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Haiti: Wir helfen weliterhin

@ Die MSE-Teams bieten den Opfern des
Erdbebens, das die Insel am 12. Januar 2010
erschiittert hat, weiterhin eine medizini-
sche Nachsorge und eine psychologische
Betreuung. In den drei von der Schweizer
MSF-Sektion geleiteten Projekten in Léogane,
Lycée und Mickey konnten wir innerhalb
von drei Monaten 36’000 medizinische
Behandlungen abhalten.

1 9 medizinische
Einrichtungen und

drei mobile Kliniken von
MSF helfen vor Ort.

4'961 chirurgische

Eingriffe innerhalb von
drei Monaten.

(CARIBBEAN SEA

@ KIRGISISTAN:

Gewalt in Bischkek

Am 7. April 2010 sind nach gewaltti-
tigen Auseinandersetzungen zwischen

Polizeikriften und Demonstranten hun-
derte Verletzte in die Spitiler der kirgisi-
schen Hauptstadt eingeliefert worden.
Das MSF-Team in Kirgisistan hat den
ortlichen Gesundheitseinrichtungen vor
allem mit der Lieferung von medizini-
scher Notfallausriistung und Medika-
menten schnelle Hilfe geleistet.

@ TSCHAD:

Impfung gegen Masern

Nach dem rasanten Anstieg der Masern-
erkrankungen bei Kleinkindern und
Jugendlichen startete MSF am 26. Mirz
eine Massenimpfung. In der Hauptstadt
N’'Djamena konnten insgesamt 135’000
Kinder geimpft werden.

@ DRK: Vertriebene in Gety

In Gety in der Provinz Ituri haben tber
2’000 Vertriebene den schiitzenden
Dschungel verlassen, wo sie sich auf der
Flucht vor den Kidmpfen zwischen Milizen
und Regierungsarmee mehrere Monate
lang versteckt hielten. MSF bietet ihnen
eine medizinische Versorgung, psycholo-
gische Unterstlitzung, Nahrung und das
Notigste, um den Alltag zu bewiltigen.

@ NIGER: Impfung gegen Meningitis
Die MSF-Teams beteiligen sich an der
nationalen Impfkampagne gegen Menin-
gitis in der Stadt Zinder. Dieses Jahr
wurde die Region von einer Meningitis
vom Typ W135 heimgesucht. Die im ver-
gangenen Jahr gegen die Meningitis vom
Typ A geimpften Personen sind vor
dieser Erkrankung leider nicht geschtitzt
und missen erneut geimpft werden.

(D KENIA: Diagnosetests

MSF hat eine Studie tiber die Effektivitit
eines Schnelltests zur Diagnose von
Kala-Azar lanciert, der ins nationale
Behandlungsprotokoll  aufgenommen
werden soll. Die einfache Anwendung
ermoglicht die Behandlung von Pati-

enten in abgeschiedenen Regionen.

@ SUDAN:
Kampfe in der Region von Abyei
Infolge  zahlreicher ~ Konfrontationen

zwischen Nomadenstimmen im Osten
Abyeis stromten viele Verletzte in die
medizinischen Einrichtungen von MSE.
Annidhernd 5000 Menschen wurden
durch die Kimpfe in die Flucht getrieben.
MSF organisierte sofort mobile Kliniken
und die Verteilung der notwendigsten
Alltagsdinge.
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Psychische
Krankheiten nicht
unterschatzen

dhrlich begehen weltweit tiber 800’000 Menschen Selbstmord. Depressionen gehoren

weltweit zu den hiufigsten Ursachen fiir Arbeitsunfihigkeit. Diese Phinomene sind in

den Lindern, in denen MSF im Einsatz ist, noch viel hiufiger — Gewalt, Krisen und Krank-
heiten belasten die Menschen in hohem Masse auch psychisch.

MSF hat inzwischen 19 Jahre Erfahrung auf dem Gebiet der psychischen Gesundheit und
gehort zu den ersten Hilfsorganisationen, die gezeigt haben, dass weder kulturelle Unter-
schiede noch Ressourcenknappheit, ja nicht einmal Gewalt uniberwindbare Hindernisse
darstellen, wenn es darum geht, betroffenen Bevolkerungsgruppen psychologische oder
psychiatrische Hilfe zukommen zu lassen. Die Forschungsergebnisse unserer Teams haben
gezeigt, dass sogar eine kurze Gruppen- oder Einzeltherapie das Leben der Menschen verbes-
sern konnen. Das gilt auch in Kriegsregionen und bei begrenzten finanziellen Mitteln.

Tag fur Tag kimpfen die freiwilligen Helfer von MSF gegen physisches und psychisches
Leid von Menschen, denen das Leben hart zugesetzt hat. Sie versuchen, diesen Menschen
Kraft zum Weitermachen zu geben. Um diesen Kampf fiihren zu kénnen, brauchen wir das
Vertrauen, das Sie uns Jahr fir Jahr entgegenbringen, und Thre finanzielle Unterstiitzung, die
es uns ermoglicht, die Qualitit unserer medizinischen Programme immer weiter zu verbes-
sern. Und ich hoffe, dass wir diesen Menschen auch weiterhin gemeinsam helfen koénnen.
Solange es notig sein wird. |

Abiy Tamrat
Medizinischer Direktor
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ischer VWunden

die Gesundheitszentren von MSF
unspezifischen Schmerzen, die
zusammenhdngen. Bei Konflikten
behandeln unsere Teams deshalb nicht
sondern auch psychische Leiden.

