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Lampedusa/ Italien

HILFE FUR BOOTS-
FLUCHTLINGE

Ein Bootsungliick mit Hunderten Toten brachte
Lampedusa im Oktober in die Schlagzeilen. Die
italienische Insel ist durch ihre Nahe zu Afrika
Ziel vieler Fliichtlinge, die nach Europa wollen:
30.000 waren es in diesem Jahr bis Septem-
ber, darunter 5.800 Kinder. Save the Children
unterstiitzt seit 2009 Kinder, die oft ohne
Angehdrige ankommen, seit kurzem auch

mit zwei ,,kinderfreundlichen Raumen®. Nach
dem Ungliick kiimmerte sich das Team um die
liberlebenden Madchen und Jungen und suchte
nach Familienmitgliedern.

Jemen

STILLE KRISE

Unbeachtet von der Welt trifft eine Hunger-
krise den Jemen: Fast jeder Zweite hat nicht
mehr genug zu essen, die Lebensmittel-Preise
sind dramatisch gestiegen. Das Land im Siiden
der arabischen Halbinsel muss die meisten
Nahrungsmittel importieren.Wassermangel
und bewaffnete Konflikte verschirfen die
Notlage. Eine Million Kinder sind akut mangel-
erndhrt. Save the Children hat seit Beginn
der Krise fast 370.000 Menschen mit Ernah-
rungsprogrammen und medizinischer Hilfe
unterstiitzt. Rund 270.000 erhielten Hilfe bei
der Existenzsicherung, Geld fiir Lebensmittel
oder landwirtschaftliche Beratung.

LIEBE LESER UND
LESERINNEN,

die Nachricht war ein Schock: ,Umi ist ge-
storben", informierten uns unsere Kollegen
aus Kenia. Umi, ein kleines Mddchen aus
einem Dorf nahe der Grenze zu Somalia,
war wéhrend der Hungerkrise von 2011
auf die Welt gekommen. Drei Monate alt
war sie, als ihre Mutter sie zu einem un-
serer Krankenpfleger brachte: so schwer
mangelerndhrt, dass sie kaum eine Chance zu haben schien. Doch im Kranken-
haus erholte sie sich. Monate spéter sahen wir Fotos von einer gesunden,
frohlichen Umi: Bilder, die uns bewegten. Die Kollegen vor Ort blieben in
Kontakt mit der Familie. Vor genau einem Jahr kam Umis Mutter im ,,Kinder
der Welt" zu Wort und bedankte sich fur die Hilfe.

lE}mi © Save the Childreqi

Nun ist Umi gestorben, im Alter von zwei Jahren und zwei Monaten. An einer
Lungenentziindung und Durchfall, zwei der hdufigsten Todesursachen fir
Kinder in armen Regionen der Welt. Beide Krankheiten sind heilbar. Doch
Umi kam zu spét ins Krankenhaus, viele Kilometer von ihrem Dorf entfernt.
Infolge der frihen Mangelerndhrung war ihr Immunsystem stark geschwacht.

Umis Geschichte ist tragisch — leider ist sie kein Einzelfall. Zwar gibt es weltweit
grofBe Fortschritte im Kampf gegen die Kindersterblichkeit. Doch viel zu viele
Kinder erleben noch immer nicht einmal ihren finften Geburtstag. Warum sie
sterben und was Save the Children dagegen tut, darum geht es in diesem Heft.

Vielen Méddchen und Jungen kdnnen wir durch unsere Arbeit das Leben ret-
ten. Bei anderen, wie Umi, gelingt es uns am Ende nicht. Das ist nicht leicht zu
akzeptieren. Ich kann es nur als Auftrag begreifen: als Motivation, mit aller
Kraft und langem Atem dafir weiterzuarbeiten, dass
mehr Kinder Uberleben kénnen. Menschen wie Sie
machen dies Uberhaupt erst moglich — durch lhre
Spenden und vor allem durch eine dauerhafte Unter-
stitzung. Hierfir sage ich ganz herzlichen Dank!

lhre ,FMMN @&md

Kathrin Wieland, Geschdftsfiihrerin
von Save the Children Deutschland

Titelfoto: Yasini, auf dem Bild sieben Tage alt, kam acht Wochen zu friih auf die Welt. Im Krankenhaus des Bezirks Mtwara in Tansania lernt seine Mutter Zainabu,
ihn mit einem Tuch direkt am Korper warm zu halten. Diese ,,Kdnguru-Methode* ist ein einfaches und wirksames Mittel, das Friihgeborenen das Leben retten kann.
© Colin Crowley/Save the Children
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Kinder brauchen |
medizinische Versorgung,
wie hier in Malawi.

