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KINSHASA

Die Provinz Katanga war 2015 von
einem besonders heftigen Masernaus-
bruch betroffen. Von Januar bis Ende
November 2015 wurden offiziell Uber
39000 Masernerkrankungen und fast
500 Todesfdlle gemeldet. Die MSF-Teams
impften insgesamt fast eine Million Kinder
zwischen sechs Monaten und 15 Jahren
gegen die hochansteckende Krankheit.
Zudem unterstiitzte die Organisation
die Gesundheitszentren mit Medikamen-

@ Tschad: Anschlige auf Insel

im Tschadsee

Am 5. Dezember verursachten drei Selbst-
mordanschlige auf der Insel Koulfoua
im Tschadsee tber ein Dutzend Tote
und mehr als hundert Verletzte. Die Ver-
wundeten mussten per Boot evakuiert
werden. MSF entsandte umgehend ein
Team, das die Verletzten gemeinsam mit
dem Personal des lokalen Spitals chir-
urgisch versorgte. Das logistische Team
stellte drei Zelte auf, damit mehr Platz zur
Verfiigung stand, und stellte die Strom-
und Wasserversorgung sicher.

€@ Jemen: MSF-Klinik von

Bombenangriff getroffen

Am 10. Januar wurde im Norden des
Landes ein von MSF unterstiitztes Spital
von einem Geschoss getroffen. Sechs
Menschen starben. Dies war bereits der
dritte Angriff auf eine von MSF unter-
stiitzte Einrichtung im Jemen innerhalb
der vergangenen drei Monate. Die Orga-
nisation fordert simtliche Konfliktpar-
teien erneut nachdriicklich auf, Patienten
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Mas
tenspenden und Schulungen, damit diese
einfache Falle selbst betreuen konnten.
Die MSF-Teams konzentrierten sich auf
Masernkranke, die an Komplikationen
oder zugleich an schwerer Mangel-
erndhrung oder Malaria litten. Gegen
Ende des Jahres schien die Epidemie zwar
im Riickgang zu sein, aber es besteht die
Gefahr, dass es in anderen Gebieten zu
Ausbriichen kommt.

und medizinische Einrichtungen zu
respektieren.

@ Kenia: Cholera-Ausbruch

erreicht Fliichtlingslager Dadaab
Ein Cholera-Ausbruch, der in Kenia bereits
seit iber einem Jahr anhilt, hat nun auch
den Flichtlingslagerkomplex Dadaab an
der Grenze zu Somalia erreicht, wo die
Lebensbedingungen prekiir sind. MSF hat
deshalb die reguliren Spitaltitigkeiten in
Dagahaley aufgestockt und ein Cholera-
Behandlungszentrum errichtet. Die Orga-
nisation betont, dass die Krankheit nur
mit langfristigen Verbesserungen der
Hygienesituation gestoppt werden kann.

@ Slowenien: Hilfe im Transit-
lager von Brezice

Zwischen Ende Oktober und Anfang
November 2015 leistete MSF Unter-
stitzung im Transitzentrum in Brezice
nahe der kroatischen Grenze. Bisweilen
stromten tiglich bis zu 9°000 Flichtlinge
an verschiedenen Orten tiber die Grenze,
die anschliessend im Uberfillten Auf-

£
&

-~

ernausbruch
962°900

Kinder geimpft

20000

an Masern erkrankte Kinder behandelt

o000

MSF-Mitarbeitende im Einsatz

nahmezentrum in Brezice, teilweise aber
auch auf Feldern in der Umgebung niich-
tigen mussten. Dort hatten sie trotz der
winterlichen Kilte weder ein Obdach
noch Zugang zu sanitdren Einrichtungen
oder Nahrung.

(® Kundus: Forderung nach einer

unabhangigen Untersuchung bleibt
Einen Monat nach dem verheerenden
Luftangriff auf das MSF-Spital in Kundus
in Afghanistan veroffentlichte MSF einen
internen Bericht zu den Ereignissen rund
um den Angriff. Die gesammelten Daten
bestitigen, dass die Einrichtung zum
Zeitpunkt der Bombardierung ein voll
funktionsfihiges Spital war, das Patienten
— einschliesslich verletzter Kimpfende
beider Parteien — behandelte. Doch waren
weder bewaffnete Kidmpfer auf dem Spit-
algelidnde, noch gab es auf dem Gelinde
oder von diesem aus Kampfhandlungen.
MSF fordert weiterhin eine unabhiingige
Untersuchung. Uber 547°000 Personen
unterzeichneten dazu eine Petition, die
dem Weissen Haus libergeben wurde.




und sexuelle Gewalt

~okus auf die Gesundhelt der
-rau In Krisensituationen

NELLY
STADERINI

Expertin fiir
Frauengesundheit

ir wissen, dass bei Konflikten und nach Naturkatastrophen die Miittersterblich-

keit stark ansteigt, aber auch das Risiko sexuell tibertragbarer Krankheiten wie

HIV und unerwiinschter Schwangerschaften. Wir wissen auch, dass jiahrlich
280’000 Frauen bei der Entbindung sterben und dass die meisten Patienten in unseren
Sprechstunden Frauen und Kinder sind.

Die spezifischen Gesundheitsbediirfnisse von Frauen werden bei humanitiren Noteinsit-
zen jedoch oft vernachlissigt, da die internationale Hilfe sich in erster Linie auf die Bereit-
stellung von Trinkwasser, Nahrungsmitteln und Unterkiinften konzentriert. Fir eine
Schwangere oder eine Jugendliche, die Opfer sexueller Gewalt wurde, ist medizinische
Versorgung jedoch genauso wichtig wie ein Obdach und etwas zu essen.

MSF bietet in den meisten Projekten gynikologische Leistungen und Geburtshilfe an.
Unsere Teams fiihren Entbindungen, Kaiserschnitte und Abtreibungen durch; sie leisten
aber auch medizinische Notfallhilfe fiir die Neugeborenen, zum Beispiel Reanimations-
massnahmen nach der Geburt. Ausserdem berit die Organisation zu den Themen
Familienplanung und Verhtitungsmitteln und bietet Opfern sexueller Gewalt medizinische
und psychologische Betreuung an.

