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. Myanmar

Rohingya erneut Opfer

von Gewalt

In weniger als einem Monat sind Uber
400'000 Rohingya vor der Gewalt in
Myanmar nach Bangladesch geflohen.

Die meisten haben sich in improvisierten
Lagern niedergelassen, wo sie ohne
Obdach, Nahrung, Trinkwasser oder
Latrinen leben. Die von MSF und anderen
Organisationen eilends errichteten
Gesundheitseinrichtungen sind komplett
Uberlastet. Das Risiko fir Krankheiten wie
Cholera oder Masern ist hoch; es missen
deshalb méglichst bald Impfkampagnen
durchgefiihrt werden. MSF ist auch um das
Schicksal der Hunderttausenden Rohingya
im Bundesstaat Rakhine besorgt, wo
humanitare Hilfe aus dem Ausland
systematisch unterbunden wurde.

2. Mexiko

Notfalleinsatz nach Erdbeben
Nach dem Erdbeben vom 19. September hat
MSF Teams entsandt, um die medizinischen
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Bedirfnisse zu ermitteln, insbesondere in
schwer zugdnglichen Gebieten des Landes.
Es waren mehrere medizinische und
psychologische Teams der Organisation

im Einsatz, um Uberlebende des schweren
Bebens zu betreuen. In Mexiko-Stadt
umfasste dies auch psychosoziale
Beratung.

3.Syrien

MSF saniert ein Spital

Sechs Jahre Krieg und Embargo und die
damit einhergehenden Versorgungs-
engpdsse haben das Gesundheitssystem im
Westen Syriens — wie auch im Rest des
Landes - praktisch zum Erliegen gebracht.
Die Nachfrage nach fachdrztlicher
Versorgung ist gross; das Spital in Hassakeh,
das ein Einzugsgebiet von 800'000
Personen hat, kann diesen Bedarf nicht
abdecken. MSF hat deshalb mit der
Sanierung eines Teils des Spitals begonnen,
die Ende Jahr abgeschlossen sein sollte.
Unterdessen haben sich MSF-Teams

in Containern eingerichtet, wo sie
Sprechstunden abhalten, Patienten stationdr
versorgen und sogar operieren konnen.

=

s.Zentral-
afrikanische
Republik

Ende des Projekts in
Berbérati

Ende September iibergab MSF die Leitung
des Regionalspitals in Berbérati dem
Gesundheitsministerium, da sich die Lage
gebessert hatte. Seit MSF 2014 die Arbeit
in diesem Gebiet aufgenommen hatte,
wurden ber 20'700 Kinder auf der
padiatrischen Abteilung aufgenommen
und 4’750 Kinder unter finf Jahren gegen
schwere akute Mangelerndhrung
behandelt. Zudem wurden mehr als
77200 ambulante Sprechstunden abgehal-
ten. Im Spital und in den umliegenden
Gesundheitszentren wurden ausserdem
rund 5’500 Geburten betreut.
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er Ende Jahr werde ich den bisherigen Generaldirektor
Bruno Jochum ablsen, dem ich fir seine grossartige
Arbeit in den vergangenen sechs Jahren herzlich danke.
Bis vor Kurzem war ich in Kenia als Landeskoordinatorin tatig,
wo ich bereits vor 15 Jahren gearbeitet hatte. Damals begann
gerade das Behandlungsprogramm fiir HIV/Aids-Erkrankte
im fortgeschrittenen Stadium. Mit all dem Mut, der unsere
Organisation auszeichnet, setzte MSF sich dafiir ein, dass diese
Patienten die bendtigten Medikamente erhielten. Zu meiner
grossen Freude konnte ich letztes Jahr viele dieser Menschen
bei guter Gesundheit wiedersehen — einige sind nun selbst bei
der Bekdmpfung dieser Epidemie aktiv.
Selbst nach 20 Jahren Mitarbeit bei MSF fihle ich mich noch
immer taglich stolz und gliicklich, Teil dieser Organisation
sein zu diirfen. Ich glaube an unsere Mission und an unsere
Grundsdtze, weil fir uns die Hilfe fiir die Bediirftigsten
stets an erster Stelle steht. Besonders schwer betroffen in
Krisensituationen sind Kinder: Sie zdhlen zu den ersten Opfern
von Mangelernahrung, Krankheitsausbriichen wie den Masern
oder anderen Infektionen — lauter medizinische Probleme, die
sich durch Pravention vermeiden lassen.
Unser Ziel ist nicht, die Welt zu verandern. Wir setzen uns
dafiir ein, den Menschen ihre Wiirde zurlickzugeben, damit sie
nicht zu Zahlen in einer Statistik verkommen, sondern in erster
Linie als menschliche Wesen in ihrer ganzen Einzigartigkeit
wahrgenommen werden. Diesen Grundsatz werde ich bei der
Erfiillung meiner neuen Aufgabe stets vor Augen haben.
Im Namen aller Menschen, denen wir helfen, mdchte ich Ihnen
von Herzen danken. Denn egal, ob wir uns als Freiwillige vor
Ort oder als Gonnerin oder Gonner engagieren — wir sind alle
humanitdre Helfer!

