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Nach der Cholera ein
Diphtherie-Ausbruch

Die Cholera-Epidemie ist noch nicht vorbei,
und nun hat das kriegsgeplagte Land auch
noch mit einem Diphtherie-Ausbruch zu
kdmpfen. Die Krankheit, die dank Impfung
fast ausgerottet wurde, verlduft bei Klein-
kindern in bis zu 40 Prozent der Fdlle todlich.
MSF kiimmert sich um die Behandlung von
Schwerkranken in einem Spital und unter-
stiitzt zwei Gesundheitszentren im Gouver-
nement Ibb, wo am meisten Fdlle verzeichnet
wurden. Derweil ist das Diphtherie-Antitoxin,
das wichtigste Element bei der Behandlung,
weltweit kaum noch vorrdtig.

2.Ukraine

Neue Behandlung fiir
Hepatitis-C-Patienten

Nach mehrjahriger Zusammenarbeit mit der
ukrainischen Gesundheitsbehdrde kann MSF
Hepatitis-C-Patienten nun eine neue
Behandlung anbieten. Die oral verabreichten
Medikamente sind nicht nur wirksamer,
sondern haben auch deutlich weniger
Nebenwirkungen. Insgesamt werden (iber
1°000 Personen in der Region Mykolajiw
kostenlos diese Behandlung erhalten.
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. Nigeria

Die Lage der Vertriebenen
bleibt besorgniserregend
Seit Uber drei Jahren fihrt MSF im
Bundesstaat Borno Praventivmassnahmen
fr Vertriebene durch, die in Lagern unter
prekdren hygienischen Bedingungen leben.
Wegen der unsicheren Lage sind die
Menschen jedoch nur sehr schwer zu
erreichen. MSF arbeitet daran, die Hilfe
weiter auszubauen und setzt sich dafiir
ein, dass auch andere Hilfsorganisationen
tdtig werden. Ein Hepatitis-E-Ausbruch
verscharft die Lage zusatzlich.

o Irak

Ubergabe der Aktivititen

im Lager Domiz an
Gesundheitsbehorde

Mehr als 100'000 gynakologische, vor- und
nachgeburtliche Untersuchungen sowie
Beratungen zu Familienplanung und rund
3’500 Geburten: Das ist die Bilanz der
Geburtsklinik von MSF in Domiz. Das im
Nordirak gelegene Flichtlingslager nahm
2011 rund 40°000 syrische Kriegs-
flichtlinge auf. Die MSF-Klinik war die
einzige Einrichtung, in der schwangere
Frauen Vorsorgeuntersuchungen erhielten

und in Sicherheit gebdren konnten. Bei
Komplikationen wurden die Frauen per
Ambulanz in das Spital in Dohuk berwie-
sen. Nun verlassen viele Syrer das Lager.
Nach einer lingeren Ubergangsphase
Ubergab MSF deshalb die Leitung der
Aktivitdten an die Gesundheitsbehorde
und den UNO-Bevélkerungsfonds (UNFPA)
und sicherte mit einer Spende den
Medikamentenbedarf fiir drei Monate.

s. Burkina Faso

Denguefieber-Ausbruch

Das Denguefieber, das wie Malaria durch
Moskitos ibertragen wird und auch
dhnliche Symptome aufweist, wiitet
weiterhin in diesem westafrikanischen
Land. Gewisse Regionen waren besonders
stark betroffen, und die Gesundheits-
einrichtungen waren mit der hohen
Patientenzahl iberfordert. MSF unterstiitzte
vier Gesundheitszentren in Ouagadougou
und spendete Material. Insgesamt gab es
2'374 Sprechstunden im Zusammenhang
mit Dengue, die meisten wurden vom
Personal des Gesundheitsministeriums mit
Unterstiitzung von MSF durchgefihrt.
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2 Live aus dem Feld leitete MSF 78 Projekte in 25 Landern
mit mehr als 7400 Freiwilligen im
4 Feldeinsatz, stets angetrieben vom

Fokus Erkundungseinsatze, , ) .
ichtbar fiir die Wunsch, der notleidenden Bevdlkerung zu helfen. Wenn die
UNverzic Not auch vielerorts offensichtlich ist, sind doch zahlreiche

MSF—Projekte Missstdnde in den Medien kaum prasent. Die Betroffenen sind
zudem hdufig nur schwer zu erreichen. Deshalb fihren wir in
8 Im Bild I<irgisistan: Im Kam p-[-' einer ersten Phase Erkundungseinsitze (mehr dazu in dieser