lles ging so schnell. Es war
erschreckend!* Ramon ist ein
’ ’ junger, schichterner Mann

von der philippinischen Insel Mindanao.
Wie hunderttausend andere ist auch er
vor den Kimpfen zwischen den Moro-
Rebellen und der
geflohen. Ich war mit meinem finfjih-

Regierungsarmee

rigen Kind zuhause, als ich die Explo-
sion einer Bombe horte. Ich hatte keine
Zeit zu realisieren, was geschah. Ich
erinnere mich, dass ich mein Kind prak-
tisch aus dem Haus warf, bevor ich selbst
hinaus rannte. Alle rannten. Manche
Menschen sahen mich seltsam an. Dann
fihlte ich mich schwach, mein ganzer
Korper schmerzte, und ich musste mich
hinlegen. Danach erinnere ich mich an
nichts mehr. Man sagte mir spiter, ich
hitte blutiberstromt dagelegen und man
habe mich fiir tot gehalten. Ich wurde
von zwei Granatsplittern im Bauch
getroffen. Ich hatte Gliick, denn jemand
brachte mich zum Gesundheitsposten,
wo man mich behandelte.”

Aber bei Ramon reichte die Versorgung
seiner korperlichen Wunden nicht aus.
Seine Verletzungen waren schon ver-
heilt, und dennoch spiirte er Schmerzen,
gegen die alle Schmerzmittel wirkungslos
waren. Da er von den mobilen Kliniken
von MSF gehort hatte und seine Medi-
kamente aufgebraucht waren, ging er
zur Sprechstunde. Thm wurde eine wei-
tere Schachtel Paracetamol verschrieben.
Ausserdem gab man ihm einen Termin

bei einem Psychologen. Die Bombar-
dierung seines Hauses hatte Ramon
schwer traumatisiert und ihm psychische
Beschwerden verursacht, die mit einer
einfachen medikamentdsen Behandlung
nicht geheilt werden kdnnen.

Ramon gehort zu den 20 Prozent der Pati-
enten, die mit unspezifischen Schmerzen
in die Gesundheitszentren von MSF
kommen. Egal, ob auf den Philippinen
oder in anderen Lindern — das medizini-
sche Personal der Hilfsorganisation hat
gelernt, den korperlichen Ausdruck psy-
chischer Leiden zu erkennen. Herzrasen,
Schlaflosigkeit oder Schmerzen, die allein
physiologisch  nicht erklirt werden
konnen, sind ndmlich oft Symptome von
psychischen Storungen wie posttraumati-
schen Belastungsstorungen, Angsten oder
Depressionen. In Situationen, die von
Gewalt, Zerstorung, Elend, Tod und Leid
geprigt sind, also dort, wo auch MSF ein-
greift, treten oft auch psychische Krank-
heiten auf. Bei tausenden Menschen
machen sie jedes normale Funktionieren
im Alltag, mit ihrer Familie oder bei der

Arbeit unmoglich.

Ganzheitliche Gesundheit

Gesundheit wird nicht allein durch das
Nichtvorhandensein  von  Krankheiten
definiert, sondern durch psychisches und
physisches Wohlbefinden. Fiir die meisten
psychischen Leiden gibt es effiziente
Behandlungsmoglichkeiten, und Patienten
haben auch Anspruch darauf. Deswegen

>

Bei psychologischen Sprechstunden wird manchmal
auch Maltherapie angewendet. © Elisa Finocchiaro/MSF
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von Haiti steht ein Schild mit den Worten:
+Wir sind witend.” © Tristan Pfund

Psychische Gesundheit -
Zahlen und Fakten:

- Gesundheit ist ein Zustand des voll-
kommenen physischen, psychischen
und sozialen Wohlbefindens, der nicht
allein durch das Nichtvorhandensein
einer Krankheit oder eines Gebrechens
definiert wird.

- 450 Millionen Menschen leiden welt-
weit an psychischen, neurologischen
oder verhaltensspezifischen Stérungen.
Solche Probleme treten in allen Lan-
dern auf und flhren bei den betroffe-
nen Menschen zu grossen Belastungen.

— Jahrlich begehen weltweit fast
875'000 Menschen Selbstmord,
86 Prozent davon in Landern mit
niedrigen bis mittleren Einkommen.

- In Folge einer Notsituation, eines
Krieges oder einer Naturkatastrophe
werden doppelt so viele Félle psychi-
scher Stérungen registriert.

- Lander mit niedrigen bis mittleren
Einkommen geben fiir psychische
Gesundheit weniger als ein Prozent
ihres Gesundheitsbudgets aus.

- Depressionen gelten weltweit als
Hauptursache fir Arbeitsunféhigkeit.

— Fir die meisten psychischen Stérungen
gibt es Behandlungsmaéglichkeiten, die
es den Patienten ermdéglichen, wieder
ihren Platz in der Gesellschaft zu finden.

Quelle: WHO




1991 er6ffnete MSF sein
erstes Projekt fiir psychische
Gesundheit.

Heute bietet die Schweizer
MSF-Sektion in 13 von
19 Landern Sprechstunden

flir psychische Gesundheit an.

Im Jahr 2009 haben die
Teams von MSF Schweiz fast
12'000 Einzelgesprache und
tiber 700 Gruppensitzungen
im Bereich der psychischen
Gesundheit durchgefiihrt.

bemiiht sich MSF seit 19 Jahren, die psychische
Gesundheit in die medizinischen Programme
aufzunehmen — egal, ob es um eine psychoso-
ziale Unterstiitzung fir Personen mit HIV/Aids
in Mosambik oder Swasiland geht, um die
Behandlung psychischer Erkrankungen von
Opfern sexueller Gewalt in der Demokrati-
schen Republik Kongo oder in Guatemala oder
um die psychologische Nothilfe nach einer
Naturkatastrophe.

