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Im Irak ergriffen nach der Eroberung des
Bezirks Sindschar durch die Terrormiliz
Islamischer Staat (IS) Zehntausende
Menschen die Flucht. Etwa die Halfte
von ihnen suchte in der Ndhe der Stadt
Dohuk Schutz. MSF-Teams versorgten
die vollig erschopften Vertriebenen mit
Trinkwasser und Nahrungsmitteln.
Ferner hat die Organisation zwei mobile

@ DR Kongo: Hilfe bei
Ebola-Ausbruch

Auch in der Demokratischen Republik
Kongo ist das Ebola-Virus seit August
ausgebrochen. Um die weitere Ausbrei-
tung zu stoppen, hat MSF zwei Behand-
lungszentren errichtet: Eines mit 40
Betten in Lokolia, im Epizentrum des
Ausbruchs, das zweite mit zehn Betten
in Boende. Insgesamt sind 40 Mitarbei-
tende, medizinisches Personal sowie
Logistik- und Hygienespezialisten, in
den beiden Projekten titig. Doch die
Kapazititen von MSF sind begrenzt,
denn viele Ebola-Experten sind bereits
in Westafrika im Einsatz.

€ Niger: Priavention der
saisonal bedingten Malaria

Im August fihrte MSF in sieben Gesund-
heitsdistrikten des Distrikts Magaria
die sogenannte saisonale Malaria-
Chemoprivention (SMC) durch. Mehr
als 100’000 Kinder im Alter zwischen
3 und 59 Monaten erhielten die Pro-
phylaxe, was einer Abdeckung von

Kliniken errichtet, wo die Fliichtlinge
medizinische Hilfe in Anspruch nehmen
konnen. Im Fliichtlingslager Domiz
eréffnete MSF zudem eine neue
Geburtsklinik. Dies erspart den Frauen
den weiten Weg ins nachste Spital in
Dohuk und erméglicht ihnen eine
sicherere Geburt.

rund 90 Prozent entspricht. Zur Vermei-
dung von Mangelernihrung verteilten
die Teams gleichzeitig gebrauchsfer-
tige Zusatznahrung an die Kinder.

@) Kamerun: Hilfe fiir die
zentralafrikanischen Fliichtlinge
Im Osten Kameruns tibergibt MSF rund
zehn Monate nach dem Beginn des
Notfalleinsatzes fir zentralafrikanische
Flichtlinge das Projekt in Gado zu einem
Teil an das Franzosische Rote Kreuz.
Obschon die Zahl der
ankommenden Fliichtlinge abnimmt, ist

in Kamerun

MSF vorerst weiter im Erndhrungszen-
trum titig, um Patienten mit schwerer
akuter Mangelernihrung zu behandeln.
Die Unterstiitzung im Distriktspital wird
derzeit Uberprift und an die Bedurf-
nisse der Flichtlinge angepasst.

@ Kenia: MSF unterstiitzt
somalische Fliichtlinge weiter
Die schlechte Sicherheitslage hat viele
die
Aktivitdten im Fliichtlingslager in Dadaab

Hilfsorganisationen gezwungen,
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Millionen Vertriebene im Irak

3200

durch MSF ausgefiihrte medizinische
Behandlungen fiir Vertriebene'

zu reduzieren. Dennoch betreibt MSF
weiterhin ein Spital sowie vier Gesund-
heitsposten im Lager Dagahaley.
Monatlich fiithren die Teams rund
15’000 ambulante Sprechstunden durch,
nehmen 1’000 Patienten stationdr auf

und assistieren bei 270 Geburten.

(d Kirgisistan: Engagement
gegen Tuberkulose

Wihrend acht Jahren hat MSF in
Bischkek in Strafvollzugsanstalten Tuber-
kulosekranke betreut. Dieses Jahr wurde
das Projekt nun an die Behorden tiber-
geben. Die Organisation konnte in
dieser Zeit Behandlungsprotokolle erar-
beiten, die Infektionsbekimpfung ver-
stirken und den Hiftlingen den Zugang
zu Behandlung erleichtern.

MSF setzt sich in Kirgisistan jedoch
weiterhin flir Menschen mit Tuberku-
lose ein und betreibt ein Projekt in
Kara Suu im Gebiet Osch, im stidlichen
Kirgisistan.

1. Zahlen September 2014




Droht die Welt den Kampf

gegen Ebola zu verlieren?

JOANNE
LIU

Internationale
Présidentin
von MSF

eit dem Ausbruch der Ebola-Epidemie in Westafrika sind die MSF-Teams an

vorderster Front im Einsatz. Uber 800 Tonnen Material haben wir bislang in die

betroffenen Linder transportiert, und 3’200 unserer Mitarbeitenden helfen vor Ort.
In sechs Gesundheitszentren mit insgesamt {iber 600 Betten versorgen wir Patienten.
Uber zwei Drittel aller Infizierten wurden bisher von uns behandelt. Doch jetzt kommen
auch wir an die Grenzen unserer Moglichkeiten.

In Guinea, Liberia und Sierra Leone steigt die Zahl der Ansteckungen und der Todesfille
unaufhorlich. In Monrovia mussten unsere Teams kirzlich kapitulieren und konnen den
Erkrankten nur noch Palliativbehandlung anbieten. In manchen Katastrophenszenarien ist
von 1,4 Millionen Infizierten bis Januar 2015 die Rede.

