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LIEBE UNTERSTUTZER*INNEN,

Das Jahr 2022 begann fur uns bei CADUS mit einer
ganzen Menge guter Ideen und Plane: Die Abtei-
lung Middle East arbeitete daran, ihre Aktivitaten in
der Region auszuweiten. Fur die Abteilung Emer-
gency Response stand die Weiterentwicklung
des Mobile Hospitals und Starkung der schnellen
Einsatzfahigkeit im Vordergrund. Der EMT-Einsatz
in Papua-Neuguinea war noch in vollem Gange,
wahrend wir uns schon auf UnterstUtzung im
Kontext von COVID-19 in Pakistan vorbereiteten.

Doch plétzlich war alles anders. Die Zeit schien
stillzustehen, und gleichzeitig Uberschlugen sich
die Ereignisse:

Am 24. Februar 2022 griff Russland die Ukraine
an. Wir waren geschockt, aber kamen so schnell
wie moglich ins Handeln. Dank der ungemein
groRen Spendenbereitschaft fur die Nothilfe
beschafften wir kurzfristig eine Allrad-Ambulanz
und brachten sie schon bald in den Einsatz in
der Ukraine. Schrittweise passten wir das ganze
Mobile Hospital-Konzept an die neue Lage an, das
schlieBlich weit Uber unsere ursprunglichen Plane
hinauswuchs. In diesem vorliegenden Jahresbe-
richt kdnnen wir somit euch, lieben Leser*innen,
unter anderem von einer rollenden Intensivstation
und einem mobilen Makerspace erzahlen.

Trotz der neuen Lage blieben wir in unseren be-
reits bestehenden Einsatz-Regionen ein verlass-
licher Partner. Neben der Emergency Response
Ukraine entwickelte die Abteilung Middle East
ein Erste Hilfe-Training fur Rettungswagen-Fahr-

er*sinnen im lIrak, die meist Uber keine medizini-
sche Ausbildung verfugen. Gleichzeitig lag bei uns
weiterhin die Leitung fur das Feldkrankenhaus im
Camp Al Hol. Die Verhaltnisse dort sind weiter-
hin aulBerst schwierig und die Mitarbeiter*innen
vor Ort mussen konstant ein anspruchsvolles
Risiko-Management betreiben.

Unsere Kolleg*innen in Al Hol machen einen wahn-
sinnig guten Job und unsere Schulungen und
konstante medizinische Begleitung fUhren sicht-
bar zu einer nachhaltigen Verbesserung in allen
Bereichen. Wir stellten daher erste Uberlegun-
gen an, das Feldkrankenhaus endgultig in lokale
Hande zu Ubergeben. Doch die Suche nach einer
Nachfolge-Organisation vor Ort blieb im Jahr 2022
ergebnislos. Wir horten haufig: ,Ein beeindruck-
endes Projekt habt ihr da aufgebaut, aber Uber-
nehmen kénnen wir das nicht.”

Ebenso schwierig verlief unsere Suche nach
weiteren medizinischen Nothilfeorganisationen,
um mit uns zusammen in der Ukraine in den
Einsatz zu gehen. Wir haben uns diese Rolle nicht
unbedingt ausgesucht, doch auch im Jahr 2022
gilt: CADUS leistet bedingungslos Nothilfe. Auch
dort, wo andere nicht hingehen.

Moglich ist all das nur durch unser grof3artiges
Netzwerk, das uns mit kreativen Ideen und
handwerklichem Kénnen tatkraftig unterstutzt,
und mit Spenden den Laden am Laufen halt. Wir
danken euch von Herzen, und hoffen, weiter auf
eure Unterstutzung zahlen zu kédnnen.

Euer CADUS Team
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CADUS - REDEFINE GLOBAL SOLIDARITY

Uber uns
CADUS leistet medizinische und technische

Nothilfe dort, wo sie dringend bendétigt wird. Unser
Ziel ist es, Menschenleben zu retten, Leiden zu
lindern und weitere Not zu verhindern. Denn
Menschen, die in Not sind, haben ein Recht auf
UnterstUtzung. Ebenso sollte jeder Mensch die
Maoglichkeit erhalten, sich durch den Aufbau eige-
ner Kapazitaten unabhangig zu machen. Darum
arbeiten wir gemeinsam mit Partner*innen
vor Ort an kreativen, bedarfsorientieren Ldsun-
gen. Wir teilen unser Wissen durch Schulungen,
und setzen uns in diesem Sinne fur nachhaltige,
respektvolle humanitare Hilfe ein. Auch in Berlin
in unserem Crisis Response Makerspace arbei-
ten wir unermudlich daran, humanitare Nothilfe
weiter zu denken und neue Konzepte zu entwick-
eln. Hier liegen Einsatzerfahrung, ldeen, und das
Werkzeug, um sie umzusetzen, direkt beieinander.
Gleichzeitig bemuhen wir uns, einen kritischen
Blick fur das Arbeitsfeld der humanitaren Hilfe
und nicht zuletzt auch fur unser eigenes Handeln
zu bewahren.

Rechtlicher Rahmen von CADUS

CADUS ist eine gemeinnutzige, nichtstaatliche,
unabhangige und selbstverwaltete Organisa-
tion mit Hauptsitz in Berlin, Deutschland, einge-
tragen beim Amtsgericht Charlottenburg als
gemeinnutziger Verein. Wir berufen uns auf
Standards und Werte, um Transparenz, Integritat
und Verantwortlichkeit bei CADUS zu férdern. Dies
ist in unserem Code of Conduct (Verhaltenskodex)
festgelegt. DarUber hinaus ist CADUS offizieller
Unterzeichner des Verhaltenskodex fur die Inter-
nationale Rotkreuz- und Rothalbmondbewegung
sowie fur NGOs in der Katastrophenhilfe. FUr uns
als humanitare Organisation bildet das humanitare
Vélkerrecht (International Humanitarian Law, IHL)

den rechtlichen Rahmen fur unser Handeln. Das
IHL ist ein Regelwerk mit dem Ziel, die Auswirkun-
gen bewaffneter Konflikte zu begrenzen. Die Zivil-
bevolkerung sowie Akteure der humanitaren Hilfe
stehen darin unter besonderem Schutz.

Die Prinzipien unserer Arbeit

Die humanitaren Prinzipien bilden die Grundlage
unserer Arbeit. Trotz immer neuer Herausforderun-
genundschneller Veranderungen im humanitaren
System bleiben diese Leitprinzipien essenziell.
Zusatzlich zu den Prinzipien der Menschlichkeit,
Unparteilichkeit, Unabhangigkeit 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 fur
alle, unabhangig davon, was eine Person zuvor
getan hat. Als humanitare Helferfinnen sind
wir weder Richter*innen noch Vollstrecker*in-
nen. Daher behandeln wir Menschen nach ihren
Bedarfen und nicht danach, ob sie einer ,ethnis-
chen”, religiosen oder politischen Gruppe ange-
horen.



