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Liebe Leserinnen
und Leser,

Gesundheit ist unser héchstes
Gut. Wer gesund ist, kann zur
Schule gehen, arbeiten und ein
selbststdndiges Leben flihren. In
vielen Teilen dieser Welt gibt es
jedoch keine erreichbare me-
dizinische Hilfe, sodass selbst
leicht behandelbare Krankheiten
lebensbedrohlich werden kénnen.
Immense Krisen und Katastro-
phen verschlimmern die Situation
betroffener Menschen und stellen
uns derzeit vor groBe Herausforde-
rungen in der humanitéren Hilfe.

In diesem Soforthilfe Report
stellen wir Ihnen ausgewéhlte
Projekte aus unserer weltweiten
Gesundheitsarbeit vor. In Syrien
und im Jemen leisten wir medizini-
sche Nothilfe, in Bangladesch und
Kolumbien sind wir mit mobilen
Gesundheitsdiensten vor Ort, und
im Sudan betreiben wir Was-

ser- und Hygieneprojekte fiir eine
nachhaltige Entwicklung.

Erfahren Sie zudem, wie wir hier
in Deutschland Kindern helfen, die
an Autismus erkrankt sind. Julian
kann durch eine Begleitung den
Schulalltag besser bewéltigen und
Mio bekommt mit Assistenzhund
Luzi einen Freund fir alle Lebens-
lagen an seine Seite.

Ich wiinsche Ihnen mit dieser Aus-
gabe interessante Einblicke in die
Arbeit des Roten Kreuzes. Spen-
derinnen und Spender wie Sie
machen mit ihrer Unterstltzung
viele unserer Projekte erst méglich.
Dafiir danke ich lhnen herzlich.

lhre

4.-:‘ ab ﬁww{;[;{y{r
!

Gerda Hasselfeldt
Présidentin des
Deutschen Roten Kreuzes
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Das DRK leistet nicht nur in Notsituationen medizinische Hilfe, sondern verbessert die generelle
Gesundheitssituation nachhaltig.

FUr eine bessere Gesundheit

Armut, Konflikte, Klimaextreme sind der Nahrboden flr den
Ausbruch von Infektionskrankheiten. Das DRK setzt sich welt-
weit flr die Gesundheit betroffener Menschen ein.

Menschen an Krankheiten wie Tuber-

kulose, Malaria, Typhus oder Cholera.
Nicht selten sind langzeitige oder irrever-
sible Schiden die Folge. Besonders betrof-
fen sind Frauen und Kinder. Ursachen fiir
den Ausbruch der Infektionen sind der
fehlende Zugang zu medizinischer Ver-
sorgung, sauberem Wasser und sanitiren
Anlagen.

WELTWEIT IM EINSATZ

Uber 2,4 Milliarden Menschen haben kei-
ne Moglichkeit, sanitire Einrichtungen
wie Latrinen oder Handwaschgelegenhei-
ten zu benutzen. 1,5 Milliarden Menschen
leiden jedes Jahr an Krankheiten aufgrund
unzureichender Wasser-, Hygiene- und
Sanitir-Bedingungen. 1,7 Mio. Kinder
unter fiinf Jahren sterben jihrlich daran.
Zahlen, hinter denen Menschenleben ste-
hen, und die zeigen, wie dringend es ist,

Immer noch leiden Millionen von

die gesundheitlichen Bedingungen fiir ge-
fihrdete Menschen zu verbessern. Fiir die-
ses Ziel ist das DRK mit Gesundheitspro-
jekten weltweit im Einsatz — etwa mit
medizinischer Nothilfe, mobilen Kliniken
und ambulanter Gesundheitsversorgung
in Krisengebieten wie Syrien, dem Jemen
und Kolumbien. Um die gesundheitliche
Situation langfristig zu stabilisieren und
Ansteckungsrisiken zu minimieren, fithrt
das DRK z.B. fiir Menschen im Sudan
Programme zur Gesundheitsvorsorge, Hy-
gienetrainings, Trinkwasser- und Latrinen-
bau-Projekte durch.