Bereits mehrmals hat MSF Alarm geschlagen. Die Resolution des Sicherheitsrats der
Vereinten Nationen zeigt zwar, dass der Appell gehort wurde, aber die Umsetzung der
Absichtserklirungen erfolgt viel zu langsam. Um die Patienten wirksam zu behandeln,
reicht es nicht, nur Gesundheitszentren zu errichten. Die Staatengemeinschaft muss
unverziiglich eine grosse Anzahl von Spezialisten entsenden, die in einer hochinfektidsen
Umgebung arbeiten konnen und einer klaren Fihrung unterstehen.

Auch wenn nichts darauf hindeutet, dass das Virus sich von selbst verfliichtigen konnte,
gibt es immer wieder Hoffnungsschimmer, so etwa, wenn angekiindigt wird, dass in den

kommenden Monaten klinische Studien zu Gegenmitteln durchgefiihrt werden. Die
einzige Moglichkeit, diese Epidemie einzudimmen, besteht jedoch darin, die
Ubertragungskette vollstindig zu unterbrechen, was nur durch die Einfiihrung einer
Schutzimpfung moglich ist. Wir alle miissen unseren Beitrag dazu leisten.

Es handelt sich um eine regionale Krise, deren gesellschaftliche, wirtschaftliche und
sicherheitspolitische Folgen jedoch schon jetzt weit Gber die Grenzen der betroffenen
Linder hinausreichen. Jeder Einzelne ist aufgerufen, zu handeln. Denn jeder Tag zihlt.

Deshalb sind wir mehr denn je dankbar fir Thre Unterstiitzung. Sie hat es uns ermoglicht,

von Anfang an gegen diese so noch nie dagewesene Epidemie zu kimpfen. m

Joanne Liu
Internationale Prasidentin von MSF
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\Verantwortun

Seit Mdrz 2014 kidmpft MSF gegen die
aktuelle Ebola-Epidemie, die ein noch
nie dagewesenes Ausmass erreicht hat.

Ein Einblick in den schwierigen Alltag
der MSF-Teams vor Ort.

Woll-
baums im Hof des Spitals Donka

m  Schutz des riesigen

in Conakry versammelten sich
friher Hindler und die Angehorigen
von Patienten. Seit sechs Monaten hin-
gegen spendet er mitten im Ebola-
Behandlungszentrum von MSF seinen
Schatten den vielen Kranken, die aus
dem ganzen Land hierher gekommen
sind. Er, der scheinbar alles gesehen hat,
uberblickt nun den endlosen Reigen der
geschwichten Patienten und des Pfle-
gepersonals in seiner Schutzkleidung.
Er beobachtet das An- und Ausziehen
der Anziige und die anschliessende Des-
infektion mit Chlor: alltigliche Gesten
zur Bekdmpfung des grossten Ebola-
Ausbruchs in der Geschichte.

Die beispiellose Ausbreitung des Virus
in der Subregion erklirt sich durch ein
Zusammenspiel mehrerer regionaler und
In Westafrika
wird die Schuld in den schwachen Gesund-

internationaler Faktoren.

heitssystemen der betroffenen Linder
geortet. Lange vor dem Ausbruch der Epi-
demie fehlte es den Gesundheitszentren
bereits an qualifiziertem Personal und
an grundlegender medizinischer Aus-
ristung wie Einweghandschuhen oder
Seife zur Verhinderung der Krankheits-
tibertragung. Bis im Mirz dieses Jahres
war in der Region noch nie eine
Ebola-Epidemie ausgebrochen. Fir die
Menschen in Guinea, Sierra Leone und
Liberia war die Krankheit unbekannt.
Angesichts der erschreckenden Fakten

wuchs die Angst: schneller Krankheits-
verlauf, ritselhafte Blutungen, hohe Ster-
blichkeit,
vorhanden. Die Bevolkerung war wie

keine spezifische Therapie

gelihmt. Das Gesundheits-personal vor
Ort hatte noch nie mit dieser Krankheit
zu tun gehabt und wusste nicht, welche
Sicherheitsmassnahmen zu ergreifen
waren. Die ersten Symptome gleichen
denjenigen bekannter Erkrankungen.
Die Pflegefachkrifte steckten sich zu
Hunderten an, viele andere haben die
Gesundheitszentren wegen der Anste-
ckungsgefahr fluchtartig verlassen.

In den letzten zwei Jahrzehnten hat sich
MSF eine solide Erfahrung im Umgang
mit Ebola-Epidemien angeeignet. Auf
Bitte der guineischen Behorden ist die
Organisation seit Mirz in Guéckédou im
Einsatz — im Epizentrum der Epidemie.
Das Eintreffen westlicher Experten in
Schutzanziigen und die fir Ebola-Pati-
enten und -Opfer erforderliche Isolation
— die nicht mit den Briuchen vor Ort
vereinbar ist — schirten Gertichte und
fuhrten schliesslich zum Ausbruch von
Panik. Die darauf folgenden Bevolke-
rungsstrome zwischen den Lindern und
den verschiedenen Provinzen haben
ebenfalls zur Ausbreitung des Virus bei-
getragen. Ausgebrochen ist die Krankheit
denn auch an einem Ubergangsort an
der Grenze zwischen den drei Lindern.
Zwangsmassnahmen wie Quarantinen
und Ausgangssperren haben sich als
unwirksam erwiesen. >

Abgabe von 50’000 Desinfektionskits durch MSF
in Monrovia. © John Moore/Getty Images

Die Kits enthalten Chlor, Seife, Einweghandschuhe
und weiteres Schutzmaterial. © John Moore/Getty Images

Desinfektionskits zum Schutz
der Familien

Das Ausmass der Epidemie und die mangelnde
internationale Reaktion zwingen MSF, auf
unerprobte und nicht perfekte Losungen
zurlickgreifen, bis die versprochenen
Gesundheitsstrukturen bereit stehen.