Arianna ist Psychologin. Sie kam zehn Tage
nach dem Erdbeben vom 12. Januar nach Haiti,
um die MSF-Teams zu verstirken. ,Das Beben
hat die Bevolkerung wirklich traumatisiert®,
sagt sie. ,Die Leute spiiren die Erschiitterungen
weiterhin, auch wenn sie aufgehort haben.
Ausserdem miissen sie sich mit der Trauer um
ihre Angehorigen auseinandersetzen. Und sie
machen sich natiirlich auch Sorgen, wo sie
Nahrung und ein Obdach fir die Nacht finden
konnen, ohne dass sie tiberfallen werden. Sie
furchten auch die Regenzeit... Das alles ist
einfach zu viel. So macht unser kleines Team
jeden Morgen die Runde durch die Notspitiler,
die von der Schweizer MSF-Sektion im Kinder-
garten Mickey und in einem Gymnasium in
Port-au-Prince eingerichtet wurden. Wir versu-
chen, mit jedem Patienten ein Gesprich zu
fuhren, damit sie erzihlen koénnen, was ihnen
zugestossen ist und in welcher Situation sie
sich gerade befinden. So versuchen wir, auf
ihre Angste einzugehen. Wir erkliren ihnen,
dass ihre Reaktion auf ein solches Ereignis
vollkommen normal ist. Anormal war nur das
Ereignis. Wir erkldren ihnen auch, dass es sein
kann, dass sie in den kommenden Wochen
unter Alptriumen, Appetitlosigkeit, Angsten
oder physischen Schmerzen leiden werden,
und dass sie in diesem Fall zu uns kommen
sollen.*

Auf die psychologischen Einzelbehandlungen,
die Arianna und ihr Team wenige Tage nach

Die Behandlung psychischer Krankheiten ist eine der Stiitzen der MSF-Programme in Haiti.
Innerhalb von drei Monaten konnten alle MSF Sektionen zusammen 40'246 Patienten mit
unterschiedlichen Leiden psychologisch betreuen. © Julie Rémy/MSF

dem Erdbeben durchfiihrten, werden etwas
spiter Gruppentherapien folgen; aber erst
wenn die Notphase vortber ist und die Men-
schen wieder beginnen, in einen Alltag zu
finden. Wenn sie ihre Gefiihle, ihre Probleme
und Hoffnungen mit anderen Menschen teilen
konnen, die Ahnliches erlebt haben, fillt es
den Teilnehmern der Gruppe leichter, Abstand
zu den traumatischen Erlebnissen zu gewinnen.
Durch Austausch und gegenseitige Untersttit-
zung konnen sie ihre Aufgaben innerhalb der
Gemeinschaft leichter wieder aufnehmen.

Beriicksichtigung lokaler
Kulturvorstellungen

MSF achtet bei psychischen Problemen stets auf
die kulturellen Eigenheiten des jeweiligen
Landes. Deswegen bestehen die Teams immer
sowohl aus internationalen als auch aus lokalen
Mitarbeitern, die bereits Erfahrung auf dem
Gebiet der psychologischen Betreuung haben.
Sie spielen bei der Behandlung von Patienten
eine grosse Rolle, nicht nur als Ubersetzer, son-
dern auch hinsichtlich des kulturellen Verstind-
nisses psychischer Storungen. Was nidmlich in
der einen Gesellschaft anormal ist, ist es nicht
unbedingt in einer anderen. Vor jedem Einsatz
muss das Thema psychische Gesundheit also
innerhalb der betroffenen Gemeinde erfasst
und die Behandlungsart an die kulturellen
Bedingungen vor Ort angepasst werden.

In den meisten sidlichen Lindern gibt es
keine Einrichtungen fiir die Diagnose und
Behandlung von psychischen Stérungen.
Wenn MSF eine psychologische Sprechstunde
erdffnet, ist der Ansturm auf das Team fur die
psychische Gesundheit meist gross. Zuerst
kommen oft Patienten, die unter schweren
Storungen wie Psychosen oder Depressionen
leiden. Auch Epilepsie ist nicht selten eine
besonders auffillige Krankheit, die hiufig zu
Ausschluss und Brandmarkung fiihrt.

Kleines Lexikon
der psychischen Storungen

Posttraumatische Belastungsstorung:

Es handelt sich um eine psychische Storung, die infolge
eines traumatischen Ereignisses auftritt — etwa einer
Gewalttat, bei der die Person um ihr Leben firchten
musste. Die Person leidet dann unter Alptraumen,
Flashbacks und Angsten und sie kann in der Isolierung
versinken, da sie sich oft bemiiht, jegliche Situation zu
vermeiden, die dieses Trauma wieder wachrufen konnte.
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Bassan ist ein somalisches Fliichtlingskind. Sie leidet unter Epilepsie und kommt heute zur Behandlung in die MSF-Klinik. © Frédéric Baldini/MSF

So ist es auch bei Bassan, einem kleinen,
sechsjidhrigen Middchen, das aus Somalia
geflohen ist. ,Als ich sie das erste Mal
sah, war Bassan mit einer Leine ange-
bunden®, berichtet Pablo, Psychiater bei
MSF. ,Sie war nicht zu bindigen und
rannte immer weg, wenn sie konnte. Da
sich niemand um sie kiimmern wollte,
wusste ihr Vater, wenn er weggehen
musste, keine andere Losung. Er wollte
nicht, dass sie sich verletzt, indem sie
zum Beispiel ihre Hand ins Feuer hilt,
oder dass Nachbarkinder Steine nach
ihr werfen.“ Auf den Rontgenaufnahmen
sieht man deutlich die geschidigten
Gehirnareale. Die Griinde daftr sind

Depression: Depressionen driicken sich

durch dauerhafte Traurigkeit, Triibsinn und
Interesselosigkeit aus. Die Bewaltigung des
Alltags ist gestort. Depressionen gelten weltweit
als Hauptursache fir Arbeitsunfahigkeit.

