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«Overcoming poverly is not a task of
charity, it is an act of justice.»

Nelson Mandela
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Namasté, liebe Spenderinnen und Spender

Das Jahr neigt sich zu Ende und ein praller Sack voller Erinnerungen
gesellt sich neben jene friiheren Jahre!

Ich hoffe, das Jahr war fir euch alle frohlich, erfolgreich, friedlich
und auch spannend! In meinem Umfeld hatten viele Bekannte und
Freunde ein besonders schwieriges Jahr und doch haben fast alle die
Zuversicht und den Mut sich frohlichere und friedlichere Zeiten fir
2016 vorzustellen. Die Meisten von Ihnen wissen es zu schatzen, trotz
schwieriger personlicher Lebensumstinde, das Gliick zu haben in ei-
nem friedlichen und 6konomisch relativ sicheren Umfeld zu leben.

Wir, bei Calcutta Rescue, hatten einen gutes Jahr und wir schauen
dankbar auf die vielen Vertrauenszeichen zuriick, die das Jahr 2015
bereichert haben. Wir konnten zwar in Kolkata noch kein neues Ge-
baude fiir unsere Schule finden aber wir sind zuversichtlich, dass pas-
sende Raume bald gefunden werden. Manchmal gehen die Dingen in
Indien ein bisschen langer als sonst!

Absolut erfreulich ist es, dass die Behorden der Stadt Kolkata unse-
rem Team ein neues Gebdude gratis zur Verfugung gestellt haben. Die
neue Klinik Nimtala wurde vor zwei Wochen erdffnet und bietet zu-
satzlich 10°000 gratis Konsultationen pro Jahr in den Slums Kolkatas!

Wir danken euch fiir eure Unterstutzung in diesem Jahr. Dank euch
wurde so viel erreicht, dank euch wurden so vielen Menschen in Kol-
kata geholfen.

Wir wiinschen euch alle friedlichen und frohlichen Festtage.

Lsabelle ¥/uqg

Prasidentin
Stiftung Calcutta Rescue

2.1 Millionen

Menschen mit HIV leben in Indien
siehe Seite 3




Der alljahrliche Sporttag

Am 19. Januar 2016 veranstal-
teten die Schulen von Calcutta
Rescue auf dem Juger Jatri Feld
in Talapark den jahrlichen Sport-
tag. Beinahe 500 Schulkinder
nahmen an den Rennen und
spannenden Wettkampfen teil.
Es gab zum Beispiel Seilhiipfen,
Hahnenkampf, Biskuit-Rennen,
Seilziehen und Ballspiele. Die
Volontdrinnen und Volontare,
die Lehrpersonen und das wei-
tere Personal der Schule waren
zum Sesseltanz mit Musik und
weiteren Aktivitaten eingeladen.
Es war ein durchwegs frohlicher
Anlass fiir alle Teilnehmenden.
Nach den sportlichen Leistun-
gen genossen die Kinder einen
kostlichen Lunch. m

Geschichten-Erzdhlen und
Basteln in der Schule

Am 4. Januar 2016 organisierte
die Ganyada Foundation, eine lo-
kale Stiftung, einen Workshop in
der Schule von Calcutta Rescue.
Zuerst wurden den Kindern Ges-
chichten auf Hindi und Englisch
erzahlt. Danach vergnigten sich
die Kinder in interaktiven Spielen

basierend auf den Geschichten.
Nun war Basteln angesagt und
die Schilerinnen und Schiiler
fertigten Weihnachtsbaume aus
farbigem Papier und anderen
Materialien an. m

Sehtests fordern die Lernfahigkeit
von Schulkindern

Kostenlose Brillen und Sehtests fir die Kinder.

Regelmadssige Augenuntersuchungen sind der
beste und einfachste Weg, um das Augenlicht zu
schiitzen, denn viele Krankheiten, welche die Au-
gen gefdhrden, kdnnen geheilt oder verlangsamt
werden, wenn sie friih genug erkannt werden. Die
Versicherung ICICI Lombard organisierte am 11.
Dezember 2015 zusammen mit der Shree Netra
Eye Foundation, einer Stiftung fiir die Augenge-
sundheit, einen Sehtest fiir die Schulkinder von
Calcutta Rescue. Von den 113 untersuchten Schi-
lerinnen und Schilern bendtigten 11 eine Bril-
le. Sehschwachen fiihren dazu, dass Kinder dem
Schulunterricht nicht oder ungeniigend folgen
kénnen. Sie kdnnen auch chronische Kopfschmerzen
verursachen, was zur Folge hat, dass Kinder nicht regelmassig am Unterricht
teilnehmen. Sehtests und die nachfolgende Korrektur von Sehfehlern ermog-
lichen den Kindern also eine beschwerdefreie Teilnahme am Unterricht und
verbessern ihre schulischen Leistungen.