Unabhangigkeit

Auch humanitare Arbeit unterliegt finanziellen
Zwangen. Fur uns ist es wichtig, mit diesen trans-
parent und offen umzugehen. Wir lehnen jegli-
che Finanzierung ab, die mit den Interessen einer
politischen oder religidsen Partei verknupft ist.
Daruber hinaus ist eine Grundvoraussetzung fur
jede*n Geldgeber*in, dass sie unsere Arbeit und
deren DurchfUhrung nicht zu beeinflussen oder zu
lenken versuchen. Zudem durfen UnterstUtzer*in-
nen nicht entgegen unseren Werten und Prinzip-
ien handeln.

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 MalBnahmen, die zu Leid
fuhren, VerstoRe gegen internationales human-
itares Recht, Verletzungen der Menschenrechte
und insgesamt Verbrechen gegen die Menschlich-
keit. DarUber hinaus berichten wir Uber und spre-
chen uns gegen gesellschaftliche Probleme wie
Rassismus, Sexismus usw. aus, die zu Diskrimini-
erungsstrukturen gegen Gruppen von Menschen
fUhren. Zeugenschaft, das Eintreten flUr unsere
Grundwerte und die Nutzung unseres Einflusses
als humanitarer Akteur sind grundlegende
Bemuhungen unserer Arbeit.

Rechenschaftspflicht

Gute Absichten allein reichen nicht aus, und wir
wollen fur unsere Handlungen Rechenschaft able-
gen. Menschen, die von Krisen betroffen sind, sind
unser Daseinsgrund und sollten daher diejenigen
sein, vor denen wir unsere Arbeit legitimieren
mussen. Die standige Reflexion unserer Arbeit,

unserer Rolle und der Ergebnisse unserer Hand-
lungen ist unerlasslich. Nur so kbnnen wir vermei-
den, Strukturen zu reproduzieren, die Ungleichheit
verfestigen und zusatzlichen Schaden fur bereits
von Krisen betroffene Menschen zu verhindern.
Als verantwortungsbewusste Organisation glau-
ben wir, dass wir bereit sein mussen, unsere Oper-
ationen standig auf allen Ebenen zu Uberprufen,
zU analysieren und zu Kkritisieren.

Wer wir sind

Als eingetragener Verein wird der CADUS elV.
von den Vorstanden Dr. Matthias Grott, Simone
Schrempf und Anna Sauerwein vertreten. Das
Senior-Management bestand bis Mitte 2022 aus
den drei GeschaftsfUhrenden Dr. Corinna Schafer,
Verena Lauble und Sebastian Junemann.

Sebastian leitet den Bereich der schnellen
Notfallhilfe und Innovation. Er hat Abschllsse in
Biologie, Padagogik und Organisationspsychol-
ogie, aber sein Herz schlagt schon immer fur die
Notfallmedizin. Seit 1999 war er regelmafRig in
der humanitaren Hilfe fur verschiedene Organisa-
tionen tatig und arbeitete in leitender Funktion im
Rettungsdienst. Im Jahr 2014 grundete er CADUS.

Verena leitete den Bereich der Notfallhilfe in
der Region Naher Osten. Sie hat Internationale
Wirtschaft und Entwicklung studiert und einen
Master in Friedens- und Konfliktforschung.

Mitte des Jahres verlie3 Verena CADUS, und Dr.
Corinna Schafer, die zuvor die Hauptniederlas-
sung von CADUS leitete, Ubernahm die Geschafts-
fUhrung des Bereichs Middle East. Corinna ist
ausgebildete Krankenpflegerin und hat Soziale
Arbeit sowie Medien- und Kulturwissenschaften
studiert. An der University of Sussex in Brighton,
UK, promovierte sie mit einer Forschung zur
deutschen Kolonialmediengeschichte. Corinna ist
eines der Grindungsmitglieder von CADUS.

Unsere Arbeit ware ohne die kontinuierliche
UnterstUtzung unserer vielen Ehrenamtlichen
nicht maoglich. Sie sind international in unseren
humanitaren Projekten im Einsatz, unterstutzen



die Nothilfe mit ihrem medizinischen Fachwissen
und entwickeln Konzepte und Ausrustungen mit
ihren technischen Fahigkeiten und ihrer Liebe zur
Wissenschaft und zum Hacken in unserem Crisis
Response Makerspace in Berlin. Die Zeit und Ener-
gie, die sie aufwenden, haben CADUS zu dem
gemacht, was es heute ist: eine internationale
humanitare Hilfsorganisation, die neue Ansatze in
der humanitaren Arbeit verfolgt.

Im Jahr 2022 beschaftigt CADUS in Deutschland
28 Mitarbeitende in Voll- oder Teilzeit, die meisten
von ihnen arbeiten im HQ Berlin. Unsere Niederlas-
sung in Erbil, KR-Irak (Kurdish Resion Iraq), besetzt

wesentliche Positionen fUr Monitoring, Evaluation,
Accountability und Learning (MEAL). AuBerdem
haben wir ein funfkdpfiges Verwaltungs- und
Logistikteam in Erbil. Unser Buro in Nordostsyrien
ist derzeit das gréfte der Organisation. Insges-
amt arbeiten dort 60 Personen, wobei das Team
hauptsachlich aus ortsansassigen Mitarbeitenden
besteht, unterstUtzt von einem kleinen interna-
tionalen Team. Die meisten Mitarbeitenden sind
medizinische Fachkrafte. Neben dem opera-
tiven Personal sind wesentliche Verwaltungsposi-
tionen wie Personalwesen, Finanzen, Beschaffung
und Monitoring & Evaluation in unserem BuUro in
Nordostsyrien vertreten.

CADUS Organigramm
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Wie wir arbeiten

So reagieren wir auf Notfalle und starten neue
Projekte: CADUS konzentriert sich sowohl| auf
Notfallhilfe als auch auf Kapazitatsaufbau. Einer-
seits kdnnen Notfalle plotzlich auftretende
Katastrophen oder eskalierende Krisen sein, bei
denen es wichtig ist, schnell zu handeln und
Lucken zu fullen, bis lokale Reaktionsmechanis-
men und Strukturen Ubernehmen kdnnen. Ander-

erseits 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 abgeldst zu werden.