Epilepsie: Epilepsie ist eine neurologische
Storung, die aufgrund der damit einhergehenden
Brandmarkung und Diskriminierung grosse
Folgen flr das soziale Leben des Betroffenen
hat. Haufig wird Epilepsie im Rahmen von

unklar, vielleicht eine schlecht verlau-
fene Geburt oder eine unbehandelte
Infektion. In einem Land mit einem
funktionstiichtigen Gesundheitssystem
hitte die Epilepsie von Bassan sicher-
lich vermieden werden konnen. Aber in
Somalia herrscht seit 19 Jahren Krieg
und weder Bassan noch ihre Mutter
konnten jene medizinische Behandlung
erhalten, die sie sicherlich beide notig
gehabt hitten. Die FErkrankung des
ihr
Zustand bessert sich langsam. Und ihr

Midchens wird nun behandelt,

Vater muss sie nicht mehr anbinden.
Ramon geht es auch besser, auch wenn
es nicht immer leicht ist. Er ist arbeitslos

Programmen flr psychische Gesundheit
behandelt. Weltweit sind fast 50 Millionen
Menschen von dieser Krankheit betroffen,

80 Prozent davon allein in Entwicklungslandern.

Angste: Angste driicken sich durch

einen Zustand der Alarmbereitschaft und
psychologischen Spannung aus, die von
physischen Symptomen wie Schwindel,
Ubelkeit, Herzklopfen, Atemnot, Brustenge
und Schwitzen begleitet werden.

und lebt als Fliichtling in einem fremden
Dorf. Also versucht er, sich eine Beschiif-
tigung zu suchen, um das alles auszu-
halten. Er kiimmert sich um sein Kind
oder trifft sich mit Freunden. Mit aller
Kraft klammert er sich an die Perspek-
tive eines gliicklichen Lebens mit seiner
Familie.

Téglich helfen die Psychologen von
MSF hunderten Menschen dabei, ihr
Leben zu meistern und im Alltag zu
funktionieren. Diese Arbeit wird in den
Krisensituationen, in denen die Hilfsor-
ganisation eingreift, immer wichtiger. ®

natacha.buhler@geneva.msf.org

Psychose: Die Psychose ist eine seltene
Krankheit, unter der ein bis zwei Prozent der
Bevélkerung leiden. Psychotische Storungen
wie Schizophrenie sind chronisch und
extrem behindernd. Die charakteristischsten
Symptome sind: wirres Reden und Handeln,
Verfolgungswahn, absonderliches,
gefahrliches und impulsives Verhalten,
Stimmungsschwankungen und inaddquate
emotionelle Reaktionen.

www.msf.ch/mentale-gesundheit 7
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Von Pablo Melgar Gomez, Psychiater im Fliichtlingslager
von Dadaab

ch werde mich immer an meinen
ersten Tag in Dadaab erinnern.

771

Tag. Alles war neu und fremd: Die Hitze

Es war ein ganz besonderer

war unertriaglich, tiberall war Sand, das
Lenkrad im Auto auf der falschen Seite,
und ich muss zugeben, dass ich vorher
noch nie ein Fluchtlingslager gesehen
hatte. Als Psychiater fragte ich mich:
Sind die psychischen Storungen hier
dieselben wie anderswo auf der Welt?
In Dadaab stehen viele der psychischen
Erkrankungen in direktem Zusammen-
hang mit dem langen Birgerkrieg in
Somalia. Auch die Tatsache, dass die
Menschen so lange Fliichtlinge bleiben,
trigt dazu bei. Manche wohnen schon
seit Anfang der neunziger Jahre im Lager.
Was muss es bedeuten, die Familie, sein
personliches FEigentum, sein Heimat-
land und in einem gewissem Sinn auch

le psychischen Beschwerden
stammen alle vom Krieg.”

Der Psychiater Pablo Melgar Gomez im Gesprach mit einer Kollegin in einer Klinik des Fliichtlingslagers von Dadaab. © Frédéric Baldini/MSF

die Freiheit verloren zu haben? Und das
moglicherweise fiirs ganze Leben?

