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Project Tosa - Auf Mission in Tansania

»Wir versuchen, kleine chirurgische Eingriffe durchzuflihren, sprich Nabel- oder
Leistenhernien. Das zweite Thema (...) ist die Behandlung von Narben nach
Verbrennungen. (...) Es gab viele Kinder, denen man nicht helfen kann, weil sie
angeborene Fehlbildungen hatten, die man nicht chirurgisch behandeln kann. Die
Erfahrung der letzten Einsatze zeigt, dass man schatzungsweise 25 bis 30 Prozent
helfen kann. Der Rest kommt... und geht auch wieder — ohne das wir irgendetwas
machen kénnen.”

Dr. Naim Fahrhat, Projektleiter

,Edinata ist eine wundervolle Patientin, die schon voroperiert war. Nach verschiedenen
plastischen Korrekturen konnte sie zumindest einen Pinzettengriff durchfuhren.
Und dann hatte man beschlossen, wir trennen zwei weitere Finger, damit sie gezielter
und besser greifen kann. Der Moment, als wir bei Edinata den Verbandswechsel
ohne Narkose durchgefuhrt haben, war sehr eindrucksvoll. Dieses Kind, das auf die
eigene Hand schaut und feststellt: Oh, das ist jetzt ein Finger mehr da! (...) Dieser
Moment zeigt, warum man das Ganze macht. Es ist dieser Moment, der alle motiviert,
noch mal hinzugehen, jemandem helfen zu kdnnen, der diese Hilfe vielleicht sonst
nicht bekommt!“

Malik Abdelrazeq, Kinderorthopéade

Filmtipp

Project Tosa - Auf Mission in Tansania

40-minutiger Dokumentarfilm

von Filmemacher Janis Farhat

(7 www.project-tosa.de




1 Vereinsportrait 4
2 GruBwort des Vorsitzenden 5
3 Projekte und Wirkungsbeobachtung 6
4 Projektubersicht 2024 8
5 Auszuge unserer Einsatze 2024 12
6 Ausblick 16
7 Finanzbericht 17
8 Vereinsstruktur und Kontrollorgane 23

ARCHEMED tragt das Spenden-Siegel
des Deutschen Zentralinstituts fur
soziale Fragen.

Ein Zeichen flur Vertrauen.



1. Vereinsportrait

ARCHEMED - Arzte fiir Kinder in Not e. V. ist ein gemeinnitziger Verein, der sich auf medizinische Ent-
wicklungshilfe fur Kinder in unterversorgten Regionen dieser Welt spezialisiert hat. Der Verein wurde 2010
in Soest gegrindet und flhrt seitdem zahlreiche Projekte in verschiedenen Landern durch. Schwerpunkt-
land ist Eritrea, seit 2021 sind auch einzelne MaBnahmen in Albanien, Afghanistan, Tansania, der Ukraine
und Bhutan hinzugekommen.

Aufgaben

- die Entsendung von hochqualifizierten Fachkraften zur operativen wie
konservativen Versorgung von Kindern in den verschiedenen Fachdisziplinen

- die kontinuierliche Schulung und Weiterbildung der Mitarbeiter im Partnerland

- die Unterstutzung und der Aufbau von Neugeborenenversorgung und
Geburtshilfe durch Teaching und technische Ausstattung

- die Realisierung von medizinischen Bau- und Infrastrukturprojekten

- bedarfsorientierte Hilfsguterlieferungen in Krisengebiete

Zweck

ARCHEMED leistet durch diese MaBnahmen einen wertvollen Beitrag zur
Verbesserung der Gesundheitsversorgung von Kindern und Schwangeren. Wir
setzen uns dafur ein, dass mehr Menschen Zugang zu medizinischer Versorgung
haben, unabhangig von nationaler, religioser oder politischer Herkunft. Unsere
Einsatzkrafte vor Ort arbeiten ausschlieBlich ehrenamtlich.

Professionalitat

Wir arbeiten professionell und effektiv, um unsere Ziele zu erreichen. Wir
verfugen uber qualifizierte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, haben klare
Verfahren und Standards entwickelt und evaluieren unsere MaBnahmen,
um deren Erfolg sicherzustellen. Wir handeln verantwortungsvoll, kostenbe-
wusst und transparent.

Netzwerk

ARCHEMED ist mit den Gesundheitsministerien und den Projektpartnern im
Zielland eng vernetzt, um die MaBnahmen bestmaoglich und im Sinne des
Projektziels umzusetzen. Erfahrungen werden systematisch und kritisch
reflektiert, um zu lernen und besser zu werden.

Zusammenarbeit

ARCHEMED arbeitet mit einer Vielzahl von Partnern und Unterstitzern zusam-
men, darunter andere NGOs, Stiftungen, 6ffentliche Geber, Unternehmen und
Einzelpersonen, die sich fur die Verbesserung der medizinischen Versorgung in
bedurftigen Landern einsetzen.




Liebe Leserinnen, liebe Leser,
liebe Freunde und Mitglieder,

mit groBer Freude prasentieren wir Ihnen unseren Jahresbericht 2024. Hinter uns liegt ein Jahr voller
Engagement, Herausforderungen und bewegender Momente. Wir konnten unsere Arbeit in vielen Projekten
erfolgreich fortsetzen — mit dem Ziel, besonders den Schwachsten eine Perspektive zu geben: den Kindern
und ihren Muattern in Krisenregionen.

Die Geburt eines Kindes ist an sich Anlass zu groBer Freude. In vielen Landern ist der Tag der Geburt aber der
lebensgefahrlichste Tag im Leben von Mutter und Kind. Weltweit sterben jedes Jahr Millionen von Mttern
und Neugeborenen - oft an vermeidbaren Ursachen, weil es an medizinischer Versorgung fehlt. Besonders
in Regionen, die von Konflikten und Armut betroffen sind, ist die Gesundheitsversorgung lickenhaft. Die
Uberlebenschancen eines Kindes sind dort um ein Vielfaches geringer als in L4ndern mit stabilen Gesund-
heitssystemen.

Unsere Arbeit vor Ort zielt darauf ab, diesen Unterschied zu verringern. Jede gelungene Operation, jede
funktionierende Versorgungsstruktur und jedes geteilte Wissen mit unseren Kolleginnen und Kollegen im
Einsatzgebiet bedeutet Hoffnung — fur Kinder, fur Mutter, fur Familien.

Es erfullt uns mit Dankbarkeit, dass wir dank lhrer Unterstitzung auch im vergangenen Jahr zahlreichen
Kindern in Eritrea, Tansania, Bhutan, Albanien, Afghanistan und der Ukraine helfen konnten. Ihre Hilfe
macht es moglich, dass wir immer wieder mutig Kurs halten —auch in stirmischen Zeiten.

Moge dieser Jahresbericht nicht nur ein Ruckblick sein, sondern auch ein Zeichen dafur, was gemeinsam
moglich ist. Jeder Beitrag — so klein er auch erscheinen mag — macht einen entscheidenden Unterschied
im Leben eines Kindes.

Wir danken Ihnen von Herzen fur Ihr Vertrauen und lhre Begleitung auf unserem Weg.

Herzlichst,

Ihr Peter Schwidtal




3. Projekte und Wirkungsbheobachtung

Projekte
Je genauer ein Entwicklungsprojekt gesteuert wird,
desto sicherer erreicht es die gewtinschte Wirkung.