Ein Bedarf wird uns mitgeteilt

von einer Partnerorganisation
oder einer UN-Einrichtung

Bewertung der Situation

Einholung der
notwendigen Genehmigungen
zur Unterstutzung

Suche nach Spenden &
Fundraising

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

Bericht Gber die Lage vor Ort

durch den WHO-EMT-
Mechanismus

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

Interessebekundung
zur Unterstlitzung

Suche nach Spenden &
Fundraising

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

Bericht Gber die Lage vor Ort




Was wir vor, nach und jenseits der Nothilfe tun

Spenden, insbesondere ungebundene, er-
moglichen 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 langfris-
tigen Strategien. Dies geschieht in unseren
BUros in Berlin, 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 Organi-
sation weiterzuentwickeln. Und wir behalten
das Wissen, das wir gewinnen, nicht fur uns:
Durch das Veroffentlichen von Artikeln, das
Organisieren von Prasentationen und Diskus-
sionsrunden sowie die Teilnahme an Konferen-
zen teilen wir unsere Erfahrungen und férdern
die allgemeine Entwicklung des humanitaren
Sektors. Ungebundene Spenden ermaoglichen
es uns, eine kritische Sichtweise und Praxis zu
fordern und uns damit in der zweiten Saule
unserer eingetragenen Organisation zu engag-
ieren: der offentlichen 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
von Advocay wollen wir zu einer dauerhaften
Verbesserung der humanitaren Bemuhungen
in diesen Regionen beitragen.



UNSERE PROJEKTE IM JAHR 2022

COVID-19: Auch im Jahr 2022
ein wichtiges Thema

CADUS hat sich in den ersten beiden Jahren der
Pandemie viel Expertise angeeignet im Umgang
mit der Pandemie. So begann auch das Jahr
2022 damit, dass wir international im Kontext von
COVID-19 Hilfe leisteten.

COVID-19 EMT-Einsatz Papua-
Neuguinea

Das Jahr begann fur uns mit einem Ende.
Papua-Neuguinea hatte international um Unter-
stUtzung bei der Bekampfung einer Corona-Welle
gebeten. Das Gesundheitssystem war bereits
vor COVID-19 stark belastet und unterfinanzi-
ert, sicherlich auch der Kolonialgeschichte mit
deutscher Beteiligung geschuldet.

Ein kleines Einsatz-Team machte sich Ende 2021
auf den Weg um in der Region East New Britain,
einem der am schwersten von COVID-19 betroff-
enen Gebiete Papua-Neuguineas, um im dorti-
gen Nonga-Krankenhaus das ortliche Personal
zZu unterstUtzen. Weniger die aktive Mitarbeit
unseres Teams stand dabei im Vordergrund, als
der fachliche Austausch mit den lokalen Kolleg*in-
nen und eine Verbesserung der Ablaufe, um
COVID-19-Infektionen effektiver und sicherer zu
bekampfen. Unter anderem wurde der Umgang
mit personlicher Schutzkleidung und speziellen
Beatmungsgeraten gelbt und allgemeiner Infe-
ktionsschutz und Patientenlagerung in COVID-
19-Fallen besprochen. Nach drei Wochen voller
Beobachtung, Austausch und Optimierung kehrte
unser Team Anfang Januar zuruck nach Berlin.

COVID-19-Support fur Kabul
Luftbricke

Im Februar unterstutzten wir Kabul Luftbrucke
mit einem Hygienekonzept und COVID-19-Tests
in einer Unterkunft fUr geflohene Afghan*innen in
Pakistan. Die Initiative Kabul Luftbricke organisi-
ert Evakuierungen und Ausreisen fur Menschen
aus Afghanistan, die nach Machtibernahme
der Taliban akut durch diese gefahrdet sind. Die
Evakuierten wurden von Kabul zuerst nach Islam-
abad gebracht und warteten dort auf die néti-
gen Papiere fur die Weiterreise. Zum damaligen
Zeitpunkt war das Infektionsrisiko in Islamabad
sehr hoch, es wurden nur wenige Gegenmaf3nah-
men von staatlicher Seite getroffen. Damit die
Wartenden sich in der Unterkunft in Islamabad
nicht mit COVID-19 infizieren bzw. eine Ansteckung
fruhzeitig erkannt wird, fUhrte unsere Medizinerin
regelmaf3ige COVID-19-Tests durch und erstellte
ein Hygienekonzept fur die Unterkunft. So konnte
aus gesundheitlicher Perspektive eine reibung-
slose Ausreise der Afghan*innen gewahrleistet
werden.

\

9 Anna, beruflich im R’e%tun\gsdienst tatig,
hier beim fachgerechten Durechfuhrenijeines
Tests, etablierte vor Ort ein=auf COVID-19
abgestimmtes Hygienekonzept. FitO:' © CADUS




CADUS in der Ukraine

Der Angriff auf die Ukraine machte humanitare
Nothilfe vor Ort auf vielen Ebenen notwendig.
CADUS leistet in drei Bereichen Unterstutzung:
Medizin, Ausbildung, und Technik. Dabei hat
wieder einmal unser kreatives und erfinder-
isches Netzwerk ganze Arbeit geleistet, und inno-
vative Antworten auf die schweren Notlagen
vor Ort gefunden. Der CADUS Crisis Response
Makerspace diente einmal mehr als Ort, an dem
Konzepte entwickelt und umgesetzt wurden.

Medizinische Evakuierungen
und materielle Unterstitzung

Am 24. Februar 2022, mit dem Beginn des Krieges
in der Ukraine, begann CADUS schnell mit der
Sammlung von Spenden. Innerhalb weniger als
eines Monats konnten wir unseren ersten Krank-
enwagen kaufen und mit wichtigen medizinischen
Verbrauchsmaterialien und Geraten ausstatten,
um kritisch kranke Patient*innen zu behandeln.
Wahrend unserer ersten Erkundungsmission in
der Ost- und Zentralukraine machten Gesprache
mit lokalen Akteuren deutlich, dass ein dringen-
der Bedarf an medizinischen Evakuierungen

(MEDEVAC) besteht. Durch das Kriegsrecht war es
den meisten mannlichen Sanitatern und Arzten
nicht erlaubt, die Landesgrenzen zu Uberqueren,
und der geschlossene Luftraum verhinderte, dass
Luftambulanzen aus anderen Landern in die
Ukraine einfliegen konnten. Infolgedessen erhielt
CADUS die offizielle Unterstutzung der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO), um medizinische
Evakuierungen durchzufuhren. Anfanglich waren
wir zudem mit der Koordination aller weiteren
Organisationen betraut, die MEDEVACs in diesem
Teil der Ukraine durchfuhrten.

Unsere Einsatze begannen hauptsachlich in Lwiw,
von wo aus wir Patient*innen uber die Grenze
nach Polen brachten. Dort konnten sie weiter
versorgt werden. Diese Operationen umfassten
grof3e Konvois und Einzeltransporte, insbesondere
fur kritisch kranke Patient*innen und Kinder, die
intensive Pflege benotigten.

Wahrend viele humanitare Organisationen ihre
Bemuhungen auf die sichereren westlichen
Regionen der Ukraine konzentrierten, entsch-
ied sich CADUS, den dringendsten Bedurfnis-
sen der Patient*innen zu folgen und verlegte im
August 2022 die Basis nach Dnipro. Mit erneuter

Schon wenige Tage nach Kriegs-beginn
konnten wir unseren ersten Transport mit
medizinischem Material von unserem
Makerspace in die Ukraine umsetzen.