Beim Augentest.

Calcutta Rescue hat in den letzten Jahren regelmadssig solche Augentests or-
ganisiert. Ein Augenarzt der Shree Netra Eye Foundation meint: ,Viele Kinder
ignorieren ihre Sehprobleme, weil sie keine Brille tragen mdchten. Kinder und
ihre Eltern merken manchmal auch gar nicht, dass eine Sehschwache vorliegt.
Frihzeitige Massnahmen sind aber wichtig, denn was heute vernachldssigt
wird, kann spater zu einem ernsthaften Problem werden.” Nicht nur die Seh-
tests waren fir die Kinder gratis, sondern auch die Brillen wurden kostenlos
abgegeben. Die Organisatoren lobten auch ausdriicklich das Vitamin-A-Pro-
gramm von Calcutta Rescue, welches durch eine ausreichende Versorgung mit
Vitamin A hilft, Augenkrankheiten und Erblindung zu verhindern. m

HIV-Neuinfektionen

konnten in Indien um die Halfte reduziert werden,
wahrend im Nachbarland Pakistan die Zahl um
das achtfache gestiegen ist.

siehe Seite 3

Workshop fiir die Schiler

Mit der Crayons of Hope Foundation.

Am 11. Januar 2016 organisierten Mitarbeitende
der Crayons of Hope Foundation, einer indischen
Stiftung fiir Kinder, einen Workshop in der Schule
von Calcutta Rescue. Die Schiilerinnen und Schi-
ler durften eine Zeichnung des Familienmitglieds
machen, mit welchem sie am vertrautesten sind,
und ein paar Satze Uber diese Person schreiben.
Anschliessend stellte jedes Kind seine Zeichnung
vor und gab Erkldarungen dazu ab. Die Idee dahin-
ter war, die Beziehungen der Kinder zu ihren Fami-
lienmitgliedern und ihr hausliches Umfeld besser
zu verstehen. Dies ermdglicht es den Mitarbeiten-
den von Calcutta Rescue, die Kinder noch besser
zu betreuen und auf ihre Situation einzugehen. m  Die Schiilerinnen am Werk.
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Kampf gegen HIV/AIDS im

53% weniger jéhrliche Neuinfektionen.

Der Welt-AIDS-Tag, der seit 1988 immer am 1. Dezem-
ber begangen wird, will das Bewusstsein fiir die In-
fektion mit dem HI-Virus und deren Manifestation als
AIDS verstarken. Regierungen, Gesundheitsbehoérden,
Nichtregierungsorganisationen, aber auch Einzelperso-
nen auf der ganzen Welt begehen diesen Tag mit ver-
schiedenen Anldssen wie Informationsveranstaltungen
zur Vorbeugung und Kontrolle von HIV/AIDS.

Laut der nationalen Organisation Indiens zur Eindam-
mung von AIDS (National AIDS Control Organization
of India, NACO) betrug die Zahl der mit HIV lebenden
Menschen in Indien im Jahr 2013 2.1 Millionen. Dies
entspricht 0.27% der Bevdlkerung; im Jahr 2002 wa-
ren es 0.41%. Die geschatzten jahrlichen Neuinfek-
tionen (unter den Erwachsenen) in Indien konnten
von 274000 im Jahr 2000 auf 130000 im Jahr 2013,
also um 53% reduziert werden. 2013 starben in Indi-
en geschatzte 130°000 Menschen an AIDS-bedingten
Krankheiten. Das sind 38% weniger als 2005. Trotz der
bemerkenswerten Fortschritte ist Indien das Land mit
der weltweit drittgrossten HIV-Epidemie und 51% der
AIDS-Todesfdlle in Asien werden in Indien verzeichnet.