Der Bedarf ist je nach Kontext unterschiedlich, und MSF passt die Projekte stets an die
dringendsten Bediirfnisse im Einsatzgebiet an. In Lindern mit hoher HIV-Privalenz werden
Massnahmen zur Privention der Mutter-Kind-Ubertragung sowie von Gebidrmutterhalskrebs
durchgefiihrt, in Zentralamerika steht die Versorgung von Opfern sexueller Ubergriffe im
Vordergrund und in den Flichtlingslagern, wo die Zahl unerwiinschter Schwangerschaften
sehr hoch ist, macht die Familienplanung einen wichtigen Teil der Titigkeit aus.

Wir verfiigen heute tber alle notigen Mittel, um der Miittersterblichkeit vorzubeugen, und
es darf nicht sein, dass dennoch immer noch so viele Miitter sterben. Tag fir Tag kimpfen
wir um das Leben dieser Frauen und ihrer Kinder. Unser Gesundheitspersonal begleitet
pro Jahr durchschnittlich 200°000 Entbindungen, und wir freuen uns tber jedes dieser
neuen Leben. B

Nelly Staderini, Expertin fiir Frauengesundheit und sexuelle Gewalt
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Frauengesundhert: ein
an [\/]5

Zur Unterstitzung der zahlreichen Frauen, die im Nahen Osten als Fliichtlinge oder
Vertriebene leben, hat MSF im Libanon, in Syrien und im Irak Entbindungsstationen eréffnet.
©Natacha Buhler/MSF




ochwerpunkt

Frauen und ihre Kinder machen den
grossten Teil der Patienten in den
Sprechstunden von MSF aus. Darum ldsst
unsere Organisation ihnen besondere
Aufmerksamkeit zukommen und passt
die Gesundheitsversorgung laufend an

ihre Bedurfnisse an.

rauen konnen Leben schenken
Fund haben deshalb gesundheit-
liche Bedirfnisse, die speziell
beachtet werden miussen. Denn tiber
ein Drittel aller Entbindungen weltweit
verlduft nicht ohne Komplikationen, und
15 Prozent dieser Komplikationen enden
todlich, wenn diese Frauen nicht notfall-
missig versorgt werden. Bei Frauen zwi-
schen 15 und 45 Jahren stehen diese
Komplikationen nach HIV/Aids an
zweiter Stelle der Todesursachen, und
mindestens 287°000 Frauen sterben welt-
weit wihrend der Entbindung oder kurz
danach.
Gynikologische Leistungen und Geburts-
hilfe gehoren deshalb zu den hiufigsten
Zusatzangeboten in unseren Projekten
und werden in tber einem Drittel der
MSF-Projekte angeboten. ,Zuvor kon-
zentrierten wir uns vor allem auf den
Zeitraum wihrend der Schwangerschalft.
Nun wollen wir auch wihrend und
nach der Geburt stirker prisent sein,
da hier die grossten Risiken lauern®,
erkldart Nelly Staderini, Expertin fir
Frauengesundheit und sexuelle Gewalt
bei MSF. ,Auch unsere Aktivititen im
Bereich Familienplanung mochten wir
weiter ausbauen.“ Das ist allerdings in
vielen Lindern, in denen MSF titig ist,
ein heikles Thema.
Wie etwa in Afghanistan: Als Zhora in
der Entbindungsstation von MSF in Khost

anlangte, hatte sie bereits viel Blut ver-
loren. Mit 34 Jahren erwartete sie schon
ihr zwolftes Kind. Zwei ihrer Kinder
uberlebt,
neun ging es gut. Trotz der Blutungen

hatten nicht den Ubrigen
bestand sie auf einer Hausgeburt, wie
die anderen Male auch. Wihrend der
Schwangerschaft war Zohra zweimal
zur Untersuchung in einer nahen Klinik
gewesen. Da es in der Klinik jedoch
kein Ultraschallgerit gab, konnten die
zustindigen Gesundheitsmitarbeiter nicht
erkennen, dass die Plazenta in der Nihe
des Gebidrmutterhalses eingenistet war
und den Geburtskanal verdeckte. Als
die Wehen einsetzten, wurde der Fotus
deshalb gegen die Plazenta gedrickt,
so dass es zu Blutungen kam. In den
drei Stunden, bevor sie die MSF-Klinik
erreichte, verlor Zohra viel Blut. Ihr
Baby hatte zum Glick noch Puls, und
die Gynikologin von MSF konnte
es durch einen Kaiserschnitt retten.
Anschliessend musste jedoch notfall-
missig die Gebidrmutter entfernt werden,
da die Mutter sonst verblutet wire.

Verhiiten, um Leben zu retten

Allzu hdufige Schwangerschaften konnen
gefidhrlich sein, da die Muskeln der
Gebdrmutter iberdehnt werden und sich
nicht mehr zusammenziehen koénnen, so
dass es zu Blutungen kommt. Deshalb
empfiehlt MSF bei der Familienplanung,

>

Der Ubertragung des HIV-Virus von der Mutter auf ihr
Kind vorzubeugen ist ein Hauptanliegen von MSF.
©Sydelle Willow Smith

Afrika bleibt der Kontinent mit der héchsten
Miittersterblichkeit. ©Pierre-Yves Bernard/MSF

Neu in den MSF-Projekten:
Diagnose und Behandlung von
Gebarmutterhalskrebs

Die Zahl der Frauen, die an Gebarmutterhals-
krebs sterben, ist heute fast gleich hoch wie
die Zahl der Frauen, die bei der Entbindung
sterben: Rund 275000 pro Jahr.

Frauen mit HIV/Aids trifft es dreimal

haufiger. In Mosambik untersucht MSF in den
HIV/Aids-Projekten alle HIV-positiven Frauen
systematisch auf Gebarmutterhalskrebs.
Erfahrene Pflegefachkrafte kénnen prakan-
zerose Lasionen leicht erkennen. Nach
Bestreichen des Gebarmutterhalses mit Essig
sind sie sogar mit blossem Auge zu sehen.
Diese Methode ist fir die Patientin schmerzlos,
sie ist leicht durchzuflihren und kostenginstig.