Als Projekt bezeichnen wir

- eine akute oder elektive operative sowie konser-
vative Behandlung in den unterschiedlichen
padiatrischen Disziplinen

- die personelle wie finanzielle Unterstutzung und
Begleitung bestehender geburtshilflicher wie
neonatologischer Einrichtungen im Sinne der
medizinischen Versorgung von Muttern und
Neugeborenen

- eine BaumaBnahme im Sinne der Satzung

- die Ausstattung, Renovierung und Sanierung der
von uns unterstitzten Einrichtungen inkl. Wartung
der Gerate

- eine Einrichtung oder Organisation, die wir vor Ort
z. B. durch Sach- oder Geldspenden unterstltzen

- medizinische Hilfsguterlieferungen in Kriegs- und
Krisengebiete.

Inzwischen fuhrt ARCHEMED etwa 27 unterschied-
liche Projekte, die meisten davon in Eritrea. Seit 2021
sind auch einzelne MaBnahmen in Albanien, Afgha-
nistan, Tansania, der Ukraine und Bhutan hinzuge-
kommen. Die Entscheidung, ob ein neues Projekt
beginnt, wird auf der Grundlage eines Evaluierungs-
prozesses gepruft. Hier werden Projektidee, Bedarf
und Voraussetzungen im Land, der jeweilige Projekt-
partner, entstehende Kosten, Forderer usw. ermittelt,
bevor ein neues Projekt durch einen Vorstandsbe-
schluss auf den Weg gebracht wird. Jedes Projekt hat
einen oder mehrere Projektleiter, die dem gesamten
Einsatzteam vorstehen und die gegentiber dem Vor-
stand und der Geschéaftsstelle als Ansprechpartner
und Koordinator dienen.

Chancen

Die Projekte von ARCHEMED bewirken Veranderun-
gen im Leben der behandelten Kinder und deren
Familien. Das birgt die Chance auf Gesundheit und
damit auf die Teilhabe am sozialen Leben und auf
Erwerbsfahigkeit im jeweiligen Projektland. Durch
die enge Zusammenarbeit mit einheimischen Mitar-

beitern kdnnen wir den Menschen inihrem speziellen
kulturellen Umfeld gezielt helfen und ihre Lebens-
weise in allen Bereichen der Projektplanung und
-durchfihrung verstehen und einbeziehen.

Risiken

Natdurlich sind mit unserer Projektarbeit auch Risiken
verbunden. Unser Zielist es, diese Risiken durch die
im Folgenden beschriebenen MaBnahmen zu mini-
mieren. Gegen hohere Gewalt lasst sich wenig un-
ternehmen, ebenso wenig gegen globale Krisen (z. B.
Pandemien, Kriege, Handelsstorungen). Auch auf
Durreperioden mit anschlieBenden Nahrungseng-
passen, auf Lieferschwierigkeiten bei der Beschaf-
fung von Baumaterial oder einen Fachkraftemangel
haben wir keinen Einfluss. Soweit moglich, wird dies
in der Projektplanung berlcksichtigt und nach alter-
nativen Wegen gesucht.

Wirkungsbeobachtung
Je nach Projekt und Projektausrichtung ist die je-
weilige Wirkungsbeobachtung unterschiedlich.

Was ist Wirkung?

Wirkung verstehen wir als einen durch bestimmte
MaBnahmen ausgelosten Effekt im Entwicklungspro-
jekt; wir unterscheiden zwischen einer unmittelbaren
Wirkung (Diagnostik und Behandlung) sowie einer
langfristigen und nachhaltigen Wirkung (Ausbildung/
Schulungvon einheimischem Fachpersonal). Unser
Zielist es, bei einem wirtschaftlich verantwortlichen
Umgang mit den finanziellen und personellen Res-
sourcen eine moglichst groBe, positive und nach-
haltige Wirkung zu erreichen.

Ein fertiggestellter Klinikbau ist noch keine Wirkung
an sich: erst, wenn dieses Krankenhaus in Betrieb
ist, von immer mehr Menschen genutzt wird und alle
medizinischen Moglichkeiten umgesetzt werden,
kannvon einer Wirkung gesprochen werden. Diese
l4sst sich dann idealerweise auch langfristig in Zah-
len messen, z. B. durch eine Senkung der Mutter-
und Kindersterblichkeit. Allerdings muss eingeraumt
werden, dass sich das Gelingen eines Projektes nicht



immer in Zahlen niederschlagt: der Erfolg einer neo-
natologischen Station spiegelt sich nicht ausschlieB3-
lichin einem Ruckgang der Sterbefalle wider. Fehlen-
de Statistiken vor Projektbeginn oder eine hohere
Frequentierung der Station lassen z. B. die relative
Mortalitatsrate gleich erscheinen, obschon absolute
Erfolge durch verschiedene Interventionen ganz klar
erkennbar sind. Ebenso sind einzelne Projekte einer
Projektgruppe nicht immer komparabel, da sie sich
z. B. durch geographische, personelle und ausstat-
tungsbedingte Unterschiede einem direkten Ver-
gleich entziehen.

Wirkungsmessung

ARCHEMED fluhrt ein regelmaBiges Monitoring durch:
diese Wirkungslberwachung soll sicherstellen, dass
die in der Satzung und fur das jeweilige Projekt fest-
gelegten Ziele erreicht werden. Immer wieder wird
anhand von Indikatoren Uberpruft, wo das Projekt
gerade steht und ob sich bereits erste Erfolge ab-
zeichnen.

1. Beobachtung vor Ort

Unsere Einsatzteams reisen in der Regel zweimal
jahrlich Uber einen Zeitraumvon je ein bis zwei Wo-
cheninihrZielland, um das Projekt gemaB der zuvor
festgelegten Vorgaben und Standards durchzufuh-
ren. Alle Einrichtungen, die von uns durch Medika-
mente, Sachspenden oder finanzielle Zuwendung
unterstutzt werden, werden bei unseren Reisen regel-
maBig besucht, damit wir uns vor Ort von der ordent-
lichen Verwendung unserer Zuwendungen uberzeu-
genkonnen. BeiHilfsguterlieferungenin Kriegs-und
Krisengebiete sorgt eine enge Absprache mit dem
Projektpartner im Vorfeld bzw. eine Fotodokumen-
tation im Nachgang flr die sichere Verwendung der
Mittel.

2. Einsatzberichte und Feedback-Bogen

Neben dem Einsatzbericht, der auf unserer Home-
page veroffentlicht wird, arbeiten die Teams mit so-
genannten Feedback-Bogen. In diesen werden vor
Beginn der Mission Zielsetzung und Aufgaben flr
den jeweiligen Einsatz formuliert und abschlieBend

beurteilt. Die Teams benennen spezielle Probleme und
Herausforderungen im Projekt, so dass der Vorstand
mit entsprechenden MaBnahmen reagieren kann.
Offengebliebene Aufgaben bzw. neue Ziele werden
fur den nachsten Einsatz beschrieben, woraus sich
sowohl fur die Teams selbst als auch fur Vorstand
und Geschaftsstelle ein fortlaufendes Kontroll- und
Steuerungsinstrument ergibt. Wir liefern Gerate und
Medikamente, von deren richtigem Gebrauch sich
die Teams bei ihren Einsatzen lGberzeugen.

3. Statistiken und OP-Berichte

Von einigen Stationen liegen uns jahrliche Statistiken
vor, wie viele Kinder in welchem Alter und mit welchen
Erkrankungen aufgenommen und wie behandelt wur-
den. Anhand dieser Zahlen konnen wir erkennen, wie
die Einrichtung von der Bevdlkerung angenommen
wird und wo evtl. noch Verbesserungsbedarf besteht.
Von den operativ tatigen Teams erhalten wir eine ex-
akte Statistik daruber, wie viele Kinder gesehen, dia-
gnostiziert, behandelt und welchem Eingriff unterzogen
wurden. Uber eine durchgefiihrte operative MaBnah-
me wird ein Operationsbericht verfasst.