An diesem Tag hatte ich nicht wirklich
Zeit, dartiber nachzudenken. Ich musste
sofort meinen ersten Patienten behan-
deln. Das medizinische Team hatte mir
gesagt, es gebe einen ,Unruhestifter®.
Man hat ihn mir beschrieben als einen
Jriesigen, gewalttitigen und gefihrli-
chen Patienten, der mit einer Machete
herumliduft‘. Ehrlich gesagt, hatte ich
Angst vor meinem ersten Patientenge-
sprich, das ich als Psychologe fiir MSF
filhren sollte. Am Nachmittag habe ich
ihn dann kennengelernt und mit Erleich-
terung festgestellt, dass alles tibertrieben
war. Wir redeten ruhig miteinander und
er liess sich ganz normal behandeln. Ich
sagte ihm, dass wir uns vielleicht ofter
treffen sollten. Der Patient litt an parano-
ider Schizophrenie, einem chronischen

il

psychotischen Zustand, der ihn glauben
liess, alle um ihn herum wiirden Kom-
plotte gegen ihn schmieden und sogar
versuchen, seine Zigaretten zu vergiften.
Mit viel Zeit und Miuhe konnte ich
sein Vertrauen gewinnen. Schliesslich
konnten wir ihn nach Nairobi in die psy-
chiatrische Klinik von Matare schicken.
Zwei Monate spiter kehrte er mit einer
deutlichen Verbesserung seines Zustands
zurtiick. Wir sind Freunde geworden.
Das ist bemerkenswert, wenn ich an den
Anfang denke, als er mich der Spionage
beschuldigte und fir seinen Feind hielt.
An diesem Abend wurde mir klar, dass
ich bereits die Antwort auf meine Frage
gefunden hatte. Die psychischen Sto-
rungen, die ich hier in Dadaab vorge-
funden habe,
nichts von denen, die ich anderswo
erlebt habe.“ m

www.msf.ch/ein-tag-in-dadaab

unterscheiden sich in




www.thepositiveladiessoccerclub.com

Im Siiden Afrikas, wo sich HIV/Aids zur Pandemie ausgewachsen hat, ist
Fussball ein ausgezeichnetes Mittel, um iiber die Krankheit ins Gesprach
zu kommen. In Swasiland und Simbabwe wurden die Mannschaften iiber
Praventionsveranstaltungen ausgewahlt. Aber die Partie gegen Aids,

die noch gewonnen werden muss, ist erst in der Halbzeit.
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Sensibilisieren und

MSF arbeitet seit Mitte der
achtziger Jahre im Tschad.

Seit Anfang 2007 leitet die
Schweizer MSF-Sektion im
Regionalspital von Abéché eine
Abteilung fiir die Behandlung
von Frauen mit Geburtsfisteln.
2009 wurden von den
MSF-Teams 150 Eingriffe
durchgefiihrt.

LIBYEN

NIGERIA

ZENTRALAFRIKANISCHE
REPUBLIK

Tschad

Im Osten des Tschad versuchen die MSF-Teams,

gegen das Tabuthema der Geburtsfisteln anzukdmpfen.
Frauen, die bei der Entbindung eine solche Verletzung
erlitten haben, konnen nun behandelt werden und
wieder in ihre Gemeinde zurtickkehren.

eisst du, diese Frauen konnen
” sehr selbstbewusst sein®, sagt
Haroun, unser Helfer, mit

einem Licheln. Bei 47°C im Schatten stehen
wir im Innenhof des Frauendorfes neben dem
Regionalspital von Abéché, umringt von einer
Gruppe Frauen und Kinder.
Geduldig erkldrt Haroun Fatime*, einem
zwanzigjihrigen Middchen, und ihrer Mutter,
dass es Zeit ist, in ihre Gemeinde zurtickzu-
kehren. Fatime hat fast zwei Monate im Frau-
endorf verbracht. Hier wurde ihre Geburtsfistel
operiert, die bei einer langen und kompli-
zierten Entbindung entstanden ist. Und hier
hat sie ihr Lachen wiedergefunden. Sie ver-
sucht nun, Haroun und mich davon zu tber-
zeugen, dass sie noch ein bisschen bleiben
will, um richtig zu packen und sich von ihren
neuen Freundinnen zu verabschieden.

Es ist ein angenehmer Moment: Eine der
Frauen sagt, Haroun werde von diesem Mid-
chen noch graue Haare bekommen, und alle
lachen. Aber dieses Lachen verdeckt eine
schwer ertrigliche Realitit.

Es ist flir Haroun nicht leicht, Fatime davon
zu Uberzeugen, dass niemand mehr wegen

Eine Patientin mit dem leitenden Chirurgen von MSF.
© Emma Amado/MSF

eines feuchten, nach Urin riechenden Schurzes
mit dem Finger auf sie zeigen wird. Die for-
schenden und vorwurfsvollen Blicke sind
Vergangenheit.

Fatime schweigt und blickt zu Boden, und
eine andere Patientin nimmt sie bei den
Hinden. Sie fuhlt sich wohl inmitten der
anderen jungen Frauen, die dasselbe Problem
hatten (oder noch immer haben).

Ich bin in den Tschad gegangen, um inner-
halb des MSF-Projekts von Abéché bei der
Sensibilisierung von Frauen mit Geburtsfis-
teln zu helfen.

In diesem Land gibt es stark voneinander
getrennte Bevolkerungsgruppen, es gibt Natur-
religionen, Christen, Moslems, Sesshafte und
Nomaden. Schnell gewinnt man bei den Sensi-
bilisierungskampagnen den Eindruck, gegen
Windmihlen anzukidmpfen. Dennoch ist es
wichtig, dass moglichst viele unsere Botschaft
horen. In den Regionen Ennedi, Wadi Fira,
Ouaddai, Sila und Salamat mochten wir zwei
Millionen Menschen erreichen, damit die Dis-
kriminierung dieser Frauen endlich authort. Wir
erklidren, was Fisteln sind, und informieren die
Menschen tber Behandlungsmoglichkeiten.

i*
e L
Patientinnen im schattigen Innenhof des Frauendorfs.
© Emma Amado/MSF




Unser Botschafter Haroun versucht, Fatime davon zu iiberzeugen, dass es Zeit ist, das Frauendorf zu verlassen. © Emma Amado/MSF

Die Arbeit ist vielschichtig. Wir miissen
Kontakte finden und reden mit dem
Gesundheitsministerium, internationalen
Organisationen und lokalen Vereinen. Als
ndchster Schritt wird das medizinische
Personal in jeder Region geschult, so dass
es Patientinnen mit Fisteln erkennt und
behandeln kann. Eine Fistel kann nur
chirurgisch behandelt werden, und die
Betroffenen miissen an das Regionalspital
von Abéché tiberwiesen werden.