Foto: ©CADUS




Unterstitzung der WHO begannen wir, eng mit
dem lokalen Rettungsdienst zusammenzuarbe-
iten, und Patient*innen aus den konfliktgeplagten
ostlichen Regionen, wie Donezk und Charkiw,
nach Dnipro zu evakuieren. Dieser strategi-
sche Wechsel ermdéglichte es uns, die dringend-
sten medizinischen Bedurfnisse in Gebieten zu
adressieren, in denen nur wenige Organisationen
ZU operieren wagten.

Ende 2022 betrieb CADUS drei Rettungsfahrzeuge
in der Ukraine. DarUber hinaus hatten wir interna-
tional mehr als zwanzig weitere Ambulanzen fur
den ukrainischen Rettungsdienst beschafft, mit
Beatmungsgeraten ausgestattet, in die Ukraine
eingefuhrt und Ubergeben. Bevor CADUS selbst
direkt in der Ukraine operativ wurde, haben wir
auBerdem drei Hilfstransporte mit medizinischem
Material an die ukrainisch-slowakische Grenze fur
die zivilgesellschaftliche Initiative Project Nadiya
organisiert. Diese reichte die Hilfsmittel weiter an
Organisationen in der Ukraine, die Betroffene des
Angriffs medizinisch versorgten.

Medizinische Schulungen in der
Ukraine

Nachdem wir unser MEDEVAC-Programm in der
Ostukraine bereits etabliert hatten, begannen wir
sechs Monate spater mit der Entwicklung eines
Schulungsprogramms. Diese Initiative sollte den
dringenden Bedarf an besserer medizinischer
Versorgung und Notfallhilfe in den vom Konflikt
betroffenen Gebieten decken, zunachst vor allem
in den Gebieten Dnipro und Donezk. CADUS, das
als medizinisches Notfallteam (Emergency Medi-
cal Team, EMT) unter der Aufsicht der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) agiert, erkannte
die katastrophale Situation, die durch den anhal-
tenden Konflikt und die angespannte Gesundheit-
sinfrastruktur entstanden war. Durch den Aufbau
von Partnerschaften vor Ort, zu denen anfangs
auch die Zusammenarbeit mit lokalen Akteuren
wie den Notdiensten von Dnipro und Nichtregi-
erungsorganisationen wie BaseUA und Vostok-
SOS gehorte, konnte CADUS seine MalBnahmen
so gestalten, dass sie auf die tatsachlichen Bedurf-

nisse der betroffenen Bevolkerung abgestimmt
waren, mit dem Ziel, die Patientenversorgung
nachhaltig zu verbessern.

Die SchulungsmalRnahmen umfassten eine Reihe
medizinischer Themen, darunter die Erstver-
sorgung von Traumata, die Herz-Lungen-Wied-
erbelebung (HLW) und einen funftagigen Kurs,
der als Einfuhrung in die medizinische Notfallver-
sorgung (EMS) diente. Trotz der schwierigen
Umstande begann CADUS, sich auch im Bereich
der Schulungen zu etablieren. Dies geschah durch
das Angebot von Kursen, die darauf abzielen,
kritische WissenslUcken zu schlieBen und die
Fahigkeiten der lokalen Gesundheitsdienstleister
und Ersthelfer zu verbessern. Diese ersten Schu-
lungen legten den Grundstein fUr eine spatere
Ausweitung, und die positive Reaktion der Teil-
nehmenden unterstrich den Wert der Initiative.
Obwohl diese Bemuhungen lobenswert waren,
standen nur begrenzte Mittel zur Verfugung, so
dass das Programm nicht in der Lage war, die
Uberwaltigende Nachfrage nach medizinischen
Schulungen und Dienstleistungen in den Konf-
liktregionen zu befriedigen. Dies veranlasste uns
dazu, bei der Else-Kroner-Fresenius-Stiftung Mittel
fUr unser Ausbildungsprogramm zu beantra-
gen, die wir glucklicherweise im Dezember 2022
erhielten. So konnten wir Anfang 2023 mit der
Ausweitung unserer Initiative beginnen und den
Bedurfnissen unserer Zielbevolkerung entsprech-
end Rechnung tragen.

Die Schulungsmafnahmen umfassten eine Reihe
medizinischer Themen, darunter die Erstver-
sorgung von Traumata, die Herz-Lungen-Wied-
erbelebung (HLW) und einen funftagigen Kurs,
der als EinfUhrung in die medizinische Notfallver-
sorgung (EMS) diente. Trotz der schwierigen
Umstande begann CADUS, sich auch im Bereich
der Schulungen zu etablieren. Dies geschah durch
das Angebot von Kursen, die darauf abzielen,
kritische WissenslUcken zu schlieBen und die
Fahigkeiten der lokalen Gesundheitsdienstleister
und Ersthelfer zu verbessern. Diese ersten Schu-
lungen legten den Grundstein fur eine spatere
Ausweitung, und die positive Reaktion der Teil-
nehmenden unterstrich den Wert der Initiative.
Obwohl diese Bemuhungen lobenswert waren,
standen nur begrenzte Mittel zur Verfigung, so
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dass das Programm nicht in der Lage war, die
Uberwaltigende Nachfrage nach medizinischen
Schulungen und Dienstleistungen in den Konf-
liktregionen zu befriedigen. Dies veranlasste uns
dazu, bei der Else-Kroner-Fresenius-Stiftung Mittel
fUr unser Ausbildungsprogramm zu beantra-
gen, die wir glucklicherweise im Dezember 2022
erhielten. So konnten wir Anfang 2023 mit der
Ausweitung unserer Initiative beginnen und den
Bedurfnissen unserer Zielbevolkerung entsprech-
end Rechnung tragen.

Ein Mobiler Makerspace fur die
Ukraine

Der Krieg in der Ukraine stellt eine Bedrohung fur
die zivile Lebensgrundlage und die Infrastruktur
dar, die gleich nach dem ersten Angriff durch Russ-
land sichtbar wurde. Aus diesem Grund beschloss
CADUS, die humanitaren Bemuhungen vor Ort im
Rahmen des TOLOCAR-Projekts zu unterstutzen,
einem Gemeinschaftsprojekt zwischen ukrainis-
chen und internationalen Organisationen, das den
Aufbau von Infrastrukturen durch den Einsatz von
Mobile Makerspaces unterstutzt.