In Monrovia haben die MSF-Teams mit der
Verteilung von 50’000 Desinfektionskits an
die Familien begonnen. Diese Aktion wird
voraussichtlich sechs bis acht Wochen dauern.

Die Kits bieten Familienmitgliedern von
Patienten einen gewissen Schutz. Damit
konnen die Hauser desinfiziert werden,
um das Ansteckungsrisiko fir die anderen
Bewohner zu reduzieren. Sie enthalten
Eimer mit Chlor, Seife, Handschuhe,
Plastiksacke, einen Spray und Gesichts-
masken, sowie Informationen zur
Gesundheitsforderung und Gebrauchs-
anweisungen.

Zuerst verteilte MSF diese Kits an Personen,
die von den Ubervollen Behandlungszentren
abgewiesen werden mussten, oder an
solche, die mit den aufgenommenen
Patienten in Kontakt gekommen waren.
Auch Mitarbeitende der Gesundheitszentren,
das Gesundheitspersonal und Personen, die
in der Nahe der Zentren wohnen, erhielten
Kits. Nun werden sie auch an Familien in
dicht bevolkerten Stadtgebieten verteilt, in
denen zahlreiche Falle registriert wurden.
Manchen Bewohnern in den Quartieren
Westpoint und New Kru Town etwa fehlt
das Geld, um ihre Familien angemessen
schlitzen zu kénnen.



Die Aktivitdaten von MSF in Zahlen

Anzahl Behandlungszentren fur
Ebola, die von MSF betrieben
werden:

B

Anzahl verfugbare Betten:

600

Anzahl Personen, die in den
Zentren aufgenommen wurden:

4500

(Verdachtsfille eingeschlossen),
davon

1000

geheilt.

Mitarbeitende vor Ort:

3230

davon

2 /0

internationale Mitarbeitende.

Anzahl Tonnen versandtes
Material:

6807

Von der internationalen Gemeinschaft
unterschatzt

Das internationale Krisenmanagement wurde
schlecht
Staaten sowie Hilfsorganisationen wie MSF

monatelang den vorbereiteten
tberlassen. Andere Linder und internatio-
nale Organisationen haben sich nicht kon-
kret daran beteiligt. Es wurden nur wenige
Mittel mobilisiert, und eine Koordination der
Massnahmen auf regionaler Ebene fehlte
ginzlich. Erst nach finf Monaten und tber
Tausend Opfern bestitigte die WHO die Epi-
demie und erklirte sie zum internationalen
Gesundheitsnotfall. Das war im August 2014.
Zu diesem Zeitpunkt rechneten die Experten
der WHO fur die folgenden drei Monate mit
20’000 weiteren Ebola-Erkrankungen.

MSF hat mehrmals Alarm geschlagen, zuerst
uber die Medien, dann vor der Vollversamm-
lung der Vereinten Nationen. Die internati-
onale Prisidentin von MSF, Joanne Liu, trat
innerhalb eines Monats gleich drei Mal vor
dieses Gremium. ,Viele der hier vertretenen
Staaten haben in einen Katastrophenschutz-
apparat gegen biologische Gefihrdung inves-
tiert. Sie haben eine politische und humanitire
Verpflichtung, angesichts dieser Katastrophe
konkrete Hilfeleistungen in den vom Ebola-
Virus betroffenen Lindern anzubieten. Um die
Epidemie einzudimmen, missen umgehend
alle zivilen und militdrischen Mittel eingesetzt
werden, die auf die Bekidmpfung biologischer
Gefahren ausgerichtet sind“, sagte sie an die
Adresse der Mitgliedstaaten. Einen Monat
nach dem ersten Aufruf sicherten die USA,
Grossbritannien, China, Frankreich, Kuba und
die EU konkrete Hilfsmittel fiir die betroffenen
Linder zu. Doch zum Zeitpunkt der Nieder-
schrift dieses Berichts sind ihre Worte noch

immer nicht in Taten umgesetzt worden.

Neue Herausforderungen im Alltag
Der Alltag der MSF-Teams in unseren Zentren
ist duster, alle sind am Ende ihrer Krifte. Im
August war MSF in der liberianischen Haupt-
stadt Monrovia mehrmals gezwungen, Pati-
enten zurtickzuweisen, weil keine Betten mehr
zur Verfigung standen. ,Die erste Person, die
ich abweisen musste, war ein Vater, der seine
kranke Tochter begleitete. Er war ein gebil-
deter Mann, und er hat mich angefleht, sie
aufzunehmen. Er sagte, wenn wir schon sie
nicht retten konnten, so sollten wir wenigstens
die anderen Familienmitglieder retten. Nach
diesem Gesprich habe ich mich hinter einem
Zelt versteckt und weinte. Nicht, weil ich mich
meiner Trinen schimte, sondern weil ich fir
meine Kollegen stark bleiben musste: Wenn
wir alle anfangen wiirden zu weinen, geriete
alles ausser Kontrolle“, erinnert sich Pierre
Trbovic, der als Anthropologe im Behand-
lungszentrum arbeitet.