Alle diese Informationen miissen allge-
mein verstindlich formuliert und in die

Woas ist eine Geburtsfistel?

Eine Geburtsfistel ist eine unnaturliche
Offnung zwischen Vagina und Blase

(und/ oder Rektum), durch die standig
Urin (und/ oder Stuhl) austritt. Obwohl
besonders in Entwicklungslandern viele
Frauen davon betroffen sind, ist dieses
Problem wenig bekannt.

Dorfer getragen werden. Helfer wie
Haroun verteilen Zettel und Plakate,
zeigen einen Film, der auf einem Thea-
terstiick basiert, diskutieren, antworten
und lachen mit den Menschen.

Die Helfer konnen viel tun, aber die
ehemaligen Patientinnen noch viel
mehr. Deshalb versuchen wir stets, sie
davon zu Uberzeugen, dass sie keine
Opfer mehr sind, sondern Botschafte-
rinnen, die in ihrer Gemeinde das Pro-
blem ansprechen und Losungen finden
konnen.

Eine Geburtsfistel kann bei einer
langen und schwierigen Niederkunft
entstehen. In den meisten Fallen
stirbt das Kind in utero und die Frau
wird — wenn sie (iberlebt — von der
Gemeinde verstossen. Weltweit leiden
zwei Millionen Frauen an Fisteln,

und jahrlich treten schatzungsweise
50000 bis 100000 neue Falle auf.

www.msf.ch/tschad

Vorurtelle beseltigen

Fatimes Sachen sind endlich im MSF-
Minibus verstaut, und Fatime, ihre Mutter,
Haroun und ich setzen uns. Die junge
Frau wirkt traurig, aber Haroun sagt
beruhigend: ,Der Dorfvorsteher weiss
Bescheid: Er redet mit den Leuten und
die Gemeinde wird dich gebiihrend
empfangen.“ ®

emma.amado@geneva.msf.org

* Fiktiver Name

Die Frauen leben im Verborgenen ohne
Einkommen und wagen nicht, davon

zu sprechen.

Die meisten Fisteln konnen in einer
zweistlindigen Operation behandelt
werden. 95 Prozent der Patientinnen
werden geheilt, fiinf bis zehn Prozent der
Falle missen ein zweites oder drittes
Mal operiert werden.
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Therapeutische Fertignahrung:
ein revolutiondres Produkt

Jahrlich sterben iiber 5 Millionen Kinder an Mangelernihrung,
obwohl eine neue Produktreihe gebrauchsfertiger, angereicherter
Nahrung die meisten von ihnen retten konnte.

In Entwicklungs-
landern leiden

60 Millionen

Kinder unter fiinf
Jahren an akuter
Mangelernahrung,
also fast jedes
zehnte Kind.

Im Jahr 2009
hat die Schweizer
Sektion von MSF liber

50'000 Kinder

mit akuter Mangeler-
nahrung behandelt.

Kinder mit einer schwer akuten Mangelernahrung erreichen teilweise nicht mehr als 50 bis 70 Prozent des Idealgewichts
fiir ihre Kérpergrosse. © Philippe Chamussy/Sipa Press

as ist das eigentlich, therapeuti-
sche Fertignahrung? Es handelt
sich um ein Produkt, das bisher

tausenden mangelernihrten Kleinkindern das
Leben gerettet hat. Therapeutische Fertignah-
rung besteht im Grund aus einem Brei auf Basis
von Erdnussbutter, Milch und Ol, der mit Vita-
minen und Mineralien angereichert wurde und
dessen Verpackung eine leichte und langfristige
Lagerung sogar unter warmen und feuchten
klimatischen Bedingungen ermoglicht.

Seit einigen Jahren verwendet MSF dieses ,Medi-
kament“ bei der Behandlung sogenannt schwer
akuter Mangelernihrung von Kindern unter
finf Jahren, da es eine optimale Versorgung
ermoglicht. Therapeutische Fertignahrung muss
ndmlich nicht mehr extra zubereitet werden.
Mitter konnen ihrem Kind diese Nahrung
problemlos zu Hause verabreichen. In man-
chen Einsatzregionen von MSF konnten damit
80 Prozent der Kinder mit Mangelernihrung
ambulant behandelt werden. Die Behandlung
dauert 35 Tage. Einmal wochentlich kommen

die Familien ins Gesundheitszentrum, um die
Gewichtszunahme ihrer Kinder kontrollieren
zu lassen. Sie mussen nur bleiben, wenn die
Ergebnisse nicht zufriedenstellend sind oder
beim Kind schwere medizinische Komplikati-
onen auftreten wie Atemwegserkrankungen,
Durchfall oder Malaria.