Humanitare Mobile Makerspaces sind Fahrzeuge,
die mit Maschinen zur Bearbeitung von Holz, Metall
oder anderen Materialien ausgestattet werden. Sie
kédnnen zur Bauhilfe eingesetzt werden oder mit
Geraten zur Uberwachung von Wasser, Luftqua-
litat oder Strahlung ausgestattet sein. Sie sind ein
effektives Mittel, um in Krisensituationen schnell
einsetzbare, skalierbare und kontextangepasste
humanitare Hilfe zu leisten.

Unsere Analyse in Zusammenarbeit mit lokalen
Partnerorganisationen zeigte, dass ein grof3er
Bedarf an Instandsetzung von Wohnmoglich-
keiten und infrastrukturellen Reparaturen bestand.
Unter anderem, um Binnenvertriebene (Internally
Displaced Persons, IDPs) unterbringen zu kdonnen,
deren Zahl kurz nach Kriegsbeginn bereits sechs
Millionen betrug. Diese gemeinsame Bedarfser-
mittlung war das Ergebnis umfangreicher Netzw-
erkarbeitund wurde durch den Leadpartner MitOst
eV. ermoglicht. Der CADUS Mobile Makerspace
ist einer von zwei Mobile Makerspaces in diesem
gemeinsamen Projekt. Der zweite ist der TOLO-
CAR der ukrainischen Organisation Ostriv. Finan-

ziert wurde das Projekt durch die GIZ (Gesellschaft
fUr internationale Zusammenarbeit). Aufgrund des
Erfolgs des Projekts existieren mittlerweile eine
ganze Reihe von TOLOCARSs in der Ukraine.

Am 14. Mai 2022 ging unser CADUS MMS (Mobiler
Makerspace) in der Ukraine in den Einsatz. In
den folgenden vier Monaten arbeiteten wir an
funf verschiedenen Einsatzen zur Unterstutzung
lokaler Partnerorganisationen in den westlichen
und zentralen Regionen des Landes. Zusatzlich zu
diesen Einsatzen konnten wir zwei Hostile Envi-
ronment Awareness Trainings (HEAT) durchfuhren,
um unsere Partner*innen auf die Arbeit in Krisen-
kontexten vorzubereiten.

Wahrend des Einsatzes des Mobile Makerspace
arbeitete CADUS mit mehr als 250 ukrainischen
Burger*innen und 9 verschiedenen lokalen Organ-
isationen zusammen und konnte ein Netzwerk
nicht nur aus humanitaren Akteuren, sondern
auch aus ukrainischen und internationalen Zivilge-
sellschaften aufbauen, das als Beispiel fur Soli-
daritat und gegenseitige Unterstutzung bei der
FUhrung eines selbstbestimmten Lebens dienen
kann. CADUS hat hier einen neuen, skalierbaren
Ansatz fur technische humanitare Interventionen
geschaffen.

Die funf Interventionen des CADUS MMS in der
Ukraine:

1. Renovierung des Hotels Olya im Rahmen des
Co-HATY-Projekts

Der erste Einsatz, an dem wir teilnahmen, fand
vom 18. Mai bis zum 13.Juni 2022 in lvano-Frankivsk
statt. Es war eine Zusammenarbeit mit den ukrai-
nischen Organisationen Metalab und Insha Osvita
im Rahmen des Co-HATY-Projekts. Dies zielte
darauf ab, durch die Renovierung von sechs Haus-
ern, darunter das Hotel Olya, eine wurdige und
gastfreundliche Unterkunft fur bis zu 80 Binnen-
vertriebenen (IDPs) vor allem aus der Ostukraine
zu schaffen. CADUS bot technische Hilfe und
unterstUtzte bei Bau- und Renovierungsarbeiten.

2. Renovierungen mit Creative Rural Hub (CRH)

Nach der Arbeit am Co-Haty-Projekt blieb CADUS
in der Gegend und unterstltzte weitere Herstel-
lung von Wohnraum: Durch die Renovierung eines
Dachgeschosses in Verkhnii Verbizh vom 15. bis 30.
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Juni wurden weitere Unterkunftsmoglichkeiten
geschaffen. Das Gebaude diente auch TOLOCAR
als Basis.

3. Wiederaufbau des Buros fur Zivilschutz (DSNS)
mit Building Ukraine Together (BUR)

Der MMS wurde schlieBlich weiter in den Osten
verlegt, in die Stadt Makariv, Oblast Kiew. Dieser
Einsatz fand in der Woche vom 7. bis 15. Juli statt
und hatte zum Ziel, die 50 Freiwilligen des BUR
beim Wiederaufbau des ZivilschutzbuUros von
Makariv (DSNS) zu unterstUtzen, das durch schwe-
ren Beschuss beschadigt wurde. Gemeinsam
mit der BUR und den Mitarbeitenden des DSNS
fuhrten wir Arbeiten durch, darunter die Errich-
tung von Gipskartonwanden, das Auswechseln
von Turen, die Uberprifung und Reparatur der
elektrischen Anlage, die Installation von Beleuch-
tungskdérpern und Beleuchtungseinrichtungen
sowie Arbeiten in den Raumen im zweiten Stock
des Gebaudes.

4. Wiederaufbau der Schule von Motyzhyn mit
BUR

Wahrend der Arbeit in Makariv schlug uns BUR die
Idee eines weiteren gemeinsamen Bauprojekts vor.
Die regionale Schule des kleinen Dorfes Motyzhyn
wurde durch Bombenangriffe schwer beschadigt,
was zu ausgebrannten Fluren und Klassenrau-
men sowie einem nicht mehr wetterfesten Dach

c'iglich.te’iﬁlp
eine l.ésung zr/ findgn. Foto: ©CT

fUhrte. Die Bauarbeiten fanden zwischen dem 18.
und 30. Juli statt. In Zusammenarbeit mit BUR und
freiwilligen Helfern aus der Gemeinde (insgesamt
etwa 90 Personen) konzentrierten wir uns auf
die Wiederherstellung der Flure im ersten und
zweiten Stock, die am starksten vom Feuer betrof-
fen waren, sowie auf die Reparatur des Daches und
die Wiederherstellung der Klassenraume, deren
Wande durch Trimmer beschadigt worden waren.
Die vom CADUS Mobile Makerspace zur VerfUgung
gestellten Werkzeuge und Verbrauchsmaterialien
trugen einen wichtigen Beitrag zum Arbeitsab-
lauf und zur Sicherheit auf der Baustelle bei. Nach
den Bauarbeiten konnte die Schule punktlich zum
Schuljahresbeginn im September wieder fur die
einheimischen Kinder geotffnet werden und kann
nun trotz der schwierigen Zeiten rund 700 Kinder
unterrichten.