Liesbeth Aelbrecht
Generaldirektorin
MSF Schweiz
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Fast alle MSF-Programme umfassen heute
kinderarztliche Leistungen und hadufig auch

solche fiir Neugeborene, denn in humanitaren

Notlagen sind Kinder besonders gefihrdet.
Die folgende Bestandsaufnahme illustriert
die Arbeit von MSF fiir unsere jiingsten

Patienten.

Text Florence Dozol

ehr als die Halfte der 9792200

Untersuchungen, die MSF

2016 durchgefiihrt hat, ent-

fielen auf Kinder im Alter zwi-

schen 0 und 18 Jahren. Die
medizinische Versorgung von Kindern stellt
MSF tdglich vor Herausforderungen, denn
«Kinder sind nicht einfach kleine Erwachse-
ne», wie Dr. Roberta Petrucci, Kinderarztin im
medizinischen Biiro der MSF-Einsatzzentrale,
erklart. «Da sie sich im Wachstum befinden,
ist ihr Organismus noch nicht voll entwickelt
und das Immunsystem erst im Aufbau. Aus
diesem Grund sind sie noch nicht darauf
vorbereitet, Viren wirksam zu bekdmpfen.
Besonders gefdhrdet sind Kinder auch des-
halb, weil sie ganz spezifische Bedirfnisse
haben und sich ihr Gesundheitszustand sehr
rasch verschlechtert, wenn es an Wasser, Nah-
rung oder medizinischer Versorgung fehlt.»
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Konflikte, Wasser- und Nahrungsmittelknapp-
heit, Naturkatastrophen und die daraus resul-
tierenden Fluchtbewegungen wirken sich auf
die Gesundheit der Kinder verheerend aus. In
derartigen Krisensituationen verbreiten sich
Epidemien und Infektionen schnell unter den
Jingsten, und oft leiden sie zudem unter
schwerer Mangelerndhrung.

«Wadhrend meines dreiwdchigen Einsatzes
in Niger 2011 starben etwa dreissig Kinder
an sogenannten <banalen> Erkrankungen im
Spital. Das sind etwa so viele Todesfdlle, wie
ich wahrend meiner gesamten vierjahrigen
Facharztausbildung erlebt habe», erinnert sich
Dr. Daniel Martinez, Kinderarzt und Experte
an der medizinischen Abteilung von MSF. Die
haufigsten Todesursachen bei Kindern unter
fiinf Jahren sind Lungenentziindung, Masern,
Durchfallerkrankungen und Malaria. Da sich

MSF ist die einzige
medizinische
Organisation im
Lager Nduta in
Tansania. Das dortige
Spital umfasst

unter anderem eine
Notaufnahme, eine
Geburtsstation sowie
eine Kinderabteilung
inklusive eines
therapeutischen
Ernahrungszentrums.

diese Erkrankungen durch Prdvention leicht
vermeiden lassen, trifft MSF viele vorbeugen-
de Massnahmen. Dazu gehdren die frihzei-
tige Diagnose von Mangelernihrung (siehe
ReAktion 124), besserer Zugang zu sauberem
Trinkwasser, Hygiene- und Sanitdrmassnah-
men sowie Impfkampagnen. So haben mobile
MSF-Teams dieses Jahr beispielsweise in den
schwer zugdnglichen Flichtlingslagern bei den
drei nigerianischen Ortschaften Rann, Banki
und Ngala in grossem Umfang Medikamente
zur Malariaprophylaxe verteilt. In Landern mit
ungenlgender Gesundheitsversorgung gibt
es hdufig keine Routineimpfungen, sodass
ganzen Jahrgdngen von Kindern der Impf-
schutz gegen potenziell todliche Krankhei-
ten vorenthalten bleibt. Aus diesem Grund
fiihrte MSF 2016 in der Zentralafrikanischen
Republik in der Region um Berbérati eine um-
fassende Nachhol-Impfkampagne durch, bei

Tansania, 2016 © Louise Annaud/MSF
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«Die medizinische Versorgung von Kindern ist weder

kompliziert noch teuer und ermaglicht es, in kurzer
Zeit zahlreiche Leben zu retten!» — Dr. Roberta

Petrucci, Kinderarztin

der Kinder unter funf Jahren gegen neun
hdufige Krankheiten geimpft wurden. Rund
99000 Kinder konnten bisher vor Polio, Diph-
terie, Wundstarrkrampf, Keuchhusten, Hepati-
tis B und bestimmten Formen von Lungenent-
ziindung und Meningitis geschiitzt werden.