Aus Erfahrung weiss MSF, dass eine wirksame
Ebola-Bekidmpfung gleichzeitig vier Punkte
berticksichtigen muss: Alle Kranken sind in
Behandlungszentren zu isolieren, die Men-
schen, mit denen sie in Kontakt gekommen
sind, miissen tiberwacht werden, es miissen
sichere Beerdigungen gewihrleistet und die
Bevolkerung muss Uber die Krankheit und
deren Privention aufgeklirt werden. Ebola ist
eine Krankheit, die eine stindige Uberwachung
der Patienten erfordert. Da es keine spezifische
Behandlung gibt, muss dauernd auf Symptome
geachtet, und miissen diese sofort behandelt
werden. Die schwichsten Patienten muissen
geftittert und mit Flussigkeit versorgt werden.
Doch die MSF-Teams stossen oft an ihre
Grenzen und miussen manchmal auf uner-
probte und nicht perfekte Losungen zuriick-

greifen. Um eine Ansteckung in den Familien

«,,,_ <

Zusammenkunft des medizinischen Teams nach Einbruch der
Nacht in Foya, Liberia. © Martin Zinggl/MSF

Letzte Kontrolle des Schutzanzugs.
© Martin Zinggl/MSF




www.msf.ch/ebola-de

Die Patienten werden in speziellen Krankenwagen ins Zentrum gebracht. © Sylvain Cherkaoui/Cosmos

zu verhindern, wurden den betroffenen
Bevolkerungsgruppen Desinfektionskits
verteilt (sieche Kasten Seite 5). Auch die
sehr lange Dauer der Epidemie stellt MSF
vor neue Herausforderungen. Die Zelte,
in denen die Patienten seit Mirz behan-
delt
Witterungsbedingungen erste Verschlei-

werden, zeigen aufgrund der
sserscheinungen. Die Toiletten und Kre-
matorien, die damals errichtet wurden,
sind nicht mehr tauglich. Auch die

Uberlebende im Dienst von MSF

In Conakry beschéftigt MSF ehemalige
Patienten, die den Kampf gegen das Virus
gewonnen haben. Sie sensibilisieren die
Bevdlkerung und sind eine moralische Stiitze
fiir die neuen Patienten. Als lebendiger
Beweis, dass eine Heilung mdglich ist, ist
ihre Anwesenheit dusserst wertvoll. Jeden
Tag begeben sie sich auf die andere Seite
des Isolationsvorhangs, direkt an die Betten
der Patienten. Ihre Rolle als Sensibilisatoren

Menge, der in den Zentren tiglich beno-
tigten Schutzanziige — zwischen 50 und
200 —, stellt die Lieferanten vor logisti-
sche Probleme. Die Zentren sind auch
nach zahlreichen Erweiterungen noch
zu klein.

Doch das Pflegepersonal ldsst sich nicht
entmutigen, trotz der schwierigen Arbeits-
bedingungen in den Ebola-Behandlungs-
zentren: dem tiglichen Umgang mit
einer hochinfektiosen Krankheit, den

ist es, die Kranken zu unterstiitzen, ihren
Angehorigen Mut zu machen und der
Gemeinschaft die Krankheit sowie die
Praventionsmassnahmen zu erklaren. Oft
sind sie die einzigen, die die Patienten zum
Einnehmen von Medikamenten oder Nahrung
liberzeugen und ihnen die Kraft geben
konnen, die nétig ist, um die Krankheit zu
bekampfen. Auch wenn genesene Patienten
als immun gelten, werden umfangreiche
Sicherheitsmassnahmen ergriffen. Dies
insbesondere, um zu verhindern, dass sie

Ohnmachtsgefiihlen der
hohen Sterblichkeit, dem Tragen der
unbequemen Schutzanziige. ,Ich kann

angesichts

nicht die Hinde in den Schoss legen
und zusehen, wie mein Volk stirbt. Aber
alleine konnen wir den Kampf gegen
Ebola nicht gewinnen®, erklirt Jackson
K.P. Naimah vom MSF-Behandlungszen-
trum in Monrovia verzweifelt. B

louise.annaud@geneva.msf.org

sich von potentiell Kranken mit einer anderen
Krankheit anstecken. Sie miissen deshalb
auch einen Schutzanzug anziehen und sich
an dieselben Vorschriften wie das
Pflegepersonal halten.

Nach der erfolgreichen Einbindung von zwei
ehemaligen Patienten im Spital Donka in
Conakry hat MSF im September 13 weitere
geheilte Patienten geschult. Sie sollen nun in
den Ubergangszentren eingesetzt werden,
die das Gesundheitsministerium in jedem
betroffenen Bezirk einrichten will.
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im irakischen Kurdistan besucht hat.
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Winter im Fluchtlingslager

Ein Bericht in Bildern des lllustrators Olivier Kugler, der medizinische Projekte von MSF fiir syrische Fliichtlinge
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Honduras: Mehr tun
sexueller Gewalt

Dr. Gustavo Fernandez, Programmverantwortlicher,
ist soeben zurtick aus Tegucigalpa und berichtet

Tegucigalpa, die Hauptstadt

von Honduras, ist bekannt fir
eine der hochsten Raten an
Gewaltverbrechen weltweit. Alle
74 Minuten wird hier ein Mensch
ermordet, und in der gleichen Zeit
werden Tausende anderer entfiihrt
und vergewaltigt. Die Mehrzahl
der Opfer sexueller Gewalt sind
Kinder und Jugendliche. Von den
insgesamt 2’832 Strafanzeigen,
die in Honduras 2013 wegen
Vergewaltigung gestellt wurden,
betraf die Mehrzahl Jugendliche
unter 19 Jahren. Von diesen
wiederum machten Madchen
zwischen 10 und 14 Jahren den

grossten Teil aus.