4. Projektleitertagung

Im Fruhjahr 2024 fand erstmalig eine Projektleiterta-
gung in Berlin statt. Im Plenum wurden neben organi-
satorischen Aufgaben vor allem Herausforderungen,
Schwierigkeiten und Hindernisse diskutiert und Lo-
sungen gesucht, die auch in der Zukunft tragend sind.
Jungere Teams profitieren dabei von den Erfahrungen
der etablierten Projekte. Gemeinsam und im Sinne
der Selbstverpflichtung werden medizinische Quali-
tatsstandards entwickelt, nach denen verbindlich
gearbeitet wird.

Wenn moglich, wird die Zusammenarbeit zwischen
den unterschiedlichen padiatrischen Disziplinen (chi-
rurgisch-neonatologische Schnittstelle) erortert und
ausgebaut, um die Grundversorgung der kranken Kin-
der bestmoglich zu unterstitzen.
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Eritrea

Kinderchirurgie

Herzchirurgie

Projektziel Projektleitung Teamstarke Einsdtze Einsatztage Wirkung

1. Operative Korrektur angeborener und Team Italien, Padua 17-26 4 777 - 600 Screenings

Prof. Dr. Giovanni Stellin - 55 Operationen
Team Italien, Massa

Dr. Bruno Murzi

erworbener Herzfehler (z. T. mit An-
schluss an Herz-Lungen-Maschine)
. Ausbildung von lokalen Fachkraften

- Herzchirurgen

- Anasthesisten

- OP-Pflege

- Medizintechniker

Projektpartnernschaft, in Kooperation mit Med Action Bambini con Elias ODV (Padua) und Associazione un Cuore un Mondo (Massa).
Die herzchirurgischen Einséatze werden durch ARCHEMED mitfinanziert.

Neurochirurgie
Projektziel Projektleitung Teamstarke Einsdtze Einsatztage* Wirkung
1. Operative Versorgung von Kindern mit  Prof. Dr. 4 2 134 - 74 Operationen

- Neurochirurgin
- Anasthesist
- OP-Pflege

neurochirurgischen Erkrankungen und Martina Messing-Jiinger
Fehlbildungen

2. Weiterbildung zur Basisversorgung

3. Etablierung von Vor- und Nachsorge-
konzepten

Allgemeine Chirurgie

Projektziel Projektleitung Teamstarke Einsdtze Einsatztage Wirkung

Team Bremen 4 495
Prof. Dr. Christian Lorenz
Team Dortmund

Dr. Andreas Leutner
Team Danemark

Dr. Kolja Kvist

8-13 je Team

- Kinderchirurgen
- Anasthesisten

- OP-Pflege

- Anasthesiepflege

- 500 Screenings
- 230 Operationen

1. Kinderchirurgische Basisversorgung
sowie operative Behandlung und
Nachsorge komplexer Fehlbildungen

2. Soweit moglich Weiterbildung eritrei-
scher Arzte und Pflegekrafte

Orthopadie

Projektziel Projektleitung Teamstarke Einsdtze Einsatztage Wirkung

1. Einrichtung und Etablierung des Christoph Schrader 9-12 je Team 2 215 - 207 Screenings
ambulanten Kinderorthopadischen - Orthopaden - 51 Operationen
Behandlungszentrums - Physiotherapeuten - 170 Orthesen

2. Ausbildung von OP-Personal - Orthopédietechniker - 311 Physio-

3. Schulung von Physiotherapeuten - Pflegefachkrafte Behandlungen

Plastische Chirurgie und Brandverletztenversorgung in Asmara

Projektziel

Operative Versorgung und Nachsorge
von brandverletzten Kindern

Projektleitung Teamstarke Einsdtze Einsatztage Wirkung

- Dr. Franz Jostkleigreve je7 2 197 - 98 Screenings

- Prof. Dr. Heinz Herbert - Plastische Chirurgen - 48 Operationen
Homann - OP-Pflege

- Allgemeinarzt
- Medizintechniker

Projektpartnernschaft: Der Einsatz unter der Leitung von Prof. Dr. Heinz Herbert Homann erfolgte durch INTERPLAST Germany e. V.

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie — Das Projekt pausierte 2024.
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Projektziel

Operative Versorgung von Kindern
mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalte

Projektleitung Teamstarke Einsdtze Einsatztage Wirkung

Prof. Dr. Dr. Joachim Zoller 1 0 0



Urologie

Projektziel Projektleitung Teamstarke Einsdtze Einsatztage Wirkung

- 154 Screenings

- 38 Operationen

- 31 Steinbehand-
lungen

1. Konservative und operative Versorgung
von kinderurologischen Fehlbildungen

2. Schrittweise Ausbildung lokaler Chi-
rurgen, Anasthesisten und OP-Personal

3. Ausbildung in der Handhabung des
Lithotriptors inkl. Nachbehandlung

Dr. Regina Stredele 10 1 87
- Kinderurologen
- Anasthesisten
- Pflegefachkrafte
- Nierensteinspezialist

Projektpartnernschaft: Der Einsatz erfolgte durch den Verein Paediatric Urology Team for Eritrea

Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde

Projektziel Projektleitung Teamstérke Einsatze Einsatztage Wirkung

1. Verbesserung der Grundversorgung - Prof. Dr. 2 je Team 2 32 - 116 Screenings

2. Ausbildung von einheimischen Fach- Markus Jungehulsing - Chirurgen - 44 Operationen
kraften in Diagnostik und Therapie - Dr. Ulrich Markmiller - Anasthesisten

3. Instandhaltung und Erganzung der - OP-Pflege

bestehenden Klinikausstattung

Augenheilkunde

Projektziel Projektleitung Teamstarke Einsdtze Einsatztage Wirkung

1. Augenmedizinische Versorgung im - Prof. Dr. Dorothea Besch 3 1 43 - 110 ambulante
konservativen und operativen Bereich - Gesine Schwerdtfeger - Orthoptistin Untersuchungen

2. Weiterbildung von Arzten und Opti- - Dr. Thomas Wermund - Augenarzt und Behandlungen

kern (Diagnostik und Therapie) - Medizintechniker - 46 Operationen

Neonatologie und Perinatologie

Neonatologie Asmara

Projektziel Projektleitung Teamstérke Einsatze Einsatztage Statistik

2-6 3
- Kinderarzte

- Intensivpflege

- Medizintechniker

142 Circa 1.700 sta-

tionare Aufnahmen

Team Remscheid
Silke Scheider-Borsch
Team Schweiz

- Monika Bach

- Beate Schneider

1. Aufbau und Erhalt einer neonatolo-
gischen Intensivstation als Referenz-
und Ausbildungsabteilung

2. Ausbildung von Pflege und Arzten

3. direkte Patientenversorgung

Geburtshilfe und Perinatologie Keren

Projektziel Projektleitung Teamstarke Einsatze Einsatztage Statistik

235 Circa 3.000

Geburten p. a.

1. Verbesserung der perinatalen Versor-
gungin der Provinz Anseba

2. Anleitung von Pflege und Arzten

3. Ausstattung der Einrichtungen

- Dr. Matthias Robbelen, 9 2
Neonatologie - Kinderarzte
- Dr. Heiner Holting, - Pflegefachkréafte
Geburtshilfe - Hebammen
- Medizintechniker

Geburtshilfe und Perinatologie Barentu — Das Projekt wird 2025 neu ausgerichtet.

Projektziel Projektleitung Teamstérke Einsdtze Einsatztage Statistik

Offizielle Fallzahlen
liegen nichtvor—in
2024 erfolgte eine
Sondierungsreise.