Parallel zu den Praventivmassnahmen braucht
es auch die entsprechende Behandlung,
gerade bei Kindern, deren Gesundheitszu-
stand sich sehr schnell verschlechtert. Das
ist der Fall, wenn Kinder sich bei Unfdllen
oder infolge von bewaffneten Konflik-
ten verletzen oder durch Mangelerndh-
rung oder Infektionen geschwacht sind.
Oft erhalten sie zuerst eine spezialisierte
Intensivbehandlung, bevor sie in die padi-
atrische Abteilung der Spitdler gelangen.
Der zweijahrige Mohammed Malik befand
sich nach einem Sturz aus vier Metern Hohe
in einem lebensbedrohlichen Zustand. Der
jemenitische Junge lag im Koma, als sein
Vater ihn in die Notaufnahme brachte. Rasch
wurde er von dort ins Spital im Gouvernement
Ibb Uiberwiesen, wo ein Neurochirurg ihn
medizinisch versorgte. Er wurde operiert und

lkonnte nur drei Tage spdter in den Armen
seines Vaters schon wieder lachen und sich
auf die Rickkehr nach Hause freuen. Dieses
Beispiel zeigt deutlich, wie schnell Kinder
genesen und sich erholen — ein Grund mehr
fiir MSF, die Arbeit im padiatrischen Bereich
weiter auszubauen.

Wenn MSF sich entscheidet, ein Spital zu
unterstitzen, gehort die Kinderabteilung in
der Regel zu den ersten Stationen, auf denen
die Organisation tatig wird, um sofort die
Sterblichkeit zu senken. So zum Beispiel im
Niger: Wenn wie jedes Jahr zwischen Juni und
September Mangelerndhrung und Malaria
gefahrlich ansteigen, werden beim Distrikt-
spital von Magaria jeweils Zelte aufgestellt,
um die Behandlungskapazitdt zu erhdhen.
2016 wurden hier 600 Kinder gleichzeitig ver-
sorgt, und insgesamt waren im Jahresverlauf
mehr als 13'300 Kinder stationdr in Pflege.
In abgelegenen Gebieten sind ausserdem
mobile MSF-Teams im Einsatz, um bei den
kleinen Patienten Infektionen wie HIV/Aids,
Tuberkulose, Atemwegserkrankungen oder
vernachldssigte Krankheiten zu entdecken
und psychologische Traumata zu behandeln.

Weltweit konnte die Sterblichkeit bei Kin-
dern unter finf Jahren seit 1990 um Uber
50 Prozent gesenkt werden. Es bleibt jedoch
viel zu tun, insbesondere weil die neona-
tale Sterblichkeitsrate wdhrend der ersten
28 Lebenstage nicht in gleichem Masse ab-
genommen hat. Dr. Marie-Claude Bottineau,
medizinische Koordinatorin der Abteilung
fur Mutter-Kind-Gesundheit bei MSF, hdlt
fest: «Der Verlust der Mutter ist der grosste
Risikofaktor fiir ein Kind. Die medizinische
Versorgung muss deshalb schon am Anfang
der Schwangerschaft einsetzen, damit mog-
liche Komplikationen durch regelmdssige
Kontrollen und Geburtshilfe von vornherein
verhindert werden.» Seit im Oktober 2016
im irakischen Distrikt Tal Afar, nordwestlich
von Mossul, eine Entbindungsstation eréffnet
wurde, herrscht dort Vollbetrieb. Jonathan
Henry, der stellvertretende Einsatzleiter von
MSF im Irak, ist soeben von einem Besuch
vor Ort zuriickgekehrt und unterstreicht: «<Mit
durchschnittlich 200 Geburten pro Monat
braucht es in dieser Region dringend eine
Klinik, wo Frauen in Sicherheit gebdren kon-
nen.» Neonatologie-Stationen ermdglichen

Irak, 2017 © Louise Annaud/MSF



MSF-Veranstaltung
im Senegal zum
Thema Pddiatrie

Am 15. und 16. Dezember
dieses Jahres finden in der
senegalischen Hauptstadt
Dakar zum zweiten Mal
die «Journées Scientifiques
Pédiatriques de MSF»
statt. Diese Veranstaltung
bietet eine Plattform,

wo sich vor Ort tdtige
padiatrische Fachkréfte,
Forscher und nationale
Entscheidungstrager in
der Gesundheitspolitik

treffen. Im Zentrum

stehen der gegenseitige
Austausch und das Teilen
von Forschungsergebnissen,
damit wichtige Gesundheits-
themen vorangetrieben
werden konnen.