© Oli Cohen/ |
Save the Childrei

Dem Biirgerkrieg entkom
© Jon
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Woarum Kinder sterben

Kindersterblichkeit: So unterschiedlich
sind die Uberlebenschancen

Die entscheidenden ersten Wochen

AUS DEN PROJEKTEN

Syrien: Fliichtlinge berichten

SPENDEN & AKTIONEN

DIE VERHINDERT ODER MIT EINFACHEN MITTELN BEHANDELT WERDEN KONNTEN.
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Ohne sofortige Behandlung hdtte die fiinfjdhrige Sunbete kaum eine Chance gehabt: Bei ein

dthiopische Mddchen nur 9,4 Kilogramm, ein Infekt hatte sie zusdtzlich geschwdcht.,,Sie

berichtete ihr Vater, der das Mddchen in die von S Children unterstiitzte Kli ?..
urde Sunbete versorgt — dank der medizinisch erlebte sie. ©Karin Beate Noste




DAS RECHT AUF LEBEN
UND GESUNDHEIT

Kinder haben ein angeborenes Recht auf Leben.
So steht es in Artikel 6 der UN-Kinderrechts-
konvention, die fast alle Staaten der Welt
ratifiziert haben. Ein Recht auf ,,das erreichbare
HoéchstmaB an Gesundheit* formuliert Artikel
24: Jedes Kind soll arztliche Hilfe und Gesund-
heitsfiirsorge erhalten kénnen. Zugleich ver-
pflichten sich die Lander, Kindersterblichkeit
und Mangelerndhrung zu bekampfen und eine
angemessene Versorgung von Mutter und Kind
rund um die Geburt sicherzustellen.

-

WARUM KINDER
STERBEN

Es ist eine traurige Zahl: 6,6 Millionen Kinder unter funf
Jahren sterben weltweit jedes Jahr. Doch die Zahl
macht auch witend. Denn: Der grofite Teil dieser
Madchen und Jungen kénnte Uberleben — gidbe es dort,
wo sie leben, eine ausreichende Gesundheitsvorsorge
und medizinische Hilfe. In vielen armen Regionen
jedoch sind die Wege zum ndchsten Arzt, zu einer
Gesundheitsstation oder zur ndchsten Klinik weit.
Auch wo es Einrichtungen gibt, fehlt es vielerorts an
Ausstattung, an Personal und Medikamenten. Oder
die Behandlung kostet Geld und ist fir arme Familien
nicht bezahlbar.

Die Folge: Kinder sterben an Krankheiten wie Durch-
fall, Malaria und Atemwegsinfekten, die eigentlich gut
behandelbar sind — und die oft durch einfache Vorsorge
oder eine Impfung verhindert werden kénnten. Die
haufigste Todesursache sind Lungenentziindungen, der
Grund fur fast jeden funften Todesfall bei Kindern.
Neun Prozent sterben an Durchfall-Erkrankungen,
sieben Prozent an Malaria.

Ganz besonders gefdhrdet sind Neugeborene: 44 Pro-
zent aller Mddchen und Jungen, die die ersten Jahre
nicht Gberleben, werden noch nicht einmal vier Wo-
chen alt. Mangelnde Schwangerenvorsorge und feh-
lende medizinische Betreuung bei der Geburt spielen
dabei eine grof3e Rolle. |5 Prozent aller Todesfille bei
Kindern unter funf sind die Folge einer zu frihen Geburt.

Entscheidend ist auch die Erndhrung: Wer nicht genug
und nicht ausgewogen zu essen hat, erkrankt eher und
schwerer; hdufige Infekte lassen die Kinder dann noch
schwidcher werden. Fast die Halfte aller Kinder, die
sterben, sind chronisch oder akut mangelerndhrt.

DOCH ES GIBT WIRKUNGSVOLLE
MITTEL UND ERFOLGE IM KAMPF GEGEN
DIE KINDERSTERBLICHKE!T. LESEN SIE
AUF DEN FOLGENDEN SE!TEN MEHR
DARUBER! }
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Trotz deutlicher Fortschritte in den vergangenen Jahrzehnten: Noch immer héngen die Uberlebens-
chancen eines Kindes stark davon ab, wo auf der Welt es geboren wird. Die Unterschiede sind dabei
gewaltig. So wird in Sierra Leone beinahe jedes fiinfte Kind nicht einmal fiinf Jahre alt — die Sterblich-
keitsrate liegt bei 182 von 1.000 lebend Geborenen*. In Island und Luxemburg hingegen iberleben
998 von 1.000 geborenen Kindern, in Deutschland 996 von 1.0010.