Ausgabe) durch. Die MSF-Teams kldren ab, ob der mangelnde
Zugang zu medizinischer Versorgung Ursache fiir eine erhohte
Sterblichkeit ist und sich negativ auf den Gesundheitszustand
der Bevdlkerung auswirkt. Auf dieser Grundlage entscheiden
10 Reportage Ein neues Spital wir, ob ein neues Projekt entsteht oder bereits existierende
fur al-Hasaka Einrichtungen unterstiitzt werden. MSF konzentriert sich
darauf, die grossten Notlagen zu beseitigen und dieselbe
Lage wie vor der Krise wiederherzustellen. Wir gehen dorthin,

gegen die resistente
Tuberkulose

12 MSF intern Karten, wo andere nicht hingehen, weil ihnen die Ressourcen oder
die Leben retten die Kapazititen fiir Notfalleinsitze fehlen. Genau das ist eine
unserer grossten Starken — dank lhrer Unterstiitzung!
13 Im Dlalog Die Stimme 2018 liegen unsere grossten Herausforderungen weiter in

West- und Zentralafrika, wo vertriebene Bevolkerungsgruppen
zwischen den Fronten ausharren, abgeschnitten von jeglicher
Versorgung. Auch im Nahen Osten leisten wir noch immer Hilfe
14 Pinnwand fur Millionen von Konfliktopfern, insbesondere in den Bereichen
Chirurgie und psychologische Betreuung. Diese Einsdtze
erfordern spezialisierte Teams sowie bedeutende finanzielle
und personelle Ressourcen. Umso mehr, als es an Orten, wo
das Gesundheitssystem zusammengebrochen ist, vermehrt

meiner Verletzungen
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Um in Notsituationen handeln zu konnen,
sind in erster Linie genaue Kenntnisse der
Umstande vor Ort und des Hilfsbedarfs
sowie eine gute Vorbereitung notig. Der
Erkundungseinsatz ist eine unverzichtbare
Phase vor Projektbeginn.

Text Florence Dozol

«Die Projekte von MSF beginnen meist
mit einem Erkundungseinsatz», erkldrt
Dr. Jean-Clément Cabrol, Verantwortlicher
fiir die operative Unterstitzung der Nothilfe.
«Die Zielsetzungen eines solchen Erkun-
dungseinsatzes sind vielfdltig: Einschatzung
der Situation, Abkldrung der Auswirkungen
auf den Bedarf der Bevodlkerung, Ermittlung
und Bestimmung geeigneter und auch tat-
sdchlich umsetzbarer Hilfsmassnahmen.» Als
Erstes werden Informationen zur Morbidi-
tdtsrate, also zur Haufigkeit einer Krankheit
in einer bestimmten Bevolkerungsgruppe,
und zur Sterblichkeit gesammelt. «Wenn die
Raten hoher sind als in der Region Ublich, ist
ein Hilfseinsatz gerechtfertigt. Unser Ziel als
medizinische Nothilfeorganisation ist es, das
Uberleben der Bevélkerung wahrend einer
Krise zu sichern und die Sterblichkeit auf
den Stand vor der Krise zuriickzufiihren»,
prazisiert er. «Der erste Kontakt mit der
Bevolkerung wahrend eines Erkundungs-

P

einsatzes ermdglicht uns auch, zu erkldren,
wer wir sind und wie wir arbeiten. Um zu
verstehen, was die Menschen durchmachen
und was sie am meisten bendtigen, ist es
unabdingbar, vor Ort mit ihnen zu sprechen.
Dank der engen Beziehung zwischen Arzt
und Patient erhalten wir zudem personliche
Augenzeugenberichte, die fiir das Verstand-
nis der Situation haufig sehr hilfreich sind.»

Alarm, Evaluierung, Einsatz!

Bei einem Epidemie-Alarm gehen unsere
Teams auf Erkundungseinsatz, um festzustel-
len, was der genaue Hilfsbedarf ist, welche
Akteure bereits vor Ort sind und in welchem
Ausmass diese Hilfe leisten konnen. Je nach
Ergebnis der Beurteilung unterstiitzt MSF
bestehende Einrichtungen und vorhande-
nes Personal, kimmert sich direkt um die
Patienten oder organisiert eine praventive
Impfkampagne. Im Fall von Naturkatast-
rophen ist die sofortige Entsendung von

Die MSF-
Notfallteams,

die in der Nacht
zuvor wegen einer
Uberschwemmung
alarmiert worden
waren, treffen in den
Dérfern von Tui Khin
Zan im burmesischen
Chin-Staat ein, um
den Hilfebedarf
abzuschdtzen.

