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1. CALCUTTA RESCUE DEUTSCHLAND E.V. - WER SIND WIR?
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Calcutta Rescue Deutschland ist ein ge-
meinnUtziger und eingetragener Verein, der
sich vollstandig ehrenamtlich fir die sozial
Schwachsten in Kalkutta und dem indischen
Bundesstaat Westbengalen einsetzt. Men-
schen, die Hilfe von Calcutta Rescue Deutsch-
land e. V. erhalten, haben weniger als $ 1,25 pro
Tag zur Verfigung.

Die Grindung von Calcutta Rescue Deutsch-
land erfolgte 1989 als Férderverein fir Calcutta
Rescue Indien. Diese Nichtregierungsorganisa-
tion (NGO) ist seit 1991 in Indien registriert und
erhielt fUr ihre Arbeit 2009 den NGO-Award In-
dien, vergeben von der Resource Alliance und
der Rockefeller Foundation. Bereits seit 1979
nimmt sich Calcutta Rescue Indien unter dem
britischen Arzt Dr. Jack Preger den Armsten
der Armen in Kalkutta an. Calcutta Rescue Indi-
en betreibt zurzeit 3 Ambulanzen mit mehr als
38.000 Patientenkontakten pro Jahr. AulRer-
dem organisiert Calcutta Rescue Programme
zur Uberwachung der Tuberkulosebehandlung
in Kalkutta und der landlichen Umgebung. Es
existieren ein HIV-Programm und Initiativen
zur medizinischen Versorgung in Slumgebie-
ten aus mobilen Ambulanzen heraus. Eine

| FrUhjahrstreffen von Calcutta Rescue e. V. Mitgliedern
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Ubernahme dieser Patienten in die regularen
Ambulanzen oder Krankenhauseinweisungen
sind moglich, falls dies nétig sein sollte. Eben-
so werden Familienbetreuungsprogramme
(Familienplanung, vor- und nachgeburtliche
Versorgung) und 2 Schulen mit Uber 400 Schi-
lern sowie 130 Vorschilern und diverse Aus-
bildungsprogramme betrieben. Des Weiteren
werden im Raum Westbengalen neun Filteran-
lagen zur Lieferung von arsenarmen Trinkwas-
ser bereitgestellt. Somit erreicht Calcutta Res-
cue Indien nahezu 14.000 Menschen direkt und
unzdhlige Familienmitglieder werden zusatz-
lich durch ausgegebene Lebensmittelspen-
den o. a. indirekt unterstitzt. Weitere Details
der Arbeit von Calcutta Rescue Indien kdnnen
Sie dem aktuellen Jahresbericht 2014/15, ver-
fugbar auf unserer Homepage (www.calcutta-
rescue.de, Informationsmaterial, Jahresbe-
richt unseres Projektpartners Calcutta Rescue
Indien) entnehmen.

Calcutta Rescue Deutschland wurde 1989 als
Calcutta Rescue Clinic e.V. mit 18 Mitgliedern
gegrindet.

Von Anfang an setzte sich der deutsche
Verein fur die kostenlose medizinische Versor-



gung Bedurftiger, sowie fir die Verbesserung
ihrer Lebensumstande und die Forderung von
Bildung und Ausbildung in Kalkutta ein. Wei-
terhin machte es sich der Verein schon immer
zum Ziel, Uber die Situation absolut Armer in
Kalkutta und Westbengalen aufzuklaren. 1997
erfolgte die Umbenennung in Calcutta Rescue
Deutschland e. V. um sich namentlich den wei-
teren Fordervereinen unter anderem in Grol3-
britannien, der Schweiz, Frankreich, Kanada
und den Niederlanden anzupassen. Gleichzei-
tig wurde das Wort Clinic fallengelassen, da
sich Calcutta Rescue Deutschland e. V. eben
nicht nur fir die medizinische Versorgung,
sondern sich vermehrt auch fir die frihkind-
liche Forderung, Bildung und Hilfe der sozial
Schwachen in Kalkutta einsetzt.

Aus den 18 Mitgliedern des Vereines 1989
sind mittlerweile 117 geworden und das Spen-
denvolumen hat sich von 4.350 DM auf circa
60.000 € jahrlich erhoht.

Calcutta Rescue Deutschland e. V. hat es sich
zum Ziel gesetzt, Calcutta Rescue Indien in sei-
ner Vision von besserer Gesundheit und Bil-
dung, sowie erweiterten Lebensperspektiven
fur die absolut Armen in Kalkutta und West-
bengalen zu bestarken. Calcutta Rescue Indi-
en wird vom deutschen Forderverein bei der
Bereitstellung von medizinischen Leistungen,
Schulen sowie anderen Projekten unterstitzt.
Dies geschieht einerseits durch das Sammeln
von Spendengeldern in Deutschland, anderer-
seits Uber Informationsarbeit durch Zeitungs-
artikel, Vortrage, Fotoausstellungen, Broschi-
ren und Interviews.

| Der britische Arzt Dr. Jack Preger

Calcutta Rescue Deutschland e. V. Gbernimmt
die Organisation von zwei nationalen Treffen
im Jahr und turnusgemaf3 wird das internatio-
nale Treffen ausgerichtet (im Mai 2016 ist das
internationale Treffen in Berlin geplant).