KARIBIK SEE

PAZIFIK
OZEAN

Honduras

von seinem Einsatz.

n den langen dunklen Gingen des
Gesundheitszentrums Alonso Suazo
warten wie jeden Tag unzihlige Pati-
enten, bis sie drankommen. Dicht gedringt
sitzen die Erwachsenen auf den Binken oder
lehnen an die Wand und schauen den Kin-
dern zu, die am Boden spielen. Auf einer
Tafel neben einer Tur steht: ,Servicio prio-
ritario“ (dringende Fille). Eine stille Art, die
Bevolkerung dariiber zu informieren, dass
hier Notfallversorgung fir die zahlreichen
Opfer sexueller Gewalt angeboten wird.
Der Dienst wurde 2011 von MSF in Zusammen-
arbeit mit dem Gesundheitsministerium ein-
gerichtet. Das Ziel ist es, die Uberlebenden
sexueller Ubergriffe an einem einzigen Ort um-
fassend, kostenlos und vertraulich zu versorgen.
Wir bieten den Opfern medizinische Notver-
sorgung an. Dazu gehort auch eine Postex-
positionsprohylaxe, mit der bis 72 Stunden
nach dem Vorfall einer HIV-Infektion vorge-
beugt werden kann. Zudem wird ein Schutz
gegen sexuell Ubertragbare Krankheiten,
Hepatitis B und Tetanus geboten. Aber Medi-

Al
Der ,Servicio prioritario” fiir dringende Falle wird in vier
Gesundheitseinrichtungen in Tegucigalpa angeboten.
© Natacha Buhler/MSF

kamente allein reichen nicht aus gegen diese
Verletzungen, daher werden die Opfer auch
sofort psychologisch betreut und unterstiitzt.
Fur Opfer sexueller Gewalt ist der Zugang zu
einer angemessenen Gesundheitsversorgung
lebenswichtig.

Ich muss an Aurelia denken: Sie wurde auf
dem Weg zur Arbeit von bewaffneten Minnern
angegriffen, die aus einer weissen Limousine
sprangen. ,Sie sagten, wenn ich schreie, toten
sie mich. So bin ich still geblieben, um am
Leben zu bleiben... Bevor ich bei den Arzten
war, wollte ich nur sterben. Ich fiihlte mich
beschmutzt, ich wollte nicht mehr weiter-
leben. Die psychologische Unterstlitzung hat
mein Leben verindert.”

Das Schockierende an Honduras ist, dass das
Land bei jeder meiner Reisen dorthin tiefer
in der Gewalt zu versinken scheint. Als ob
die ganze Gesellschaft nur noch ums Uber-
leben kdmpfte. Die Middchen, um die sich
die MSF-Teams in den Kliniken kiimmern,
werden immer jinger. Und oft haben ihre
Miitter und Grossmiuitter dasselbe durchma-

i kA

Das Gesundheitszentrum Alonso Suazo ist stets liberfullt mit
Patienten, die auf eine Sprechstunde warten.
© Mayerling Garcia/ECHO




fur Opfer

Weil Medikamente allein nicht geniigen, um die Wunden zu heilen, erhalten Opfer sexueller Gewalt auch psychologische Unterstiitzung.

© Mayerling Garcia/ECHO

chen miissen. Das Leid wiederholt sich
unzihlige Male. Hinzu kommt, dass die
Finanzmittel sinken, die Korruption sich
immer weiter ausbreitet und die wieder-
holten Angriffe auf das Personal dazu
fihren, dass es in der Hauptstadt immer
weniger medizinische Dienste gibt.

Und dennoch sind die Mitarbeitenden
im Gesundheitszentrum Alonso Suazo
weiterhin motiviert. Sowohl diejenigen
von MSF als auch das offizielle Personal
der Gesundheitsbehorden. Sie spiiren,

»Pille danach® in Honduras
verboten

Nach einer Vergewaltigung ist es eine der
grossten Angste der iiberlebenden jungen
Frauen, dass sie auch noch schwanger sein

kénnten.

In Honduras ist die Notfallverhiitungspille
(auch ,Pille danach” genannt) seit 2009
verboten. Ohne dieses Verhiitungsmittel
haben Madchen und Frauen, die durch

dass ihre Arbeit bei den Menschen, die
sie versorgen, tatsichlich etwas bewirkt.
Sie leisten eine so wichtige Arbeit, dass
immer mehr Uberlebende hier Hilfe
suchen. Zwischen Januar 2013 und Juni
2014 wurden hier 1’008 Gewaltopfer
behandelt und fast 1230 psychologi-
sche Sprechstunden abgehalten.