Denn in der Padiatrie
tibersteigt der Bedarf bei
Weitem die verfiigbaren
Ressourcen, was geschultes
Personal, lebenswichtige
Medikamente, Diagnostik

und medizinische
Ausriistung betrifft. Ein
besseres Verstandnis

der Pddiatrie konnte die
Behandlungsqualitat
erhdhen, insbesondere in den
Bereichen Neugeborenen-
versorgung, Gesundheit
von Jugendlichen,
Schmerzbehandlung,
Palliativmedizin sowie bei
kritischen neurologischen
Zustanden.

es ausserdem, die Neugeborenen wdhrend
der ersten schwierigen Stunde ihres Lebens
und den folgenden Tagen zu Uberwachen.
Da das Immunsystem des Babys zundchst
noch sehr verzogert reagiert, ist in dieser
Zeit erhohte Wachsamkeit nétig, um das
Risiko von Infektionen oder Komplikationen
moglichst zu verringern. Frihgeburten ver-
bringen in sogenannten Kanguru-Abteilungen
lange Zeit in direktem Hautkontakt mit ihren
Mittern. Dank dieser simplen, jedoch dusserst
wirksamen Methode baut sich eine enge
Beziehung zwischen Mutter und Kind auf.
Zudem wird die Unterkiihlung verhindert
und die Atmung des Babys angeregt.

Fast alle Programme von MSF beinhalten
heute eine kinderédrztliche und haufig auch
eine neonatale Komponente mit eigens ge-
schultem Personal sowie den entsprechen-
den Medikamenten und Einrichtungen. «Es
geht nicht darum, die Teams bertrieben zu
spezialisieren, sondern Pflegefachkrdfte aus
der Allgemeinmedizin in diesem Bereich zu
schulen und unterstiitzen», erkldrt Martinez.
«Wenn die lokalen Helfer dank ihrer Aus-
bildung vermehrt Erkrankungen erkennen
kdnnen, gibt ihnen dies mehr Moglichkeiten,
in ihren Dérfern direkt zu handeln.» Klinische
Leitfaden und angepasste Rezepturen sind
weitere unverzichtbare Elemente, um Kinder
bestmdglich medizinisch zu versorgen. Auch
wenn noch viel zu tun bleibt — zum Beispiel
bei der Umsetzung spezifischer Massnah-
men fir Jugendliche oder im Bereich der
psychischen Gesundheit — ist unbestritten,
dass bei MSF die kinderarztliche Hilfe laufend
ausgebaut wird. Das Fazit von Dr. Roberta
Petrucci: «Die medizinische Versorgung von
Kindern ist weder kompliziert noch teuer
und ermoglicht es, in kurzer Zeit zahlreiche
Leben zu retten!»

&

50 CHF =150 Masern-
Impfdosen

@

Dank Impfungen Epidemien friihzeitig
~stoppen

«Eines der wirksamsten Mittel, um die Ausbreitung von Krankheiten zu
verhindern und Leben zu retten, ist das Impfen», erkldrt Dr. Emilie Macher,
: Kinderdrztin und medizinische Expertin fiir Impfungen bei MSF.

¢ Zur Bekampfung von Epidemien fiihren die MSF-Teams, falls ein wirksamer Impfstoff

i vorhanden ist, neben der Behandlung der Kranken auch Massenimpfkampagnen durch.
Entscheidend fiir den Erfolg derartiger Kampagnen sind eine umfassende Organisation

i und eine ausgezeichnete Zusammenarbeit im Team. Sie erfolgen nur mit Zustimmung
der Behorden und haufig unter Beteiligung externer Partner, insbesondere medizinischer
i Fachkrifte des betroffenen Landes.

Fiir die Organisation der Impfstellen und der Wartebereiche sind wahrend der Kampa-
gne die Logistiker zustdndig. Sie stellen auch die Kiihlkette sicher, denn die meisten

i Impfstoffe entfalten nur dann ihre volle Wirkung, wenn sie wahrend des gesamten
Transports bis zur Verabreichung standig kiihl gehalten werden, was in unseren

i Einsatzlindern héufig eine grosse Herausforderung darstellt. Unterdessen machen die

: Aufklirer-Teams die Menschen auf die kommende Impfaktion aufmerksam. Schliesslich

: verabreichen Gesundheitshelfer, Pflegefachkréfte und Arzte die Impfdosen an die Ziel-

i gruppe, die zuvor aufgrund ihrer hohen Anfilligkeit auf die Epidemie ausgewahlt wurde.
Der grosse Vorteil dieser Kampagnen besteht darin, dass in wenigen Tagen alle

i geschiitzt werden konnen, die ohne Impfung moglicherweise erkranken wiirden.
Uberdies kann der Krankheitserreger in der geschiitzten Bevélkerung keine weiteren
Personen infizieren, sodass die Epidemie rasch aufgehalten werden kann.