So viele von 1.000 Kindern sterben
im Land innerhalb der ersten fiinf

Lebensjahre:
100 und mehr o
40 bis 99 e hh=chtesten
10 bis 39 han-
fum® K 2r st
unter 10 S5ierra Leone.

fehlt vor allem
1 Gesundheits-

Die Karte zeigt: Am dramatischsten ist die
Situation in Afrika sudlich der Sahara. Doch
auch in vielen anderen Lindern sind die

personal; einen
leichten Fortschritt

. L & gah es im vergan-
Qberlebenschancen von Kindern noch ge- 76 von 1.000 Kindern erreic wiren Jahrzehnt
e in Haiti ihren finften Gebur 141ap trazdem.

nicht — damit sieht es in deni Kaii-
bikstaat deutlich schlechter aus als
in den Ubrigen Ldndern Amerikas.

Was die Karte nicht zeigt: Es gibt auch
innerhalb einzelner Lander zum Teil gra-
vierende Unterschiede. Ein Kind, das zum
Beispiel in einem Elendsviertel in Indien
geboren wird, Uberlebt weit seltener als
ein Kind der stadtischen Mittelschicht.

Oft sind landlichen Gebiete medizinisch
schlecht versorgt — mit direkten Auswir-
kungen auf die Kindersterblichkeit. Wo fur
die Gesundheitsversorgung bezahlt wer-
den muss und es keine Krankenversiche-
rung gibt, steigt zudem das Risiko fir Kin-
der aus armen Familien. In vielen Regionen
werden auferdem nach wie vor Mddchen
benachteiligt und haben geringere Uber-
lebenschancen als die Jungen. &



SIND DIE UBERLEBENSCHANCEN

. *Alle Zahlen beziehen sich auf 2012 und stammen aus der Unicef-Studie
Deutschland gehtrt zu den “Committing to Child Survival. A Promise Renewed” von September 2013.
Landern mit einer sehr geringen

Kindersterblichkeit. Die aller-
besten Uberlebenschancen welt-
weit hahen Kinder in Island und

Luxemburg,

AR R B 1540033 1 1Al NN AR LA 1§ BB EMRAEL « e oo e ve e enoanaaannas

Fast jedes zehnte Kind (99 von
1.000) stirbt in Afghanistan
innerhalb der ersten funf Lebens-
jahre. Die Uberlebenschancen
sind hier von allen Ldndern Asiens
am geringsten.

! Liberia konnte die Ciesami . In Bangladesch starben im fahr

{ Kindersterblichkert im vergange- { 2000 noch 88 Kinder von [.0(1.
i nen Jahrzehnt um 70 Prozent ¢ heute sind es mit 41 deutlich
senken. Doch 75 von 1.000 weniger. Erreicht wurde das v
i Kindern sterben nach wie vor, ¢ allem durch flichendeckende

© viel zu viele schon als Neuge- Impfungen und die Ausbildung
borene (siehe Seite 10). i von Gesundheitshelfern.

IM FOKUS 7



In manchen Projekten
unterstiitzen Mobil-
telefone mit speziellen
Anwendungen die Arbeit

der Gesundheits-

helferinnen, wie hier in

Indien. Sie bieten unter

anderem interaktive

Checklisten, Hilfen bei der

Dokumentation, aber auch
Prdsentationen zu

Gesundheitsthemen, mit

denen die Helferinnen
ihre Erlduterungen

untermauern kénnen.

© Prashanth
Vishwanathan
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ZU@KER SALZ UND
EIN MQSKH’QNETZ

Wo Kinder an vermeidbaren Ursachen
sterben, braucht es meist keine High-
Tech-Medizin, um Leben zu retten.
Schon relativ einfache, oft kostengtinstige
Mittel bewirken viel.

Eine aktuelle Studie von Save the Children* zeigt, dass
selbst sehr arme Lander wie Niger die Kindersterb-
lichkeit deutlich senken kénnen. Das Wichtigste dabei:
eine Basis-Gesundheitsversorgung, die fir alle erreich-
bar und bezahlbar ist, kombiniert mit Impfkampagnen
gegen gefahrliche Krankheiten wie Tetanus, Meningitis,
Polio oder auch Masern, die moglichst viele Kinder
erreichen.