- Dr. Carolin Meinus / 4 1 36
Dr. Katharina Marggraf
(Neonatologie)

- Dr. Irena Rohr (Geburtshilfe)

- Kathrin Genz (Pflege Neo.)

- Dr. Anne Schaper / Gesche
Kranz (Klinikpartnerschaft)

1. Aufbau einer Perinatologie und Ausbau
der Kinderklinik

2. Ausbildung des lokalen Krankenhaus-
personals

Geburtshilfe und Perinatologie Mendefera

Projektziel Projektleitung Teamstérke Einsatze Einsatztage Statistik

- Mechthild Schulze Be- 6 1 86
cking, (Neonatologie)

Offizielle Fallzahlen
liegen nicht vor.

1. Verbesserung von Ausbildung und
Ausstattung der Geburtshilfe

2. Entwicklung von NICU und Geburts-
hilfe zum Perinatalzentrum sowie
Begleitung bei der Weiterentwicklung

3. Lieferung fehlender Medikamente und
Materialien nach Eritrea

- Stefan Bruckner, (Orga-
nisation)

- Prof. Dr. Oda von Rahden,
(Geburtshilfe)




Konservative Padiatrische Projekte

PICU - Intensivstation

Projektziel Projektleitung Teamstérke Einsatze Einsatztage Wirkung

Fortbildung des einheimischen Medizin-  Dr. Karl Robert Schirmer 3 2 60 Fortlaufende

personals in den Bereichen Hygiene, - Arzt Schulungen und

Diagnostik, Medikation, Ernahrung - Pflegefachkrafte Bedsite-Teachings

Onkologie

Projektziel Projektleitung Teamstarke Einsdtze Einsatztage Wirkung

Diagnostik und Therapie von zwei Prof. Dr. Uta Dirksen 4 1 44 Abstimmung

kinderonkologischen Erkrankungen - Kinderonkologin Behandlungs-

(Wilms-Tumor und Morbus Hodgkin) - Pflegefachkréafte konzepte

KlumpfuBambulanz

Projektziel Projektleitung Teamstarke Einsdtze Einsatztage Wirkung

Schulung und Ausbildung eritreischer Dr. Katjavon dem Busche 2 1 20 1.320 behandelte

Arzte, Physiotherapeuten und Pflegeper- - Kinderchirurgin Patienten, davon

sonalin der Behandlung von KlumpfiiBen - Arzt 88 neue Patienten;

nach der Ponseti-Methode 127 Operationen

Sozialpadiatrie

Projektziel Projektleitung Teamstarke Einsdtze Einsatztage Wirkung

1. Schulung in Autismustherapie und Dr. Thomas Dirksen 8 1 56 - Workshops
sonstige Entwicklungsstorungen - Arzte - EEG-Schulungen
(Trainer und Eltern) - Psychologen

2. EEG-Diagnostik - Sprachtherapeut

3. Patientenversorgung

Soziale Projekte

FGM - Das Projekt pausierte in 2024.

Projektziel Projektleitung Teamstérke Einsatze Einsatztage
1. Reduzierung weiblicher Genitalverstimmelung durch - Anne Rieden 1 0 0
Aufklarungsarbeit - Antje Thomas

2. Verbesserung der Gesundheit von Kindern und Frauen
3. Unterstutzung lokaler Projektgruppen

Esel und Ziegen

Projektziel Projektleitung Teamstirke Einsdtze Einsatztage
Verbesserung der Lebensbedingungen von alleinstehenden - Anne Rieden 1 0 0
Miittern durch Nutztiere (Esel, Ziegen) - Antje Thomas

Infrastrukturprojekte

Renovierung Kinderklinik WARD F

Projektziel Projektleitung Teamstarke Einsdtze Einsatztage

Aufbau einer interdisziplinaren Station (Kinderorthopadie, Norbert Kessler 9 2 171
Physiotherapie,Kinderonkologie, Sozialpadiatrie)

Renovierung Neonatologiestation Asmara

Projektziel Projektleitung Teamstérke Einsatze Einsatztage

Renovierung und Erweiterung der neonatologischen Station Norbert Kessler 1 3 72
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Renovierung Brandverletztenklinik Asmara

Projektziel Projektleitung Teamstirke Einsdtze Einsatztage

Renovierung von OP, Sanitaranlagen, Bettentrakt und Dach Timm Mitzenheim 22 1 286

Tansania Q

Kinderorthopéadie und Plastische Chirurgie Iringa

Projektziel Projektleitung Teamstérke Einsatze Einsatztage Wirkung
Operative Versorgung von Kindern mit Dr. Naim Farhat 9 1 144 - 158 Screenings
orthopadischen Fehlstellungen und - Kinderchirurgen - 36 Operationen
schweren Verbrennungen - Plastische Chirurgen

- Anasthesisten

- OP-Pflege

Albanien 8

Neonatologie Shkodra

Projektziel Projektleitung Teamstérke Einsdtze Einsatztage Wirkung
Verbesserung der neonatologischen Hilke Goken 2 1 1 1.340 Geburten;
Versorgung in der nordlichen Peripherie - Arztin 6,6 % Fruhgeburten
des Landes (Region Shkodra) - Pflegefachkraft

Bhutan QO

Padiatrie Timphu

Projektziel Projektleitung Teamstarke Einsdtze Einsatztage Wirkung

- Verbesserung der padiatrischen und Prof. Dr. Christoph Bihrer 1 2 54 Sondierungsreisen
neonatologischen Versorgung - Arzt

- Aus- und Fortbildung - Board

Hilfsguterlieferungen

Afghanistan

Projektziel Projektleitung Wirkung

Unterstutzung der Indira-Gandhi-Kinderklinik in Kabul durch Medikamente, - Dr. Matthias Robbelen Eine Hilfslieferung mit der
Verbrauchsmaterial und Medizintechnik - Cordula Holting EU-Luftbriicke sowie ein

Containernertransport.

Das Projekt wird 2025 neuausgerichtet in Kooperation mit dem Afghanischen Frauenverein e. V.

Projektziel Projektleitung Wirkung

Versorgung von Kinderkliniken in der Ukraine mit speziellen Medikamenten, - Dr. Thilo Muller Je eine groBe Hilfslieferung an
Verbrauchsmaterialien und Medizintechnik v. a. flir Friih- und Neugeborene. - Cordula Holting die Kinderkliniken in Lvivund
Zudem Unterstiitzung der Rettungsdienste im Raum Charkiw mit Sachspenden. Kiew und 2 Hilfslieferungen an

die Kinderklinik und den
Rettungsdiest in Charkiw.




5. Ausziige unserer Einsatze 2024

Januar

Neurochirurgie

Im Januar 2024 reiste ein siebenkopfiges Team un-
ter der Leitung von Prof. Dr. Martina Messing-Jinger
nach Asmara, um schwerkranke Kinder zu operieren.
In nur funf Tagen konnten 25 Kinder behandelt wer-
den -viele litten an schweren Fehlbildungen, etwa
offenen Stellen am Rucken oder Kopf. Einige Kinder
hatten einen sogenannten ,Wasserkopf“, bei dem
sich zu viel Flussigkeit im Gehirn ansammelt.

Ein weiterer Einsatz fand im November mit einem
achtkopfigen Team statt. In elf Tagen konnten rund
40 Kinder operiert werden. Das vorherige Screening
war jedoch eine Herausforderung: Zahlreiche Kinder
mit schweren Fehlbildungen wurden vorgestellt. Auf-
grund begrenzter Zeit und fehlendem Operations-
material konnten leider nicht alle notwendigen Ein-
griffe durchgeflhrt werden - einige Kinder und ihre
Familien mussten schweren Herzens auf einen spa-
teren Termin vertrostet werden. Der Bedarf an neuro-
chirurgischer Versorgung in Eritrea ist nach wie vor
sehr hoch.