erfahrenen Teams entscheidend. Ein typi-
sches Erkundungsteam besteht aus einem
Leiter, einem Notfallarzt und einem Logis-
tiker. Ihre Aufgabe ist es, unter Beriicksich-
tigung der logistischen Anforderungen und
allfdlliger Hindernisse die bestmoglichen
Standorte fiir die Hilfeleistungen zu be-
stimmen. Gleichzeitig stellt das MSF-Team
KKontakte zu den lokalen Behdrden her und
macht ihnen Vorschlage fiir Hilfsmassnah-
men. In Situationen, in denen jede Minute
zahlt, kénnen Beurteilungsfehler dramatische
KKonsequenzen haben: Wenn beispielsweise
der Hilfsbedarf unterschdtzt wird, kann sich
das in einem Mangel an Mitarbeitenden, de-
ren fachlicher Kompetenz oder in fehlendem
Material niederschlagen. «Die Fachkompe-
tenz von MSF, aber auch die Prinzipien von
Unabhdngigkeit, Neutralitdt und Unpartei-
lichkeit sind deshalb entscheidend», stellt
der Arzt fest.

Myanmar, 2015 ©@MSF






Nigeria, 2016 © Naoufel Dridi/MSF

wurden, stellen unsere Erkundungseinsitze einen Funken
Hoffnung dar. Die Dankbarkeit in den Augen dieser

Menschen ist iiberwidltigend.»

— Naoufel Dridi, Logistikexperte

Die Geschichte von MSF ist eng mit jener
ihrer Erkundungseinsdtze verknipft. Der
viel beachtete Einsatz der Organisation in
Afghanistan beispielsweise beruhte jahr-
zehntelang darauf, die Lage dank zahlreicher
Erkundungseinsdtze immer wieder neu ein-
schdtzen zu konnen. Als 1979 die sowjeti-
schen Truppen einmarschierten, flohen die
Bewohner in grosser Zahl nach Pakistan. Um
den Bedarf der Gefliichteten in den Lagern
an der pakistanischen Grenze einschdtzen zu
konnen, fiihrte MSF einen Erkundungseinsatz
durch. Anschliessend unterbreitete die Orga-
nisation den pakistanischen Behorden einen
Vorschlag, diese aber verweigerten die Hilfe.
Ein Jahr spdter startete von Peschawar im
Nordosten Pakistans ein zweiter Erkundungs-
einsatz. Die freiwilligen Helfer (iberquerten
die Grenze zu Afghanistan und fanden eine

passierbare Route fir die MFS-Teams, de-
ren Verlauf in den folgenden zehn Jahren
geheim blieb. Wahrend der sechstdgigen
Reise durch Gebirge und Tdler wahlten sie
die fur die medizinischen Hilfsaktivitdten
am besten geeigneten Standorte. Im Laufe
weiterer Erkundungseinsdtze und dank einem
stetig erweiterten Netzwerk von Kontakten
gelang es MSF, in der Bergregion Hazarajat
im Zentrum Afghanistans sieben weitere
Projekte zu griinden. Vor dem Hintergrund
der politischen und militdrischen Ereignisse
wurden die Projekte laufend weiterentwi-
ckelt, um die Sicherheit der Einrichtungen
und des Personals zu garantieren. Dies war
dank kontinuierlicher Verhandlungen mit den
lokalen Verantwortlichen aller Gemeinschaf-
ten wahrend der Erkundungseinsatze moglich.

Noch niitzlicher dank technologischem
Fortschritt

Auch heute sind die Erkundungseinsatze
eine zentrale Phase unserer Projekte. Dank
des technologischen Fortschritts konnten
sie erheblich verbessert werden: Wdhrend
wir friiher warten mussten, bis die Teams
Zugang zu einem Telefon hatten, erfolgt die
Informationsibermittlung heute fast unmit-
telbar. Dadurch ist der Materialbedarf leichter
vorhersehbar, die Personalrekrutierung besser
planbar und Hilfseinsdtze konnen inzwischen
bereits wahrend der Erkundungseinsdtze
beginnen. So zum Beispiel 2017 in Banki, im
Nordosten Nigerias: Nach monatelangen
Verhandlungen gelang es MSF, zu den Ver-
triebenen vorzustossen, die dort in Lagern
lebten. Die Organisation wusste bereits, dass
der Hilfsbedarf sehr gross war und dass die