Da vielerorts medizinisches Personal fehlt, hat sich in
schlecht versorgten Regionen ein Freiwilligen-Modell
bewihrt: Dorfbewohner werden als Gesundheitshel-
fer geschult und mit Material und Beratung unterstitzt.
Sie informieren Uber Vorbeugung, verteilen Moskito-
netze zum Schutz vor Malaria und Uberweisen kranke
Kinder, wenn nétig, in die nichstgelegene Gesund-

heitsstation oder Klinik. Zudem beraten sie Schwan-
gere und achten auf die Versorgung mangelerndhrter
Kinder. Und: Mit Zinktabletten und einer Zucker-Salz-
Losung behandeln sie Kinder, die an Durchfall leiden —
und retten damit Kinderleben.

Schluckimpfungen, z. B. gegen Polio, schiitzen Kinder wie die
kleine Fatu aus Liberia. © Jonathan Hyams/Save the Children



FATUMA HASSAN,
GESUNDHEITSHELFERIN AUS KENIA, ERZAHLT:

99 lch wurde als Gesundheitshelferin vorgeschlagen,
weil ich bis zur siebten Klasse in die Schule gegangen
bin. Anfangs zogerte ich, doch nach der Schulung von
Save the Children war ich sehr Uberzeugt von der Auf-
gabe. Mittlerweile habe ich so vielen Mittern helfen
kdnnen — und mir selbst auch. Etwas Uber Erndhrung
zu lernen und zu erfahren, wie ich meine eigenen Kin-
der besser versorgen kann, war fur mich persénlich
sehr gut. Und ich kann das Wissen mit anderen teilen.
Ich weif3 jetzt zum Beispiel, wie wichtig Stillen ist. Es
war nicht mehr Teil unserer Kultur, daher arbeiten wir
wirklich hart daran, die Mutter zu Uberzeugen. Mittler-
weile hat sich die Haltung verdndert.

In den vergangenen Jahren habe ich zahlreiche man-
gelerndhrte oder kranke Kinder an Gesundheitsein-
richtungen Uberwiesen. Ich konnte auch viele Familien
Uber Hygiene aufkldren und darlber, wie wichtig es
ist, sich vor dem Essen und dem Stillen die Hande
zu waschen. Diese einfache Information hat bewirkt,
dass es jetzt weniger Durchfall bei kleinen Kindern
und Neugeborenen gibt. Zuerst war es eine Heraus-
forderung, neue Ideen zu vermitteln. Manche Mutter

Fatuma'Hdssan bei ihrer Arbeit ...

.. und mit dem ausgepaci

wollten sie nicht annehmen. Auch bei den fremden
Produkten, etwa der Erdnusspaste, mit der wir Man-
gelerndhrung behandeln, waren manche Menschen
misstrauisch. Doch mit der Zeit begannen sie, sie gut
zu finden. Sie konnten einfach sehen, dass es den Kin-
dern besser geht — und dass ich das Gleiche in meiner
eigenen Familie, mit meinen eigenen Kindern prakti-
zierte. Es gehort zu unseren Aufgaben, Uber Irrtimer
aufzukldren und zu verdndern, was die Leute denken.
Das funktioniert, weil wir Mitglieder der Gemeinschaft
sind und die Menschen uns mehr vertrauen als frem-
den Helfern. Manchmal ist es hart, in der hei3en Sonne
zu arbeiten, und ich kann mich in der Zeit, in der ich
die Familien besuche, nicht um meine eigenen Kinder
kimmern. Ich verdiene Geld damit, Gemise auf dem
Markt zu verkaufen, dafir habe ich durch die Freiwilli-
genarbeit weniger Zeit. Doch es macht mich sehr froh,
wenn ich durch mein Dorf gehe und Kinder sehe, die
krank oder mangelerndhrt waren und die durch meine
Hilfe jetzt gesund sind. Das macht mich stolz."* ®

* Der englischsprachige Bericht und die wichtigsten Ausziige auf
Deutsch sind unter www.savethechildren.de/berichte zu finden.

Colin Crowley

Die 25-Jdhrige ist freiwillige Gesundheitshelferin in Abakore im
Nordosten Kenias und Mutter zweier Kinder. 15 bis 20 Familien
besucht sie pro Woche — ausgeriistet mit einem Gesundheits-Set,
das alles enthdlt, um Mangelerndhrung und hdufige Krankheiten
zu erkennen und manche direkt zu behandeln.