Die medizinische Versorgung von
Menschen in Notsituationen und unzu-
ginglichen Gebieten ist ein Grundpfei-
ler der Rotkreuz- und Rothalbmond-
arbeit. Oft sind es kleine Mafinahmen
und Verhaltensinderungen, die eine
grofle Wirkung erzielen, Leid lindern
und Leben retten. Helfen Sie uns dabei!
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Humanitare Nothilfe

MEDIZINISCHE NOTHILFE IM JEMEN: Medikamente, sauberes
Wasser und Nahrungsmittel flr die Notleidenden des

andauernden Krieges.

er Jemen ist laut UN-Generalse-
Dkretéir Antonio Guterres die ,,welt-

weit schlimmste humanitire Kri-
se“: Schitzungsweise sind 80 Prozent der
Bevolkerung von humanitirer Hilfe ab-
hingig. Acht Millionen Menschen stehen
an der Schwelle zur Hungersnot. Mehr als
eine Million Menschen stehen in Verdacht,
sich mit Cholera infiziert zu haben.

Aber auch ein kleiner Unfall oder eine
behandelbare Krankheit kénnen im Je-
men verhingnisvoll sein. ,Der gesamte
Gesundheitssekror liegt brach. Die meis-
ten Krankenhiuser sind betriebsunfihig.
Es gibt kaum Medikamente®, berichtet
Romea Briigger, DRK-Projektreferentin
Nabhost. Fiir chronisch Kranke wie Diabe-
tiker oder Dialysepatienten bedeutet die
fehlende Versorgung Lebensgefahr.

,Im Zentrum unserer Nothilfe steht die
Versorgung mit Medikamenten, medizi-
nischen Verbrauchsgiitern und anderen
Materialien, die den Betrieb der Gesund-
heitsstationen ermoglichen®, erliutert Ro-

Fast drei Millionen Kleinkinder sind unterer-
nahrt und bedtrfen medizinischer Hilfe.

mea Briigger. ,Gemeinsam mit dem Je-
menitischen Roten Halbmond liefern wir
medizinische Verbrauchsgiiter und Benzin
fiir Generatoren an die verbliebenen Ge-
sundheitsstationen. Auflerdem betreiben
wir bei Taiz im Stiden des Jemen eine mo-
bile Klinik. Damit erreichen wir auch die
Kranken in den Gemeinden, die komplett
abgeschieden sind.“

Humanitare Hilfe leisten

MEDIZINISCHE HILFSGUTER FUR SYRIEN: Mit der Unter-
stitzung der humanitéren Logistik hilft das DRK, die
Gesundheitsversorgung der Bevolkerung aufrechtzuerhalten.

nhaltende Kimpfe haben die
ASituation der syrischen Bevol-
kerung weiter verschlimmert.
Die Infrastruktur liegt in weiten Teilen
brach. Menschen sind weiter dringend
auf Nothilfe angewiesen. Gemeinsam mit
dem Syrischen Arabischen Roten Halb-
mond (SARC) betreibt das DRK zwei
humanitire Lagerhduser, von denen aus
die noch funktionierenden Gesundheits-
einrichtungen ausgestattet werden.
,sDurch die Sicherheitssituation im
Land ist die Lieferung aber nicht jeder-
zeit moglich. Darum werden wir noch in
diesem Jahr unsere Lagerplatzkapazititen
vervielfachen und acht weitere medizini-
sche Lagerhiuser tibernehmen®, berichtet
Rose Beaugrand, DRK-Linderreferentin

4

: D
Uber 13 Millionen Menschen benétigen in
Syrien humanitére Hilfe.

fur Syrien. ,So ist es uns moglich, die me-
dizinische Versorgung landesweit schnel-
ler zu machen und den Menschen verliss-
licher zu helfen.”

80 Euro

ermaoglichen es, vier
an Cholera erkrankte
Menschen im Jemen

ZU versorgen.

»Wir sind in den letz-
ten Jahren mit einer
Vielzahl von Konflikten
konfrontiert. Wir haben
Auswirkungen auf die
Zivilbevolkerung, die
auBerordentlich groB
sind. Der Nahe Osten
ist heute jene Region,
die am meisten von
den tiefsten humani-
taren Krisen betroffen
ist. Syrien ist der Ort,
wo der groBte Teil der
Bevélkerung vertrieben
ist und die gréBte Not
leidet.*

Peter Maurer,
Prasident des Inter-
nationalen Komitees
vom Roten Kreuz

40 Euro

helfen, zwei Erste-
Hilfe-Kits fiir die
Menschen in Syrien
bereitzustellen.

panke!
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Interview

Uber 688.000

Menschen sind vor
Gewalt in ihrer Hei-
mat Myanmar nach
Bangladesch geflohen.