Sudsudan, 2016 © MSF
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Die Bevolkerung des seit 2011
unabhangigen Staats Sidsudan
leidet noch immer unter dem
Birgerkrieg. Das Land gehort
zu den am wenigsten entwi-
ckelten der Welt; drei Viertel der
Sudsudanesen haben keinen
Zugang zu medizinischer Grund-
Versorgung.

Als Hilfe fir diese Menschen
betreibt MSF seit 2008 in der
Stadt Agok, die im umkampf-
ten Abyei-Gebiet liegt, das
einzige Spital der Region. Die
MSF-Teams kimmern sich insbe-
sondere um chirurgische Notfdlle
und Geburtshilfe.

Die 18-jdhrige Adut Mal bringt
heute ihr erstes Kind zur Welt.
Der Tradition entsprechend wird
sie von ihrer Mutter begleitet.
Um das Spital in Agok zu errei-
chen, mussten die beiden Frau-
en einen mehrstindigen Fuss-
marsch zuricklegen.

2016 wurden hier insgesamt
1'630 Geburten betreut, 90 davon
waren Kaiserschnitte.
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Fin Tag im Leben von
Tankred Stobe, Notarzt

im Jemen

Aufgezeichnet von Barbara Angerer

Der Notarzt Tankred
Stobe blickt auf seinen
Einsatz in einem MSF-
Gesundheitszentrum im
Jemen zuriick, wo die
Arbeitstage intensiv,
die Bediirfnisse riesig
und die Herausforde-
rungen zahlreich sind.

Als der kleine Ali am 20. August in
unserem Cholera-Zentrum im Distrikt
Dhiasufal geboren wurde, war er eigentlich
dem Tod geweiht: Er wog lediglich 1,9 kg, sei-
ne Hautfarbe war bldulich. Nach der Entbin-
dung mussten wir ihn 30 Minuten beatmen.
Am Vortag wurde er noch im Bauch seiner
Mutter Nubila bei uns eingeliefert. Sie litt
unter Durchfall und Erbrechen, war dehydriert
und bot das Vollbild einer lebensbedrohlichen
Cholera-Infektion. Wir begannen unverziig-
lich mit der Flissigkeitsgabe. Dann setzten
verfriht ihre Wehen ein und wir mussten
sie entbinden.

Mitte August hatte ich mit einem MSF-
Flieger von Dschibuti aus die Hauptstadt
Sanaa erreicht. Von dort fuhren wir 230 Ki-
lometer Richtung Siiden; wegen der vielen
Checkpoints dauerte die Autofahrt sieben
Stunden. Unser Ziel war die Ortschaft Kilo
zwischen Ibb im Norden und Taiz im Su-
den. Das MSF-Team dort lebt eingebunkert
in einem Haus auf dem Klinikgeldnde. Die
Fenster sind mit Sandsdcken gesichert, die
vor moglichen Bombeneinschldgen schiitzen.
Meine Aufgabe war es, die Cholera-Behand-
lungseinheit und die Rettungsstelle zu leiten.
Allein im Mai und Juni 2017 gab es im Jemen
mehr Cholera-Falle als im Jahr 2015 in der
ganzen Welt. Bei Cholera haben die Patienten
bessere Heilungschancen als bei anderen
Durchfallerkrankungen — vorausgesetzt, sie
schaffen es in ein Behandlungszentrum. MSF
betreibt landesweit mehrere Zentren.

Gleich am ersten Tag ging es richtig los. Mor-
gens kamen mehrere Verletzte mit schwe-
ren Schussverletzungen. Binnen weniger
Stunden war der Behandlungsraum voll. Die
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medizinische Arbeit ging auch an den Fol-
getagen ohne Pause weiter. Neben Schuss-
und Messerstichverletzungen versorgten
wir Opfer von schweren Verkehrsunfdllen.

Wahrend meines Einsatzes unternahmen wir
auch Erkundungsfahrten, um einige unterver-
sorgte Cholera-Gebiete zu erreichen. Vor jeder
Fahrt erfolgte eine detaillierte Sicherheits-
analyse: Zu den Risiken zdhlen Luftangriffe,
Schusswechsel, bewaffnete Uberfille, Gei-
selnahmen und Verkehrsunfélle. Auf diesen
Fahrten konnte ich auch die schonen Seiten
dieser alten Kultur und der atemberaubenden
Landschaft erleben: die imposante Bergwelt
mit ihren terrassenartig angelegten Feldern,
dazwischen uralte Dorfer, deren schlanke
Turmhauser aus Lehm kunstvoll an den Fel-
sen erbaut wurden. Besonders schatzte ich
die Gastfreundschaft und Warmherzigkeit der
Menschen. Es war aber auch deutlich zu sehen,
wie unzureichend die Cholerabekdampfung
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organisiert ist. Wann diese Epidemie iberwun-
den werden kann, ist derzeit nicht abzusehen.