Aufschwung

Die Verbreitung von HIV variiert in Indien geographisch.
Die flinf Bundesstaaten mit den hochsten HIV-Zahlen —
Nagaland, Mizoram, Manipur, Andhra Pradesh und Kar-
nataka — sind im Siiden und im Osten des Landes. Die
NACA ist fir die HIV/AIDS-Strategie und die Umsetzung
der Praventions- und Kontrollprogramme in Indien
verantwortlich. Das laufende Programm flir die Jahre
2012-2017 hat zum Ziel, die jahrlichen HIV-Neuinfekti-
onen in dieser Zeitperiode um 50% zu reduzieren. Dies
soll durch breite Verfligbarkeit der medikamentdsen
Behandlung fiir die Infizierten und durch Aufkldarung
und Schulung der gesamten Bevolkerung, aber auch
sehr zielgerichtet der besonders gefdhrdeten Bevélke-
rungsgruppen erfolgen. Die bisher ergriffenen Mass-
nahmen konnten, wie die oben aufgefiihrten Zahlen
zeigen, in den vergangenen Jahren bereits signifikante
Fortschritte in der Einddmmung der HIV-Epidemie er-
zielen, was besonders im Vergleich mit anderen Lan-
dern der Region deutlich wird. Beispielsweise konnten
in Indien die HIV-Neuinfektionen seit 2001 um die Half-
te reduziert werden, dagegen sind die Neuinfektionen
im Nachbarland Pakistan um das Achtfache gestiegen.

Fiir mehr Informationen zu Fakten und Massnahmen:
http://www.avert.org/professionals/hiv-around-
world/asia-pacific/india#tsthash.pYwUOxFk.dpuf m

Vitamin A

hilft Augenkrankheiten und
Erblindungen zu verhindern.
siehe Seite 2

Neue Klinik

verzeichnet bereist erste Erfolge.
Dr. Kundu erzahlt von seinen Erfahrungen
siehe Seite 6

Initiativen fir AIDS-Patienten
Der Welt-AlIDS-Tag hilft das Bewusstsein fir die Krankheit zu schérfen.

Mamata Banerjee, Ministerprdsident von Westbenga-
len, hat bekannt gegeben, dass alle HIV-Kranken die
antiretroviralen Medikamente der ersten Wahl sowie
weitere Arzneimittel zu einem speziell glinstigen Preis
erhalten werden. Darliber hinaus werden sie weitere
Unterstiitzung erhalten wie freie Fahrt in den offent-
lichen Verkehrsmitteln und kostenlose Behandlung in
staatlichen Spitdlern. Doch der erleichterte Zugang
zu den Erstlinienmedikamenten ist nicht ausreichend,
denn viele HIV-Patientinnen und -Patienten sprechen
auf diese Behandlung nicht an und bendétigen Medika-
mente der zweiten oder gar der dritten Wahl.

Calcutta Rescue stellt diese Arzneimittel zur Verfligung
und unterstitzt die Kranken auch mit Nahrungsmit-
teln, Kleidung, Beratung, Schulung in Gesundheitsfra-
gen und Reisekostenerstattung.

Am 1. Dezember 2015, dem Welt-AIDS-Tag, veranstal-
tete Calcutta Rescue ein spezielles Programm, um das
Bewusstsein fur diese Krankheit zu scharfen. 85 HIV-
Kranke nahmen daran teil. Die Mitarbeitenden von
Calcutta Rescue formierten liber verschiedene Aspekte
der Krankheit und insbesondere lber die Verhaltens-
massnahmen zur Verhinderung der Ausbreitung des
HI-Virus. m



,Verbreite ein Lacheln“ des CCFC
An Weihnachten des letzten Jah-
res organisierte der CCFC (Calcut-
ta Cricket & Football Club) einen
Anlass namens ,Verbreite ein La-
cheln” fur unterprivilegierte Kin-
der der. Zwanzig Schulkinder von
Calcutta Rescue konnten daran
teilnehmen. Es war ein wunder-
schoner Tag flir die Kinder und
sie freuten sich sehr Uber die
Weihnachtsgeschenke, die ver-
teilt wurden. m

Besuch im Eco Park

Am 30. Januar 2016 unter-
nahmen 23 Schilerinnen und
Schiller in Begleitung von Saira
Stephanos, CEO von Calcutta
Rescue, zwei Freiwilligen und
einer Lehrperson einen Ausflug
in den Eco Park. Saira Stepha-
nos unterrichtet selber Englisch
an der Schule von Calcutta Res-
cue und die Kinder gehoren alle
zu ihrer Klasse. Gross und Klein
machten zusammen Spiele und
genossen die verschiedenen
Attraktionen und das Picknick im
Park. Die Kinder waren begeis-
tert vom Programm, das Saira
Stephanos  zusammengestellt
hatte. m