Heute haben Opfer von Gewalt in der
Hauptstadt in drei Gesundheitszentren
sowie im Spital Escuela, dem grossten
Spital von Tegucigalpa, Zugang zu

einen Gewaltakt schwanger werden, keine
andere Wahl, als das oft unerwiinschte

Kind auszutragen oder eine illegale und oft
gefahrliche Abtreibung zu riskieren. Beide
Optionen haben enorme medizinische,
psychologische und gesamtgesellschaftliche
Konsequenzen.

Fiir die medizinischen Teams ist es dusserst
frustrierend, den Vergewaltigungsopfern
keine Notfallverhiitung anbieten zu konnen.
.Es ist schwierig, einer Person nach einem

einer solchen Versorgung. Wir haben
das
chend geschult, damit es die Anzeichen
erkennen und die medizinischen und
psychischen Folgen behandeln kann.
Der nichste Schritt muss nun sein, dass
diese Dienste in allen medizinischen
Einrichtungen des Landes angeboten
werden. B

www.msf.ch/honduras-de

medizinische Personal entspre-

Aufgezeichnet von
natacha.buhler@geneva.msf.org

solchen Ubergriff erklaren zu miissen, dass
man ihr die Pille nicht geben kann”, erklart
Diana, eine Arztin, die in Tegucigalpa fiir
MSF arbeitet. , Ich fiihle mich dann machtlos,
weil ich weiss, dass es diese Pille gibt, weil
die Patientin weiss, dass es sie gibt. Aber da
ist dieses rechtliche Hindernis. "

MSF empfiehlt eine Legalisierung der
Notfallverhiitungspille in Honduras. Sie ist
zur Erganzung des Behandlungsangebots fiir
Opfer sexueller Gewalt dringend nétig.
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Die MSF-Arztin Moekhine Lwinzue war in Myanmar die Erste,
die Patienten mit Zytomegalievirus-Retinitis (CMV-Retinitis) ein
orales Medikament anbieten konnte.

Rund 25 Prozent der HIV/Aids-Betroffenen in Myanmar leiden unter CMV-Retinitis. © Eddie McCall/MSF

m Februar dieses Jahres konnte ich

HIV-infizierten Patienten, die an

CMV-Retinitis leiden — einer oppor-
tunistischen Erkrankung, die zu dauer-
hafter Erblindung fiihren kann — endlich
ein orales Medikament anbieten. Ich
war so froh, ihnen mitteilen zu konnen,
dass sie nicht mehr wochentlich diese
Spritzen ins Auge uber sich ergehen
lassen mussen!
Ich arbeite seit Uber zweieinhalb
Jahren in der MSF-Klinik in Dawei, im
Stden von Myanmar. Dort bin ich die
Hauptansprechpartnerin fiir alle medizi-
nischen Fragen und vor allem fir diese
vergessene Krankheit. Vor der Einfiih-
rung der antiretroviralen Behandlung
in den Industrielindern litt rund ein
Drittel der Menschen mit HIV/Aids an
CMV-Retinitis. Heute ist diese Krankheit

bei HIV/Aids-Patienten in Europa und

in den USA nur noch selten anzutreffen,
doch hier in Myanmar betrigt die Rate
noch immer 25 Prozent.

Im Februar 2013 besuchte ich eine
Schulung, in der wir lernten, wie diese
Krankheit behandelt
hatten wir keine andere Moglichkeit,

wird. Damals

als den Patienten einmal pro Woche
eine Spritze direkt ins Auge zu verab-
reichen, manchmal ganze drei Monate
lang. Diese Prozedur war hochst unan-
genehm fir die Betroffenen, und viele
hatten regelrecht Angst davor.

In den Industrielindern gibt es seit
mehr als zehn Jahren ein orales Medika-
ment, doch es war einfach zu teuer fiir
mein Land. MSF hat lange mit Roche,
dem Hersteller des Medikaments, um
eine Preissenkung verhandeln missen,
damit auch die Kranken hier davon pro-
fitieren konnen.

Heute bendtigen die Patienten nur noch
zwei Injektionen ins Auge. Die weitere
Behandlung erfolgt mit dem oralen
Medikament, das wirksamer ist, weniger
Nebenwirkungen hat und sehr gut ver-
tragen wird. Acht Personen haben es
bereits erhalten, und zwei sind bisher
geheilt.

Ab nichstem Jahr werden alle Patienten
von MSF, die an einer CMV-Infektion
leiden, dieses neue Medikament erhalten,
das trotz allem weiterhin ziemlich teuer
ist. Fir mein Land und MSF stellt es
einen  bedeutenden  medizinischen
Fortschritt dar, doch wir miissen noch
viel tun, um die Preise weiter zu
senken, insbesondere dadurch, dass
andere Pharmaunternehmern Generika
herstellen kénnen. m

Aufgezeichnet von
natacha.buhler@geneva.msf.org

www.msf.ch/myanmar-de




www.msf.ch/uns-unterstuetzen

MSF einfach unterstitzen — mit
einer regelmassigen Spende

Sven Kolly, Informatiker und begeisterter Triathlet aus Winterthur,
unterstiitzt MSF seit 2013 mit einer regelmissigen Spende.

Sven Kolly. © Eveline Meier/MSF

Weshalb unterstiitzen Sie MISF?