IM FOKUS 9



DIE ENTSCHEIDENDEN
ERSTEN WOCHEN

Gerade erst auf der Welt — und schon in Gefahr: Wo medizinische Hilfe fehlt, iiberleben
viele Neugeborene die ersten Stunden, ihre ersten Lebenstage oder -wochen nicht. Im west-
afrikanischen Liberia sterben 27 von 1.000 Sduglingen innerhalb des ersten Monats an den
Folgen von Geburtskomplikationen, an Durchfdllen oder Lungenentziindungen; fast 14-mal
so viele wie in Deutschland. Damit mehr Babys eine Chance haben, unterstiitzt Save the
Children Hebammen und richtet neue Gesundheitsstationen ein.

MOBILE
HEBAMMEN

Erkrankungen schnell zu erken-
nen und zu behandeln, kann
Neugeborenen das Leben retten.
Save the Children-Mitarbeiterinnen

wie Watta Borbor sind daher auch
mit Motorradern unterwegs und
besuchen Miitter und ihre Babys in
entlegenen Dérfern. Wie gut ein
Kind in den ersten Lebenstagen
medizinisch versorgt wird, ist
entscheidend fiir die weitere
Entwicklung und oft das ganze
Leben.

onathan Hyams/

© Jonathan Hyams / Save the Children

Als die Wehen abends begannen, machte  Teilen Liberias kaum StraBen oder Kliniken.

sich Zinnah, begleitet von ihrem Mann und
dem Schwager, auf den Weg. Funf Stunden
FuBmarsch auf kleinen Pfaden lagen vor
ihnen, der Weg zur nichstgelegenen Ge-
sundheitsstation in Tenegar. Der lange Bir-
gerkrieg hat die Infrastruktur zerstdrt, auch
zehn Jahre nach seinem Ende gibt es in vielen

10 IM FOKUS

Vier Stunden lang schaffte es Zinnah zu lau-
fen, trotz starker Wehen. Dann kam ihr Sohn
Doma am Wegesrand zur Welt — blau vor
Kélte und Sauerstoffmangel. Doma, der jetzt
ein Jahr alt ist, hatte Glick: Er hat Uberlebt.
Doch der weite Weg zu medizinischer Hilfe
endet fir viele Neugeborene todlich.




Um zu verhindern, dass Kin-
der aus diesem Grund sterben,
unterstitzt Save the Children
Gesundheitsstationen in ent-
legenen Regionen und baut
direkt nebenan sogenannte
,Wartehduser fur Schwangere,
wie hier in Worhn: Dort woh-
nen die Frauen in den letz-
ten Wochen oder Tagen der
Schwangerschaft und erhalten
so rechtzeitig Unterstitzung.
Auch in Tenegar entsteht ein
Wartehaus. ,Wenn es das gibt,
kann ich schon bei den ersten
Vorzeichen der Geburt dorthin
gehen®, sagt Zinnah, die mittler-
weile wieder schwanger ist.

Medizinische Hilfe bei der Ge-
burt ist eine wichtige Voraus-
setzung, damit Neugeborene
Uberleben. Dieser kleine Junge
wurde zu frih geboren und
konnte zundchst nicht selbst-
standig atmen. Die Kranken-
schwester entfernte Schleim aus
seiner Lunge und rettete damit
sein Leben.

Stillen von Anfang an, das Baby
warm halten und regelmafig
die Hande waschen: Oft sind es
einfache Dinge, die die Uberle-
benschancen eines Neugebore-
nen deutlich erhdhen. Die junge
Frau hat in der Gesundheits-
station von Save the Children in

Peter Town ihr erstes Kind be- - . . - -y
kommen. Die Hebamme Watta o , i~ r‘%"‘:
L L 5 - r - L THr s N R
Borbor zeigt ihr, wie sie es zum ] ; W ; © Jonathan Hyams /Saye the Children

Stillen anlegt. @
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SYRIEN: FLUCHTLINGE BERICHTEN

Mebhr als zwei Millionen Menschen sind vor dem syrischen Biirgerkrieg in die Nachbarldnder geflohen.
Mindestens die Halfte von ihnen sind Kinder. Eine riesige Zahl — und hinter jedem Fliichtlingskind, das
die Statistik zdhlt, steht ein einzelnes Schicksal mit oft schrecklichen Erfahrungen. Unzdhlige Familien
sind weiterhin auf Hilfe angewiesen; der bevorstehende Winter macht ihre Lage noch schwieriger.
Drei Jungen, ein Mddchen und eine Mutter berichten tiber ihre Flucht und die Zeit davor. *