5. Ruckbau und Renovierung des Kindergartens
in Iwano-Frankiwsk

FUr unseren letzten Einsatz beschlossen wir,
nach Iwano-Frankiwsk im Westen des Landes
zuruckzukehren. Vom 1. bis 12. August halfen wir
Metalab und der ortlichen Gemeinde bei der
Renovierung des Kindergartengebaudes, das von
der Stadtverwaltung als Aufnahmeeinrichtung fur
etwa 150 Binnenvertriebene zugewiesen wurde.

es Hotels Olya wardas'erste
en Mobile Makerspace




MICU - die rollende
Intensivstation

Zur UnterstUtzung der intensivmedizinischen
Transportkapazitaten innerhalb der Ukraine haben
wir zusammen mit unserer ukrainischen Part-
nerorganisation Metalab einen Reisebus in ein
Rettungsfahrzeug umgebaut: Die Mobile Intensive
Care Unit (MICU)

Der grof3e Bedarf an medizinischen Transporten,
sogenannten MEDEVACs, innerhalb der Ukraine
besteht seit Beginn des Krieges. Krankenhauser
in Frontnahe mussen evakuiert, Patient*innen fur
angemessene Behandlung innerhalb des Landes
oder ins Ausland und Verletzte aus den Kampf-
gebieten heraus transportiert werden. Besonders
fur intensivmedizinische Transporte, also z.B. fur
beatmungspflichtige Patient*innen, fehlt es an
geschultem Personal, Fahrzeugen und Ausrustung.

Mit dem kostengunstigen Umbau eines Reise-
busses in ein Rettungsfahrzeug konnten wir die
Patient*innenzahl pro Transport erhéhen und
gleichzeitig den Personalaufwand sowie den
Fahrzeugverschleil3 verringern, da die konven-
tionellen Rettungswagen nicht fur Langstrecken-
fahrten wie in der Ukraine ausgelegt sind.

Im Frihsommer 2022 starteten wir in unserem
Berliner Crisis Response Makerspace mit der Entk-
ernung desBussesundder Planung furden Umbau.
Drei ehrenamtliche Fahrer*innen UberfUhrten den
Bus nach Ivano-Frankivsk in der Ukraine, wo unser
Technikteam vom Mobile Makerspace mit der
umfangreichen UnterstUtzung von Metalab den
Bus mit Elektrik, Wasser- und Sauerstoffvertei-
lung an die Versorgung von bis zu 10 Patient*innen
(vier Liegeplatze, sechs Sitzplatze) anpassten. Zur
Ausstattung der MICU gehoren aulBerdem Moni-
tore, Beatmungsgerate, Perfusoren und Absaug-
pumpen an jedem Platz sowie zwei Defibrillatoren
— alles was notig ist um eine intensivmedizinische
Uberwachung und Versorgung der Patient*innen
zu gewahrleisten.

Seit Ende Oktober ist die MICU unter CADUS-Lei-
tung mehrmals die Woche im Einsatz. Nach
umfangreicher Einarbeitung werden wir sie an den
lokalen Rettungsdienst, das EMS Dnipro, Uberge-
ben, die die MICU dann eigenverantwortlich betrei-
ben wird.

Dik Entkernung des Reis
vigler Freiwilliger ©CAD
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Bevor wir die MICU an den lokalen
Rettungsdienst Ubergaben, fuhren wir
gemeinsam Einsdtze, um eine reibungslo.
Ubergabe und Einarbeitung zu
gewdhrleisten.

Foto: ©Nick Jaussi/CADUS

MEDEVAC Weunaka aonomora
Emexrgency Medical Team




Mobile PHC - die rollende
Arztpraxis

Ende 2022 haben wir angefangen, an einem
weiteren mobilen Behandlungsplatz fur die
Ukrainezuarbeiten.Eingelandegangiger LKW wird
in eine rollende Hausarztpraxis fur die Versorgung
weit im Osten des Landes umgebaut. Denn im
Krieg mussen nicht nur Verletzungen behandelt
werden, sondern auch die Aufrechterhaltung der
medizinischen Grundversorgung (Primary Health-
care, PHCQ) ist eine echte Herausforderung, in der
ein mobiles und flexibles Konzept helfen kann.

Die CADUS-Projekte in der
Region Middle East

Die Region lIrak und Syrien ist weiterhin mit
komplexen Herausforderungen konfrontiert,
darunter bewaffnete Konflikte, Vertreibung und
die Belastung der Gesundheitssysteme. Wahrend
des gesamten Berichtszeitraums arbeitete die
CADUS-Abteilung Middle East (Naher Osten)
unermudlich an der Bewaltigung dieser Heraus-
forderungen und der Bereitstellung dringend
bendtigter Hilfe fur die betroffenen Menschen.

Irak

Die humanitare Landschaft im Irak hat sich in
den letzten Jahren drastisch verandert. Zwar ist
das Gesundheitssystem immer noch weitgehend
Uberlastet, doch wird die Situation durch Regi-
erungen, Geldgeber*innen und verschiedenen
anderen Akteuren inzwischen als weniger dram-
atisch eingestuft als noch vor einigen Jahren.
Infolgedessen ist es immer schwieriger geworden,
finanzielle UnterstUtzung fur die DurchfUhrung
von Projekten zu finden. Gleichzeitig hat sich der
Schwerpunkt mehr auf die Entwicklungszusam-
menarbeit verlagert, weg von der humanitaren
Nothilfe. In Anerkennung der Bedeutung nach-
haltiger Losungen hat CADUS Middle East unter
anderem auf Initiativen zur Schulung und zum
Aufbau von Kapazitaten fokussiert.

Schulung in Infektions-
pravention und -kontrolle (IPC)

CADUS hatte zum Ziel, Sekundarinfektionen bei
Patienten und Beschaftigten im Gesundheits-
wesen durch ein zwdlfmonatiges Schulungspro-
gramm zur Infektionspravention und -kontrolle
(IPC) fur Angehodrige der Gesundheitsberufe zu
verringern. Das Programm, das zwischen Marz
2021 und Marz 2022 stattfand, bestand aus funf
verschiedenen Modulen: 1) Handehygiene, 2)
Pravention von Infektionen an der Operationss-
telle, 3) IPC zur Bekampfung von Antibiotikaresist-
enzen, 4) Injektionssicherheit und 5) Pravention
von Katheter-assoziierten Harnwegsinfektionen.
Die Schulung wurde in Zusammenarbeit mit
unserem lokalen Gesundheitspartner Viyan durch-
gefUhrt und von der Gesellschaft fur Internationale
Zusammenarbeit (GlZ) finanziert.