Mir ist bewusst, welch grosses Glick ich
habe, in der Schweiz geboren worden zu
sein. Ausserdem erachte ich die Gesundheit
als etwas vom Wertvollsten. Deshalb finde ich
die Arbeit von MSF so wichtig: Die Organisa-
tion hilft Menschen, die weniger privilegiert
sind und sonst keinen Zugang zu medizini-
scher Versorgung hitten. Um selbst einen
Beitrag zu dieser Arbeit zu leisten, habe ich
beschlossen, MSF zu unterstiitzen. Fir mich
war die einfachste Losung, einen regelmis-
sigen Spendenauftrag einzurichten.

Was sind fiir Sie die Vorteile einer
regelméassigen Spende?

Ist der Spendenauftrag einmal eingerichtet,
muss ich mich um nichts mehr kiimmern —
selbstverstindlich kann ich den Auftrag aber

jederzeit dndern oder stornieren. Ich erhalte
auch nur noch so viel Post von MSF, wie ich
winsche. Zudem konnen die Verwaltungs-
kosten auf ein Minimum beschrinkt werden.
Mit meiner regelmissigen Spende trage ich
dazu bei, dass die Organisation jederzeit auf
gentigend flissige Mittel zugreifen und so
bei einem Notfall schnell und unabhingig
handeln kann. Ich denke, die aktuelle Ebola-
Epidemie in Westafrika ist ein gutes Beispiel
dafiir, weshalb regelmissige Spenden so
wichtig sind. Schon ganz zu Beginn der Krise
las man, dass MSF-Teams vor Ort die ersten
Patienten behandelten und dafiir Zentren auf-
bauten. Dies wire nicht moglich, wenn MSF
zuerst einen Spendenaufruf lancieren und auf
das Eintreffen der Spenden warten musste.

Aufgezeichnet von
eveline.meier@geneva.msf.org

Haben Sie unsere Spenderbefragung erhalten?

Regelmassig spenden:
einfach und schnell!

Sie haben mehrere
Maglichkeiten, wie Sie uns
regelmassig unterstlitzen
konnen:

¢ Auf unserer Website
www.msf.ch:

1. Klicken Sie auf
die Schaltflache
,Jetzt spenden”

2. Wahlen Sie ,Regelmassige
Spende mit Bankkarte"
und fiillen Sie das Online-
Formular aus .

¢ Teilen Sie unserem
Gonnerservice unter
0848 88 80 80 mit, dass
Sie eine regelmassige Spende
machen mochten.

Herzlichen Dank fiir Ihre
Unterstiitzung, die unsere
Arbeit erst moglich macht!

Madglicherweise haben Sie im Juli 2014 von uns einen Fragebogen mit 36 Fragen erhalten. Es handelte sich um eine Umfrage, die wir in
Zusammenarbeit mit der Fakultat fiir Wirtschafts- und Sozialwissenschaften der Universitét Genf durchfihrten. Ziel ist, die Beweggriinde
unserer Unterstitzerinnen und Unterstiitzer besser kennenzulernen, damit wir Sie mit unserer Post gezielter lhren jeweiligen Bed(irfnissen
entsprechend informieren konnen. Die Ergebnisse dieser Umfrage sind Teil einer Doktorarbeit, die wir Ihnen zusammengefasst in einer der
nachsten Ausgaben des Reaktion gerne prasentieren werden.
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FINHIE
WEIHNACHTEN

WONSCHT DAS GANTE TEAM

Frohe Weihnachten

4
- -’/
&

WEIHNACHTLICHE GRUSSE ZUGUNSTEN VON MSF

Auch in diesem Jahr haben Sie die Moglichkeit, beim Raab Verlag Weihnachtskarten
aus einer eigens fiir MSF erstellten Kollektion zu bestellen. Mit dem Kauf einer Karte
aus dieser Ausgabe unterstiitzen Sie uns mit einem Beitrag von 40 Rappen pro Karte.
Die Karten konnen ab 50 Stiick bestellt werden und kosten zwischen CHF 1,05
und 2,65 pro Karte. Die Karten sind auch mit Aufdruck nach Wahl erhiltlich.
Bestellen kann man sie unter www.raabverlag.ch.

VERSCHENKEN SIE EINE MSF-SIGG-FLASCHE ZU WEIHNACHTEN!

Zusammen mit der Firma SIGG wurden spezielle MSF-Trinkflaschen entwickelt, die im
passenden Design zu unserer Nothilfeorganisation daherkommen. Erhiltlich sind eine
0,6-Liter- sowie eine 0,4-Liter-Trinkflasche mit einem speziellen Design fiir Kinder.

Die SIGG-Flasche besteht aus wiederverwendbarem Aluminium und ist zu 100 Prozent
recyclingfihig. Der Gewinn, der durch den Verkauf erzielt wird, fliesst vollumfinglich in
MSF-Projekte. Mit dem Kauf einer solchen Flasche konnen Sie Ihre Solidaritit fiir unsere
Hilfsorganisation zeigen und gleichzeitig jemandem eine Freude machen.

Die limitierten Flaschen konnen online unter www.sigg.ch/msf bestellt werden.