Wie erging es aber Nubila und Ali? Nach
vier Behandlungstagen war die 36-jdhrige
Nubila cholerafrei und durfte erstmals zu
ihrem Sohn, um ihn zu stillen. Ali ist immer
noch sehr klein und untergewichtig. Seine
fragilen Uberlebenschancen stehen wohl
symbolisch fir ein Land, das zerrissen zwi-
schen Krieg, Erndhrungskrise und Cholera
einer ungewissen Zukunft entgegensieht.

SAUDI-ARABIEN

@ Sanaa
o Kilo

SOMALIA




erst wieder zu ihren Patienten zuriickkehren,
wenn die zustdndige Sicherheitskraft die
Erlaubnis dazu erteilt. Nach einem solchen
Vorfall hat das Personal die Moglichkeit,
individuell oder als Gruppe psychologische
Hilfe in Anspruch zu nehmen.

MSF befolgt strenge Sicherheits-

richtlinien. Wenn beispielsweise

in der Ndhe eines Spitals Schiisse
zu héren sind, was im Jemen haufig der Fall
ist, ist das Personal verpflichtet, in einem
zuvor dafiir bestimmten und eingerichteten
Raum Schutz zu suchen. Die Teams diirfen

Im Detail

Gut zwei Jahre nach Beginn
des Konflikts im Jemen sind
das Leben und die Sicherheit
Tausender Menschen weiter-
hin taglich in Gefahr. Die
anhaltenden Kampfe und
Luftschldge zerstoren die
zivile Infrastruktur und fordern
zahlreiche Todesopfer. Mehr
als die Halfte der 28 Millionen
Einwohner des Landes haben
keinen Zugang zu medizini-
scher Versorgung; im
Gesundheitswesen besteht

100 CHF =

Cholera-Behandlung
fiir 100 Kinder

Das MSF-Team vor dem Cholera-
Behandlungszentrum in Khamer

im Jemen. In weniger als

zwei Wochen wurden dort iiber

1200 Patienten behandelt.

akuter Mangel an Personal
und Ressourcen.

Dem nicht genug: Auch zivile
Einrichtungen wie Spitdler
werden wiederholt zum Ziel
von Angriffen. Humanitdre
Hilfe ist unter diesen Um-
stdnden eine tagliche Heraus-
forderung und Epidemien
haben leichtes Spiel.

So tobt im Land seit April die
laut den Vereinten Nationen
«verheerendste Cholera-
Epidemie weltweit»: Binnen
sechs Monaten registrierte
das Gesundheitsministerium

tiber 660°000 Fille. Um auf
die Notlage zu reagieren,
hat MSF eigene Cholera-
Behandlungszentren ein-
gerichtet, in denen die
Organisation die Patienten —
darunter zahlreiche Kinder -
in Zusammenarbeit mit

dem nationalen Gesundheits-

personal versorgt.

MSF unterstiitzt zwolf Spitdler
und 18 Gesundheitszentren in

sechs Regionen des Landes,
in denen die hart vom Krieg
gebeutelte Bevdlkerung
lebensrettende

Nothilfe erhélt. MSF Schweiz
arbeitet in einer Notauf-
nahme und in einer
Bettenstation in einer
Kleinstadt nahe Taiz.

Jemen, 2017 © Malak Shaher/MSF
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Standpunkt

Libyen und Europa:

Fliichtlinge fernhalten um jeden Preis

Text Louise Annaud

Seit Jahresbeginn hat sich die Situation
der Migranten rund um das Mittelmeer
weiter verschlechtert. MSF betreut seit
iiber einem Jahr Menschen, die in den
Internierungszentren von Tripolis unter
unmenschlichen Bedingungen fest-
gehalten werden. Die internationale
Prdsidentin von MSF lancierte einen
Appell, um dem willkiirlichen Festhalten
von Fliichtlingen, Asylsuchenden und
Migranten in Libyen ein Ende zu setzen.