Erste-Hilfe-Schulung fir 120
Fahrer von Einsatzfahrzeugen

Im Juni und Juli schulten wir Uber 120 Fahrer von
Einsatzfahrzeugen im Distrikt Dohuk, im Norden
des lIrak. Mit Hilfe von ehrenamtlichen profes-
sionellen Ausbildern aus Deutschland und der
Schweiz wurde in Trainingsgruppen von bis zu 10
Teilnehmern vor allem das richtige Verhalten bei
verschiedenen Unfallszenarien trainiert. Da die
Fahrer der lokalen Krankenwagen in der Regel
keine oder nur eine geringe medizinische Ausbil-
dung haben, konzentrierte sich das Training auf
die Festigung der Grundlagen, um die Uberle-
benschancen der Patienten zu erhdhen. Dazu
gehorten Themen wie Wiederbelebung, Behand-
lung von Wundverletzungen und der richtige
Patiententransport. Die EinfUhrung und Schulung
von Erste-Hilfe-MaBnahmen wurden mit groRem
Interesse aufgenommen und von den o&rtlichen
Gesundheitsbehorden ausdrucklich gewun-
scht und aktiv unterstitzt. FUr die Ubersetzung
wurde deutsch-kurdischsprachiges Personal zur
Verfugung gestellt. Die Ausbildung fand in der
Provinzhauptstadt Dohuk City und in den landli-
chen Gebieten statt, in denen die Rettungsfahrer
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stationiert sind. Mit den ortlichen Gesundheitsbe-
hoérden wurde vereinbart, die Schulungen so weit
wie moglich fortzusetzen und zu intensivieren.
Das Projekt wurde durch Spenden finanziert.

Syrien

Das Lager Al Hol ist ein Binnenvertriebenen- und
Fluchtlingslager sudlich der Stadt al-Hol, nahe
der syrisch-irakischen Grenze, im Gouvernement
al-Hasakeh. Im Marz 2021 lebten im Lager Al Hol
60.696 Menschen, davon etwa 46 % Iraker*innen,
39 % Syrer*innen und 15 % Drittstaatsangehorige
(9.597), die im so genannten ,Annex" unterge-
bracht sind. Uber 90 % der Lagerbevélkerung sind
Frauen und Kinder, 65 % von ihnen sind unter zwolf
Jahre alt. Die Bevolkerung des Al Hol Camps ist
von rund 10.000 Personen im Dezember 2018 auf
Uber 73.000 Personen im April 2019 angestiegen.
Die Sicherheitslage im Al Hol Camp verschlech-
tert sich standig, was das Arbeitsumfeld extrem
herausfordernd macht und angepasste Sicher-
heitsmaBnahmen erfordert. Aufgrund der schwier-
igen Sicherheitslage ist der Zugang fur humanitare
Hilfe haufig unterbrochen, und die Bewohner*in-
nen des Lagers kénnen nur grundlegende Dien-
stleistungen in Anspruch nehmen. Dies fuhrt
zu grofBer Frustration und einer angespannten
Atmosphare.

Feldkrankenhaus im Camp Al
Hol

Als Reaktion auf die desolate Gesundheitslage
im Fluchtlingslager betreibt CADUS ein Feld-
krankenhaus, das rund um die Uhr geodffnet
ist. Die Einrichtung verflUgt Uber 30 Betten fur
stationare Patient*innen, fuhrt kleinere und
mittlere Operationen durch, behandelt Infek-
tionskrankheiten, bietet Rontgen- und Labord-
ienste an und verfugt Uber eine Intensivstation
und eine lIsolierstation, einschlieBlich einer spez-
iellen Station fur COVID-19-Verdachtspatienten
mit Komorbiditat. Das Krankenhaus beschaftigt
fast 60 Mitarbeitende, darunter acht Arzt*innen,

17 Krankenpfleger*innen, drei Rontgentechniker,
zwei Apothekerinnen und fast zwanzig Mitarbei-
tende in unterstUtzenden Strukturen. Das mediz-
inische Team verfugte Uber einen Teamleiter und
Beratung durch einen medizinischen Koordinator,
die beide fur qualitativ hochwertige Standards und
Verfahren sorgen. Das Krankenhaus behandelte
in 2022 mehr als 8.000 Patient*innen, darunter
2150 Patient*innen, die chirurgische Leistungen
erhielten, und 2.560 Patient*innen, die internis-
tisch behandelt wurden.

Das Feldkrankenhaus ist seit Marz 2019 in Al Hol
aktiv und wurde zu einem wesentlichen Bestand-
teil der Gesundheitsversorgung im Lager. In
diesem Zusammenhang koordiniert sich CADUS
eng mit anderen Gesundheitseinrichtungen inner-
halb und auRerhalb des Lagers. Das kleine interna-
tionale Expert*innen-Team von CADUS unterstutzt
das medizinische Personal vor Ort, sorgt fur die
Einhaltung internationaler medizinischer Stand-
ards und bietet Fortbildungen an.

Das Feldkrankenhaus wird von unserem Region-
alburo in Al Hasakeh aus geleitet. Es ist ein wich-
tiger Bestandteil der Gesundheitsversorgung in
Al Hol. Etwa 60-80 % aller Uberweisungen von
anderen Gesundheitseinrichtungen kommen in
unser Krankenhaus an. CADUS halt das Kranken-
haus auch in den schwierigsten Sicherheitssitua-
tionen offen. Die immer starker angespannte Lage
im Camp beutet eine groBBe Herausforderung,
und macht die standige Anpassung unserer Sich-
erheitsmaflRnahmen notwendig. Unter anderem
dank der engen Koordinierung mit dem Kurdis-
chen Roten Halbmond konnte CADUS bereits jetzt
langer als andere Akteure vor Ort aktiv bleiben.
Das Feldkrankenhaus wird vom Auswartigen Amt
finanziert.
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Einsatzleitstelle far
Patiententberweisungen-
und Transport

Das Lager Al Hol ist ein geschlossenes Lager
mit streng kontrollierten Ein- und Ausgan-
gen und insgesamt eingeschranktem Zugang
und Bewegungsfreiheit fur die Menschen. Die
Zugangs- und Bewegungsbeschrankungen
haben erhebliche Auswirkungen auf die mediz-
inischen Uberweisungswege innerhalb und
auf3erhalb des Lagers Al Hol. Die medizinische
Versorgung im Lager wird durch 15 stationare
medizinische Zentren, 8 mobile medizinis-
che Teams, 3 Entbindungskliniken, 2 HIV- und
TB-Kliniken, 3 Feldkrankenhauser, 1 stationares
Zentrum fur Impfungen und 1 stationares
Zentrum fur Leishmaniose gewahrleistet.

Um ein zentralisiertes System zu gewahrleisten,
das den Transport von Patient*innen je
nach medizinischem Bedarf zwischen den
verschiedenen Gesundheitseinrichtungen
innerhalb und auBerhalb des Al Hol Camps
koordiniert, verwaltet CADUS gemeinsam
mit dem Kurdischen Roten Halbmond (Kurd-
ish Red Crescent, KRC) einen internen Opera-
tion Desk (Einsatzleitstelle) und setzt sich bei
den wichtigsten Interessengruppen fur einen
reibungslosen Uberweisungsprozess ein. Das
Projekt ist von zentraler Bedeutung fur die gesa-
mte Gesundheitsversorgung der Bevdlkerung
des Lagers und dient als wichtiger Koordini-
erungsmechanismus. CADUS hat das Projekt
bis November 2022 geleitet, danach wurde es
an KRC ubergeben. Das Projekt war Teil eines
grofReren Konsortialprogramms zusammen
mit Un Ponte Per (UPP), Humanity and Inclu-
sion (HI) und KRC und wurde vom Krisen- und
UnterstUtzungszentrum (CDCS) der franzosis-
chen Regierung finanziert.