Das Genfer Unispital und die Eidgendssische
Technische Hochschule Lausanne (EPFL) haben
eine Anwendung entwickelt, mit der das
medizinische Personal den Gebarmutterhals
vor und nach dem Essigauftragen miteinander
vergleichen kann. MSF wird diese Anwendung
nun in den Projekten der Organisation nutzen.
Dank dieser Frithdiagnose kénnen Tausende
Frauen rechtzeitig behandelt werden.
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MSF-Tatigkeiten im Jahr 2014:

31/7°020

vorgeburtliche Untersuchungen

190'630

verteilte VerhUtungsmittel

177°430

begleitete Entbindungen

17°000

Kaiserschnitte

104°'360

nachgeburtliche Untersuchungen

423

durchgefiihrte
Schwangerschaftsabbriiche

10820

versorgte
Abtreibungspatientinnen

11160

versorgte Opfer sexueller Gewalt

mindestens zwei Jahre Abstand zwischen den
Geburten zu lassen. Studien der WHO haben
gezeigt, dass die Mittersterblichkeit durch
Verhiitungsmittel um 30 Prozent gesenkt
werden kann. Dieses Argument hat auch die
Geistlichen und Altesten der Gemeinde Khost
tiberzeugt, denen MSF vor der Eroffnung
der Entbindungsstation die Ziele erklirt hat.
Sie hatten gesehen, dass viele Frauen wih-
rend der Entbindung starben, und da sie
ihren Ehefrauen und Tochtern dieses Los
ersparen wollten, waren sie einverstanden,
dass MSF zur Verhtitung Pillen und Spritzen
verabreichte.

Mit Verhtitungsmitteln kann das Leben von
Miittern gerettet werden, deren Gebdrmutter
durch viele Geburten stark geschwicht ist,
aber auch das all derjenigen Frauen, die
gegen ihren Willen schwanger werden und
dann an den Folgen einer nicht professionell
vorgenommenen Abtreibung sterben. Laut
WHO sind diese Schwangerschaftsabbriiche
weltweit fiir 13 Prozent der Miittersterblichkeit
verantwortlich und damit eine der finf hiu-
figsten Todesursachen bei Frauen.
Abtreibungen gab es schon immer, und unge-
achtet der Gesetzeslage werden sie auch
obwohl
sie in fast drei Vierteln aller Linder der

heute weiterhin vorgenommen,

Welt verboten sind. Das Risiko bei einem
dabei
grosser, je drmer die Frau ist und je heimli-

Schwangerschaftsabbruch st umso
cher der Vorgang durchgefiihrt werden muss.
Aus Verzweiflung greifen Tausende Midchen
und Frauen dann oft zu lebensgefihrlichen
Mitteln. Die Folge sind Blutungen nach der
Einnahme von falschen Medikamenten,
Infektionen oder gar eine durchlocherte
Gebidrmutter oder andere geschiddigte Organe
wegen nicht steriler Instrumente. Dabei gibt

es einfache und sichere Methoden, einen

Schwangerschaftsabbruch herbeizufiihren, wie

a N
In fiinf Jahren hat MSF im haitianischen Léogane
25'320 Geburten begleitet. ©Shiho Fukada/Panos

etwa durch Misoprostol, ein Medikament, das
auch bei Magengeschwiiren oder Blutungen
wihrend der Entbindung verabreicht wird.
Diese Mittel sind sogar in den meisten
Lindern verfligbar, durfen allerdings nur ein-
gesetzt werden, wenn das Leben der Mutter
in Gefahr ist.

Einige Linder wie Sudafrika und Nepal
haben
Verbot die vielen Schwangerschaftsabbriiche

erkannt, dass kein gesetzliches
stoppen kann — dass diese Verbote sogar zu
zahlreichen vermeidbaren Todesfillen und
hohen Gesundheitskosten fithren konnen.
In Studafrika gingen die Zahl der Todesfille
und von Komplikationen infolge eines
Schwangerschaftsabbruchs sechs Jahre nach
der Legalisierung um die Hilfte zurick.
Nepal meldet dieselben Fortschritte. Abtrei-
bungen sind Teil der Massnahmen, die MSF
zur Bekdmpfung der hiufigsten Ursachen fiir
Muttersterblichkeit ergreift. Unsere Erfah-
rungen vor Ort haben uns dazu gebracht, uns
hier verstirkt zu engagieren, erldutert Nelly
Staderini. ,Wir miussen tagtiglich die Folgen
von Schwangerschaftsabbriichen ohne medi-
zinische Begleitung mit ansehen: Die Frauen
sterben vor unseren Augen, obwohl ihr Tod
hitte verhindert werden konnen.“ Diese
Todesfille sind umso schwerer zu akzep-
tieren, wenn die Abtreibung vorgenommen
wurde, um eine durch Vergewaltigung ent-

standene Schwangerschaft zu beenden.

Betreuung von Opfern sexueller
Gewalt: eine medizinische Prioritit

In den Einsatzgebieten von MSF kommt
es leider oft zu Gewaltakten gegen Frauen,
und es gibt viele Frauen, die hiuslicher
Gewalt, Vergewaltigungen oder Kinderehen
Konflikten konnen

ausgesetzt sind. Bei

Vergewaltigungen auch zur Kriegsstrategie

gehoren, und die Gefahr droht hier von allen

In Honduras bietet MSF Opfern sexueller Gewalt arztliche und
psychologische Betreuung an. ©Natacha Buhler/MSF




Das Lager Nduta in Tansania. Eine burundische Fliichtlingsfrau und ihre drei Tochter haben Sprechstunde bei einer MSF-Hebamme. Alle vier Frauen wurden vor ihrer

Flucht aus Burundi vergewaltigt. ©Nelly Staderini/MSF

Seiten: von den Regierungstruppen,
den Rebellengruppierungen, irgend-
welchen Kriminellen, die keine Angst
vor Strafverfolgung haben miissen, und
sogar von gewohnlichen Zivilisten, die
nicht selten ihren moralischen Kompass
verloren haben.