Ausrottung der Lepra

72 Leprakranke beteiligten sich an den Diskussionen.

Lepra ist eine chronische Infektionskrankheit, welche durch das Bakterium
Mycobacterium leprae verursacht wird und die Menschheit schon seit Beginn
der Zivilisation heimsucht. Trotz der Anstrengungen der Weltgesundheitsorga-
nisation zur Ausrottung der Krankheit werden auch heute noch weltweit jedes
Jahr 230000 neue Falle entdeckt, davon 60% in Indien. Durch Behandlung mit
einer Kombination von drei antimikrobiellen Medikamenten ber 6 bis 12 Mo-
nate, welche die indische Regierung kostenlos zur Verfligung stellt, kann Lepra
in den allermeisten Fallen geheilt werden. Wird die Krankheit jedoch zu spat
entdeckt und nicht friihzeitig behandelt, kommt es zu Nervenschadigungen
mit Verstimmelungen und Deformierung von Gliedmassen. Die Kranken be-
nétigen dann eine langfristige Betreuung. Ferner kénnen durch das Immunsys-
tem vermittelte Reaktionen mit Fieber und schmerzhaften Entziindungen der
Haut, Augen und Gelenke auftreten, welche eine medikamenttse Behandlung
(Kortison) erforderlich machen.
_ 1 1983 wurde in Indien ein natio-
nales Programm zur Ausrottung
* der Lepra (National Leprosy
Eradication Program, NLEP) ge-
4 startet. Bis zur ersten Dekade
i des 21. Jahrhunderts konnte
B ein substanzieller Fortschritt er-
o zielt werden. In Westbengalen
konnte die Haufigkeit der Lepra
2011 gesamthaft auf 0.92 Fille
pro 10°000 Einwohner gesenkt
werden; in Kolkata und einigen
Distrikten betrug sie jedoch
noch Uber 2 Falle pro 10°000
Bewohner. Da die Anzahl neu entdeckter Falle betrachtlich reduziert werden
konnte, liegt der Fokus nun auf der Pravention von Behinderungen und der
Betreuung der behinderten Leprakranken. Das heisst, neben der Friihentde-
ckung von neuen Fallen und deren medikamentdsen Behandlung werden gro-
sse Anstrengungen unternommen, Deformierungen operativ zu korrigieren
und einer grosseren Anzahl Personen Spezialschuhe zur Verfligung zu stellen.
Diese Massnahmen helfen auch, Lepra zu einem 6ffentlichen Thema zu ma-
chen und das Stigma dieser Krankheit zu reduzieren.

Calcutta Rescue feiert den Welt-Lepra-Tag.

In der Chitpur-Klinik von Calcutta Rescue erhalten etwa 150 Leprakranke eine
medikamentdse Behandlung sowie Wundversorgung. Ferner werden Ver-
dachtsfalle, welche durch das Strassenmedizin-Programm entdeckt werden,
in staatliche Spitdler zur Diagnose und Behandlung weitergeleitet. Calcutta
Rescue klart die Patientinnen und Patienten auch auf, wie sie das Risiko fiir
Verletzungen und Behinderungen reduzieren kdnnen, informiert Gber andere
Krankheiten und Hygiene, stellt Kriicken, Roll-

stihle, Horhilfen und Spezialschuhe zur Verfi- |
gung und verteilt, sofern Bedarf besteht, auch
Nahrungsmittel, Plastikplanen, Kleider und §
Transportgeld.

Am 29. Januar 2016 feierte Calcutta Rescue A
mit 72 Leprakranken den Welt-Lepra-Tag. Die
Patientinnen und Patienten diskutierten un- >
tereinander und mit dem Personal von Calcut-
ta Rescue unter anderem uber die Pravention
und ldentifizierung der Lepra, den Umgang mit
der Krankheit und das Wundmanagement. Am
Ende wurde ihnen ein Geschenkpaket mit Le- pytienten mit den erhaltenene
bensmitteln Gberreicht. m Lebensmittelpaketen.
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Erfolg im Strassenmedizin-Programm

Prem Sagar Paswan wird doppelt geheilt.

Prem Sagar als er die Klinic das erste Mal besuchte.

Im Februar 2014 entdeckten Mitarbeitende des Stra-
ssenmedizin-Programms einen Patienten, der sowohl
Lepra- als auch Tuberkulose-Symptome zeigte. Der
28-jahrige Prem Sagar Paswan fiihlte sich wahrend der
vergangenen eineinhalb Jahre standig krank, aber aus
Armut und Unwissenheit war er nie zum Arzt gegan-
gen.