SAM|, 12 JAHRE,
JETZT IM LIBANON

,Wir sind seit einem Monat hier. In den letzten Wochen in Syrien
haben wir nur noch von Tomaten und Bulgur gelebt. Es war sehr
schwer — vor allem in den letzten drei Tagen, da waren wir von
Heckenschiitzen umlagert und hatten gar nichts mehr zu essen.
Eineinhalb Tomaten pro Person und eine Gurke flr uns alle: Damit
mussten wir auskommen. Mein Bruder und meine Schwester haben
vor Hunger gejammert, das fand ich schlimm. Wir hatten auch
kein Heizdl mehr. Wenn es Mehl gab, hat meine Mutter versucht,
daraus Brot zu backen. Um Feuer zu machen, hat sie Plastiktiten
und Papier verbrannt.”

Sami und seine siebenkdpfige Familie wohnen im Libanon in einer Garage.
© Jonathan Hyams/Save the Children

12 AUS DEN PROJEKTEN

MALAK, i3 JAHRE,
JETZT IN JORDANIEN

,Wir wohnen seit einem Jahr hier. Ich vermisse mein Zuhause
sehr, aber es lag nah an einem Berg, von dem aus sie Raketen
abgeschossen haben. Also mussten wir es verlassen. Auf der
Flucht sind wir immer wieder bei Fremden untergekommen,
wenn es Kdmpfe gab. Schlief3lich haben wir die Grenze erreicht,
von dort aus haben uns Busse ins Lager gebracht. Ich mochte wie-
der in die Schule gehen — davon trdume ich. Abends vor dem
Einschlafen stelle ich mir vor, dass ich in unserem Haus bin: Dort
hatte ich mein eigenes Bett, meine eigene Decke und mein eigenes
Kissen. Ich stelle mir vor, wie ich meine Kleider fur die Schule am
ndchsten Tag zurechtlege.”

Malak lebt mit ihren Eltern und vier Geschwistern in einem Fliichtlingslager an der
Grenze zu Syrien. © Hedinn Halldorsson/Save the Children



NOTHILFE FUR SYRISCHE FAMILIEN

Save the Children hat bereits rund 480.000 syrische

Fliichtlinge im Irak, in Jordanien, Agypten und im
Libanon unterstiitzt, dariiber hinaus etwa 230.000
Menschen in Syrien. Unsere Teams helfen unter ande-
rem mit Trinkwasser, Nahrungsmitteln, Medikamenten
und unterstiitzen Familien dabei, ihre Notunterkiinfte zu

NOOR, IM 8. MONAT SCHWANGER,
JETZT IN JORDANIEN

,Wir sind vor den Kdmpfen geflohen — und auch, weil wir nichts
mehr zu essen hatten. Auerdem hatte ich Angst, dass es in Syrien
kein funktionierendes Krankenhaus mehr gibt, wenn mein Baby
zur Welt kommt. Wir sind mitten in der Nacht los, in Richtung
Woiste. Finf Tage waren wir unterwegs und sind 100 Kilometer
zu FuB3 gelaufen — ich dachte, wir kommen nie an. Nachts sind
wir gelaufen, tagsiiber haben wir uns versteckt. Die Kinder waren
vollig erschopft. Fur mich war es sehr anstrengend, sie zu tragen.
Wir hatten kaum etwas zu essen. Das war vor allem fiir den Klei-
nen schlimm: Ich hatte keine Milch fir ihn und musste Brot in Tee
auflésen und ihn damit futtern.”

Noor lebt seit kurzem mit ihrem Mann und ihren drei Sohnen im Fliichtlingslager
Za‘atari in Jordanien. © Hedinn Halldorsson/Save the Children

verbessern. Zudem schaffen sie Moglichkeiten
zum Schulbesuch fiir die Kinder. Angesichts der
groBen Not arbeiten wir daran, unsere Hilfe in
Syrien und den Nachbarlandern noch auszuweiten.
Aktuelle Informationen unter
www.savethechildren.de/syrien

MAHMOUD, 7 JAHRE, UND NAS-
SER, 9 JAHRE, JETZT IM LIBANON

Mahmoud (im Bild links): ,,In Syrien bin ich einmal mit meinem
Freund auf der Stral3e vor unserem Haus Fahrrad gefahren. Plotz-
lich gab es einen lauten Knall und er ist hingefallen. Jemand hatte
auf uns geschossen und sein Rad getroffen. Ein Scharfschiitze stand
auf dem Haus gegentiber. Nachdem mein Freund gefallen war, hat
er ihn noch einmal angeschossen.”