Februar

Plastische Chirurgie und Versorgung brandver-
letzter Kinder

Nach intensiver Vorbereitung reiste unser Teamim
Februar 2024 nach Asmara. Uber 60 Kinder wurden
direkt am Ankunftstag gescreent. In der folgenden
Woche konnten 48 Operationen durchgefltihrt wer-
den-inenger Zusammenarbeit mit den eritreischen
Kollegen. Auch mehrere akut brandverletzte Kinder
wurden aufgenommen und medizinisch versorgt.
Trotz logistischer Herausforderungen verlief der
Einsatz erfolgreich. Besonders erfreulich: Der OP-
Bereich wurde baulich verbessert, das neue Dach
steht kurz vor der Fertigstellung. Die Burn Unit bleibt
ein zentraler Baustein der Arbeit vor Ort.

Allgemeinchirurgie in Tansania

Beim Einsatz 2024 arbeitete ein kleines Team mit nur
einem Operationssaal. Es wurden 158 Kinder ge-
screent. 36 Kinder konnten operiert werden — ins-
gesamt 44 Eingriffe in den Bereichen Orthopadie,
Kinderchirurgie und Verbrennungen. Verschiedene
schonende Anéasthesieverfahren kamen zum Ein-
satz. Zwei Kinder mussten medizinisch bedingt und
14 weitere aus Kapazitatsgrinden auf einen Folge-
einsatz verschoben werden. Trotz knapper Ressour-
cen war der Einsatz erfolgreich und zeigt weiterhin
den groBen Bedarf an spezialisierter Versorgung.



Marz

Geburtshilfe und Neugeborenenmedizin

2024 konnte die langjahrige Zusammenarbeit im
Bereich der Neugeborenenmedizin in Eritrea weiter
ausgebautwerden: In Asmara und Keren wurden Neu-
geborene mit Fruhgeburtlichkeit, Infektionen oder
Fehlbildungen medizinisch versorgt und das Pflege-
personal durch Schulungen gezielt weitergebildet.
Besonders in Keren zeigte sich eine erfreuliche Ent-
wicklung: Hygiene- und Erndhrungsstandards ver-
besserten sich, strukturierte Protokolle zu Atmungs-
und Ernahrungstherapien werden zunehmend zu-
verlassig umgesetzt. Gleichzeitig wurden Heraus-
forderungen wie mangelhafte Geratepflege oder ver-
zogerte Notfallreaktionen offen angesprochen.

Im Rahmen eines Sondierungseinsatzes am Regional
Referral Hospital in Barentu wurde die Wiederauf-
nahme der Klinikpartnerschaft mit der Charité vor-
bereitet. Die Gesprache bestatigten den hohen Be-
darf an gemeinsamer Projektarbeit—insbesondere im
Bereich der geburtshilflichen Versorgung. Ein Neu-
startin der Zusammenarbeit ist geplant und wird von
den eritreischen Partnern ausdriicklich unterstutzt.

April

Kinderintensivstation

Ein Jahr nach der Einweihung der grundlegend sa-
nierten und modernisierten padiatrischen Intensiv-
station (PICU) im Orotta Medical Surgical National
Referral Hospital in Asmara erfolgte ein erneuter
technischer und medizinischer Schulungseinsatz.
Zielwar es, die fachliche Kompetenz im Umgang mit
der neuen Medizintechnik weiter zu starken, sowie
Wartung und Betrieb sicherzustellen. Pflegekrafte
wurden in den Bereichen Hygiene, Wundversorgung,
Pflegemanagement sowie in der Handhabung der
intensivmedizinischen Geréte geschult. Arztliches
Personal erhielt Einweisungen in Ultraschall und in
die Bedienung technischer Gerate wie Perfusoren.
Die Schulungen wurden dokumentiert, um nachhal-
tige Wissensweitergabe im Team zu gewahrleisten.
Parallel wurde die gesamte Technik durch einen zer-
tifizierten Medizintechniker gemeinsam mit lokalen
Fachkraften Uberpruft, inventarisiert und instand
gesetzt. Neue Gerate wurden in Betrieb genommen
und Bedienungsanleitungen Ubergeben.

Die PICU befindet sich in einem sehr guten Zustand
und ermoglicht nun eine Versorgung beatmungs-
pflichtiger Kinder direkt am Bett— auf einem Niveau,
das dem europaischer Standards entspricht.

==




August

Kinderonkologie

Im August 2024 reiste ein interdisziplindres Team
nach Asmara, um den Aufbau der kinderonkologi-
schen Versorgungim Rahmen des ERItrean CHILD-
hood CANcer Program weiter voranzubringen. Das
Projekt wurde durch Prof. Dr. Uta Dirksen initiiert und
Uber mehrere Jahre vorbereitet und begleitet. Im Fruh-
jahr 2025 konnte die erste kinderonkologische Sta-
tion des Landes offiziell er6ffnet werden — mit festen
Raumlichkeiten, technischer Grundausstattung und
einem motivierten lokalen Team. Besonders erfreu-
lich: Bereits vor der Er6ffnung der Station, Ende 2024,
konnte ein erstes Kind mit Hodgkin-Lymphom erfolg-
reich behandelt werden - ein Meilenstein flr das
Programm.

Wahrend des Sommereinsatzes wurden zahlreiche
MaBnahmen zur Einrichtung der Station umgesetzt.
Parallel fanden mehrtéagige Schulungen fir Arzte,
Pflegekrafte, Apotheker und Labormitarbeiter statt
—sowohl theoretisch als auch praxisnah.

Erstmals ist nun die Behandlung von krebskranken
Kindern in Eritrea moglich. Die neue Station in der
Hauptstadt Asmaraist die zentrale Anlaufstelle. Es
wird mit etwa 500 padiatrischen onkologischen Pa-
tienten pro Jahr gerechnet.

Oktober

Kinderchirurgie

Der Bremer Einsatz war Teil von vier kinderchirurgi-
schen Missionen im Jahr 2024 — neben den Teams
aus Dortmund (Frihjahr) und Danemark (Mai und
November). Die enge Abstimmung aller Teams er-
moglichte eine lickenlose Versorgung und Ausbil-
dungvor Ort. In Asmara arbeitete das Bremer Team
mit eritreischen Assistenzarzten im OP sowie in der
Ambulanz eng zusammen. Der regelmaBige Aus-
tausch, gemeinsame Visiten und die strukturierte
Ubergabe von Patientendaten stérken die Kontinui-
tat. Auch logistisch wurde koordiniert: Materialien
wurden gemeinsam organisiert und das Lager neu
strukturiert. Der Einsatz zeigt, wie erfolgreich inter-
nationale Zusammenarbeit in einem langfristigen
medizinischen Projekt funktionieren kann.

Renovierung der Brandklinik

Ein 12-képfiges ehrenamtliches Handwerker-Team
leistete im Oktober rund 1.250 Arbeitsstunden zur
Sanierung der Halibet-Brandklinik in Asmara. Ziel
war die Wiederherstellung der OP-Funktionalitat:
neue Boden, neue Beleuchtung einschlieBlich mo-
derner OP-Leuchten sowie der Einbau einer Photo-
voltaikanlage mit Stromversorgung. Zudem wurde




das Dach des Bettenhauses erneuert. Ein Wasser-
container mit 3.000-Liter-Tank und Pumpe gewahr-
leistet kuinftig die Wasserversorgung. Die Arbeiten
wurden innerhalb von 13 Tagen abgeschlossen. Trotz
logistischer Herausforderungen verlief die Zusam-
menarbeit mit lokalen Partnern engagiert und 6-
sungsorientiert.