Prem Sagar wurde sofort vom Arzt des Strassenmedi-
zin-Programms untersucht. Er litt an chronischem Hus-
ten und Appetitlosigkeit und hatte gelegentlich nachts
auch hohes Fieber. Zudem war vor gut einem Jahr ein
grosser, weisslicher Fleck an seiner linken Wange auf-
getaucht, der mit der Zeit gefiihllos wurde. Der Arzt
von Calcutta Rescue Uberwies Prem Sagar zur Abkla-
rung an ein staatliches Spital, wo Lepra diagnostiziert
wurde. Daraufhin sorgte Calcutta Rescue dafiir, dass er
im Zentrum des nationalen Programms zur Ausrottung
der Lepra mit der medikamenttsen Kombinationsthe-

rapie beginnen konnte. Ferner ergaben auch die Unter-
suchungen auf Tuberkulose ein positives Resultat und
Prem Sagar konnte umgehend mit der medikamento-
sen Tuberkulosetherapie beginnen.

Prem Sagar arbeitet im Tee-Laden seines Vaters am
Fussgangerweg der Strand Bank Road und verdient
monatlich etwa 2000 Rupien (ca. 30 CHF). Er ist verhei-
ratet und hat zwei S6hne und zwei Tochter, welche alle
zur Schule gehen. Gliicklicherweise zeigte keines der
Kinder Lepra- oder Tuberkulose-Symptome. Prem Sa-
gar hatte aber ein Suchtproblem. Das Team des Stras-
senmedizin-Programms beriet ihn wiederholt und half
ihm, von seiner Sucht loszukommen. Im Oktober 2015
konnten die medikamentdsen Therapien abgeschlos-
senwerden und Prem Sagar ist nun sowohlvon Lepraals
auch von Tuberkulose geheilt. Er sagt: ,,Ich will wieder
zu Kraften kom-
men.  Calcutta
Rescue hat mir
wieder auf den
richtigen  Weg
geholfen. Ich bin
fest entschlos-
sen, nicht mehr
rickfallig zu wer-
den. Das bin ich
dem Team des
Strassenmedi-
zin-Programms
von Calcutta Re-
scue schuldig!“ m

Prem Sagar arbeitet wieder im
Teeladen nach der Behandlung.

Ein besonderer Tag fur besondere Menschen

R %
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Die Kinder zeigen ihre beindruckenden Talente.

Der 3. Dezember ist der internationale Tag der Men-
schen mit einer Behinderung und wird seit 1992 be-
gangen. Das Ziel ist, das Verstandnis fir Menschen mit
einer Behinderung zu fordern, ihre Rechte und ihren
Anspruch auf Wiirde und Wohlergehen ins Bewusst-
sein zu rufen und aufzuzeigen, welche Bereicherung
die Integration von behinderten Menschen in alle As-
pekte des Alltagslebens ist.

90 Kinder beweisen ihr Talent in verschiedensten Darbietungen.

Die Behindertensektion von Calcutta Rescues feierte
den Tag am vergangenen 3. Dezember in der Talapark-
Klinik. Das Programm begann mit einer Rede von Saira
Stephanos, der Geschaftsfiihrerin von Calcutta Rescue,
und endete mit einer faszinierenden Zauber-Show.
Fast 90 Kinder mit Autismus, Down-Syndrom, multi-
pler Sklerose, zerebraler Lihmung, geistiger Behinde-
rung und korperlichen Fehlbildungen machten dabei
mit. Der Veranstaltungsort war mit bunten Luftballons
und von den Kindern gemalten Transparenten und
Bildern geschmiickt. In verschiedenen Darbietungen
zeigten die Kinder ihre beeindruckenden Talente und
Fahigkeiten. Mit diesem Programm bestatigten sie,
dass Menschen mit einer Behinderung dynamische
Mitglieder unserer Gesellschaft sind und trotz ihrer
Lebensumstande vieles erreichen kénnen. Anldsse wie
dieser fordern ihr Selbstwertgefiihl und ihr Vertrauen,
die taglichen Herausforderungen anzupacken. Ein gro-
sses Dankeschon geht an die Firma Magma Fincorp Ltd
fir die finanzielle Unterstiitzung des Anlasses. m



Wolldecken und Winterkleider
fiir die Bediirftigen

Jedes Jahr verteilt Calcutta
Rescue wahrend den kalten
Monaten Dezember und Januar
Wolldecken an die Schulkinder
und die Kranken der Kliniken.
In diesem Jahr sponserten di-
verse Firmen neben Wollde-
cken auch warme Kleider. Eine
Stiftung spendete einen Betrag
von 25000 Rupien (ca. 360
CHF) fir den Kauf von Winter-
kleidung. Calcutta Rescue dankt
herzlich fiir diese grossziigige
Unterstitzung. m

Weihnachtsgeschenke der
Crayons of Hope Foundation

In der westlichen Welt ist es
Tradition, am Ende des
Jahres inne zu halten und der
Gesellschaft, insbesondere den
weniger Beglinstigten, etwas
zurlickzugeben. Am 23. Dezem-
ber 2015 besuchte die Crayons
of Hope Foundation, eine
indische  Kinderstiftung, mit
zwei grossen Schachteln vol-
ler Geschenke die Schule von
Calcutta Rescue.