CADUS Mobile Hospital im
Jahr 2022 - eine (gewollte)
neverending story

Das Mobile Krankenhaus ist ein Projekt, das
CADUS auszeichnet. Das Konzept war schon
vielfach im Einsatz, und nimmt gleichzeitig
immer wieder neue Formen an. Das modu-
lare Mobile Hospitals wird sozusagen zu einer
neverending story. Und das ist gewollt und gut
so. Denn die AnsprlUche an ein mobiles Krank-
enhaus sind so vielfaltig wie die potenziellen
Einsatzzwecke. Geht es um die Versorgung
von GeflUchteten, die an den europaischen
Auf3engrenzen aufgehalten werden und unter
groéfRtenteils unmenschlichen Bedingungen
dort seit zum Teil Monaten festsitzen? Oder
um Notsituationen, die sich aus einer Pande-
mie heraus ergeben? Oder um die Versorgung
der Betroffenen einer Naturkatastrophe? Und
wenn ja, war es ein Typhoon, ein Erdbeben,
massive Uberschwemmungen? Geht es nicht
um Naturkatastrophen, sondern um die Betro-
ffenen kriegerischer Auseinandersetzungen?
In all diesen vielfaltigen Ursachen fur Not und
Leid spielen zum einen naturlich die gleichen
medizinischen Grundbedurfnisse eine Rolle.
Hinzu kommen aber auch jeweils unterschiedli-
che ursachenspezifische, sowie regionsspezi-
fische Bedarfe.

Diesen Erfahrungen aus unseren Einsatzen in
unterschiedlichsten Notlagen tragen wir Rech-
nung, indem wir ganz klar sagen, der Auf- und
Weiterbau unseres Mobile Hospitals ist eine
.neverending story“. Es wird immer wieder
Crunde und Erfahrungswerte geben, neue
Module zu entwickeln oder bestehende zu
verbessern und zu erweitern.

2022 haben wir zum Beispiel das Kuchen-
Modul fertiggestellt. Sowohl das eigene Team
kann damit im Einsatz verpflegt werden als
auch beispielsweise Menschen auf der Flucht
oder Betroffene einer Naturkatastrophe. Die
Kuiche kann in einem Transporter unterge-
bracht werden und so mobil Essen produzieren,
genau dort, wo es gebraucht wird.
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In diesem Jahr haben wir au3erdem das Modul

JIntensivtransport — Patientenverlegung” zum
Mobile Hospital-Konzept hinzugefligt. Hier
haben wir vier Sets aufgebaut, die jeweils aus
Transporttrage, Defibrillator/Monitor, Inten-
sivbeatmungsgerat, Perfusoren, mobilem
Ultraschall und einem Taschenkonzept mit
Notfallequipment bestehen. Mit diesen vier
Sets kdnnen wir jederzeit vier Transporte inten-
sivpflichtiger Patient*innen gleichzeitig durch-
fuhren. Das Modul ,Intensivtransport” ist jetzt
in der Ukraine im Einsatz.

Zusammen mit KRC konnten wir die Koordinierung
der Gesundheitsstrukturen innerhalb al-Hols und mit
Krankenhdusern auBerhalb nachhaltig verbessern -

Funkgerdte sind dafur unabdingbar. Foto: © CADUS
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FINANZEN

Fur das Jahr 2022 kénnen wir einen steilen Anstieg
unserer Einnahmen und projektbezogenen Ausga-
ben verzeichnen. Dies ist der hohen Spenden- und
Forderbereitschaft nach Russlands Angriff auf die
Ukraine geschuldet. Auf unsere initiale schnelle
Einsatzbereitschaft folgte schon bald die Diver-
sifizierung unserer Aktivitaten in der Ukraine, die
nach einer Antragsphase von verschiedenen Insti-
tutionen gefordert wurden: Medizinische Evaku-

Einnahmen

Im Jahr 2022 lagen die Einnahmen mit Uber 6
Millionen Euro (6.108.173 EUR) weit héheralsin allen
Jahren zuvor. Die Einnahmen Uber Privat-Spenden
(841.680 EUR) waren zweieinhalbfach hoher als
im Jahr 2021, die institutionellen Forderungen
haben sich mehr als verdreifacht und lagen bei
5,2 Millionen Euro (5.245.499 EUR). Neben den neu
hinzugekommenen Forderungen im Kontext des
Kriegs gegen die Ukraine wurde auch das Feld-

ierungen durch das Auswartige Amt, Schulungen
durch die Else-Kroner-Fresenius-Stiftung, und
der Mobile Makerspace durch die GlIZ. Weitere
Projekte wie die MICU und die Mobile PHC sind rein
spendenfinanziert. Ohne private Spenden ware fur
uns das Starten von neuen Einatzen und Projekten
nicht maglich, da institutionelle Forderung immer
erst in einer spateren Projektphase greift.

krankenhaus im Camp Al Hol in Nordost-Syrien
weiterhin vom Auswartigen Amt unterstutzt. Der
Operation Desk in Al Hol erhielt Forderung vom
franzosischen CDCS, und die IPC-Schulungen im
Irak waren GlZ-geférdert. Auch fur unsere Aktivi-
taten in Middle East waren private Spenden uner-
lasslich, u.a. konnten wir durch sie die Schulung
der Rettungswagen-Fahrer*innen im Irak durch-
fuhren.

Institutionelle Férderungen 85,8%

Private Spenden 13,7 %

Eingenommene Untermiete /
Nutzungsentsch. 0,17 %

——O Sonstige Zuschusse 0,16%
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Ausgaben

Den starksten Anstieg bei den Ausgaben verzeich-
neten im Jahr 2022 die projektbezogenen Ausga-
ben mit Uber 3 Millionen Euro (3.202.984 EUR).
Mehr Aktivitaten und Projekte benotigen mehr
Personal (939.392 EUR) und Verwaltung (56.015
EUR), insofern gab es auch hier einen leichten
Anstieg der Ausgaben gegenuber dem Vorjahr
(Personal: 24 %, Verwaltung: 13 %). Dieser fiel im
Verhaltnis zum Anstieg der projektbezogenen
Ausgaben (253 %) allerdings gering aus.

‘ Projektkosten 74,7%

. Personalkosten 21,9%

Mieten 1,72%

—OSonstige Kosten 0,24%

Verwaltung 1,3%
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