Auf Ebene hat das

Thema zwar an Bedeutung gewonnen

internationaler

und es wurden auch Gelder gespro-
chen, doch es gibt noch immer nur
wenige Akteure, die vergewaltigten
Frauen tatsichlich eine fachgerechte
MSF  kiimmert
sich seit vielen Jahren um Opfer sexu-

Betreuung anbieten.

eller Gewalt und bietet ihnen drztliche
und psychologische Unterstiitzung an.
Die Organisation betont, dass sexuelle
Notfall

Gewalt einen medizinischen

Mit medizinischen Argumenten die
Einstellung verdndern

Um die Themen Verhiitung und Abtreibung gibt
es viele ethische und religiése Diskussionen.
Um die Gesetzgebung voranzubringen,
argumentiert MSF stets auf medizinischer
Ebene und riickt die Bedlrfnisse der
Patientinnen in den Mittelpunkt. Ziel der
Organisation ist es, die Muttersterblichkeit
aufgrund von zu haufigen Schwangerschaften
oder unprofessionell durchgefihrten

darstellt, da in den Stunden und Tagen
nach dem gewalttitigen Ubergriff zahl-
reiche Behandlungen notig sind, von
der Notfallverhiitung bis hin zur HIV/
Aids-Prophylaxe.

MSF verfugt Uber einige Erfahrung
im Umgang mit sexueller Gewalt
in Notfallsituationen, doch chronische
sexuelle Gewalt ist fur die Organisation
eher unbekanntes Terrain. Diese
Gewalttaten, gemeinhin auch als hius-
liche Gewalt

sich derzeit im Nahen Osten immer

bezeichnet, verbreiten
mehr, als ob die Aggressionen der
Kriegsparteien nun auch in die Familien
und Beziehungen eindringen wiirden.
In Krisensituationen sind die Frauen
gefihrdet,

unerwiinschten

noch viel stirker wenn

es zu Gewaltakten,

Schwangerschaftsabbriichen zu senken.

In Honduras zum Beispiel betreibt MSF in
der Hauptstadt Tegucigalpa ein Projekt fir
Opfer sexueller Gewalt, doch kann ihnen
die Organisation nur beschrankt helfen, da
die ,Pille danach” im Land verboten ist.
Das Gesundheitsministerium betrachtet
die Notfallverhiitung als unerlaubtes
Abtreibungsmittel. Die Bevélkerung ist

Schwangerschaften, Infektionen mit

sexuell  Ubertragbaren  Krankheiten

oder Komplikationen wihrend der
Schwangerschaft  oder nach  der
Niederkunft Aber gefihrdet

heisst nicht schwach. ,Die Frauen, die

kommt.

jeden Tag in unsere Sprechstunden
ihre Kinder

zur Welt bringen, sind sehr stark. Sie

kommen oder bei uns

haben die Verantwortung fir sich
und fur ihre Familie tGbernommen.
Thre Widerstandsfihigkeit
oder

gegentiber
Schwierigkeiten dramatischen
Situationen ist beeindruckend. Fir sie,
fir ihre Kinder und fiir deren Zukunft
kidmpfen wir tagtiglich®, fasst Nelly
Staderini zusammen. B

natacha.buhler@geneva.msf.org

verunsichert, obschon die WHO den
Unterschied bereits vor Jahren klargestellt hat.
Zwar wurde die Gesetzgebung in Honduras
noch nicht geandert, aber das MSF-Projekt hat
immerhin die Aufmerksamkeit des Prasidenten
erregt, der 2015 offiziell verkiindete, dass die
medizinische Versorgung flr Opfer sexueller
Gewalt nun auf das ganze Land ausgeweitet
werden soll.
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Nyarugusu: Das zweitgrosste

Seit Mai 2015 sind tausende Burundier vor den Unruhen rund um die Wahlen in ihrem Land geflohen und haben in Tansania Schutz
gesucht. Das urspriingliche Lager Nyarugusu zahlte bald iiber 150'000 Einwohner und stiess an seine Grenzen. Nun wurde bereits ein
drittes Lager er6ffnet, um die rund 1'500 Fliichtlinge, die wochentlich immer noch eintreffen, aufzunehmen.

Ab Mai 2015 begannen burundische Fliichtlinge, in grosser Zahl liber die Grenze nach Tansania zu stromen. Bisweilen waren es zwischen 200 und
300 pro Tag. MSF startete einen Notfalleinsatz, um die geschwéachten Menschen medizinisch zu versorgen. © Luca Sola

Die Menschen flohen vor der Gewalt in ihrem Land und leiden haufig an den Folgen von traumatischen Erlebnissen. Elodie Irankunda (Foto links) erzahilt:
.In meinem Dorf haben sie Leute bestimmt, die sie dann vor ihrem Haus t6teten. Einige wurden mit der Machete umgebracht, andere erschossen. Wir
wissen nicht genau, wer die Tater waren, aber es waren Milizen.” © Luca Sola

—
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Die Neuankémmlinge werden in riesigen Zelten untergebracht, die bis zu 350 Personen fassen. Die engen Lebensbedingungen fordern die Verbreitung
von Krankheiten. Um eine Cholera-Epidemie zu verhindern, organisierten die MSF-Teams eine Impfkampagne und impften rund 130'000 Personen.
Seit Januar ist zudem die Zahl der Malariafalle stark gestiegen. © Luca Sola




Fluchtlingslager Afrikas
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Thérése Njebarikanye lebt seit Juni 2015 im Lager Nyarugusu. Sie kommt zur Sprechstunde in eine der mobilen Kliniken von MSF. Die Organisation
betreibt sowohl dort als auch im neuen Lager Nduta zahlreiche Einrichtungen, die medizinische Grundversorgung, Spitalbehandlungen einschliesslich
chirurgischer Eingriffe sowie die Betreuung von Mangelerndhrung und psychischen Beschwerden anbieten. © Luca Sola

Das Lager Nyarugusu, das im Westen Tansanias in der Ndhe der Grenze zu Burundi liegt, beherbergte bereits seit 20 Jahren rund 60'000 kongolesische

Fliichtlinge. Jetzt ist es das zweitgrosste Fliichtlingslager Afrikas geworden. Damit sich MSF auf die medizinische Versorgung konzentrieren kann, ruft die
Organisation andere Akteure auf, fiir bessere sanitare Bedingungen zu sorgen. © Luca Sola
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Auf der Spur der Schlangen

Mohammed Haidar hat in der Region
Agok Untersuchungen zu Schlangenbissen
durchgefithrt, um das Ausmass dieses
Phidnomens aufzuzeigen.