Ein weiterer Schwerpunkt ist die Vermitt-
lung und Betreuung von freiwilligen Helfern fir
die Arbeit in Kalkutta.

Calcutta Rescue Deutschland e. V. ist gleich-
zeitig offen fUr andere Projekte, Uber Calcutta
Rescue Indien hinaus.

Calcutta Rescue Deutschland e. V. verfolgt
die Philosophie Hilfe fir ein gesundes, unab-
hangiges, wirdevolles Leben zu geben. Dabei
verstehen wir unter Gesundheit ein umfassen-
des korperliches, geistiges und soziales Wohl-
befinden. Die Hilfe gilt den Armsten der Ar-
men, gleich welchen Geschlechts, Hautfarbe,
Religion, Alters, politischer Einstellung oder
sozialen Status.

2. DIE ORGANISATION VON CALCUTTA RESCUE DEUTSCHLAND E. V.

Die Geschaftsstelle von Calcutta Rescue
Deutschland e. V. hat ihren Sitz in der Kaul-
bachstrafl3e 10 in 80539 Minchen. Das zustan-
dige Finanzamt ist Minchen, der Verein hat
die Steuernummer St.-Nr. 143/212/00045. Der
Freistellungsbescheid fir die Gemeinnitzig-
keit liegt vom 22.08.2013 vor.

Calcutta Rescue Deutschland e. V. wird von
einem dreikopfigen Vorstand geleitet. Die-
sem gehdren Maria Baumann als Vorsitzende,
Kathrin Austrup als Geschaftsfihrende, sowie
Finanzwartin Julia Lammel an.

Calcutta Rescue Deutschlande.V.ist ein voll-
standig auf ehrenamtlicher Arbeit basierender

Verein. Es gibt keine haupt-oder nebenamtli-
chen Mitarbeiter. Calcutta Rescue Deutschland
e. V. hat Ende 2014 117 Mitglieder, mit vier Ein-
tritten und sechs Austritten. Die Mitgliederzahl
blieb in den letzten finf Jahren konstant.

Bei den Mitgliedern von Calcutta Rescue
Deutschland e. V. handelt es sich oft um ehe-
malige Volontare, die direkt vor Ort in Kalkut-
ta bei Calcutta Rescue Indien fUr drei bis sechs
Monate mitgearbeitet haben. Das berufliche
Spektrum unserer Mitglieder erstreckt sich
Uber nahezu alle Berufsgruppen im Gesund-
heitswesen, zusatzlich kann der Verein auf Ex-
pertise im padagogischen Bereich verweisen.
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| Familienleben am Straf3enrand in Kalkutta

Nicht nur ehemalige Volontare, sondern auch
Interessenten, mit der Absicht sich in Kalkutta
zukinftig zu engagieren, sind im Verein ver-

treten. Durch diese Konstellation ist eine enge
VerkniUpfung mit Calcutta Rescue Indien ge-
geben. Das Entsenden und Begleiten von Vo-
lontaren vor Ort und eigenfinanzierte Besuche
aktiver Mitglieder sind die Instrumente, um si-
cherzustellen, dass der Bedarf vor Ort besteht
und die Mittel entsprechend dem Spendenz-
weck eingesetzt werden.

Der Verein ist offen fur alle Interessenten
und wir wirden uns sehr Gber Ihre Mitarbeit in
unserem Verein freuen.

Die Mitglieder von Calcutta Rescue e. V. le-
ben deutschlandweit. Zwei Mal im Jahr findet
ein Mitgliedertreffen statt. Zwischenzeitlich
kommunizieren wir vereinsintern Uber Email
beziehungsweise Uber Telefonkonferenzen.
Die Vorstandsmitglieder fihren regelmafig
Telefonkonferenzen durch.

Der Verein hat verschiedene Aufgaben an
Verantwortliche Ubertragen. Die genaue Auf-
fuhrung der entsprechenden Aktivitaten befin-
det sich im Kapitel ,Was macht Calcutta Res-
cue Deutschland e. V.".

3. MIT WEM ARBEITET CALCUTTA RESCUE DEUTSCHLAND E. V.
ZUSAMMEN?

| Ein

Calcutta Rescue Deutschland e. V. arbeitet eng
mit Calcutta Rescue Indien zusammen.

Unsere Satzung erlaubt die Férderung ande-
rer Projekte in Westbengalen, Indien.
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e StrafRenambulanz von Calcutta Rescue im Einsatz
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i Calcutta Rescue

Caing for the underprivile ged

CALCUTTA RESCUE
STREET NEDICINE PROGRAM

Neben dem deutschen Verein haben sich ande-
re Forderinstitutionen weltweit gegrindet, mit
denen wir zusammenarbeiten.



| Patientenschulung in Chitpur Ambulanz

Hierzu findet jahrlich ein internationales Tref-
fen (IM) statt, an dem auch das Management
des indischen Vereins teilnimmt.