Akute Mangelernihrung bei Kindern ist eine
Krankheit, die von einem Mangel oder einem
starken Riickgang an essentiellen Nihrstoffen
verursacht wird. Es bedarf einer besonderen
Behandlung. Eine Mangelernihrung kann nicht
einfach durch Lebensmittelhilfe geheilt werden.
Es reicht nicht, diesen Kindern einfach nur Essen
zu geben. Sie benotigen ganz besondere, nihr-
stoffreiche und mit Vitaminen und Mineralstoffen
angereicherte Nahrungsmittel. Die therapeuti-
sche Fertignahrung kann Mangelerscheinungen
ausgleichen und schmeckt den Kindern sogar.
Derzeit ist sie die effizienteste Behandlungsme-
thode bei schwer akuter Mangelernihrung. m

valerie.captier@geneva.msf.org

www.msf.ch/mangelernaehrung




Ethik und Fundraising:

Prinzipien

Genau wie unsere Aktionen vor Ort unterliegen auch die
Spendenaktionen von MSF ethischen Prinzipien.

Als humanitare Organisation,
die hauptsachlich von privaten
Spendern* finanziert wird,
tragen wir eine immense
Verantwortung. Jede Spende
zeugt namlich von lhrem
Vertrauen in die Effektivitat
unserer Aktionen und in

die sinnvolle Verwendung
Ihres Geldes zu Gunsten

der Bediirftigsten. Um lhr
Vertrauen zu verdienen,

lassen wir uns von folgenden
Prinzipien leiten, wenn wir
Entscheidungen féllen oder
Spendenaktionen durchfiihren.

* 80 Prozent private Spenden
im Jahr 2008

** Zahl aus dem Jahr 2008

Ehrlichkeit

Wir prisentieren unsere Aktionen und Ergeb-
nisse immer so, wie unsere Mitarbeiter sie vor
Ort oder in unserer Zentrale erleben — ohne
die Situation oder die angetroffenen Schwierig-
keiten zu beschonigen oder zu tibertreiben.

Transparenz

Jedes Jahr veroffentlichen wir in unserem
Jahresbericht die gepriiften Konten von MSF
Schweiz: Herkunft der Gelder, Verteilung der
Ausgaben, das bewilligte Budget pro Land
usw. Unsere Veroffentlichungen und die Web-
site www.msf.ch bieten weiterfiihrende Infor-
mationen tber die Aktivititen vor Ort.

Freiwilligkeit

Um Sie davon zu lberzeugen, uns zu unter-
stiitzen, erkliren wir Ihnen unsere Aktivi-
titen und zeigen, was Thre Grossziigigkeit bei
unseren Patienten bewirkt. Danach kann jede

www.msf.ch/uns-unterstuetzen

© Frédéric Baldini/MSF

und jeder frei entscheiden, ob sie oder er uns
mit einer Spende unterstiitzen und mit unserer
Organisation in Kontakt bleiben mochte.

Unabhangigkeit

Spenden, die unsere Unabhingigkeit bedrohen,
lehnen wir ab. Ausserdem akzeptieren wir
keine Gelder, die aus Bereichen stammen,
die mit unserer Charta in Widerspruch stehen.
Dies gilt beispielsweise fiir die Tabak- oder
Waffenindustrie.

Effektivitat und Effizienz

Mit unserer professionellen und unbtrokrati-
schen Arbeitsweise erreichen wir eine sehr effi-
ziente Verwendung der Spenden. So werden
89 Prozent** unseres Budgets direkt fiir unsere
Projekte vor Ort eingesetzt und lindern das
Leid der Menschen in Not. Thre Spende hat
eine effektive Wirkung!

laurent.sauveur@geneva.msf.org
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MSF Schwelz
mit neuer \\\Vebsite

MSF Schweiz hat ihr Erscheinungs-
bild im Web total uberarbeitet und
setzt dabei insbesondere auf effizientes
Informationsdesign, maximalen Infor-
mationsgehalt sowie erhohte Benut-
zerfreundlichkeit und moglichst grosse
Transparenz flir unsere Spenderlnnen.
Nebst der medizinischen Nothilfe kann
MSF mit der neuen Website auch ihr
zweites Handlungsprinzip zielgerich-
teter verfolgen: Die Berichterstattung
uber vernachlissigte Krisen, damit das
Schicksal von Menschen in Not verbes-
sert werden kann.

Als unabhingige, neutrale und unpar-
teiliche NGO bietet MSF eine verliss-
liche alternative Informationsquelle fur
Interessierte, die sich nicht nur mit den
taglichen Nachrichten zufrieden geben,
sondern mehr Uber vergessene notlei-
dende Bevolkerungsgruppen erfahren
wollen. Denn MSF berichtet nur dar-
uber, was wir selbst bezeugen und mit
Daten belegen konnen.

Dartber hinaus versteht sich die Web-
site als Referenz fur die medizini-
sche humanitire Nothilfe: Spezifische
Publikationen zu medizinischen und

humanitdren Themen konnen
auf www.msf.ch herunter-
geladen werden, und Ver-
anstaltungen dazu werden
frihzeitig angektindigt.

Wir bieten grosstmogliche
Transparenz fiir unsere Spen-
derlnnen: Online konnen
Sie sich jederzeit tGber die
regelmissigen Updates zu
unseren Einsitzen und Pro-
jekten informieren. Auch die
Serviceleistungen  wurden
weiter ausgebaut: Zum Bei-
spiel konnen Spenderlnnen
ihre Adressinderungen und
Spendenbescheinigungen
zuktinftigauch selber einfach
online erledigen. Ausserdem e~
finden Interessierte, die auf
einen Einsatz gehen wollen,
und

viel Ubersichtlichere

besser strukturierte Infor-
mationen und koénnen sich

direkt online bewerben.