Nasser: ,,Mehrere meiner Freunde sind tot. Einer hiel3 Mustafa:
Er ist auch auf der Stral3e von einem Scharfschitzen erschossen
worden. Ich stand auf unserer Veranda und habe alles gesehen. Er
war sofort tot. Friher sind wir zusammen zur Schule gegangen —
er war erst zehn Jahre alt.”

*Wir haben alle Namen gedndert, um die Kinder und ihre Familien zu schiitzen.

Die Briider wohnen mit ihrer Familie zu zwolft in einem Zelt aus Plastiktiiten und
Metallresten im libanesischen Bekaa-Tal. © Luca Kleve-Ruud/Save the Children
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GEMEINSAM HELFEN:
HERZLICHEN DANK...

... an adlle, die in diesem Jahr gemeinsam mit uns Kindern in Not geholfen haben!

HOCHZEITS-_
KOLLEKTE FUR
KINDER IN NOT

Annette und Christian Konold leben in
Mainz. Doch ihre Hochzeit feierten die
Apothekerin und der Arzt in der Heimat
der Braut nahe Freiburg im Breisgau — und
entschieden sich dabei fir eine Spende der
besonderen Art. ,Wir wollten Kinder und
Familien unterstitzen, die wenig Grund zu
feiern haben — und dazu beitragen, dass sie
eine bessere Zukunft haben", sagt Annette
Konold. Die Kollekte des Traugottesdiens-
tes spendete das Ehepaar daher fir die
Arbeit von Save the Children. Wir bedan-
ken uns herzlich und wiinschen den beiden
alles Gutel!

HELFEN
SIE MIT!

Mehr Infos bei Mascha Miiller
vom Spenderservice unter
030-27 59 59 79 79 oder unter:
www.savethechildren.de/
spendenaktion
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SPENDEN
ZUM ERSTEN
GEBURTSTAG

Der erste Geburtstag eines Kindes ist etwas
ganz Besonderes. Gamze und Fuat Guler
aus dem nordrhein-westfélischen Spenge
feierten ihn mit der ganzen Familie, als ihre
Tochter Lina Bensu im August ein Jahr alt
wurde. Und: Statt um Geschenke bat Gamze
Giler um Spenden an Save the Children.
,Ich winschte, ich kénnte jedes Kind so
glicklich sehen wie meine Tochter"”, sagt
die junge Mutter. Sie selbst ist seit Uber
einem Jahr als regelmafige Spenderin da-
bei. Ein ansteckendes Engagement: Fast
300 Euro spendeten die Geburtstagsgéste,
eine grofartige Hilfe zu einem wunder-
schonem Anlass. Wir sagen vielen Dank!

SEPA KOMMT!

Wahrscheinlich haben Sie es
schon gehort: Spatestens ab

dem |. Februar 2014 gilt auch fir
Spendeniiberweisungen der neue
europaweit einheitliche Zahlungs-
raum SEPA, kurz fiir ,,Single Euro
Payments Area”. Das bedeutet
zum einen, dass unsere bisherige
Kontonummer durch die 22-stellige
internationale Bankkonto-
nummer (IBAN) ersetzt wird. Zum
anderen andern sich die Regeln
fiir das Lastschriftverfahren. All
diejenigen, die uns eine Einzugs-
ermichtigung fiir ihre regelmaBige
Spende erteilt haben, informieren
wir Mitte Januar mit dem Versand
der Jahres-Spendenquittung liber
die Details der Umstellung. Vorab
schon einmal: Sie selbst miissen
dabei nichts tun — wir kénnen die
erteilte Lastschrift automatisch in
ein sogenanntes ,,Mandat“ nach
den neuen SEPA-Regeln umwan-
deln.

Mehr Informationen:
www.sepadeutschland.de



GESCHENKE GESUCHT?