Mit dem Schweizer Forderverein tauschen
wir uns Uber die Gestaltung unserer Infomails
und Infomaterialen aus. Mit dem britischen
Forderverein stehen wir in engem Kontakt

Uber Moglichkeiten des Fundraisings und der
Offentlichkeitsarbeit. Im Jahr 2015 wird der bri-
tische Forderverin das internationale Treffen in
Bristol ausrichten. 2014 hat das internationa-
le UnterstUtzertreffen in Richterswil, Schweiz
stattgefunden.

4. WAS MACHT CALCUTTA RESCUE DEUTSCHLAND E. V. ?

Calcutta Rescue Deutschland e. V. finanziert
projektbezogen. Es werden folgende Projekte
unterstutzt:

e Multi drug resistent tuberculosis (MDR-TB,
Behandlung der mehrfach arzneimittelresis-
tenten Tuberkulose),

¢ Mother-Child-Healthcare (MCH, Gesundheit
von Mutter und Kind)

¢ School No. 1 (Schule Nr. 1)

e Asthma/COPD

Calcutta Rescue Indien reicht fir diese Projek-
te Antrage ein, die nach formellen und inhaltli-
chen Kriterien geprift werden. Die Projektfor-
derdauer betragt Ublicherweise drei Jahre, um
den personellen und zeitlichen Aufwand zu be-
grenzen. Nach Einigung von Calcutta Rescue
Indien und Calcutta Rescue Deutschland e. V.

wird ein Projektvertrag von beiden Seiten ab-
geschlossen. Damit Spendengelder Uberwie-
sen werden, muss Calcutta Rescue Indien die
im Vertrag vereinbarten Bedingungen erfillen.
Hierzu gehoren Berichte im Projektverlauf,
damit die Transparenz gewahrleistet ist. Mit-
glieder von Calcutta Rescue Deutschland e. V.
haben zusatzlich immer das Recht, sich bei Be-
suchen in Kalkutta einen personlichen Einblick
zu bekommen. Calcutta Rescue Deutschland
e. V. schickte 2014 acht Volontare nach Kalkut-
ta. Christine Kemmsies und Maria Baumann
sind als Mitglieder des Vereines auf eigene
Kosten nach Kalkutta gereist und haben die
Projekte und das Biro besucht.

Calcutta Rescue Deutschland e. V. beteiligt
sich zusatzlich mit maximal 5.000 € bzw. 10%
der nichtzweckgebundenen Spenden am all-
gemeinen Budget von Calcutta Rescue Indien.



4.1 Programm zur Behandlung der
mehrfach arzneimittelresistenten
Tuberkulose

Tuberkulose ist eine nicht zu unterschatzen-
de Infektionskrankheit. Etwa ein Finftel der
weltweiten Tuberkulosefdlle treten in Indien
auf. Laut WHO waren es dort Gber 2,8 Mio. Er-
krankte und 270.000 Todesfalle in 2012. Fast
die Halfte von ihnen ist infektios und kann je-
weils bis zu 15 weitere Menschen anstecken.
Die Regierung Indiens bietet Behandlungen
gegen die Erkrankung an. Leider wird die Ein-
nahme der Medikamente haufig nicht kontrol-
liert oder die Behandlung findet nicht Gber die
gesamte Therapiedauer von sechs Monaten
statt. Dies fordert die Entstehung von Formen
der mehrfach arzneimittelresistenten Tuber-

Zahlen, Daten, Fakten

die nétigen Untersuchungen z. B. Lungenront-
gen, Sputum- und Blutbildkontrollen. Auch die
sehr teuren Medikamente (die Behandlungs-
kosten betragen bis zu 4000 € pro Jahr) werden
von Calcutta Rescue finanziert.

Das konsequente Durchhalten der langen
Behandlung ist fur den Heilungserfolg unab-
dinglich. So werden die Patienten und ihre
Familien vor Beginn intensiv betreut und auf-
geklart, damit sie ihre Krankheit und deren
Folgen, sowie die Bedeutung der zweijahrigen
Therapie verstehen. Regelmaflige Hausbe-
suche durch die Mitarbeiter von Calcutta Re-
scue, Besuche in der Talapark-Ambulanz und
diagnostische Untersuchungen geben unseren
indischen Arzten Aufschluss Uber den Thera-
pieverlauf und den Gesundheitszustand der
Patienten und helfen, mogliche Schwierig-

Projektbeginn 1995
Bisher behandelte Patienten 309
Heilungsrate 61%
Anzahl der Personen, die ein Tuberkulosepatient durchschnittlich ansteckt 15
Fordersumme aus Deutschland 16405 €/Jahr

kulose. Bei 3% der neu diagnostizierten Falle
handelt es sich bereits von Anfang an um eine
sogenannte ,multidrug-resistent Tuberculosis"
(MDR-TB) und bei ca. 15% der Patienten ent-
wickelt sie sich wahrend der Behandlung. Die
Therapie der MDR-TB ist etwa vier Mal teurer
als die der konventionellen Tuberkulose und
die Behandlungsdauer betragt 24 Monate.