In Agok, an der Grenze
zwischen dem Sudan und
dem Siidsudan, betreibt MSF
ein Spital mit 130 Betten. Die
Teams behandeln hier Pati-
enten mit Mangelernédhrung,
chronischen Krankheiten,
HIV/Aids sowie Tuberkulose
und bieten Intensivpflege,
chirurgische Dienste und
Geburtshilfe an.

Das Einzugsgebiet dieser
Einrichtung umfasst etwa
140’000 Einwohner. Da das
Spital liber Antivenine verfiigt,
gilt es als Referenzeinrichtung
fiir Schlangenbisse. Hier
werden jahrlich anndhernd
300 Personen nach einem
Schlangenbiss behandelt.

Athiopien

Zentralafrikanische
Republik

J >

SUDSUDAN

)

Is in Agok die Flugzeugtiir tiber
der Piste aus roter Erde geoffnet
wird, stromt heisse, staubtrockene
Luft in die Kabine. Die Savanne erstreckt sich
bis an den Horizont. Kein Hugel, kein Wald
weit und breit. In der Ferne einige Lehm-
hiitten mit Strohdichern, da und dort ein ver-
einzelter Baum.

Hier sollte ich also die nichsten vier Monate
verbringen und zu einem Thema forschen,
tber das ich noch kaum etwas wusste:
Schlangenbisse. Als Epidemiologe sollte ich
die Schlangenbissopfer des Vorjahres zihlen,
die Umstinde der Vorfille notieren, die hiu-
figsten Schlangenarten beschreiben und eine
Statistik erstellen. Einige Monate zuvor hatte
MSF erfahren, dass die Produktion des von
der Organisation verwendeten Antivenins ein-
gestellt wurde, und angesichts der Lieferzeiten
und der aufwendigen Herstellung mussten wir
davon ausgehen, dass unsere Lagerbestinde
schnell zur Neige gehen wirden. Deshalb
war es wichtig, die Lage genau zu evaluieren
und abzuklidren, welche Folgen das Fehlen
von Gegengiften haben konnte. Wir erhofften
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Mohammed Haidar ist Epidemiologe. Er erfasst Personen,
die in der Region Agok von einer Schlange gebissen wurden.
©Pierre-Yves Bernard/MSF

uns davon eine bessere Verhandlungsposition
mit den Pharmaunternehmen und den glo-
balen Gesundheitsakteuren.

Aus diesem Grund suchte ich also mit dem
Auto einen Radius von 45 km um Agok ab —
ich fuhr von Dorf zu Dorf, von Haus zu Haus,
um moglichst alle Einwohner zu befragen. Die
Hiuser in dieser Gegend liegen weit verstreut,
und manchmal sind es von einem Haus zum
nichsten mehrere Kilometer, nicht selten geht
es auch tiber einen Fluss. Ich besuchte insge-
samt 33 Dorfer, wo ich mit Tausenden Men-
schen tiber die Gefihrlichkeit von Schlangen
diskutierte sowie (iber die Angste, die diese
auslosen. In diesen vier Monaten lernte ich
unendlich viel.

Kobras
und Vipern vor, die zu den gefihrlichsten

Im Stdsudan kommen Mambas,

Schlangen weltweit gehoren. Wenn nicht
sofort ein Gegengift gespritzt wird, endet ihr
Biss meistens todlich. Beim Biss von einer
Puffotter, der in Agok am hiufigsten vor-
kommt, schwellen die Glieder und allmihlich
der ganze Korper an, bis das Gift das Gewebe
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Mambas, Kobras und Vipern gehoren zu den im Siidsudan
heimischen Schlangenarten. ©Pierre-Yves Bernard/MSF
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Schlangen begegnet man im Siidsudan mit grossem Respekt. Eine der Arten wird sogar als Gottheit verehrt. Deshalb diirfen sie nicht aus dem Haus verscheucht und
auch nicht getotet werden, obwohl ihr Biss tédlich sein kann. ©Gabriel Martinez

abgetotet hat. Die abgestorbenen Glied-
massen miissen dann amputiert werden.
Ohne Behandlung konnen die Pati-
enten innerhalb weniger Tage sterben.
In derart abgelegenen Gebieten ist der
Zugang zu medizinischer Versorgung oft
schwierig. Manche Menschen miissen
bis zum nichsten Spital mehrere Tage
zu Fuss gehen oder sie suchen gleich
Hilfe bei einem traditionellen Heiler.

Schlangen begegnet man im Stidsudan
mit grossem Respekt. Eine der Arten
wird sogar als Gottheit verehrt. Des-

Einstellung der Antivenin-
produktion: Tausende von
Menschenleben in Gefahr

Obschon es jahrlich zu rund 100'000 Todes-
fallen nach einem Schlangenbiss kommt, wird

dieses Thema weitgehend vernachlassigt. Die
iiberlebenswichtigen Gegengifte sind teuer
und ihre Herstellung ist aufwendig.
Fav-Afrique, das vom franzdsischen Pharmaun-

halb dirfen sie nicht aus dem Haus ver-
scheucht und auch nicht getotet werden,
obwohl ihr Biss todlich sein kann. Eines
Tages fiihrten Dorfbewohner mich zu
einer toten schwarzen Schlange, die
einige Tage zuvor aus Versehen getotet
worden war. Ich konnte nicht erkennen,
um was fiir eine Art es sich handelte.