Dr. Hans-Jurgen Ebbing ist Medi-
ziner und hat zudem einen Master
in Public Health. Seit drei Jahren
prift und evaluiert er als DRK-Ge-
sundheitsberater HilfsmaBnahmen
aus dem Gesundheitsbereich z.B.
hinsichtlich des Bedarfs vor Ort und
der Einhaltung von Standards.

60 Euro

kostet die Versor-
gung von sechs Fa-
milien mit Hygiene-
artikeln und Wasser-
kanistern.

vielen Dank!
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,EIn wenig Normalitat erzeugen®

GESUNDHEITSVORSORGE IN BANGLADESCH:
DRK-Gesundheitsberater Dr. Hans-JUrgen Ebbing schildert
seine Eindricke nach seinem Besuch in den Flichtlingslagern
von Cox's Bazar.

Das DRK unterhélt vor Ort drei Gesund-
heitsstationen, in denen taglich ca. 350
Menschen behandelt werden.

Sie waren vor einiger Zeit in den
Fliichtlingslagern von Cox's Bazar in
Bangladesch. Wie war die Lage dort?

Ende letzten Jahres war die Situation
der gefliichteten Menschen katastrophal:
Wasser, Nahrungsmittel, gesundheitliche
Versorgung — es fehlte an allem. Die Ge-
flichteten mussten sich aus Plastikpla-
nen, Miillbeuteln und Bambus provisori-
sche Behausungen schaffen. Mittlerweile
hat sich vieles verbessert, auch wenn die
Lage schwierig bleibt.

Welche Mafdnahmen hat das Rote
Kreuz vor Ort ergriffen?

Schwerpunkte sind unsere Arbeit im
Wasser-, Sanitir- und Hygienebereich —
etwa der Bau von Brunnen und Latrinen —
und die Gesundheitsversorgung. Wir be-
treiben gemeinsam mit unserer Schwes-
tergesellschaft, dem Bangladeschischen
Roten Halbmond (BRH), mehrere Ge-
sundheitsstationen. Als Teil der welt-
weiten Rotkreuz- und Rothalbmond-
bewegung unterstiitzen wir auch ein
Feldkrankenhaus, das auf Operationen
und komplizierte Geburten spezialisiert
ist. Wir haben Krankenschwestern und
Geburtshelferinnen entsandt. Eine mei-
ner Aufgaben war die Koordination eines
neuen Finanzierungsantrages, um die Ak-
tivititen fortzusetzen.

Ist die Gesundheitssituation in den
Camps stabil?

Trotz der weiterhin schwierigen Le-
bensbedingungen ist die Gesundheits-
situation gegenwirtig recht stabil.
Dennoch kommt es immer wieder zu
Krankheitsausbriichen. Durchfallerkran-
kungen, Atemwegserkrankungen, aber
auch ansteckende Infektionskrankheiten
wie Masern oder Diphterie bleiben eine
Herausforderung, da die Gefliichteten
nicht geimpft sind. Die Regenzeit be-
reitet den Menschen vor Ort ebenfalls
grofle Sorgen, da sich die Lage dadurch
verschlechtert.

Die Gesundheitsvorsorge des DRK
arbeitet nach dem Konzept der ,,Com-
munity Based Health Care®. Was
bedeutet das?

Mit der ,Community Based Health
Care®, also dem Ansatz einer gemeinde-
nahen Gesundheitsvorsorge, stirken wir
vor allem die Gemeindebasis vor Ort —
innerhalb der Camps, aber auch in der
aufnehmenden Gesellschaft. Wir unter-
stiitzen und bilden das lokale Personal
und die Freiwilligen des BRH weiter. Zu-
sdtzlich engagieren sich viele Fliichtlinge
freiwillig, z.B. in der Hygiene- und Ge-
sundheitsaufklirung. Wir schulen sie zu
Helfern, die Probleme innerhalb der Ge-
meinschaft aufzeigen und eindimmen.
Von den neu entstandenen Kompetenzen
und Strukturen sollen die Menschen in
der Region auch nach dem Fortgang der
Fliichtlinge langfristig profitieren.