Calcutta Rescue Deutschland e. V. unter-
stUtzt Calcutta Rescue Indien bei der Durch-
fuhrung eines Programmes zur Behandlung
der MDR-TB. Calcutta Rescue Indien kimmert
sich bereits seit 1995 erfolgreich um Patienten,
die an dieser schwerwiegenden Form der Tu-
berkulose erkrankt sind und schlief3t Licken,
wo die staatlichen Programme nicht greifen.
Bis jetzt hat Calcutta Rescue Indien 309 Patien-
ten mit MDR-TB versorgt. Rund die Halfte die-
ser Patienten konnte vollstandig geheilt wer-
den. 2013/14 wurden 37 Patienten behandelt,
im Regelfall als stationare Patienten des K. S.
Roy TB Hospitals, einem spezialisierten Kran-
kenhaus in Kalkutta.

Alle Patienten leben unter der Armutsgrenze
von 0,90 € pro Tag. Die Patienten bekommen

keiten, wie Non-Compliance, eine schlechte
Vertraglichkeit und psychologische Probleme
zeitnah zu erkennen und rechtzeitig Maf3nah-
men zu treffen.

2014 kam Calcutta Rescue Deutschland e. V.
mit 16.405 € vollstandig fir die Projektkosten
auf.

Die deutsche Betreuung des Projektes findet
durch Stefanie PUgge und Julia Ldmmel statt.

4.2 Programm zur Gesundheit von
Mutter und Kind

Im Jahr 1995 wurde das Projekt Mutter-Kind-
Gesundheit von Calcutta Rescue Indien ins Le-
ben gerufen und zahlt zu den erfolgreichsten
Projekten Uberhaupt. Inzwischen ist viel ge-
schehen. Die WHO hat sich dem Thema welt-
weit angenommen und die sogenannten Mi-
lenium Ziele aufgestellt und mittels Umfragen
in vielen Landern den Status quo bestimmt.
Durch wiederholte Analysen der Ist-Situation
gelang es Gebiete zu identifizieren und klar zu
benennen, die massive Defizite bei medizini-
schen Versorgung von schwangeren Frauen,



| Patientenschulung in Sealdah Ambulanz

Kindern und MUttern aufweisen. Viele Lander,
und hierzu zahlt auch Indien, haben sich den
Zielen der WHO angeschlossen und zahlreiche
Maldnahmen etabliert, um wirksam das Niveau
der Gesundheitsfirsorge betroffener Gruppen
zu verbessern. Gemeinsam mit den staatlichen
Gesundheitseinrichtungen und Calcutta Res-
cue Indien vor Ort ist es das Ziel, die medizini-
sche Versorgung von bedirftigen Frauen, Kin-
der und Mittern in der Ubergangszeit, bis zum
Erreichen der WHO-Ziele, mit Hilfe des Pro-
jektes Mutter-Kind-Gesundheit im Grof3raum
Kalkutta zu optimieren. Dazu werden ungeach-
tet von Geschlecht, Alter, Kaste oder Religion
Menschen mit einem Tageseinkommen von un-
ter 0.90 € pro Tag und deren Kinder in das Pro-
jekt aufgenommen. Arzte, eine Hebamme und
ein Gesundheitsassistent kimmern sich in der
Talapark-Ambulanz, Kalkutta, um die Betreu-
ung von Schwangeren, Mittern und Kindern.
Das Projekt selbst setzt sich aus drei Projekt-
teilen zusammen. Dazu gehdren die Betreu-
ung vor der Geburt (antenatal care), nach der
Geburt (postnatal care) und ein Sauglings-Er-
ndhrungsprogramm (supplementary feeding
programme). In den einzelnen Projektteilen
finden neben der medizinischen Versorgung
auch gesundheitsbezogene Schulungen zu

Themen wie Hygiene, Stillen und Familien-
planung statt. Durch das schnittstellenlose
Uberleiten der Bedirftigen von einem Projekt-
teil zum anderen, abgerundet durch die Schu-
lungsmalinahmen, zeichnet sich das Projekt
im besonderen Mal3e aus.

Im Vergleich zum Vorjahr konnte im For-
derjahr 2013/14 ein Rickgang der insgesamt
in dem vorgeburtlichen Teil eingeschlossenen
schwangeren Frauen, 64 versus 43, festgestellt
werden. Noch deutlicher war der Rickgang der
betreuten Mutter, 46 versus 32. Dieser Trend
kann mit der fortschreitenden Entwicklung
staatlicher Gesundheitsangebote erklart wer-
den und demonstriert eindrucksvoll den Weg
zur Erreichung der von der WHO erklarten Zie-
le. Dabei darf nicht Gbersehen werden, dass es
dennoch weiterhin bedirftige Menschen gibt,
vor allem im Lichte der Unkenntnis staatlicher
Angebote sowie insbesondere in den landli-
chen Regionen Westbengalens. Der in den bei-
den Projektteilen beobachtete negative Trend,
lasst sich im Sauglingsernahrungsprogramm
dagegen nicht beobachten. Im Projektférder-
jahr 2013/14 konnten 16 von 20 mittels Spezi-
alnahrung ernahrten Kindern in einem guten
Erndhrungsstatus entlassen werden. Gleich-
zeitig gelang es die Gabe von Vitamin A, zu
Verhinderung von Wachstumsverzégerungen
und Infektionen, deutlich zu steigern. Zudem
wurde vom Projekttrager erkannt, dass die
Behandlungsdauer im dritten Projektteil ver-
langert werden sollte. Dadurch konnen staat-
liche Versorgungsdefizite, z. B. die kostenlose
Versorgung mit Spezialnahrung, aber auch
medizinische notwendige MaRnahmen wie die
Grundimmunisierungen abgeschlossen und
die angesprochene Vitamin-A-Gabe vermehrt
durchgefihrt werden.