Die Schilerinnen und Schiler
freuten sich riesig liber diese Ga-
ben. Calcutta Rescue dankt der
Crayons of Hope Foundation. m
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Die Nimtala-Kilinik feiert erste Erfolge

Die Geschichte von Manik Sardar

Der 32 Jahre alte Manik Sardar wurde
Anfang Dezember 2015 mit Verbren-
nungen an seiner rechten Hand und
am Unterarm in die Nimtala-Klinik ge-
bracht. Das Ungllick passierte wahrend
seiner Arbeit flir ein Catering-Unter- s
nehmen. Manik wurde vor 15 Jahren £
von seiner Familie im Stich gelassen.
Spater heiratete er, doch seine Frau |
verliess ihn. Sein Kind lebt bei seiner
Schwagerin. Bis er sich die schweren
Verbrennungen zuzog, arbeitete er als Manik Sardar in der Nimtala-Klinik.
Laufbursche und Hilfskoch. Mitarbeiten-

de der Nimtala-Klinik fanden ihn auf einem Fussgdangerweg und nahmen ihn
mit in die Nimtala-Klinik. Dort wurde er wahrend eines Monats medizinisch
versorgt. Die Verbrennungswunden wurden regelmassig neu verbunden und
er erhielt eine Starrkrampfimpfung und Medikamente. Inzwischen ist Manik
Sardar wieder geheilt, fihrt ein gesundes Leben und verdient sich seinen Le-
bensunterhalt. m

Die Nimtala-Klinik

wurde im November 2015 eréffnet und ist bereits jetzt ein
wichtiger Teil von den Calcutta Rescue Projekten.

Mit dieser neuen Klinik kdnnen zusatzliche 10’000
Sprechstunden pro Jahr gratis angeboten werden. Der
Bedarf nach medizinischer Unterstiizung in Kolkata wird
hiermit jedoch weiterhin nicht gedeckt.

siehe Seite 3 im Newsletter 12 - November 2015

Nimtalas fleissiger Arzt

Dr. Kundu Uber seine Erfahrungen im Arbeitsalltag

Dr. Kundu ist Arzt in der Nimtala-Klinik von Calcutta
Rescue. Zu seiner taglichen Arbeit in der Klinik sagt P
er:

,Die Arbeit ist herausfordernd und verlangt sehr
viel Ausdauer und spezielles Geschick im Umgang
mit den lokalen Beh6rden sowie den Patientinnen &
und Patienten, welche der darmsten Bevolkerungs-
schicht angehéren. Viele von ihnen haben komple-
xe Suchtprobleme. Sie haben keine Vorstellung von [}
kérperlichem Wohlbefinden und der Wichtigkeit ei-
ner umfassenden medizinischen Betreuung. Um ihr &
Gesundheitsbewusstsein zu férdern, braucht es re-
gelmassige Schulung. Das Personal der Klinik ist sehr £
kollegial und engagiert. Wir benétigen unbedingt Dr Kundu
einen Rettungswagen fir Notfélle und mehr Arztin- o
nen und Arzte, um die vielen Kranken nachbetreuen oder deren Uberweisung
organisieren zu kdnnen. Fir eine bessere Pflege der Patientenakten ist zudem
eine Schulung unserer Angestellten erforderlich.” m
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Bildung und Gleichberechtigung der Frauen

Indien ist punkto Bildung und Gleichberechtigung der Frauen im Hintertreffen.

