475 direkten Begunstigten des Projekts umfas-
sen Arzt*innen, Krankenhaus- sowie Laborpersonal
und stellen einen wesentlichen Teil der regionalen
Gesundheitsinfrastruktur dar. Durch den Aufbau
umfassender [PC-Kapazitaten bei Gesundheit-
spraktiker*innen, die am lbn Sina Teaching Hospi-
tal in Mosul, dem grof3ten Lehrkrankenhaus der
Region, arbeiten, hat das Programm einen Multi-
plikatoreffekt und erhoht die Wirkung der Aktivi-
taten.

Das Projekt wurde Uber die Viyan Organization
umgesetzt, eine irakische medizinische NGO, die
in Zentralirak aktiv ist.




CAD__Ué—wdhrend der Emergency-Medical-Team
-—Shadowing-Mission“in Papua-Neuguinea
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Papua-Neuguinea: COVID-19-MaBBnahmen uber den WHO-EMT-
Mechanismus

Aufgrund der akuten COVID-19-Situation im Herbst
2021 bat die Regierung von Papua-Neuguinea
Uber den Emergency-Medical-Team-Mechanis-
mus der WHO um medizinische UnterstUtzung.
CADUS reagierte auf die Anfrage und entsandte
neun Mediziner*innen in die Region East New Brit-
ain, wo das medizinische Fachpersonal-Team drei
Wochen im Nonga Hospital und in der Umgebung
verbrachte. Vor allem konzentrierte sich die Shad-
owing-Mission auf den Austausch von Fachwissen.

Wahrend der Mission beobachtete das Team
zunachst die ortlichen Krankenhausablaufe und
-verfahren, arbeitete dann mit Kolleg*innen aus
Papua-Neuguinea zusammen, um diese Proz-
esse zu Uberarbeiten und zu verbessern. Unser
Team schulte das Krankenhauspersonal in den Be-

reichen Patientenpositionierung, Triage, Hygiene
und Schutzkleidung. Daruber hinaus konnte unser
Team ein nicht funktionsfahiges CPAP-Gerat
modifizieren und zeigte den Kolleg*innen aus
Papua-Neuguinea, wie man es zur Beatmung von
Patient*innen einsetzt.

Auf diese Weise erzielte unser medizinisches
Team in Zusammenarbeit mit den Kolleg*innen
vor Ort nachhaltige und positive Auswirkungen
auf die Ablaufe und den taglichen Krankenhaus-
betrieb. Obwohl die personellen und materiellen
Einschrankungen des lokalen Gesundheitssys-
tems eine grofRe Herausforderung darstellten,
erhielten wir sehr positives Feedback von den
Kolleg*innen aus Papua-Neuguinea fur unsere
effiziente und effektive Mission.

-

Tridge in Papua-Neuguinea
in Zeiten von COVID-19




Polen

UnterstUtzung fur Menschen auf der Flucht an
der polnisch-belarussischen Grenze. Im Zuge
eines Konflikts zwischen der Europaischen Union
und Belarus begann Letzteres im Sommer 2021,
die europaische Abneigung gegen Migration als
Instrument politischen Drucks zu nutzen.

Polen reagierte mit der Ausrufung des Ausnah-
mezustands und der Einrichtung einer Sperr-
zone bis zu drei Kilometer ins Landesinnere von
der Grenze zu Belarus sowie der Militarisierung
dieser Zone. Menschen auf der Flucht (Migrantin-
nen und GeflUchtete), die von Belarus gezwungen
wurden, die Grenze zu Uberqueren, waren in dieser

Zone gefangen und hatten oft keinen Zugang zu WS el éombéq(on M,:gmm*;meﬁ'zm
Wasser, Nahrung, medizinischer Versorgung und  FER Al RE el Ee Nt el e S T T
rechtlicher Hilfe. l 3 Fng: ‘4

Mit dem Einbruch des kalten Winterwetters
verschlechterte sich ihre Situation weiter. Uber
Weihnachten entsandte CADUS ein kleines Team,
um medizinische Hilfe zu leisten und die gut etab-
lierten regionalen Strukturen durch eine Arztin zu
unterstutzen. Nach dieser kurzen Mission, die eine
Lucke in der Versorgung wahrend der Feiertage
abdeckte, waren lokale Organisationen wieder in
der Lage, den Bedarf zu decken.
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Europa

Maskenspende an humanitare Organisationen an
Europas AuBengrenzen.

CADUS erhielt eine Spende von 1,5 Millionen
medizinischen chirurgischen Masken, ein in der
Pandemie dringend benotigtes Gut: Sie kdnnen
die Ausbreitung von Infektionen wie COVID-19
verhindern. Innerhalb von zwei Wochen packten
wir die Spende im ikonischen Hamburger Millern-
tor-Stadion in kleinere Einheiten und schickten sie

CADUS bei der Masken-Logistik
im Millerntor-Stadion

an 20 Organisationen, die GeflUchtete an Europas
Auf3engrenzen unterstltzen. Da viele Menschen
gezwungen sind, in oft Uberfullten Lagern zu leben,
ist die Infektionspravention besonders schwierig
zu erreichen. Die Aktion war ein grofer logistischer
Aufwand fur uns, aber das positive Feedback, das
wir von Organisationen in Griechenland, Bosnien
und Serbien erhielten, wo die Masken ankamen,
war eine perfekte Entschadigung.