Haben Sie Eindriicke mitgebracht, die
Hoffnung machen?

Mich hat beeindruckt, wie sehr die
Menschen ihr Leben selbst wieder in die
Hand nehmen. Neben der Freiwilligen-
arbeit sind innerhalb der Gemeinschaft
aus gefliichteten Menschen auch kleine
Mirkte entstanden, und es hat sich im
Camp mittlerweile etwas Infrastruktur
und eine gewisse Wirtschaft etabliert. Die
Menschen erzeugen so ein wenig Norma-
litit inmitten der weiterhin kritischen
Situation.

Die mobilen Kliniken bleiben rund eine
Woche an einem Ort. Die Teams verteilen
auch Wasserfilter zur Gesundheitsvorsorge.

Medizinische Versorgung sichern

MOBILE KLINIKEN IN KOLUMBIEN: Medizinische Teams
betreuen erkrankte und verletzte Menschen in der Region

Narino.

lang ein bewaffneter Konflikt, wel-

cher das Land sehr schwichte. Auch
mit dem Ende der Kampthandlungen im
Jahr 2016 gibt es weiter schwer zugingli-
che Regionen. ,,Gewalt und millionenfa-
che Vertreibung haben das Vertrauen der
Menschen erschiittert”, erliutert Andreas
Lindner, DRK-Delegierter in Kolumbiens
Hauptstadt Bogota. ,Das Kolumbianische
Rote Kreuz ist der einzige Akteur im Land,
der sowohl von der Bevolkerung als auch
den rivalisierenden Gruppen als neutral ak-
zeptiert wird“, so der DRK-Delegierte.

GESUNDHEITSEXPERTEN IM
EINSATZ

Auch wenn der Kampf ofhziell been-
det ist, bleibt der Frieden in Kolumbien
briichig. Darum lisst sich das mobile Kli-
nikteam von den lokalen Verantwortli-
chen Sicherheit garantieren, bevor es sich
auf den Weg macht. Das Team besteht aus
einem guten Dutzend Gesundheitsexper-
ten: zwei Arzten, je einem Zahnarzt und
einem Psychologen sowie mehreren Kran-
kenschwestern und Gesundheitshelfern.

In Kolumbien herrschte fiinfzig Jahre

Diese Vielfalt ist wichtig, denn die
Menschen in den Einsatzgebieten leiden
an den unterschiedlichsten Krankheiten:
von Parasiten, Durchfall oder Dengue
bis hin zu Atemwegserkrankungen. Viele
Kinder konnen erstmals in ihrem Leben
ihre Zahnprobleme behandeln lassen.
Und auch fiir Traumatisierte ist es neu,
Hilfe von einem Fachmann zu erhalten.

VERLASSLICHE HILFE IN DER NOT

Wihrend der meist sieben- bis zehnti-
gigen Einsitze verteilen die Teams auch
Wasserfilter und fithren Mafinahmen
durch, um die Gesundheit der Menschen
langfristig zu stirken. ,,Wir sind auch ein
Tiroftner fiir die staatlichen Hospitiler®,
erklirt Andreas Lindner. ,,Weil die Be-
volkerung wieder Vertrauen in Hilfe von
auflerhalb bekommen hat, konnen sie
mittlerweile eigene Teams schicken. So
kénnen wir das Projekt in Narino erfolg-
reich abschlieflen. Aber in anderen Regio-
nen wie Norte de Santander an der Gren-
ze zu Venezuela herrscht weiterhin grofie
Not. Auch dort kann gegenwirtig nur das
Rote Kreuz verlisslich Hilfe leisten.

Mobile Gesundheitsteams

Wir konnten in den
vergangenen beiden
Jahren im Departe-
ment Narifio 23-mal
eine mobile Klinik er-
richten und tGber 7.500
Kranke und Verletzte
betreuen.”

- Andreas Lindner,

DRK-Delegierter in Bogota,
Kolumbien

/5 Euro

finanzieren Hygiene-
kits mit Zahnbiirsten,
Zahnpasta und Seife
fur zwanzig Kinder.

pankeschon!
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Kinder mit Autismus haben Probleme bei der sozialen Inter-
aktion. Eine Begleitung hilft ihnen, die Umwelt versténdlich
zu machen und zwischen den Beteiligten zu vermitteln.