Im Februar 2017 kamen die europdischen
Lander und die libyschen Behorden Giberein,
dass Libyen Fliichtlingsboote am Auslaufen
hindern und auf See gerettete oder abgefan-
gene Personen nach Libyen zuriickbringen
solle. «Getrieben vom alleinigen Ziel, diese
Menschen von Europa fernzuhalten, wer-
den europdische Gelder dafiir verwendet,
Schiffe am Verlassen libyscher Gewdsser zu
hindern. Doch diese Politik unterstitzt ein
kriminelles System», erklarte Dr. Joanne Liu,
internationale Prdsidentin von MSF, nach ihrer
Rickkehr aus Libyen im September an einer
Pressekonferenz in Briissel.

MSF ist seit 2011 im Land tdtig und kann
aus erster Hand bezeugen, wie willkirlich
dieses System ist, dem jegliche rechtliche
Grundlage fehlt. Schutzlos sind Manner, Frau-
en und Kinder Erpressung, Freiheitsentzug
und korperlicher Misshandlung ausgesetzt.
Mangels ordentlicher Verfahren zum Schutz
vor Folter und Gewaltanwendung werden die
Festgehaltenen in den Internierungszentren
misshandelt und ausgebeutet. Die meis-
ten Zentren, zu denen MSF Zugang erhielt,
sind ausserdem gefdhrlich Gberbelegt: Die
Menschen kénnen sich zum Schlafen nicht
einmal hinlegen. Tageslicht und Beliiftung
sind praktisch inexistent.

Jeden Monat betreuen die medizinischen
Teams Uber Tausend Gefangene wegen
Krankheiten, die durch die Haftbedingun-
gen verursacht oder verschlimmert wurden.
«Alle, die ich getroffen habe, hatten Trdnen
in den Augen und flehten darum, befreit zu
werden. lhre Verzweiflung ist erschiitternd»,
berichtet Dr. Joanne Liu. «Die Gewalt, die sie
erfahren, muss aufhoren. Ihre grundlegenden
Menschenrechte miissen geachtet werden

Tunesien

Algerien

und sie missen Zugang zu Nahrung, Trinkwas-
ser und medizinischer Versorgung erhalten.»

Als medizinisch-humanitdre Organisation
ist es nicht die Aufgabe von MSF, iiber die
Zustandigkeit der Staaten fiir Grenzsicherung
und Flichtlingspolitik zu urteilen. Es ist aber
sehr wohl unsere Aufgabe, das Recht von
Menschen auf eine wiirdige Behandlung,
auf medizinische Versorgung und auf Schutz
einzufordern, wann immer Menschen vor
Gefahr fliehen oder sich in akuter Lebens-
gefahr befinden — an Land wie auf See.
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Uns anders unterstutzen!

% Rufen Sie uns an: 0848 88 80 80

«Ich habe
beschlossen,

MSF in meinem
Testament zu
beriicksichtigen»

«Mich beeindrucken die Arbeit und vor allem das Engagement all

dieser Frauen und Ménner, die ihr komfortables Leben hinter sich

lassen, um manchmal unter Gefahr notleidenden Menschen zu helfen.

Darum habe ich beschlossen, mit einem Legat die Tdtigkeiten von

MSF auf meine Weise dauerhaft zu unterstiitzen. Fir mich ist das

Leben das Wertvollste, was es gibt. Deshalb passt es fiir mich, eine

Organisation wie MSF in meinem Testament zu berlicksichtigen. So

leiste auch ich einen kleinen Beitrag zu den Einsdtzen der MSF-Teams,

die Tag fir Tag Leben retten.»

Sarah S.

«Mir ist bewusst, welch grosses Gliick ich habe, in der Schweiz
geboren worden zu sein. Ausserdem ist die Gesundheit fiir
mich eines der wertvollsten Giiter Gberhaupt. Deshalb finde
ich die Arbeit von MSF so wichtig: Die Organisation hilft
Menschen, die weniger privilegiert sind und sonst keinen
Zugang zu medizinischer Versorgung hdtten. Um selbst einen
Beitrag zu dieser Arbeit zu leisten, habe ich beschlossen, MSF
zu unterstitzen. Fir mich war die einfachste Losung, einen

regelmdssigen Spendenauftrag einzurichten.»

Sven K.

«Fir mich war die
einfachste Losung,
einen regelmdssigen
Spendenauftrag
einzurichten»

BT LART PO THELT
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b Medizinische

Nothilfe

Besuchen Sie uns!

Das ganze Jahr Uber kdnnen Sie unsere Teams
auf der Strasse oder in Einkaufszentren antreffen.
Hier erfahren Sie nicht nur Einzelheiten zu unseren
Einsdtzen, sondern Sie kénnen auch Freunde und
Bekannte Gberzeugen, MSF-Gonnerin oder Gonner
zu werden.

Wo unsere Teams wann sind, weiss unser Gonner-
service unter 0848 88 80 80.