Hilfslieferungen fiir die Ukraine

Im Jahr 2024 wurden drei Hilfslieferungen zur Unter-
stltzung medizinischer Einrichtungen in der Ukraine
organisiert. Die Transporte versorgten Kinderkliniken
in Lviv und Kiew mit dringend benotigten Medika-
menten, medizinischem Verbrauchsmaterial und
Technik—insbesondere flr die Versorgung von Frih-
und Neugeborenen. Eine Hilfslieferung wurde im
Frahjahr in Deutschland Ubergeben, eine weitere
im Herbst in Warschau. Zusatzlich wurden eine Kin-
derklinik und die Rettungsdienste in Charkiw mit
Sachspenden unterstutzt. Ziel aller Einsatze war es,
die medizinische Versorgung in besonders belas-
teten Regionen zu starken. Die enge Abstimmung
mit den ukrainischen Partnern gewahrleistete eine
bedarfsgerechte und effiziente Hilfe.

November

Kinderorthopéadie

Im Rahmen der zehnten Mission des POCA-Projekts
reiste im Herbst 2024 erneut ein interdisziplinares
Team aus Orthopaden, Physiotherapeuten, Ortho-
padietechnikern und OP-Fachkraften nach Asmara.
Ziel war der weitere Aufbau nachhaltiger Versor-
gungsstrukturen fur Kinder mit orthopadischen Er-
krankungen. Uber 400 Kinder konnten durch ope-
rative Eingriffe, physiotherapeutische MaBnahmen
sowie durch die Versorgung mit Prothesen und Or-
thesen gezielt profitieren. Gleichzeitig wurden lokale
Fachkrafte intensiv geschult. Im Februar 2025 konnte
das ambulante kinderorthopadische Behandlungs-
zentrum offiziell er6ffnet werden — ein wichtiger Mei-
lenstein fur das Projekt.

Augenheilkunde

Im Mittelpunkt des augenheilkundlichen Einsatzes
stand die Versorgung schielender Kinder. So wurden
110 Neupatienten untersucht, 46 Kinder operativ
behandelt - teils mit komplexen Augenmuskelein-
griffen. Schielen beeintrachtigt die visuelle und mo-
torische Entwicklung erheblich und erfordert fruh-
zeitige Behandlung. In enger Zusammenarbeit mit
der Augenklinik Asmara und unter fachlicher Anlei-
tung werden eritreische Arzte kontinuierlich geschult.
So kann langfristig eine stabile augenarztliche Ver-
sorgung aufgebaut und unnoétiger Erblindung bei
Kindern entgegengewirkt werden.
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Modernisierung der Infrastruktur in Eritrea

Nach achtjahriger Bauzeit wurde die Kinderstation Ward Fim Februar 2025 feierlich eroffnet —ein Meilenstein
fur die medizinische Versorgung in Eritrea. Dank ehrenamtlicher Einsatze entstand ein modernes Gebaude
mit flieBendem Wasser, neuer Elektrik sowie Druckluft- und Sauerstoffversorgung flr die Kinderintensiv-
station. Erganzt wird die Station durch ein ambulantes, interdisziplinares kinderorthopadisches Behandlungs-
zentrum. Im hinteren Teil entsteht die erste Kinderonkologie des Landes. Im Anschluss wurde auch die Neo-
natologie grundlegend saniert — ein Ort, an dem Frih- und Neugeborene nun mit Warmebetten, moderner
Technik und verbesserter Hygiene versorgt werden. Die baulichen Fortschritte gingen mitintensiven Schulungen
einher: Pflegekrafte wurden in neue Gerate eingewiesen, Hygienestandards verbessert und die Zusammen-
arbeit mit dem lokalen Fachpersonal gestarkt.

Neuausrichtung Afghanistan-Projekt

Mit der Er6ffnung einer Mutter-Kind-Tagesklinik in Kariz Mir im Fruhjar 2025 startet Archemed gemeinsam
mit dem Afghanischen Frauenverein ein neues Projekt zur Gesundheitsversorgung im landlichen Afghanistan.
Die Klinik im Distrikt Shakardara versorgt rund 17.000 Menschen aus 27 umliegenden Dorfern —insbesondere
Schwangere, Mutter und Kinder. Ergdnzend entstehen vier Dorfgesundheitsstationen, betreut von geschulten
freiwilligen Helferinnen. Im Fokus stehen Geburtshilfe, Notfallversorgung und Impfungen. Schatzungsweise
9.000 Kinder sollen hier jahrlich medizinisch versorgt werden. Die Wiederaufnahme des Klinikbetriebs ist eine
Reaktion auf die dramatisch gestiegene Mutter-Kind-Sterblichkeit und weitverbreitete Mangelerndhrung.
Das Projekt ist zunachst bis Ende 2027 befristet.



7. Finanzbericht

Selbstverpflichtung und Umgang mit Spendengeldern

Um sicherzustellen, dass unsere Hilfe moglichst
wirkungsvoll die Kinder und Familien erreicht, ist
sowohl eine gute Planung der Projekte notwendig als
auch deren permanente Evaluierung und Kosten-
kontrolle. Wir haben flr unsere Projektarbeit ver-
bindliche Standards und Richtlinien festgelegt.

Die sparsame und wirtschaftliche Verwendung der
an Dritte weitergereichten Mittel wird gemaB unserer
Wirkungsbeobachtung (siehe Punkt 3) kontrolliert.
Die finanziellen Verhaltnisse des Vereins steuern und
kontrollieren wir Uber eine Budgetierung. Sie ermog-
licht uns einen zielgerichteten und planmaBigen
Einsatz unserer Mittel.

Projektgebundene Spenden und Forderungen wer-
den Gber Nachkalkulationen verfolgt.

Rucklagen sichern unsere Arbeit auch fur den Fall
von Kapazitatsengpassen finanziell ab.

Als SchutzmaBnahmen gegen Korruption ist jede
Ausgabe anhand eines Belegs nachweisbar und
gepruft.

Auch die Tatsache, dass alle von uns eingeflihrten
Waren ohne Zollgebuhren und auf Kosten des Staa-

tes Eritrea zu den Empfangern in die Hauptstadt
oder weiter in die Provinzstadte gebracht werden,
tragt dazu bei, das Auftreten von Korruption bei der
Mittelverwendung zu verhindern.

Unsere wichtigsten Instrumente der Offentlichkeits-
arbeit sind: Website, Vereinsbroschure, Jahresbe-
richt, Flyer, regelmaBige Newsletter, kontinuierliche
Presse- und Vortragsarbeit und soziale Netzwerke.
An jeder Stelle informiert ARCHEMED Kklar, wabhr,
sachlich und offen uber Arbeit, Strukturen und Fi-
nanzen. Wir beachten die ethisch-moralischen
Grundsatze des DZI in der Gestaltung und Durch-
fuhrung von WerbemaBnahmen.

ARCHEMED unterzieht sich jahrlich der Priifung des
Deutschen Zentralinstituts fur soziale Fragen (DZI),
das uns eine nachprfbare, sparsame und satzungs-
gemaBe Mittelverwendung sowie wirksame Kontroll-
strukturen bescheinigt. Zusatzlich hierzu Uberwa-
chen offentliche Zuwendungsgeber und andere
gemeinnultzige Organisationen und Stiftungen die
Verwendung der Fordermittel.