Durch den Rickgang der in den Projekttei-
len eingeschlossenen Bedirftigen konnten
finanzielle Ricklagen gebildet werden, deren
Verwendung im Forderjahr 2013/14 stattfindet.
Zum Stichtag 1. April 2014 wurden im gesam-
ten Mutter-Kind-Projekt 21 Patienten betreut;
18 weniger als zum 1. April des Vorjahres. Auf-
grund der zurickgehenden Patientenzahlen
wird auch im Folgejahr 2014/15 voraussicht-
lich keine finanzielle Forderung durch Calcutta
Rescue Deutschland e. V. erfolgen.

Im Rahmen der fachlichen Begleitung des
Projektes durch Calcutta Rescue Deutschland
e. V. wird gemeinsam mit Calcutta Rescue In-
dien versucht, die Anpassung des Projektes an
die Bedurfnisse vor Ort voranzubringen.
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| Patienten/-innen inTala Park Ambulanz

Projektkoordinatoren: Alexandra Heinrich und
Matthias Ganso

Der gemeinnitzige Verein Calcutta Rescue
Deutschland e. V. unterstitzt das Projekt Mut-
ter-Kind-Gesundheit fur drei Jahre durch die
fachliche Begleitung.

4.3 Programm zur Behandlung von
Asthma und COPD

In den beiden Ambulanzen werden insbeson-
dere Menschen behandelt, die an der chronisch
obstruktiven Lungenerkrankung (COPD) oder
Asthma leiden. Die wesentlichen COPD-Sym-
tome sind Husten, vermehrten Auswurf und
Atemnot zunachst bei Belastung. Risikofak-
toren fir diese Erkrankung sind regelmaf3iges
Rauchen, genetische Komponenten, Luftver-
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schmutzung (z. B. Ozon, Feinstaub), berufli-
che Belastung (Gase, Staube oder Dampfe)
und wiederholte Atemwegsinfektionen in der
Kindheit.

In Indien sterben jedes Jahr etwa eine halbe
Million Menschen an COPD. Laut der WHO st
die COPD in Sidostasien haufiger Todesursa-
che als HIV, Malaria und Tuberkulose zusam-
men. Es wird prognostiziert, dass die Sterblich-
keitsrate aufgrund von COPD in den nachsten
zwei Jahrzehnten um 160 % steigen wird.

Bei Asthma bronchiale handelt es sich um
eine wiederkehrende Verengung der Atemwe-
ge, die mit einer Entzindung der Schleimhaut
in den Atemwegen und daraus folgend einer
erhohten Empfindlichkeit gegeniber verschie-
denen Reizen einhergeht. Asthmapatienten
konnen unter pfeifender Atmung, Atemnot

Projektbeginn

1995

Jahrlich behandelte Patienten

163

Fordersumme aus Deutschland

17434 €[Jahr




(haufig anfallsartig), Engegefuhl in der Brust
und Husten leiden. Zu den Risikofaktoren zah-
len eine erbliche Komponente, Umweltfak-
toren wie Luftschadstoffe und der Lebensstil.
Kinder sind besonders gefahrdet. Obwohl es
Medikamente gibt, die Asthma effektiv behan-
deln, erreichen diese kaum mehr als 1% der
indischen Bevélkerung. Laut WHO waren 2004
in Indien 57.000 Todesfélle auf Asthma zurick-
zufihren.

Aufgrund der hohen Luftverschmutzung
ist die Bevolkerung Kalkuttas — derzeit schat-
zungsweise 14 Millionen — besonders von die-
sen Lungenerkrankungen betroffen.

Die Patienten werden zundchst in ein staat-
liches Krankenhaus Uberwiesen, wo sie die Un-
tersuchungen erhalten, die jeder/m indischen
Birger/in zustehen. Seit 1995 werden sie an-
schlieRend in den Ambulanzen von Calcutta
Rescue betreut. Das Programm wurde in den
letzten Jahren stark ausgebaut. Zurzeit wer-
den 121 Patienten in der Talapark Ambulanz
und 42 in der Sealdah Ambulanz versorgt. Sie
erhalten sie die notwendigen Medikamente
und es werden regelmaf3ig Lungenfunktions-
tests durchgefihrt.

Die Patienten und ihre Verwandten werden
Uber die Erkrankung informiert, damit sie sie
besser verstehen, um ihre Lebensgewohnhei-
ten und -umstande gegebenenfalls anpassen
kdnnen.

Die Projektbetreuung findet durch Carolin
Windeisen statt.