MSF AN DER SCHWEIZER FOTOGRAFIEAUSSTELLUNG PHOTO15

Wir freuen uns, dass MSF erneut mit einem Projekt an der grossten Werkschau fiir Schwei-
zer Fotografie teilnimmt. Der Ziircher Fotograf Helmut Wachter besuchte in diesem Som-
mer zusammen mit dem Journalisten David Signer mehrere Projekte von MSF Schweiz in
der Demokratischen Republik Kongo. Sie reisten unter anderem nach Nia Nia im Nordos-
ten des Landes, wohin Tausende Menschen geflohen sind, um in ihren Dorfern in der Pro-
vinz Orientale der Gewalt durch verschiedene bewaffnete Gruppierungen zu entkommen.
Die eindriicklichen Bilder kénnen vom 9. — 13. Januar 2015 an der photol5 in der
Maaghalle in Zirich betrachtet werden.

Weitere Informationen unter www.photo-schweiz.ch.

LAUFEN FUR SOZIAL BENACHTEILIGTE MENSCHEN

Am 9. August 2014, nach monatelanger Vorbereitung, startete Ruedi Frehner zusammen
mit seinem Kollegen Reto Hunziker das gemeinniitzige Projekt ,Gemeinsam Grenzen
verschieben®. Wihrend neun aufeinanderfolgenden Tagen rannten die beiden tiglich
einen Marathon, was der Schweizer Landesgrenze in einem Massstab von 1:5 entspricht.
Am 17. August 2014, nach 379,8 gerannten Kilometern, erreichten Ruedi Frehner, Reto
Hunziker und eine Begleitgruppe ihr Ziel auf dem Zircher Sechseldutenplatz. Ein Emp-
fangskomitee begriisste die erfolgreichen Liaufer mit Fahnen, Blumen und viel Applaus.
Der durch dieses Projekt gesammelte Betrag von CHF 69'092.- kommt drei Organisa-
tionen, unter anderem Médecins Sans Frontieres, zugute. MSF bedankt sich herzlich fur
dieses athletische Engagement zugunsten von sozial benachteiligten Menschen!

WUSSTEN SIE SCHON, DASS SIE SPENDEN AN MSF STEUERLICH ABSETZEN KONNEN?

Samtliche Spenden, die Sie 2014 zugunsten von MSF Schweiz getitigt haben, wer-
den buchhalterisch erfasst, und im Februar 2015 erhalten Sie fir die Steuern eine
entsprechende Spendenbescheinigung. Allerdings betrifft dies nur Spenden, die vor
dem 31. Dezember 2014 auf unserem Konto eingehen. Da das Jahresende fiir Post
und Banken eine besonders arbeitsreiche Zeit ist, kann es sein, dass Thre Uberweisung
mehrere Tage dauert. Um unliebsame Uberraschungen zu vermeiden, empfehlen wir
Thnen deshalb, Ihre Spende noch vor den Weihnachtsfeiertagen zu titigen.
Herzlichen Dank! Nur dank Ihrer Unterstitzung sind wir in der Lage, Menschen in
Not zu helfen.




ieser E-Shop unterstitzt MSF!

Sich selbst etwas schenken und uns gleichzeitig bedenken - Die
neue Plattform bietet diese Moglichkeit.

] Kugelschreiber Caran d’Ache
Preis exkl. MwSt: CHF 22.—
Menge: Exemplar(e)

Das Unternehmen Pandinavia hat sich
nimlich — dank der Vermittlung seines
Sales Directors, Fabian Hugelshofer —
gemeinsam mit uns fir die Schaffung ei-
ner Online-Verkaufsplattform eingesetzt,
die ganz auf MSF zugeschnitten ist. Die
Hilfte aller Ertrdge wird unserer Organi-
sation in Form von Spenden zur Verfi-
gung gestellt.

Sicher werden die Biiroartikel, eine Tex-
tilkollektion wie auch verschiedene Arti-
kel fur Kinder Sie genauso begeistern
wie Thre Freunde und Ihre Familie.

[ ] Taschenmesser Victorinox
Preis exkl. MwSt: CHF 24.—
Menge: Exemplar(e)

Wir laden Sie herzlich dazu ein, die
Palette von ganz unterschiedlichen
Artikeln,
gunsten von MSF angeboten werden,

die im Pandinavia-Shop zu-

zu entdecken.
http://msfshop.pandinavia.ch.

Das nachfolgende Bestellformular
konnen Sie ausgefiillt senden an:
Pandinavia AG

André Hinteregger

Industriestrasse 30

8302 Kloten

[ ] Notizbuch Moleskine
Preis exkl. MwSt: CHF 29.—
Menge: Exemplar(e)
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] Teddybir (] Kalender 2015 L] Baby-Strampler
Preis exkl. MwSt: CHF 35.— Preis exkl. MwSt: CHF 6.— Preis exkl. MwSt: CHF 25.—
Menge: Exemplar(e) Menge: Exemplar(e) Menge: Exemplar(e)
Name: Vorname:
Strasse: PLZ, Ort:
Tel Nr: E-Mail:
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MEDECINS SANS FRONTIERES
ARZTE OHNE GRENZEN

P
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D JA, bitte senden Sie mir die Broschiire zum Thema Erbschaften. D JA, bitte rufen Sie mich an fiir ein persoénliches Beratungsgesprach.

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

Fiir weitere Fragen rufen Sie uns bitte unter 0848 88 80 80 an.
Arzte ohne Grenzen (MSF), Kanzleistrasse 126, Postfach 1942, CH-8026 Ziirich
www.msf.ch | info-erbschaft@geneva.msf.org | PK 12-100-2 MSF Friedensnobelpreis 1999

2014 - © MSF, Marine Henrio