Wir sind gespannt auf Thr
Feedback!

.ﬂ‘i%_,—;—-

roland.thomann@geneva.msf.org

Vererben Sie neues Leben!

Gemeinniitzige Organisationen griinden den Verein
,My Happy End“ zur Forderung von Nachlassregelungen
fiir einen guten Zweck

Am 22. Mirz 2010 startete die nationale
Kampagne ,My Happy End“, die von
zehn Schweizer Organisationen, dar-
unter auch MSF, unterstiitzt wird, mit
einer Website und der Sendung eines
Fernsehspots.

Der
Bevolkerung dazu einladen, bei ihrer

Verein mochte die Schweizer

Nachlassregelung auch gemeinnitzige

Organisationen mit Sitz in der Schweiz
zu berticksichtigen. Auf der Website
findet
sowohl Informationen Uber die teil-

www.myhappyend.org man
nehmenden Organisationen als auch
einen Ratgeber rund um das Thema
Erbschatft.

Gerne konnen Sie bei Interesse unsere
Informationsbroschiire bestellen. Dienstags

steht Thnen auch Frau Thérése Rasmussen
unter der Nummer 022 849 89 35 oder per
E-Mail zur Verfiigung: therese.rasmussen@
geneva.msf.org.

Mit einem Vermichtnis oder einem Tes-
tament wird Thre Solidaritdt dauerhaft.
Das grosste Geschenk, das Sie unseren
Patienten vererben konnen, ist neues
Leben!




BILDER GECEM DAS BILDER GEGEN DAS VERGESSEN

vERGEFTEH

Am Fumetto Comix Festival (2010) in Luzern wurde eine Comicreportage vorgestellt, die sich
um die Fotografien der MSF-Ausstellung zu den vergessenen humanitiren Krisen dreht. Das
Buch sowie Abziige einzelner Bilder sind in Deutsch und Englisch erhiltlich und koénnen direkt
bei der FUJIFILM (Switzerland) AG bestellt werden. Mit dem Kauf eines Buches unterstiitzen

FUJIFILM

www.fujifilm.ch www.fujifilm.ch

PARTNER DES OPEN AIR FESTIVALS ST. GALLEN

MSF wird der erste Charity Partner eines der dltesten Festivals der Schweiz. Vom 24. bis 27. Juni
wird die Organisation beim Open Air St. Gallen prisent sein. Die Besucher des Festivals konnen
unsere Aktionen beim Kauf ihrer Eintrittskarten mit einer Spende unterstiitzen. Aber auch an
unserem Stand werden verschiedene Aktionen angeboten. Schauen Sie vorbei!

Weitere Informationen: www.ihavemsf.ch oder www.openairsg.ch

ROGER PFUND HAT MSF

Der Kunstler Roger Pfund engagiert sich bei MSF: Fiir eine Ausstellung zum Thema Engagement ndmlich — einem wesentlichen
Element des Selbstverstindnisses als Burger und Citoyen. Eine Reihe von Plakaten verdeutlicht auf kiinstlerische Art und Weise
die Verbindung zwischen dem Engagement fiir eine humanitire Sache in der Schweiz und jenem von MSF in Krisensituationen.
Inspiration der Ausstellung ist unsere Kampagne ,I Have MSF — Engagement ist ansteckend®. Sie findet diesen Sommer am

Quai Wilson in Genf statt.
Weitere Informationen: www.ihavemsf.ch

MSF AUF DEN STRASSEN DER WESTSCHWEIZ

Treffen Sie MSF auf den Strassen und in den Einkaufszentren der Region. Unsere Face-to-Face-Teams erkliren Thnen gern,

wie medizinischen Nothilfe funktioniert.

Programm und Standorte:

Lausanne: am 22. Juni und 8. Juli in der Rue Haldimant/
am 23. Juni und 7. Juli bei St-Laurent

Genf: am 25. Juni und 6. Juli in der Rue du Mt-Blanc/

am 29. Juni und 9. Juli in der Rue du Marché

Sion: am 18. Juni auf der Place de la Planta

Sierre: am 18. Juni im Manor

Biel: am 24. Juni in der Rue Nidau

Yverdon-les-Bains: am 30. Juni in der Rue de ’Ancienne-Poste
Neuchatel: am 1. Juli in der Rue de I'HOpital

La Chaux-de-Fonds: am 2. und 3. Juli in der Espacité und
im Migros Métropole

LIMITIERTE AUFLAGE DES MSF T-SHIRTS

In diesem Frihsommer bietet Thnen MSF eine T-Shirt-Sonderedition an, die von
ganz unterschiedlichen Kinstlern entwickelt wurde. Diese limitierte Auflage wird
auf T-Shirts aus fairem Handel gedruckt.

Zum Entdecken und Bestellen besuchen Sie: www.ihavemsf.ch
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IHR VERMACHTNIS
IST DIE ZUKUNFT
UNSERER PATIENTEN

MSF, RUE DE LAUSANNE 78, PF 116, 1211 GENEVE 21 | WWW.MSF.CH | PK 12-100-2

D JA, bitte senden Sie mir die Broschiire ,,Ein Verméchtnis fiir das Leben®.

NAME: VORNAME:
STRASSE: PLZ, ORT:
TELEFON-NR.: E-MAIL:

*
’ MEDECINS SANS FRONTIERES
ARZTE OHNE GRENZEN

Fiir weitere Informationen rufen Sie bitte unseren Génnerservice an: 0848 88 80 80