Von 188 Landern stand Indien im Jahr 2015 auf Platz
130 des Index des menschlichen Entwicklungsstandes
(Human Development Index); ein Jahr zuvor nahm das
Land noch den 135. Rang ein. Eine Erhéhung der Le-
benserwartung und des Bruttonationaleinkommens
haben vor allem zu dieser Verbesserung gefiihrt. Hin-
gegen stagniert Indien bei der Bildung, der Starkung
der Frauen und bei der Armutsbekdampfung. Der Index
des menschlichen Entwicklungsstandes bewertet drei
grundlegende Entwicklungsbereiche: die Lebenser-
wartung, den Zugang zu Wissen und den Lebensstan-
dard. In Indien erhohte sich die Lebenserwartung von
53.9 Jahren im Jahr 1980 auf 67.6 Jahre im Jahr 2013
und 68 Jahre im Jahr 2014. Das Pro-Kopf-Bruttonatio-
naleinkommen betrug $ 1255 im Jahr 1980 und stieg
auf $5180im Jahr 2013 und weiter auf $ 5497 im Jahr
2014. Gemass Bericht des Entwicklungsprogramms
der vereinten Nationen (United Nations Development
Programme, UNDP) stagniert die Schulbildung seit
dem Jahr 2010 mit einer durchschnittlichen Anzahl
Schuljahre von 5.4. In Indien sind (iber die Halfte der
Erwerbstatigen sogenannte Working Poor, wenn man
die internationale Armutsgrenze von $ 2 pro Tag zu
Grunde legt. Die Gleichberechtigung der Geschlechter
ist in Indien weiterhin nicht gewahrleistet. Die haupt-
sachlich von Frauen verrichtete unbezahlte Arbeit
macht schatzungsweise 39% des Bruttoinlandprodukts
aus. Der Anteil der Frauen an der berufstatigen Bevol-
kerung sank sogar von 35% im Jahr 1990 auf 27% im
Jahr 2013. In 38 Landern der Welt, darunter Indien, Pa-
kistan, Mexico und Uganda, besitzen 80% der Frauen
kein Bankkonto. Im Vergleich dazu verfligen in Japan
und Stidkorea iber 90% der Frauen UGber ein Konto. Der
Index flr geschlechtsspezifische Ungleichheit (Gender
Inequality Index) reflektiert geschlechterbezogene

Das Ke eZepZ‘ des Monaz_‘e_; :

~Butter Paneer Masala

Calcutta Rescue férdert die Gleichberechtigung stark.

Ungleichheit in drei Bereichen: reproduktive Gesund-
heit, Beteiligung an politischer und wirtschaftlicher
Macht und 6konomische Aktivitaten. Bei diesem In-
dex liegt Indien von 155 Landern auf Platz 130. In In-
dien sind 12.2% der Parlamentssitze von Frauen
belegt und 27% der Frauen haben eine weiterfiihrende
Schulbildung, bei Mannern sind es 56.6%. Die Miitter-
sterblichkeitsrate (Sterblichkeit wahrend der Schwan-
gerschaft oder Geburt) betragt 190 pro 100°000
Lebendgeburten (Schweiz: 6 pro 100°‘000 Lebendge-
burten).

Bei Calcutta Rescue ist die Situation eine andere, denn
die Gleichberechtigung der Geschlechter wird stark ge-
fordert. Von den Angestellten sind 62 weiblich und 70
mannlich und im Governing Council (,Verwaltungsrat”)
sind 4 der 9 Mitglieder Frauen. m

Zutaten: 350g Paneer, 1 EL Butter, 2 Zwiebel (fein gehackt), 1 Knoblauchzehe (gerieben), 1 Ingwer (%erieben), 17L Korizin-
" derpulver, 1/2TL Kurkuma, 1/4 TL Zimt, 1/4TL Chilipulver, 3 Nelken (zerkleinert), 1 Dose Tomatenstiicke, 50g Cashewnis-

" se, 2 EL Butter, 2 EL Sahne, etwas Salz

: Rohe Cashewniisse zwei Stunden in reichlich kaltem Wasser einweichen. Einweichwasser abgiessen, Nlsse abspUIer-l un.d
: in einen Mixer/Zerkleinerer geben. Mit wenig frischem Wasser knapp bedecken. Mixer so lange laufen lassen, bis die

~ Niisse zu einem feinen Mus zerkleinert sind.-

Paneer in mundgerechte Wiirfel schneiden, mit 1/2 El Butter in einer Pfanne mit hohem Rand VOE\ allen Sgitgn
gut anbraten. Paneer aus der Pfanne nehmen und zur Seite stellen. Restliche Butter in der ‘g|e|crher1“Pf§wnt1.e
zerlassen; Zwiebelstiicke darin andlinsten. Wenn sie glasig sind, Knoblauch, Ingwer und alle Gewuﬂrze b|sr
~und mit Nelken zugeben. Eine Minute bei hoher Hitze rithrbraten. Mit einer halben Ta§se Wass:er ab!gschen.
~ Tomatenstiicke zugeben, salzen und zum Kochen bringen. Hitze reduzieren und 15 Minuten kochﬁ{n |ass?ht
Paneerwiirfet zur Sauce geben und weitere 5-10 Minuten kécheln, bis die Sauce die gewlinschte Konsistenz hafc.
Cashew-Mus, Butter und Sahne griindlich einriihren, abschmecken und evt. nachsalzen. Deckel aqfsetzenrurnﬂ

vor-dem Servieren 10 Minuten ziehen lassen.