Geschenke, die Freude machen und Kindern in Not helfen, gibt es in unserem Wunschzettel-
Spendenshop. Haben Sie zum Beispiel schon einmal Hihner verschenkt, ein Yak oder eine
Kamelbibliothek? Schauen Sie doch einfach mal rein: www.savethechildren.de/wunschzettel

,,100 STUNDEN® — FUR
SYRISCHE FLUCHTLINGE

In die Schule gehen zu kdnnen, gibt Fllchtlingskindern ein Stlick
Alltag zurtick und schafft Zukunftsperspektiven. ,,Schiler Helfen
Leben", die gréfte Hilfsorganisation Jugendlicher in Deutschland,
unterstitzt deshalb im Dezember den Auf- und Ausbau von
Schulen im Norden Jordaniens. 100 Stunden lang, vom 4. bis zum
8. Dezember, machen Schiilerinnen und Schiler mit eigenen Ak-
tionen auf die Situation syrischer Flichtlinge aufmerksam und
sammeln Spenden. Etwa mit einem Basar, einem Konzert oder
einem Arbeitseinsatz. Wir sind gespannt auf die Aktionen!

Mehr Informationen: www.l100stunden.org

STAFFELMARATHON GE-
GEN KINDERSTERBLICHKEIT

Das Thema ist ernst, dennoch kam der Spaf3 nicht zu kurz: 50.000
Kinder in Uber 60 Ldndern setzten am 23. Oktober ein Zeichen
gegen Kindersterblichkeit und Mangelerndhrung. Mit dem “Race
for Survival”, dem Staffelmarathon von Save the Children, wollten
sie die Verantwortlichen in ihren Landern aufritteln. In Berlin gin-
gen 70 Maddchen und Jungen an den Start und schafften die Stre-
cke in groBartigen 2 Stunden, 6 Minuten und 16 Sekunden. Auch
das Maskottchen Herthinho des Hertha BSC lief mit — der Verein
unterstUtzte den Lauf bereits zum zweiten Mal. Ein groB3es Danke-
schén an alle Teilnehmer!

650.000 EURO FUR KITAS
IN GUATEMALA

Tchibo unterstltzt Save the Children: Noch bis zum 26. Januar
2014 spendet das Unternehmen mit seinen Kunden pro verkauften
Pfund , Privat Kaffee" zehn Cent fur den Aufbau eines Schul- und
Kindergartenangebotes in Guatemala. Unterstitzt werden damit
besonders die Kinder von Erntehelfern, die ihre Eltern meist auf die
Kaffeeplantagen begleiten. Mehr als 650.000 Euro kamen bereits
zusammen. Im November, zu Beginn der Erntezeit, eréffneten die
neuen Kindertagesstétten. Insgesamt sollen mindestens 1.000 Kin-
der in dem Projekt betreut und altersgerecht geférdert werden.
Mehr Informationen: www.savethechildren.de/tchibo

IMPRESSUM Kinder der Welt wird herausgegeben von Save the Children Deutschland e.V. ¢ Markgrafenstr. 58, 10117 Berlin ¢ V.i.S.d.P.: Kathrin Wieland
Redaktion: Lasse Kinzer, Verena Schmidt ¢ Mitarbeit: Christa Dammermann, Corinna Ditscheid, Lisa Gérgen, Mascha Miller ¢ Konzept & Gestaltung: kakoii
Druck: Ruksaldruck ¢ Auflage: 54.000 ¢ Die Kosten fiir Gestaltung und Druck eines Heftes liegen bei 25 Cent.

SPENDEN & AKTIONEN 15



VIELEN DANK FUR IHRE HILFE!

DR. JOSEPH BAMA, CHIRURG, ?ﬁ?-’;mkamsche
ZENTRALAFRIKANISCHE REPUBLIK i

,Der Konflikt in meinem Land hat unser Gesundheitssystem zerstort. Schon frither war es hart, hier zu arbeiten,
weil so vieles fehlt. Fiir Operationen zum Beispiel muss ich den kleinen Stromgenerator aus meinem Haus holen.
Auch die groBe OP-Lampe funktioniert seit Jahren nicht mehr. Weil wir nicht einmal minimale Standards erfiillen
konnen, sterben hier Menschen, die es nicht miissten. Ich bin der einzige Arzt in der Klinik, fiir ein Gebiet von fast
150.000 Menschen. Ich bin sehr froh, dass Save the Children uns jetzt unterstitzt. Denn wir brauchen dringend eine
bessere Ausstattung, wirksame Medikamente und mehr Mitarbeiter.

Dr. Bama arbeitet im Bambari Regional Hospital im Siiden der Zentralafrikanischen Republik, einem der drmsten Ldnder
der Welt. Ein gewaltsamer Machtwechsel hat die Not in diesem Jahr noch verstdrkt. Wie in vielen anderen Krisengebieten
unterstiitzt Save the Children Kliniken und Gesundheitsstationen.
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