Mehr als 5 Millionen Menschen sind im politisch instabilen Sudan auf humanitére
i Hilfe angewiesen. Geflichtete Menschen aus angrenzenden Landern und Binnenflliichtlinge
komplizieren die Lage.

Sophia Ahmed, DRK-Projektkoor-
dinatorin im Sudan

150 Euro

reichen fiir zehn
Sets Anschauungs-
material zur Hygie-
neaufklarung.

Herzlichen DAnR!
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Kompetenzen starken

BILDUNG & AUFKLARUNG IM SUDAN: Die gesundheitlichen und
hygienischen Verhéltnisse im Sudan sind &uBerst kritisch. Das
DRK unterstutzt gefahrdete Menschen mit medizinischer Hilfe
und Sanitarprojekten, um Krankheiten zu vermeiden. Ein
Gesprach mit Sophia Ahmed, Projektkoordinatorin vor Ort:

Fiir welches Projekt arbeiten Sie?

Ich unterstiitze den Sudanesischen
Roten Halbmond dabei, die Sanitir-
und Hygienesituation der Bewohner von
Flichtlingscamps und angrenzenden Ge-
meinden zu verbessern. Zudem ermdg-
lichen wir die medizinische Versorgung
gefliichteter Menschen in zwei Erstauf-
nahmezentren.

Wie sieht ein normaler Arbeitstag

fiir Sie aus?

Zunichst besuche ich die Projektmit-
arbeiter, beteiligte Akteure und Mitglie-
der der Gemeinden vor Ort, um den
aktuellen Stand und Fortschritt der Maf3-
nahmen sowie auftretende Schwierigkei-
ten zu erortern. In meiner Zeit im Biiro
bin ich Ansprechpartnerin fiir alle Belan-
ge rund um das Projekt. Gemeinsam mit
dem Projekt-Team plane und analysiere
ich die Aktivititen. Dabei ist es mir wich-
tig, neue Konzepte und Ideen zu integ-
rieren — auch im Hinblick auf die Eigen-
verantwortung der Menschen vor Orrt,
die zukiinftig vor der Aufgabe stehen, die
neuen Kompetenzen in Gesundheit und
Hygiene weiter zu verankern.

Was sind die grofiten Herausforde-
rungen, denen Sie begegnen?

Ein zentraler Punke ist die schwierige
sozio-0konomische Position der Men-
schen, die in den Camps leben. Es ist
sehr schwer fiir die Gefliichteten, sich frei
im Land zu bewegen oder eine Arbeits-
erlaubnis zu erhalten. Deshalb sind sie
abhingig von humanitirer Hilfe, um ihre
Lebensgrundlagen, wie z.B. hygienische
Standards und gesundheitliche Versor-
gung, zu sichern.

Mit welchen Aktivititen wird die Ge-
sundheitsversorgung und hygienische
Situation der Betroffenen verbessert?
Wir férdern Gesundheit und Hygie-
ne mit unterschiedlichen, sich erginzen-
den MafSnahmen, wie etwa mit Aufkli-
rungskampagnen zur Bekidmpfung von
Krankheitsiibertrigern und dem Bau
von Latrinen. Freiwillige Helfer spielen
beispielsweise als Hygieneberater eine
bedeutende Rolle bei der Umsetzung. In
dieser Gegend ist das ein neuer Ansatz,
der sich im Verlauf nun erfolgreich zeigt,
in den Gemeinden positiv aufgenommen
wird und deren Selbstbestimmung stirkt.

Brucken bauen

Die Schulbegleiter des DRK Freiburg helfen Kindern mit
Autismus-Spektrum-Stérungen, die Schule zu besuchen.

enn man sich in Julians* Klasse
umschaut, erkennt man erst auf
den zweiten Blick, dass hier et-

was anders ist als in vielen anderen Schul-
klassen: Neben dem Viertklissler sitzt ein
,Grofler®, ein Erwachsener.

Julian wird in der Schule begleitet.
Denn er hat das Asperger-Syndrom,
eine Form von Autismus. Menschen mit
Asperger-Syndrom nehmen die Welt an-
ders wahr. Das soziale Miteinander und
die Kommunikation um sie herum sind
fir sie hiufig ritselhaft. Sie neigen dazu,
Dinge wortlich zu nehmen, und mégen
oft keine Verinderungen.