Ich hitte sie eigentlich genau unter-
suchen sollen, aber wer hier eine
Schlange bertihrt, schliesst so etwas
wie einen Pakt mit dem Teufel. Keiner

meiner Begleiter wire mit mir im Wagen

ternehmen Sanofi hergestellt wird, ist das ein-
zige Serum gegen Schlangengift, das wirksam
bei Bissen verschiedener Schlangenarten ist,
die in Afrika stidlich der Sahara vorkommen.
Sanofi hat die Produktion 2014 eingestellt
und die letzte Lieferung wird im Juni 2016 das
Ablaufdatum erreichen. Gegenwartig wird
uber einen Technologietransfer verhandelt,
doch die Lagerbestande gehen allmahlich zur
Neige und wahrend mindestens zwei Jahren

zurtickgefahren, wenn ich den Kadaver
mitgenommen hiitte.

Erst nach und nach wurde mir das Aus-
mass dieses Problems bewusst. Niemand
redet dartber, aber Schlangen sind fiir
zahlreiche Todesfille verantwortlich.
Innerhalb eines Jahres wurden in Agok
tiber 300 Personen mit Schlangenbissen
ins Spital eingeliefert. Alle diese Men-
schen miissen um ihr Leben bangen,
wenn es keine Antivenine mehr gibt.“ m

Aufgezeichnet von louise.annaud@geneva.msf.org

wird es keinen Ersatz geben. Das Fehlen von
Antiveninen wird zu vielen Todesfallen

und Behinderungen fiihren, die eigentlich
vermeidbar waren.

MSF hat an die Pharmaunternehmen und an-
dere Gesundheitsakteure appelliert, das Thema
Schlangenbisse nicht langer zu vernachlassi-
gen und umgehend Massnahmen zu ergreifen,
damit Antivenine bei Bedarf verfligbar sind.
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Die Libanesin Marie-Ange Saidy verliess mit 27 Jahren ihre Heimat,
um in der Zentralafrikanischen Republik fiir MSF zu arbeiten. Sie

tiberwacht die Ttigkeiten zur Gesundheitstorderung in Berbérati.

‘. % : 5 TP, g
k: } . - | . »

Bevor sie den Einsatz in der Zentralafrikanischen Republik begann, war Marie-Ange in ihrer Heimat fiir MSF tatig. lhr Portrat, das im Rahmen einer Reihe von
20 Kurzportrats Ende 2015 auf RTS ausgestrahlt wurde, ist online auf helfer-im-portraet.msf.ch abrufbar. ©Edouard Dropsy/MSF

eute wird ein langer Tag.

Zusammen mit  Jonas,

’, einem der flnfzig Gesund-
heitshelfer, die ich tiberwache, will ich
nach Armada Gaza zu fahren. Das Dorf
liegt 130 km von Berbérati entfernt, das
werden sechs Stunden ziemlich ruppige
Fahrt! Wir werden dort Familien besu-
chen, um so schnell wie moglich Men-
schen mit gesundheitlichen Problemen
ausfindig zu machen und sie einzuladen,
ins Gesundheitszentrum zu kommen.
Jonas stammt aus der Region und kennt
hier praktisch jeden.

Dies ist mein erster Auftrag als interna-
tionale Mitarbeiterin. Noch vor wenigen
Monaten arbeitete ich als lokale MSF-
Mitarbeiterin im Libanon, wo wir syrische
Flichtlinge unterstiitzten. Im eigenen
Land zu arbeiten hat einige Vorteile: Ers-
tens spricht man die Sprache, so dass man
die Menschen versteht und auf sie ein-
gehen kann. Zweitens sind mir die Kultur

und das Gesundheitsverhalten dort sehr
vertraut. Hier dagegen ist alles anders! Es
braucht Zeit, bis man versteht, was fir
einen Stellenwert eine Krankheit hat und
wie sie Uiblicherweise behandelt wird.

Im Moment arbeiten wir hier vor allem
im Bereich sexuelle Gewalt. Ich habe mit
meinem Team beschlossen, ein Kkleines
Theaterstiick zu dieser Problematik auf-
Wir
geschrieben und meine Kollegen spielen

zufithren. haben es gemeinsam
auch selber mit. So konnen wir auf spieleri-
sche Weise ein ernstes Thema zur Sprache
bringen. Wir haben auch ein paar Radio-
sendungen zum Thema eingespielt, um
moglichst viele Menschen zu erreichen.

Am Nachmittag machen wir Hausbe-
suche, um mit kranken Menschen zu
sprechen, die ihre Behandlung abge-
brochen haben. Manchmal dauert es ein
bisschen, bis wir sie davon tberzeugen
konnen, ihre Arbeit auf den Feldern zu

unterbrechen und ihre Medikamente

oder diejenigen ihrer Kinder abzuholen.
Im Allgemeinen gelingt es uns jedoch,
und wir sehen die Leute am nichsten Tag
in der Sprechstunde.

Bisher kannte ich Afrika nur vom Fern-
sehen, aber dieser Kontinent hat mich
schon immer fasziniert. Ich hatte Lust,
neue Linder kennenzulernen und eine
neue Herausforderung anzunehmen.
Ich suche regelmissig sehr abgelegene
Dorfer mitten im Busch auf: Die Strassen
sind holprig und die Telefonverbindung
ist schlecht. Im Libanon war mein Alltag
bestimmt komfortabler. Aber ich ent-
decke jeden Tag etwas Neues, ich lerne
dazu und habe das Gefiihl, den Men-
schen wirklich zu helfen. Heute Abend
werde ich in der MSF-Basis in Amada
Gaza ubernachten. Ich mag diesen Aus-
tausch mit meinen zentralafrikanischen
Kollegen. So kann ich auch die einheimi-
sche Kultur besser kennenlernen. “ |

Aufgezeichnet von louise.annaud@geneva.msf.org




Sicherhelt

geht vor

www.msf.ch/konflikte

In Konfliktgebieten oder unsicheren Regionen unternehmen
die MSF-Teams alles, um jegliche Risiken einzudimmen.