4.4 Unterstiitzung der Schulen

Laut Weltbildungsbericht 2012 wurden 2010
immer noch 2,3 Mio. Kinder in Indien, welche
im schulpflichtigen Alter sind, nicht einge-
schult. Das Ziel der Programme von Calcutta
Rescue ist es nicht, das bestehende Bildungs-
system zu ersetzen, sondern die Kinder wah-
rend ihrer Schul- und Studienzeit zu unter-
stitzen, indem ihnen ein foérderndes Umfeld
zum Lernen geboten wird. Das grundlegende
Ziel ist es, dass die Kinder einen anerkannten
Schulabschluss erhalten, um eine langfristige
Verbesserung ihrer Lebensbedingungen zu er-
reichen.

Das indische Schulsystem weicht stark vom
deutschen Schulsystem ab. Weiterfihrende In-
formation finde Sie im Jahresbericht 2013 oder
auf folgender Seite der Bundeszentrale fir po-
litische Bildung www.bpb.de/internationales/
asien/indien/44534/indiens-bildungssystem.

| Blutdruckmessen in Sealdah Ambulanz

Vor der Bildungsreform finanzierte Calcut-
ta Rescue Indien den Schulbesuch. Nach der
staatlichen Bildungsreform 2009 und deren
sukzessiver Umsetzung ist der Schulbesuch
nahezu kostenfrei. Fir die restlichen Kosten
kommt Calcutta Rescue Indien auf. Unter an-
derem erhalten alle Schilerinnen und Schiler
zwei Mabhlzeiten pro Tag, medizinische Ver-
sorgung und Schulkleidung und werden durch
Fachpersonal sozial betreut. Fir die Jungen
mussen die Schulbicher finanziert werden.
Calcutta Rescue Indien finanziert auf3erdem
den Schultransport. Eine Grundvoraussetzung,
damit die Kinder dem Unterricht folgen kén-
nen, ist, dass sie gesund sind.

CalcuttaRescue Indien versorgt unterernahr-
te Kinder (ca. 10 % der Schilerinnen und Schi-
ler) mit spezieller Nahrung, die auf ihre Bedirf-
nisse abgestimmt ist. Die Kinder nehmen an
einem Programm zur Gesundheitserziehung
teil. In den zweimal jahrlich stattfindenden
Vorsorgeuntersuchungen werden die Schile-
rinnen und Schiler entwurmt und geimpft. Des
Weiteren finden zahnarztliche Untersuchun-
gen statt. Auch die Familien der Kinder werden
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medizinisch betreut. Es werden Moskitonetze
an Schilerinnen und Schiler ausgegeben, die
in malariagefahrdeten Gebieten wohnen. Die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von Calcut-
ta Rescue Indien suchen regelmafRig das Ge-
sprach mit den Eltern. Ziel ist es, die Familien
ganzheitlich zu unterstitzen. Dadurch wird un-
ter anderem sichergestellt, dass sich die Hilfe
an den Bedirfnissen der Menschen orientiert.
Ein besonderes Augenmerk des Vereins wird
auf die Vorschule gelegt, um die Kinder auf
den Schulbesuch vorzubereiten. Sie kommen
aus schwachen sozio-6konomischen Schichten
und Uben dort Grundvoraussetzungen fir das
Lernen, wie z. B. Konzentrationsfahigkeit. Die
jungsten Kinder lernen das Alphabet, Mathe-
matik und elementare Hygiene, wahrend die
alteren in Hindi, Bengali und Mathematik unter-
richtet werden. Sie eignen sich Allgemeinwissen
und Grundkenntnisse in Englisch an. Die alteren
Schilerinnen und Schiler besuchen zumeist
staatliche Schulen. In Indien ist es Ublich, dass
neben dem Schulbesuch noch Nachhilfeunter-
richt, sogenannte tutions, in Anspruch genom-
men werden missen, um einen moglichst guten
Schulabschluss zu erlangen. Auch dafir sorgt
Calcutta Rescue Deutschland e. V. DarGber hi-
naus erhalten alle Schilerinnen und Schiler die
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| Eine arztliche Untersuchung

Moglichkeit, an aul3erschulischen Aktivitaten
wie Musik, Tanz, Kunst und Sport teilzunehmen.

2014 wurde ein neuer Schulbus angeschafft,
der zur Halfte vom deutschen Forderverein ge-
sponsert wurde.
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| Jedes Kind bekommt eine warme Mahlzeit am Tag

Seit 2014 wird ein neues Schulgebdude ge-
sucht. Aufgrund der steigenden Immobilien-
preise und der Wohnraumknappheit in Kalkut-
ta gestaltet sich die Suche schwierig.

4.5.Schulpatenschaften

Im Jahr 2013 gab es 39 Uber Calcutta Rescue
Deutschland e. V. vermittelte Schulpaten-
schaften mit einem Spendenvolumen von cir-
ca 8750 €. Die hierbei gezahlten Patenbeitrage
sind individuell vereinbart. Alle gezahlten Gel-
der kommen den Schulen und nicht einzelnen
Schilern zu Gute.

CALCUTTA RESCUE INDIEN
BETREUT ZWEI SCHULEN:

Schule Nr. 1

Die Schule Nr. 12 wurde 1989 gegrindet und
ist in einem zweistockigen Gebaude unter-
gebracht (wenn das Wetter es erlaubt, wird
das Dach als drittes ,Stockwerk™ genutzt).
Das Gebaude befindet sich im Herzen des
Rotlichtviertels in Nimtala. 2014 stellte
Calcutta Rescue Deutschland e. V. 20.225€
fir den Schulbetrieb bereit. Die Gesamt-
projektkosten im Schuljahr 2013/14 betra-
gen 90.000 €.