Uberblick 2024

Mittelzufluss Mittelverwendung

B Spenden: 1.023.817 € B Programmausgaben: 1.459.261 €
B Zuwendungen anderer Organisationen: 344.734 € B Werbung und Offentlichkeitsarbeit: 113.256 €
B Weitere Mittelflusse: 318.563 € [ | Verwaltung: 100.850 €

Gesamt: 1.687.114 € Vermogensverwaltung: 5.531 €

Gesamt: 1.678.898 €




Ubersicht Projektausgaben 2024

Projekt Mittelverwendung 2024

Chirurgie Eritrea

Kinderherzchirurgie Asmara 98.215
Kinderchirurgie Asmara 94.341
Kinderneurochirurgie Asmara 58.883
Augenchirurgie Asmara 8.542
Hals-Nasen-Ohrenmedizin Asmara 18.034
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie Asmara 3.538
Plastische Chirurgie und Brandverletztenversorgung in Asmara 21.345

Neugeborenenmedizin Eritrea
Neonatologie Asmara 127.712

Perinatologie Eritrea

Perinatalzentrum Keren 46.038
Perinatologie Barentu 7.564
Perinatologie Mendefera 11.755

Sonstige padiatrische Projekte Eritrea

Sozialpadiatrie Asmara 16.425
POCA - Kinderorthopadie Asmara 57.761
POCA - KlumpfuBbehandlung Asmara 10.592
Kinderintensivstation PICU Asmara 17.064
Kinderonkologie Asmara 10.214

Soziale Projekte Eritrea
Beschneidung - FGM Eritrea 0
Eselund Ziegen Eritrea 8.000

Infrakstrukturprojekte Eritrea

Anlagen Internationales Opertationszentrum Asmara (IOCCA) 65.946
Renovierung Kinderklinik PICU und WardF Asmara 60.295
Renovierung Neonatologie Asmara 90.908
Renovierung Brandverletztenklinik Asmara 192.488
Instandhaltung Perinatalzentrum Keren 20.556
Technikereinséatze Eritrea 24.293
Tansania

Kinderorthopédie und Plastische Chirurgie Iringa 23.924
Albanien

Neonatologie Shkodra 6.800
Bhutan

Padiatrie Timphu 10.407

Hilfsgiterlieferungen

Indira Gandhi Klinik Kabul, Afghanistan 3.289
Kinderkliniken Ukraine 94.252
ARCHEMED allgemein 469.715

Summe 1.678.898

Alle Angaben in gerundeten Euro.




Mittelzufluss und -abfluss 01.01. bis 31.12.2024

T R T

Geldspenden

Sachspenden

Nachlasse

Mitgliedsbeitrage

Geldauflagen

Zuwendungen der 6ffentlichen Hand
Zuwendungen anderer Organisationen
Einnahmen aus Vermdgensverwaltung
Umesatzsteuer Erstattungen nach 84a UStG

Sonstige Einnahmen

1.023.817 60,7
81.259 4,8
5.500 0,0
64.117 3,8
24.940 1,5
0,00 0,0
344.734 20,4
40.951 2,4
76.125 4,5
25.670

1.007.838

44.532

0

63.910

20.725

31.332

426.168

37.044

53.653

8.660

Vermogens- in %
verwaltung

Zufuhrung nicht verbrauchter Spenden
aus Vorjahren

Mittelabfluss Programm- | Werbung Verwaltung
arbeit und
Offentlich-
keitsarbeit
Personal- und Dienstleistungskosten 61.925 47.936 51.617
Sonstige Verwaltungskosten 8.228 26.628 16.868
Rechnungswesen / Abschlussprifung / 0 0 9.358
Rechts- und Beratungskosten
Lager und Logistik Programmarbeit 91.086 2.788 20.992
Drucksachen und Medien 415 35.903 2.015
Programmausgaben lt. Satzungszweck
Personalkosten / Motivationsgelder 26.121
Programm
Reisekosten 467.588
Arznei- und Verbrauchsmittel 228.206
Bau-/Umbau / Infrastrukturkosten 161.759
Kauf / Instandhaltung Medizintechnik 355.557
Programmausgaben medizinische Hilfe 58.378

1.459.261

113.256 100.850

0 161.478
5.531 57.255 3,4
0 9.358 0,6
0 114.866 6,8
0 38.333 2,3
1.297.609 77,3

1.678.898

353.207

Vorjahr

171.610
61.072

15.119

117.955
28.202
1.616.055

2.010.013

Alle Angaben in gerundeten Euro.




Vermogen 31.12.2024

Bewertung der aktuellen Finanzlage

Der Mittelzufluss des Vereins betrug im Jahr 2024 insgesamt T€ 1.687 und erreichte damit erneut das hohe
Niveau der Vorjahre. Im Mehrjahresvergleich liegt das Spendenaufkommen weiterhin deutlich Gber dem
Durchschnitt. Gleichzeitig macht sich jedoch auch bei ARCHEMED der allgemeine Trend bemerkbar, dass
weniger fUr Projekte in Ladndern des globalen Stdens gespendet wird. So hat sich der Zufluss an freien Spen-
den gegenuber dem Vorjahr um etwa T€ 100 verringert.

Nach der letzten Medikamentenlieferung an die Indira-Gandhi-Kinderklinik in Afghanistan im Frihjahr 2024
wurde die Nothilfe fur Afghanistan eingestellt. Parallel dazu wurde eine Neuausrichtung der medizinischen
Hilfe fur Kinder vorbereitet. Aus diesem Grund wurde das fur Afghanistan vorgesehene Budget im Jahr 2024
nicht vollstandig verwendet. Finanzielle Auswirkungen im Zusammenhang mit dem Engagement in Afghanis-
tan sind erst wieder ab dem Jahr 2025 zu erwarten. Auch das Budget flur die Hilfslieferungen in die Ukraine
wurde in diesem Jahr nicht vollstandig ausgeschopft, da die Nachfrage nach Medikamenten seitens der unter-
stutzten Kinderkliniken zurlickgegangen ist. Nach der letzten Medikamentenlieferung im Frihjahr 2024
wurden hauptsachlich Sachspenden, insbesondere fur Kliniken und Rettungsdienste im Raum Charkiw,
ausgeliefert. Insgesamt hat der Verein die im Jahr 2024 zugeflossenen Mittel weitgehend verwendet, wobei
nicht verbrauchte Spendenmittel aus den Vorjahren immer vorrangig zum Einsatz kommen.

Die liquiden Mittel und Geldanlagen beliefen sich zum Jahresende auf T€ 2.652. Diese Vermdgenswerte
sind zweckgebunden und dienen der Umsetzung des satzungsgemaBen Vereinszwecks. Dem hohen Be-
stand an Vereinsvermogen sowie den hohen Einnahmen der letzten Jahre wird durch die Ausweitung der
Aktivitaten und die Wiederaufnahme der regularen Programmarbeit nach der Corona-Pandemie Rechnung
getragen. So ist eine zeitnahe und wirksame Mittelverwendung gewahrleistet.

Bilanz zum 31.12.2024
A Anlagevermégen
| Immaterielle Vermogensgegenstande 375 450
Il Sachanlagen 34.008 37.589
Il | Finanzanlagen 2.057.213 2.381.588
B Umlaufvermégen
| Vorrate 31.566 96.733
Il Forderungen 128.877 87.427
Ill | Kassen- und Bankbestande 538.837 175.768
Rechnungsabgrenzungsposten 56.850 38.993
Summe 2.847.726 2.818.548
Passiva 31.12.2024 31.12.2023
A Eigenkapital 27.549 39.953
B Andere Sonderposten
Nicht verbrauchte Spenden 1.467.669 906.437
Langerfristig gebundene Spenden 34.383 38.039
Zweckgebundene Ricklagen 375.000 901.200
Freie Rucklagen 692.008 692.008
Cc Riickstellungen 15.861 22.362
D Verbindlichkeiten 235.256 218.549
Summe 2.847.726 2.818.548

Alle Angaben in gerundeten Euro.