Am 10. Januar wurde im Norden Jemens ein von MSF unterstiitztes Spital von einem Geschoss getroffen. Sechs Menschen starben. Dies war bereits der dritte Angriff

auf eine MSF-Einrichtung im Jemen innerhalb der letzten drei Monate. ©Yann Geay/MSF

m Lauf der Jahre hat MSF einige

Erfahrungen gesammelt, worauf bei

Gesundheitseinrichtungen in Kriegs-
gebieten geachtet werden sollte. Wer der
Zivilbevolkerung in einem Konflikt Hilfe
leistet, geht ein bestimmtes Risiko ein,
das entsprechende Vorsichts- und Schutz-
massnahmen nétig macht. Die operativen
Entscheidungen hingen stark von der
Einschitzung der Sicherheitslage ab.
Zunichst einmal geht es darum, von der
Bevolkerung und den verschiedenen
Akteuren akzeptiert zu werden. Im Jemen
zum Beispiel hatte das erste Team vor
Ort neben der Bedarfsabklirung auch die
Aufgabe, allen Konfliktparteien die Titig-
keiten und Prinzipien einer humanitiren
Hilfsorganisation nahezubringen. Bei allen
Gruppierungen und bewaffneten Truppen
mussten  ausreichende  Sicherheitsga-
rantieren eingeholt werden, damit die
Mitarbeiter und die medizinischen Einrich-
tungen geschutzt sind. Denn wir arbeiten
nicht mit gepanzerten Fahrzeugen oder
Wir
unsere neutrale und unparteiliche Hilfe

bewaffneten Begleitern. koénnen

nur dann leisten, wenn unsere Titigkeiten
auch vollumfinglich respektiert werden.

Die Sicherheit unserer Teams geht vor,
denn ohne Personal konnen wir nie-
mandem Hilfe leisten. Je angespannter
die Lage ist, desto stirker konzentrieren
wir uns auf den dringendsten Bedarf der
Bevolkerung und versuchen dabei, unser
Personal so wenig Gefahren wie mog-
lich auszusetzen. Bei nahen Kimpfen
schrinken wir in der Regel unsere
Bewegungen ein oder bleiben fest vor
Ort; wir reduzieren den Personalbestand
und ziehen alle Mitarbeiter ab, die nicht
dringend gebraucht werden, oder wir
passen unsere operative Strategie an. Es
gibt viele Moglichkeiten, das Personal
zu schiitzen, ohne dass die Hilfstitigkeit
abgebrochen werden muss.

der
jemenitischen Bevolkerung ist es fir

Trotz des enormen Hilfebedarfs

uns aufgrund der Kimpfe, der tigli-
chen Luftschlige und des Entfihrungsri-
sikos dusserst schwierig, uns im Land zu
bewegen oder ein Unterstiitzungsnetz-
werk aufzubauen. Deshalb fiihren wir
zum Beispiel im Stiden des Landes Mass-
nahmen durch, die wenig Personal beno-
tigen, aber dennoch viel bewirken: Wir
restrukturieren Notaufnahmen, beliefern

diese mit Geriten, Medikamenten und
chirurgischem Besteck, immer mit dem
Ziel, dass dort mehr Verletzte versorgt
werden konnen.

Neben den tiglichen Kontakten mit
den kriegsfiihrenden Parteien geben
wir regelmissig die GPS-Koordinaten
unserer medizinischen Einrichtungen
durch, damit wir nicht bei willkiirlichen
Bombardierungen getroffen  werden.
Dennoch wurde im Januar ein von
MSF unterstiitztes Spital im Nordjemen
von einem Geschoss getroffen, sechs
Menschen starben und etwa zehn
wurden verletzt. Es handelte sich um
den dritten Angriff auf ein MSF-Spital
im Jemen in den letzten drei Monaten;
auch andere Gesundheitseinrichtungen
geraten regelmissig ins Visier. Wir ver-
suchen nun zu verstehen, wie es dazu
kommen konnte, denn jeder Angriff
stellt unsere Anwesenheit vor Ort aufs
Neue infrage — und ein Weggang hitte
fur die Zivilbevolkerung, die auf unsere
Hilfe angewiesen ist, zweifellos katastro-

phale Folgen. ®

louise.annaud@geneva.msf.org
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Firmen engagieren sich fur MSF

Soziales Engagement von Unternehmen gewinnt zusehends an
Bedeutung. Umgekehrt spielt die Unterstiitzung von Firmen
auch fir MSF eine immer wichtigere Rolle. Zwei Beispiele von
Firmen, die sich 2015 fiir uns engagiert haben.

Die Unterstiitzung von Firmen spielt fiir MSF eine immer wichtigere Rolle. ©MSF

Mochten Sie, dass sich Thre Mitarbei-
tenden gemeinsam fiir eine gute Sache
engagieren? Mochten Sie Thre Kolle-
ginnen und Kollegen fiir eine Organisa-
tion begeistern, die Thnen am Herzen
liegt? Lassen Sie sich von Swarovski und
Procter & Gamble inspirieren!

Wohltatigkeitsanlass bei
Swarovski

Am 3. Dezember 2015 organisierte das
Unternehmen Daniel Swarovski Corpo-
ration AG bereits zum zweiten Mal
einen Spezialverkauf fir seine Mitarbei-
tenden. Fast 350 Personen kamen an
den Hauptsitz in Midnnedorf, um eines
der funkelnden Swarovski-Produkte zu
erstchen. Der gesamte Erlos des Ver-
kaufs und des Barbetriebs wurde an
MSF gespendet. Die Swarovski-Familie
stockte zudem auf die stolze Summe
von 65000 Franken auf. Am Anlass
anwesend war auch die MSF-Pflege-
fachfrau Katrin Arnold, die den Gisten

von ihrem Einsatz zur Bekimpfung von
Ebola in Westafrika erzihlte.