Tala Park Schule

Die Schule wurde 2005 gegrindet und istin
einem Erweiterungsbau der Tala Park Am-
bulanz untergebracht. Auf3erdem wurde
ein zusatzlicher Raum in der Nahe bezo-
gen, welcher fir die Computer-Ausbildung
der Schiler der Tala Park Schule genutzt
wird. In den beidenSchulen werden im
Schuljahr 2013/2014 130 Vorschiler (non-
formal students) und 450 Schiler (formal
students) betreut.
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5. NACHHALTIGKEIT

Neben der Akuthilfe zur Linderung von Not
und Leid ist Hilfe zur Selbsthilfe idealerweise
das mittel- oder auch langfristige Ziel vieler
Hilfsorganisationen. Anerkanntermaflen ist
Bildungsarbeit fir solche Nachhaltigkeit ein
wichtiger Baustein. Calcutta Rescue Indien
betreibt Bildungsarbeit durch die Schulen und
durch Hygiene- und Ernahrungsschulungen in
den Ambulanzen in Kalkutta — wichtige Projek-
te, die CR-Deutschland seit vielen Jahren sehr

6. VOLONTARSREKRUTIERUNG

aktiv unterstUtzt. Calcutta Rescue Deutschland
e. V. mochte seine Aktivitaten in Westbenga-
len auf diesem Gebiet erweitern. Gleichzeitig
strebt Calcutta Rescue Indien eine Erhéhung
der in Indien rekrutierten Spendengelder auf
20% in den nachsten finf Jahren an (derzeiti-
ges indisches Spendenaufkommen unter 7%,
so dass keine Finanzierungslicken bei Calcutta
Rescue Indien durch die Schwerpunktverlage-
rung des deutschen Vereines entstehen.

-
b
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| Zusammenstellung der Medikamente durch eine indische Mitarbeiterin in unserer Apotheke

6.1 Apotheker

FUr die Rekrutierung und Betreuung der deut-
schen Apotheker in Indien sind Jutta Zwicker
aus Tubingen und Monika Kippers aus Ravens-
burg zustandig.

Von Januar bis Juni 2014 war Julia Bahring
fur 6 Monate als Apothekerin in Kalkutta tatig,
um die indischen Mitarbeiter der Apotheke vor
Ort tatkraftig zu unterstitzen. Sie wurde bei
Ihrer Arbeit von einem britischen Apotheker
unterstitzt. Anschlie3end war die Apothe-
kerin Stefanie Weil3ig von Juni bis Dezember
2014 vor Ort. Sie arbeitete mit Apothekerin
Stefanie Flad zusammen. Im November 2014
Ubergaben sie die Arbeit an Sebastian Knitsch
und Nils Gabriel, die bis Februar 2015 bleiben

werden. FUr 2015 werden noch Apotheker/
Pharmaziepraktikanten fur die Arbeit in Kal-
kutta bendtigt. Calcutta Rescue Deutschland
e.V. hofft weiterhin, dass es gelingt die Apo-
thekerstelle in Kalkutta mit einem heimischen
Apotheker zu besetzen.

6.2 Krankenschwestern/ -pfleger

Fir die Rekrutierung von Krankenschwestern
und -pflegern ist Francesca Wigger aus Min-
chen zustandig.

6.3 Physiotherapeuten

Fir die Rekrutierung von Physiotherapeuten ist
Alexandra Heinrich aus Gottingen zustandig.



7. OFFENTLICHKEITSARBEIT

Calcutta Rescue Deutschland e. V. veroffent-
licht zweimal jahrlich ein Infoheft, welches von
Dr. Burkhard Salfner, Regensburg koordiniert
und an Mitglieder und Spender versandt wird.
Monika Faisst, Stuttgart Gbernimmt die Ge-
staltung des Heftes. Das Infoheft wird ebenso
online gestellt. Der Inhalt der Hefte setzt sich
aus Artikeln direkt aus Kalkutta, sowie Berich-
ten von zurickgekehrten Volontaren und Ver-
einsmitgliedern zusammen. Das Infoheft ist
ein wesentliches Element fir die Spendenrek-

8. FUNDRAISING UND HANDARBEIT

| Handarbeit in der eigenen Werkstatt

rutierung fUr Calcutta Rescue Deutschland e. V.