Die Finanzlage des Vereins ist aufgrund dieser Entwicklungen weiterhin stabil und gesichert. Unsere Forderer
und Spender haben dem Verein — auch in den herausfordernden Jahren — ihr Vertrauen geschenkt und mit
dem anhaltend hohen Spendenaufkommen einen klaren Auftrag zum Handeln erteilt.

Der Jahresabschluss 2024 wurde von der Wirtschaftspriferin Dipl.-Vw. Stephanie Pipke, Berlin, gepruft. Der
uneingeschrankte Bestatigungsvermerk wurde am 05.08.2025 erteilt

Verwaltungskostenanteil unter Beriicksichtigung der
Wertschopfung durch ehrenamtliche Tatigkeit

Das Satzungsziel von ARCHEMED ist die medizinische und humanitare Hilfe fir Kinder in Krisengebieten
sowie der Aufbau einer medizinischen Infrastruktur als deren Voraussetzung. Zu diesem Zweck wurden im
Jahr 2024 insgesamt 26 MaBnahmen in sechs verschiedenen Lédndern durchgefiihrt. Rund 250 Arzte, Pflege-
fachkrafte, Hebammen, Physiotherapeuten, Techniker und Handwerker sind im vergangenen Jahr an die
verschiedenen Projektstandorte gereist, um die Programmarbeit umzusetzen. Sie alle sind Fachleute auf
ihrem Gebiet und verfluigen Uber eine hohe Expertise und tragen in besonderem MaBe zum Fortschritt der
Ziellander bei. Ohne ihren Einsatz bliebe der GroBteil der Kinder unbehandelt, wirden bauliche und tech-
nische Modernisierungen nicht in diesem Umfang verwirklicht.

Insgesamt sind 2024 fast 300 Reisen durchgefihrt worden, davon etwa zwei Drittel im rein medizinischen
Bereich und ein Drittel im Infrastrukturbereich. In Summe sind dies knapp 3.000 Einsatztage in Partnerlandern
fur das vergangene Jahr.

Alle Einsatze werden ohne Entgelt flr die Fachkrafte durchgefuhrt; ARCHEMED tragt ausschlieBlich die
Reise- und Versicherungskosten. Ein hoher Anteil dieser Volunteers opfert zusatzlich einen Teil des Urlaubs
far das ehrenamtliche Engagement. Eine Vergutung wird nur fur die Leistungen erbracht, die einer besonderen
Haftung bedurfen, z. B. die Wartung von Narkosegeraten.

Berucksichtigt man den wirtschaftlichen (monetéaren) Wert der erbrachten Leistungen und misst diesen den
Programmausgaben zu, so wurde der Anteil an Werbe- und Verwaltungskosten innerhalb der Ausgaben-
struktur noch sinken.




8. Vereinsstruktur und Kontrollorgane

Mitgliederversammlung

Die Mitgliederversammlung besteht aus samtlichen
Mitgliedern des Vereins und ist das oberste be-
schlussfassende Organ des Vereins. Mit Stand vom
31.12.2024 umfasst die Mitgliederversammlung
1.387 stimmberechtigte Mitglieder. Sie tritt mindes-
tens einmal jahrlich zusammen. Die Mitgliederver-
sammlung wahlt die Vorstandsmitglieder fur die
Dauer von zwei Jahren und die Kassenprufer und
den Wirtschaftsprufer flr die Dauer von einem Jahr.
Die ordentliche Mitgliederversammlung genehmigt
den Haushaltsplan und entlastet den Vorstand.

Vorstand

Dem Vorstand obliegt die Fuhrung der operativen
Geschafte und die satzungsgemaBe Erflullung des
Vereinszwecks sowie die Verwendung und Vergabe
der Vereinsmittel; dabei gilt das Vier-Augen-Prinzip.
Der Vorstand von ARCHEMED e. V. besteht aus we-
nigstens funf und hochstens sieben Personen und
arbeitet ausschlieBlich ehrenamtlich. Er wird durch
zwei Mitglieder des Vorstands, darunter der Vorsit-
zende oder einer seiner Vertreter, gerichtlich und
auBergerichtlich vertreten. Vorstandsmitglieder wer-
den fur die Dauer von zwei Jahren von der Mitglieder-
versammlung gewahlt, eine Wiederwahl ist moglich.
Ordentliche Vorstandssitzungen finden in der Regel
monatlich, mindestens quartalsweise statt. Derzeit
setzt sich der Vorstand wie folgt zusammen:

Vorsitzender:

Dr. Peter Schwidtal, Mohnesee
Stellvertretender Vorsitzender:
Stefan Osterhage, M6hnesee
Schatzmeister:

Hubertus Bomer, Mohnesee
Beisitzer:

Prof. Dr. Wolfgang Holzgreve, Basel
Gunter Vogel, M6hnesee

Heike Heinicke, Wadersloh

Die Jahresrechnung wurde am 29.07.2025 intern
durch die gewahlten Rechnungsprufer Marion Sacker
und Martin Otto und am 05.08.2025 extern durch die
Wirtschaftspruferin und Steuerberaterin Dipl.-Vw.
Stephanie Pipke gepruft und bestatigt.

Botschafterin
Die Botschafterin von ARCHEMED ist Senta Berger,
Schauspielerin.

Geschaftsstelle
Die Geschaftsstelle ist erste Anlauf- und Kontakt-
stelle fur alle laufenden Vereinsgeschafte.

Ansprechpartner:

Sigrun Wasch, Projekte und Finanzen

Regina Boddeker, Offentlichkeitsarbeit

Janina Dulberg, Spender- und Mitgliederverwaltung

ARCHEMED - Arzte fiir Kinder in Not e. V.
Hauptstr. 15

59519 Mdhnesee

Tel.: +49 2924 2252

E-Mail: info@archemed.org

Lager
Ansprechpartner:
Gunter Vogel, Leitung
Richard Genahr, Logistik
Lager ARCHEMED

Auf der Alm 1

59519 Mohnesee

Stiftung

Die Stiftung fihrt den Namen ,,ARCHEMEDStiftung*;
sie ist eine nichtrechtsfahige Stiftung in der treu-
handerischen Verwaltung durch den Verein ARCHE-
MED und wird durch diese folglich im Rechts- und
Geschaftsverkehr vertreten. Der Zweck der Stiftung
ist die Unterstltzung sowie die ideelle und materi-
elle Forderung der Ziele und Aufgaben des Vereins
ARCHEMED; die Mittel der Stiftung durfen nur fir
die satzungsgemaBen Zwecke des Vereins verwen-
det werden.




- ARCHEMED - Arzte fiir Kinder in Note. V.

Dr. Peter Schwidtal, Vorsitzender
Hauptstr. 15 . .
59519 Mohnesee

Telefon +49 2924 2252

info@archemed.org
www.archemed.org

Verantwortlich fiir den Finanzbericht:
Hubertus Bomer, Schatzmeister
Sigrun Wasch, Projekte und Finanzen

Bildquellen: . =
Janis Farhat (Titel, Seite 12 Tansania) :
Moritz Steegmair, Roman Haenicke (Seite 14 Onkologie)

Afghanischer Frauenverein e. V. (Seite 16) '

Unser Spendenkonto

IBAN: DE63 4145 0075 0000 0882 03
BIC: WELADED1SOS

Sparkasse Hellweg-Lippe

Unser Paypal-Konto
info@archemed.org
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