Wir mochten uns ganz herzlich bei

unseren Partnern bedanken, bei denen

die MSF-Teams gratis ihren Stand aufbauen
konnen.

2 &

13 4%



Pinnwand

Haben Sie Fragen? Schreiben Sie uns!

Chefredaktorin
Florence Dozol
florence.dozol@geneva.msf.org

Gonnerservice
Caroline Sigrist
donateurs@geneva.msf.org

=3 Mehr Informationen zu unseren Veranstaltungen finden Sie unter msf.ch

Gemein-
nutzige
Aktionen

Mit den Promo-Sets von MSF
verwandeln Sie lhren Kultur-
oder Sport-Event, lhren
Geburtstag oder einen
besonderen Anlass in eine
nitzliche Spendensammel-
aktion. Das notige Promotions-
material erhalten Sie von uns:
Plakate, T-Shirts, Sparkasseli,
Stofftaschen, Aufkleber oder
ein elektronisches Set mit
Logos, Fotos und Filmen.

Fiir mehr Informationen
rufen Sie einfach unseren
Gonnerservice unter

0848 88 80 80 an!

Was die Promo-Sets enthalten,
sehen Sie online auf:
msf.ch/promoset

Weihnachts-
karten

Auch dieses Jahr konnen Sie
beim Raab Verlag Weihnachts-
karten beziehen. Mit dem Kauf
jeder Karte unterstiitzen Sie
MSF mit einem Beitrag von

40 Rappen. Die Karten sind
erhdltlich ab einer Bestell-
menge von 50 Stiick und
kosten zwischen CHF 1.05 und
2.65 pro Exemplar. Nach
Wunsch kénnen sie mit einem
individuellen Grusstext
bedruckt werden.
Bestellungen unter:
raabverlag.ch/karten-selbst-
gestalten/medecins-sans-
frontieres/weihnachtskarten-
edition.html

Ausstellung «Die Stimme
meiner Verletzungen»

Die Wanderausstellung «Die
Stimme meiner Verletzungen»,

die am 2. Oktober 2017 in Bern
er6ffnet wurde, wird derzeit in der
Schweiz gezeigt. Die Besucher
entdecken die Geschichten

von Christiana und Ali durch
Fotografien von Reto Albertalli und lassen erahnen, welch traumati-
sche Erlebnisse sie auf der Flucht durchgemacht haben.
Unterschiedliche Virtual-Reality-Videos ermdglichen den Besuchern
ausserdem, MSF-Aktivitdten in verschiedenen migrationsbedingten
Kontexten zu entdecken. Wir freuen uns, im Frihling 2018 mit unserer
Ausstellung weitere Stddte in der Deutschschweiz zu besuchen!
Weitere Informationen finden Sie unter msf.ch/ausstellung

Steuerbescheinigung

Fur samtliche Spenden, die Sie 2017 zugunsten von MSF Schweiz
getdtigt haben, erhalten Sie im Februar 2018 eine entsprechende
Spendenbescheinigung fir Ihre Steuererkldrung. Dies betrifft
jedoch nur Spenden, die vor dem 31. Dezember 2017 auf unser
Konto eingehen. Da die Weihnachtsfeiertage fiir Post und Banken
eine besonders arbeitsreiche Zeit sind, kann es sein, dass lhre
Uberweisung mehrere Tage dauert. Warten Sie nicht bis zum Ende
des Jahres, um uns zu unterstiitzen! Herzlichen Dank.

Human Right Film Festival Zurich

Auch dieses Jahr wird MSF am «Human
Rights Film Festival Zurich» (HRFF)
vertreten sein. Am Samstag,

9. Dezember wird im Kino Riffraff um
18 Uhr der Dokumentarfilm «The Good
Postman» von Tonislav Hristov gezeigt,
darauf folgt eine Diskussion mit
MSF-Mitarbeitern. Im Film geht es um
die Wahl eines neuen Birgermeisters in
einem Kkleinen bulgarischen Dorf an der
tirkischen Grenze, um leerstehende
Hauser, syrische Flichtlinge, revolutiondre Ideen, Angste und
Hoffnungen. Das HRFF lduft vom 6. bis 10. Dezember 2017 in den
Kinos Riffraff und Kosmos.

Weitere Infos: www.humanrightsfilmfestival.ch
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«Dieses Jahr hat MSF

= zwei neue Medikamente gegen
multiresistente Tuberkulose
eingefihrt, die nicht nur effizienter
sind, sondern auch weniger
"~ Nebenwirkungen verursachen.
- avon profitiert auch Matluba
(hier im Bild) im Spital des Distrikts
5 Kara Suu, das von MSF
> unterstutzt wird.»

-t

Grigor Simonyan,

EinsatzltMirgisistan
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