Die Offentlichkeitsarbeit erfolgt des Weite-
ren Uber die Webseite des Vereines, abrufbar
unter www.calcutta-rescue.de. Ein neuer Flyer
wurde erarbeitet und ist auf der Homepage ab-
rufbar. Auch unser Leitbild ist auf der Webseite
in Kurz- und Langfassung abrufbar. Ein Jahres-
kalender fir 2015 wurde erarbeitet und wird
Uber Uta Pradel, Halle/ Saale an Apotheken
und Privatleute versandt.
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Das Fundraising erfolgt ganz wesentlich Uber
den Versand der Infohefte (siehe Offentlich-
keitsarbeit oben) und den ihnen beigefigten
Spendenbelegen. Das Spendenvolumen ist in
den letzten Jahren stabil (siehe Finanzbericht,
ndchster Abschnitt). Die Spenden kommen vor
allem von ehemaligen Volontaren und deren
Bekannten- und Verwandtenkreis. Das offentli-
che Fundraising im engeren Sinne ist damit nur
unterproportional am Gesamtspendenvolu-
men beteiligt. Die Grof3spenderbetreuung wird
von Geschaftsfihrerin Kathrin Austrup Uber-
nommen, um einen zeitnahen Kontakt mit den
Spendern zu gewabhrleisten. Calcutta Rescue
Deutschland e. V. besitzt Fotoausstellungen,
DVDs und andere Werbematerialien fiur das
Fundraising. Seit 1990 besteht in Kalkutta ein
zu Calcutta Rescue Indien gehorender Hand-

arbeitsbetrieb mit zumeist ehemaligen Pati-
enten oder Schilern. Zurzeit arbeiten in dieser
Werkstatt oder in Heimarbeit 12 Angestellte,
die Festlohn und leistungsbezogene Zulagen
bekommen. Aulberdem wird 25 weiteren Per-
sonen der Umgang mit der Nahmaschine bei-
gebracht und vier Inder erhalten eine kinstle-
rische Ausbildung. Die Handarbeit von Calcutta
Rescue Indien hat Fair Trade Status. Es wird
Kleidung fur Schiler und Patienten, Karten,
Taschen, Kissen, Tischdecken und Tucher pro-
duziert. Diese werden in Kalkutta direkt in der
Werkstatt und einmal wochentlich im Fairlawn
Hotel verkauft. Auch Calcutta Rescue Deutsch-
land e. V. beteiligt sich am Vertrieb dieser Fair
Trade Waren. Die Verwaltung der deutschen
Bestande obliegt Uta Pradel in Halle/ Saale.
Kontakt: warenverkauf@calcutta-rescue.de

9. WIE FINANZIERT SICH CALCUTTA RESCUE DEUTSCHLAND E. V. UND
WAS GESCHIEHT MIT DEN SPENDEN?

Im Jahre 2014 wurden Spenden in Hohe von
60.128 € eingenommen. Die Summe setzt sich
aus mehr als 350 Einzelspenden zusammen.
Fast alle Spenden kamen von privaten Einzel-
spendern, die Uberwiegend durch ehemalige
Volontare geworben wurden. Einige Spenden
wurden anlasslich von Geburtstagen oder auch
Todesfallen initiiert. Die Firma COMPAGNIE
DE SAINT GOBAIN, Kreuzlingen, Schweiz un-
terstUtzt uns finanziell. Alle Spenden werden
nach Indien Uberwiesen und kommen den von

Calcutta Rescue Deutschland e. V. unterstitz-
ten Projekten zugute.

Samtliche Organisationskosten in Deutsch-
land sowie die Aufwandsentschadigungen fir
die von Calcutta Rescue Deutschland rekrutier-
ten Volontdre werden von den Mitgliedsbeitra-
gen bestritten. Der Mitgliedsbeitrag betragt
mindestens 60 € pro Jahr.

Den gepriften Kassenbericht des Jahres
2014 finden Sie im Anhang 1 dieses Jahresbe-
richtes.

10. WAS MOCHTE CALCUTTA RESCUE DEUTSCHLAND E.V. IN

ZUKUNFT ERREICHEN?

Calcutta Rescue Deutschland e. V. mochte wei-
terhin als zuverlassiger Partner fur Calcutta Re-
scue Indien zur Verfigung stehen.

Ein Schwerpunkt wird die Rekrutierung ei-
nes indischen Apothekers in Calcutta sein.

Calcutta Rescue Deutschland e.V. blickt ge-
spannt auf ein hoffentlich ereignis- und spen-
denreiches Jahr 2015.

Kontakt:

Calcutta Rescue Deutschland e. V.
Kaulbachstral3e 10
80539 Minchen

www.calcutta-rescue.de
info@calcutta-rescue.de
Tel.: 0800-5890489

www.facebook.com/
calcuttarescuedeutschland




ANLAGE 1

KASSENBERICHT 2014 (ANGABEN IN EURO)

Spendenkonto:

Mitgliedskonto:

Handicraftkonto:

Buchungstext Einnahmen
Spenden allgemein 50.789,10
Spenden Schulpatenschaften 8.739,16
Spende fir MCH 600,00
Uberweisung nach Indien

Gebuihren/Zinsen

Kontostand 31.12.2013 58.035,06
Kontostand 31.12.2014 50.491,47
Mitgliedsbeitrage 7.259,00
Unterstitzung Volontare in Kalkutta

Orga-Kosten

GebUhren/Zinsen

Fahrtkosten

Spende Fahrtkosten 1.076,79
Kontostand 31.12.2013 11.254,22
Kontostand 31.12.2014 12.310,89
Einnahmen 424,55
Ausgaben

Kontostand 31.12.2013 3.660,16
Kontostand 31.12.2014 3.196,67

Ausgaben

-67.489,71
-182,14

-2.763,94
-3.429,78
-8,61

-1.076,79

-888,04
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