“Dazu passt Reis oder (indisches) Fladenbrot.



Regelmdssig spenden -
nachhaltig wirken

Spenden machen uns gliick-
lich — regelmassige Spenden
sogar Ubergliicklich. Denn sie
machen uns noch effektiver.
Dank regelmassiger Spenden
konnen wir unsere Hilfe fi-
nanziell planen und sie damit
langfristiger und nachhaltiger
leisten.

Ganz gleich wie hoch der
Spendenbetrag ist. Jeder der
Stiftung Calcutta Rescue,
deren Mitglieder sich alle-
samt freiwillig engagieren,
anvertraute Rappen fliesst
so vollumfanglich und wir-
kungsvoller in die von uns un-
terstltzten Projekte.

Spenden Sie gezielt und re-
gelmdssig an die von lhnen
ausgesuchten Organisatio-
nen und lhre geleistete Hilfe
ist noch grésser.

C— — »

Kontakt

Stiftung Calcutta Rescue
Isabelle Hug

Albisstrasse 53

CH — 8135 Langnau am Albis

W: www.calcuttarescue.ch

E: info@calcuttarescue.ch

T: +41 44 515 59 55

PC: 30-349706-6

IBAN:

CH85 0900 0000 3034 9706 6
PayPal:
paypal@calcuttarescue.ch

Stiftungsrat

Isabelle Hug, Prdsidentin
Michael Hug, Vize-Prdsident
Dr. Ursula Gauch, Mitglied
Dr. Ursina Miiller, Mitglied
Flavia Hug, Griindungsmitglied
Thérése Hug, Griindungsmitglied
Franziska Moergeli, Mitglied
Valérie Lange, Mitglied

Workshop fur Jugendkriminialitat

Schilerlnnen von der 5.-10. Klasse diskutierten miteinander.

Unter jugendlicher Delinquenz versteht man das Begehen von Straftaten
durch junge Menschen in einem Alter, in welchem sie noch nicht der ordentli-
chen Strafverfolgung unterstehen. Verschiedene Faktoren tragen zur Jugend-
kriminalitat bei. Viele betroffene Jugendliche kommen aus zerritteten Famili-
en und haben Missbrauch erlebt. Auch Gruppendruck und das lokale Umfeld
beeinflussen die Entwicklung eines Kindes. Armut ist einer der Hauptgriinde
fur jugendliche Delinquenz. Zu Straftatern werden oft diejenigen, welche die
schulische Ausbildung als Last empfinden und sich wegen Tadel und Zurecht-
weisung der Kriminalitdt zuwenden.

Jugendliche Delinquenten werden in Indien gemdss dem Kinderschutzgesetz
(Care and Protection of Children Act 2000, revidiert 2006) vor die Jugendge-
richtskammer (Juvenile Justice Board) und nicht vor das regulare Strafgericht
gebracht. Das Ziel dieses Vorgehens ist die soziale Rehabilitation und Neuaus-
richtung der Jugendlichen, nicht die Bestrafung. Durch Beratung sollen sie ihre
Missetaten erkennen und ihre Schuld einsehen kénnen und sie sollen fiir ein
kiinftiges Leben weg von der Kriminalitat motiviert werden. Die Statistik zeigt,
dass in den letzten zehn Jahren die Jugendkriminalitatsrate gestiegen ist, von
1.77 Féllen pro hunderttausend Personen im Jahr 2004 auf 2.58 im Jahr 2013.
Die Gesamtkriminalitatsrate wachst schneller als die Bevolkerung.

Im September letzten Jahres fand in der Talapark-Schule ein Workshop Gber
Jugendkriminalitat statt. Dieser hatte das Ziel, flir das Thema zu sensibilisieren
und das Bewusstsein daflir zu wecken. Geleitet wurde er von mehreren Sozial-
arbeiterinnen und Sozialarbeitern sowie zwei Mitgliedern der Jugendgerichts-
kammer, 47 Schiilerinnen und Schiiler von den flinften bis zur zehnten Stufe
nahmen daran teil. Sie diskutierten zusammen, wie Kinder und Jugendliche
in Kriminalitat verwickelt werden kdnnen, ohne sich dessen bewusst zu sein.
Ferner wurden auch Internet und Mobiltelefon thematisiert. Diese wichtigen
Kommunikationsmittel haben auch ihre Schattenseiten und kénnen junge
Menschen auf die falsche Bahn lenken und in die Kriminalitat fihren. m
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