DEM TEUFELSKREIS
ENTKOMMEN

Auch Julian kam deshalb in seinen beiden
ersten Schuljahren nicht zurecht. Er wurde
hiufig auffillig und seine schulischen Leis-
tungen waren schlecht. Weil die Klassenka-
meraden seine manchmal unberechenbaren
Reaktionen nicht verstanden, begannen sie
ihn zu meiden. Die Rolle als AufSenseiter
verstirkte seine Probleme noch weiter.

Auch seine Mutter belastete die Situ-
ation. Immer stand sie auf Abruf bereit,
um ihren Sohn abzuholen. Schliefllich
beantragte sie eine Schulbegleitung und
das DRK iibernahm sie fiir Julian, damit
er endlich dem Teufelskreis von Isolation
und Misserfolg entkommen konnte.

INDIVIDUELL HELFEN

»Seitdem Julian eine Schulbegleitung
hat, geht es ihm viel besser®, berichtet
Dana Graf3. Sie ist die Einsatzleitung
des Schulbegleitungs-Teams des DRK-
Freiburg. Die sechs heil- und sozialpida-
gogischen Fachkrifte helfen Kindern in-
dividuell und bedarfsgerecht bei der Be-
wiltigung des schulischen Alltags.

,Die betroffenen Kinder merken, dass
sie als storend empfunden werden. Diese
negativen Erfahrungen belasten sie sehr®,
erldutert Dana Graf3. ,Eine Schulbeglei-
tung hingegen nimmt das Kind, wie es
ist, und hilft, Briicken zwischen den ver-
schiedenen Welten zu bauen. Und wenn
einmal etwas nicht gut gelaufen ist, fragt
sie nur: ,Okay, wie machen wir es besser?*

MEHR SICHERHEIT UND
STRUKTUR

Auch Julian spiirt immer mehr Sicherheit
und Struktur in seinem Alltag. Das tut
nicht nur dem Jungen und seinen ent-
lasteten Eltern gut, sondern auch seinen
Mitschiilern und Lehrern.

Es ist zu erwarten, dass Julian schon
bald ohne Unterstiitzung kommunizieren
und dem Unterricht folgen kann. Dann
ist das Ziel erreicht: Julian kann den
Schulalltag wieder eigenstindig meistern.

*Name des Jungen redaktionell gedndert.

HILFE BEI AUTISMUS
Das DRK bietet bundesweit
eine Vielzahl von Angebo-
ten, Beratungs- und Thera-
pieméglichkeiten fiir Betrof-
fene und deren Angehérige
an. Im Vordergrund stehen
dabei der Dialog fiir eine
bessere Verstandigung auf
beiden Seiten und konkrete
Hilfen bei der Bewiltigung
des Alltags - wie in den
Geschichten von Julian mit
seiner Schulbegleitung und
von Mio mit seinem Assis-
tenzhund (Seite 8).

DEFINITION

Autismus ist eine tiefgrei-
fende Entwicklungsstérung,
die im Kindesalter beginnt
und mit Beeintrachtigungen
im sozialen und kommuni-
kativen Bereich einhergeht.
Autistische Menschen
verhalten sich haufig nach
starren Mustern und sind
fixiert auf spezifische Inter-
essen. Dabei wird zwischen
frihkindlichem Autismus mit
Sprachstérungen, atypi-
schem Autismus und Asper-
ger-Sydrom unterschieden.
Letzteres zeichnet sich nicht
durch eine Sprachstérung,
sondern durch motorische
Ungeschicklichkeit aus. Da
die Grenzen zwischen den
drei Formen oft flieBend
sind, setzt sich gegenwartig
der Begriff Autismus-Spekt-
rum-Stérung durch.
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Ein Herz und eine Seele: Mio
mit Australian Shepherd Luzi.

Zlemlich beste Freunde

Freude pur: Assistenzhund Luzi wird der neue Begleiter
von Mio. Auch dank des DRK-Fonds ,,Soforthilfe fiir benach-

teiligte Kinder (SofHi)“.

Is Mio Luzi erspiht, setzt er sich

spontan zu seinem neuen besten

Freund ins Gras und legt seinen
Arm um ihn. Wiirden seine Eltern das
nicht mit eigenen Augen sehen, sie wiir-
den es kaum glauben.