Mobiles Krankenhaus - Konzept & Bau im CADUS Crisis Repsonse

Makerspace

Ende 2020 erhielten wir einen finanziellen Zu-
schuss vom Stiftungsfonds Zivile Seenotrettung,
um ein neues mobiles Krankenhaus zu erstellen.
Die COVID-19-Pandemie beeinflusste die urspring-
liche Idee. Dementsprechend lagen der mobile
Labortest, medizinische Isolationsmalnahmen
und Sauerstofftherapie im Fokus der zuerst
geplanten Version. Wir planen jedoch, das mobile
Krankenhaus dauerhaft und nachhaltig Uber die
Pandemie hinaus aufden Fluchtrouten an Europas
AulBengrenzen und bei Krisen und Katastro-
phen weltweit einzusetzen. Daher konsultierten
wir viele Spezialist*innen in medizinischer und
technischer humanitarer Hilfe, um das Konzept
an eine breitere Palette moglicher Verwendun-
gen anzupassen. Das finalisierte Konzept kombi-
niert Erkenntnisse aus unserem ersten mobilen
Krankenhaus (eingesetzt 2017 im Irak und 2018
nach Nordostsyrien verlegt), die Anforderungen
der WHO an Notfallmedizinische Teams in ihrem
Klassifizierungssystem und aktuelle Bedurf-
nisse, die von Einsatzteams an den europaischen
Migrations- und Fluchtrouten gemeldet wurden.
Das modularisierte mobile Krankenhaussystem

ermoglicht den Einsatz seiner einzelnen Einheiten
nach Bedarf.

Im Laufe des Jahres 2021 wurde das Konzept
konsolidiert, Ausristung beschafft bzw. im Crisis
Response Makerspace gebaut und unser Kata-
log an Standards, Richtlinien und Handbuchern
entsprechend erweitert. Wahrend uns die Pan-
demieim Jahr 2021 weiterhin zwang, unsere &ffent-
lichen Aktivitaten und Einladungen in den Maker-
space zu reduzieren, wurde dieser dennoch als
konzeptioneller Raum genutzt, um unsere ldeen
weiterzuentwickeln und diese Ideen mit einem
Remote-Publikum Uber unser eigenes Videopro-
duktions-Setup und Team zu teilen. In den weni-
gen seltenen Wochen mit einer leicht entspannten
Pandemiesituation hielten wir unsere Diskus-
sionsreihe ,Debate” mit Live-Publikum im Crisis
Response Makerspace ab. In einer der Sitzungen
prasentierten wir das neue Konzept des mobilen
Krankenhauses. Der Bau des mobilen Kranken-
hauses wird im Jahr 2022 fortgesetzt.
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FINANZEN

Wie bereits das Jahr 2020, so war auch das finan-
zielle Jahr 2021 teilweise gepragt durch COVID-
19. Einige unserer Aktivitaten bezogen sich direkt
auf durch die Pandemie ausgeldste Notlagen,
und uns erreichten entsprechende, zweckge-
bundene private Spenden mit denen wir gezielt
Projekte umsetzen konnten. Die grof3te institu-
tionelle UnterstUtzung erhielten wiederum unsere

Einnahmen

Im Jahr 2021 lagen die Einnahmen mit 1.927.704
EUR etwas hoher als im Vorjahr. Die institutionel-
len Forderungen machen mit 1.562.834 EUR den
groften Anteil aus. Dieser beinhaltetet die Unter-
stutzung des Feldkrankenhaus Al Hol durch das
Auswartige Amt, sowie die Finanzierung des Oper-
ation Desk Al Hol durch die Geldgeber Department

Projekte in Nordostsyrien und im lIrak. FUr den
Ausbau unserer Einsatz-Kapazitaten standen uns
auBerdem in der ersten Halfte des Jahres 2021
noch Gelder des Stiftungsfonds Zivile Seenotret-
tung zur Verfugung. Dank der ungebrochenen
Forderbereitschaft von Institutionen, Organisa-
tionen und privaten Spender*innen konnte sich
CADUS auch in 2021 weiterentwickeln.

for International Development (DFID), French
Ministry of Foreign Affairs (FMOFA) und private
Spender*innen. Fur die IPC-Schulung im Irak
wurden Gelder von der Deutsche Gesellschaft fur
Internationale Zusammenarbeit (GlZ) GmbH und
der Else-Krdner-Fresenius Stiftung (EKFS) bereit-
gestellt.

Institutionelle Férderungen 81%

‘ Private Spenden 16,5 %

Eingenommene Untermiete /
Nutzungsentsch. 1,28%

———O Verwaltung 2,3%
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Ausgaben 2021

Unsere Ausgaben beliefen sich auf insgesamt
2146.089 €. Unsere Ausgaben beliefen sich auf
insgesamt 2.146.089 EUR. Die projektbezoge-
nen Kosten machten dabei 1.267.686 EUR aus.
Die Gehalter und Sozialversicherungen beliefen
sich auf 757.969 EUR, Mieten auf 69.377 EUR und
sonstige Kosten auf 1.469 EUR. Im Verhaltnis zum
Vorjahr gaben wir in 2021 einen héheren Prozent-
satz unserer Gelder direkt fur Projekte aus, und
prozentual weniger fUr Personal und Verwaltung.

. Projektkosten 59%

. Personalkosten 35%

Mieten 3,2%

O Verwaltung 2,3%

{) Offentlichkeitsarbeit 0,06%
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