Engagement in der Mittagspause
Ende September 2015 machten die Bilder
von Flichtlingen, die Europa zu errei-
chen versuchen, zwei Mitarbeiterinnen
von Procter & Gamble so betroffen, dass
sie beschlossen, an ihrem Arbeitsplatz
eine Veranstaltung zu organisieren. Nach
Absprache mit ihrem Chef luden sie
sechs Hilfsorganisationen — darunter
MSF — ein, wihrend einer Mittagspause
mit einem Stand am Sitz des Unterneh-
mens in Genf vorbeizukommen. Der
Anlass war ein voller Erfolg: Zahlreiche
Mitarbeiter nutzten die Gelegenheit, um
an den Stinden Fragen zu dieser Krise
zu stellen und die Arbeit von MSF mit
einer Spende zu unterstiitzen.

Mochten auch Sie als Unternehmen MSF
beglinstigen, stehen Thnen verschiedene
Moglichkeiten offen. So kdnnen Sie:

e als Notfallpartner die MSF-Projekte
langfristig unterstiitzen,

e cinen Teil oder den gesamten
Verkaufserlos eines Produkts MSF
zukommen lassen,

e der Organisation kostenlos Werbe-
oder Kommunikationsfliiche zur
Verfiigung stellen,

e am Jahresende bei der Weihnachtsak-
tion ,Spenden statt Schenken“ mit-
machen, bei der Weihnachtsgeschenke
an Kunden oder Lieferanten durch eine
Spende an MSF ersetzt werden,

e Thre Kolleginnen und Kollegen fiir eine
Sammelaktion, eine sportliche oder
sonstige  Veranstaltung  einspannen,
deren Einnahmen MSF zugutekommen,

e innerhalb des Unternehmens eine

Spendenaktion durchfithren, bei der

jeder gespendete Betrag durch das

Unternehmen verdoppelt wird.

Fir weitere Auskiinfte:

wanda.arnet@geneva.msf.org




MSF AM INTERNATIONALEN FILMFESTIVAL UND FORUM FUR
MENSCHENRECHTE IN GENF

MSF nimmt erneut am Internationalen Filmfestival und Forum fiir Menschenrechte
(FIFDH) teil, das vom 4. bis 13. Miirz 2016 in Genf stattfindet. Geplant ist eine Filmaus-
strahlung mit anschliessender Debatte mit Experten zum Thema Flucht, Vertreibung
und Migration. Sie konnen dort ebenfalls die Comicreportage von Olivier Kugler tiber
syrische Flichtlinge bewundern. Diese ist von dem Besuch des Kiinstlers im MSF-
Projekt im Fluchtlingslager im irakischen Domiz inspiriert.

Das Programm und weitere Informationen finden Sie unter www.fifdh.org.

FLUCHTLINGSGESCHICHTEN IN ZEICHNUNGEN: ZU SEHEN AM FUMETTO
COMIX-FESTIVAL

Der Comiczeichner und Illustrator Olivier Kugler besuchte im August 2015 im Auf-
trag von MSF die Insel Kos, wo zu dieser Zeit tiglich hunderte Flichtlinge ankamen.
MSF war mit einem Team vor Ort, um die Menschen nach ihrer beschwerlichen Reise
medizinisch zu versorgen. Die aus den Zeichnungen entstandene Comicreportage wird
unter dem Namen ,Satellit“ vom 6.-24. April 2016 am Internationalen Comix-Festival
Fumetto in Luzern zu sehen sein. Die Vernissage findet am 6. April 2016 statt, bei der
auch der Kinstler anwesend sein wird.

Mehr Informationen unter www.fumetto.ch

MSF ERHALT DEN SWISS LOGISTICS PUBLIC AWARD

Der von GS1 Schweiz und der Schweizerischen Post verliehene Swiss Logistics Public
Award ging 2015 an MSF fir die ,Rapid Deployment Surgical Unit“ (RDSU). Die RDSU
ist eine voll einsatzfihige Chirurgieeinheit inklusive Operationssaal, die in weniger als
24 Stunden komplett montiert werden kann. Mit dieser Auszeichnung werden hervor-
ragende Leistungen in Logistik und Organisation gewtirdigt. MSF nahm den Award am
25. November bei einer Zeremonie im Kornhauskeller in Bern entgegen. Die Hilti Foun-
dation, die das Projekt vollumfinglich finanzierte, sowie prominente Personlichkeiten
der Logistikbranche zéihlten ebenfalls zu den Gisten.

MSF SUCHT AUCH NICHT NICHT-MEDIZINISCHES PERSONAL

»Im Libanon wird ein Arzt zu einem Notfall gerufen. Auf dem Weg ins Spital hat sein
Auto eine Panne. Kann er den Schaden beheben?«

Ende vergangenen Jahres hat MSF eine breit angelegte Rekrutierungskampagne lanciert,
um zusitzliche Fachkrifte fur ihre Projekte zu gewinnen. Wir mochten uns an dieser
Stelle ganz herzlich bei M&C Saatchi bedanken, die diese Kampagne konzipiert haben,
sowie bei Generation Media, die die Ausstrahlung auf verschiedenen Kanilen ermoglicht
haben.

Schauen Sie sich die Kampagne selbst an: www.msf.ch/jobs

KUNDUS: IHRE SOLIDARITAT BEDEUTET UNS VIEL

Nach dem Luftangriff auf unser Spital im afghanischen Kundus am 3. Oktober vergange-
nen Jahres haben wir zahlreiche Solidaritdtsbekundungen aus aller Welt erhalten, die uns
sehr bertihrt haben. Drei Wochen nach dem verheerenden Angriff, bei dem 13 unserer
Kollegen und zehn Patienten ihr Leben verloren, hat sich das Team von Kundus zum ers-
ten Mal vor den Trimmern des Spitals versammelt. Sie machten dieses Foto, um sich bei
allen Menschen fiir ihre Unterstiitzung zu bedanken.
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P
MEDECINS SANS FRONTIERES
ARZTE OHNE GRENZEN

D JA, bitte senden Sie mir die Broschiire zum Thema Erbschaften. D JA, bitte rufen Sie mich an fiir ein persénliches 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 Schweiz (MSF), Kanzleistrasse 126, CH-8004 Ziirich
www.msf.ch | info-erbschaft@msf.org | PK 12-100-2 MSF Friedensnobelpreis 1999
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