»,Mio braucht immer einen geregel-
ten Tagesablauf und eine gewohnte Um-
gebung. Er mag es nicht, angefasst zu
werden, und kann seine Gefiihle nicht
ausdriicken®, schildert seine Mutter die
Situation. ,,Seit seiner Geburt im Oktober
2009 weinte Mio viel und blockte jede
Zuneigung ab. Lieber saf er allein unter
dem Tisch.”

AUTISMUS IM ALLTAG

Mit fiinf Jahren stand endlich die Di-
agnose fest: Mio hat eine Autismus-
Spektrum-Stérung im Sinne eines Asper-
ger-Syndroms. Auflerdem lebt er mit einer
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitits-
stérung, weshalb er nie zur Ruhe kommt.
Man sieht dem aufgeweckten Jungen
seine Beeintrichtigungen nicht direkt an.
Doch die Welt um ihn herum tiberfordert
ihn jeden Tag. Alles ist zu hell, zu laut,
zu bunt. Mio bekommt hiufig Panik und
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nimmt Reiflaus. Wenn Mio aber Luzi
trifft, verdndert er sich: Er wird ruhiger
und frohlicher.

,Uns war schnell klar, dass ein Assis-
tenzhund Mio helfen wiirde, sich in der
Welt zurechtzufinden®, erklirt Mios Mut-
ter. Luzi ist speziell fiir Mio ausgebildet.
Er bietet ihm Sicherheit, sucht und findet
ihn, schiitzt und beruhigt ihn, begleitet
ihn in der Offentlichkeit und im Straflen-
verkehr.

Die Ausbildung eines Assistenzhundes
dauert lange — und ist teuer. ,Privatperso-
nen, Vereine und Firmen aus ganz West-
falen haben geholfen, Mios Traum zu
verwirklichen. Auch unser DRK-,SofHi'-
Fonds hat zum Erfolg der Aktion beige-
tragen®, berichtet die Vizeprisidentin des
DRK-Landesverbandes Westfalen-Lippe,
Nilgiin Ozel. ,Mit unserem spendenfi-
nanzierten ,SofHi-Fonds unterstiitzen
wir Projekte, die sich um benachteiligte
Kinder kiimmern, und leisten — wie bei
Mio — auch Einzelfallhilfe.”

Luzi wird Mio durch dick und diinn
begleiten. ,Die Ausbildung des Hundes
ist abgeschlossen und im Sommer wird er
zu uns ziehen®, freut sich Mios Mutter.

LIEBE LESERIN,
LIEBER LESER,

Uber Ihre Zuschriften und Anre-
gungen freuen wir uns unter dem
Stichwort ,Soforthilfe Report*

an Spenderservice@drk.de

oder an die im Impressum genannte
Postadresse, z. Hd. Spenderservice.
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Im Soforthilfe Report finden Sie Beispiele unserer
vielféltigen Rotkreuzarbeit, die zum Teil nur durch Ihre
Spenden realisierbar ist. Im Namen aller Hilfsbedirf-
tigen, seien es Betroffene von Naturkatastrophen,
Hunger und Krieg oder Verletzte bei Unfallen, danken
wir lhnen herzlich fir Ihre Unterstiitzung. Die Reakti-
onen und die beeindruckende Spendenbereitschaft
zeigen uns, dass diese Form der Berichterstattung
von den Menschen, die unsere Arbeit unterstit-
zen, sehr gerne angenommen wird. Dabei sind die
Kosten fUr Herstellung und Versand des Soforthilfe
Reports relativ gering, bewirken aber ein Vielfaches
an Spenden und damit Hilfe fir Menschen in Not.
Verantwortliche Stelle fir dieses Schreiben im Sin-
ne des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) ist
das 0.g. Deutsche Rote Kreuz. GemaB § 28 BDSG
kénnen Sie bei dieser Stelle jederzeit der Nutzung
oder Ubermittlung Ihrer Daten fiir Zwecke der Wer-
bung widersprechen. Falls Sie keine weiteren In-
formationen Uber unsere Arbeit winschen, teilen
Sie uns das bitte kurz mit.
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VIELEN DANK!

Mit lhrer Spende helfen wir

Menschen in Not, hier in
Deutschland und auf der
ganzen Welt!