«Fiir Bevolkerungsgruppen, die bisher sich selbst iiberlassen

Sierra Leone, 2017 © Cathy Janssens/MSF



Notfallkits

In einer Notfallsituation
geht es darum, dass das fiir
die Hilfseinsdtze benétigte
Material moglichst schnell
griffbereit ist. Es wurde ein
aufwendiges System mit
500 verschiedenen Medizin-

und Logistik-Kits erarbeitet,

die den konkreten Bedarf
in unterschiedlichen

Situationen wie etwa bei
chirurgischen Eingriffen,
Impfkampagnen, einer
Cholera-Behandlung

oder Naturkatastrophen
abdecken. So miissen
gemeinsam verwendete
Artikel nicht jedes Mal
einzeln bestellt werden, und
dank der Verpackung und

Zollabfertigung im Voraus
kann viel Zeit gespart
werden. Denn wenn jede
Stunde zdhlt, sind schnelle
und effiziente Abldufe
ausschlaggebend. Pro Jahr
werden iiber 10°000 solcher
Kits produziert!

Menschen noch keine humanitdre Hilfe er-
halten hatten. Ein Team reiste nach Banki
und sammelte so viele Informationen wie
moglich zu den raumlichen Bedingungen, dem
Zugang zu Wasser und den Méglichkeiten fiir
Brunnenbohrungen. Gleichzeitig wurden die
sanitdren Einrichtungen, die gesundheitliche
Lage und die Moglichkeiten, lokales Perso-
nal zu rekrutieren, beurteilt. Um keine Zeit
zu verlieren, wurden alle Optionen gepriift,
so dass bei Bedarf samtliche Massnahmen
gleichzeitig durchgefiihrt werden kénnten:
Nahrungsmittel- und Medikamentenver-
teilungen, Untersuchung auf Mangelerndh-
rung, Impfungen, etc. Bereits am zweiten
Tag trafen die ersten sechs Lastwagen mit
Material sowie vier Fahrzeuge mit Personal
ein, das jederzeit mit den Verteilungen und
den Impfungen beginnen konnte.

Eine hohe Reaktionsfahigkeit und eine rasche
Prasenz vor Ort sind zentrale Stdrken von
MSF. Méglich sind diese dank einem aktiven
und gut unterhaltenen Informationsnetz,
einem effizienten Warnsystem und einer
grossen Erfahrung mit dieser Art von Ein-
satzen. «Wir sind hdufig die Ersten, die vor
Ort sind und Hilfe bringen», bestdtigt Naoufel
Dridi, Logistikexperte. «Fir Bevolkerungs-
gruppen, die bisher sich selbst Uberlassen
wurden, stellen unsere Erkundungseinsdtze
einen Funken Hoffnung dar. Obwohl es ihnen
an allem mangelt, unternehmen sie alles, um
uns bei unserer Arbeit zu unterstitzen. Die
Dankbarkeit in den Augen dieser Menschen
ist Uberwadltigend.»
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100 CHF = 10 Notfallkits
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MSF arbeitet im Gebiet Osch
(Bezirk Karasuu) im Siiden des
Landes, wo landesweit am meis-
ten Menschen an resistenter Tu-
berkulose leiden. Die Kranken
erhalten ambulante oder statio-
ndre Behandlungen, aber auch
psychologische Unterstiitzung.
Diese hilft ihnen, die beschwer-
liche Therapie durchzuhalten und
mit Vorurteilen umzugehen.

Der 55-jdhrige Abdulaziz (5.8
unten rechts) wird regelmdssig
von den MSF-Teams besucht. Seit
er die Therapie 2014 wegen der
schweren Nebenwirkungen
abgebrochen hat, erhdlt er zu
Hause Palliativpflege.

2017 konnte MSF nach lang-
jahrigen Verhandlungen zwei
neue Medikamente einfiihren,
die wirksamer und besser ver-
trdglich sind.




© Fabien Scotti/MSF

Syrien, 2017 © MSF

Reportage

Ein neues Spital

fir al-Hasaka

Florent Uzzeni ist Pflegefachmann und stellvertretender Leiter
der Notfalleinsdtze bei MSF. Er ist gerade aus al-Hasaka in Syrien
zuriickgekehrt, wo MSF seit August 2017 das Spital unterstiitzt.

Aufgezeichnet von Florence Dozol

Nach einer zweieinhalb
Tage dauernden Anrei-
se erreichte ich endlich
al-Hasaka. Die Stadt
hatte ich bereits mehr-
mals wdhrend verschie-
dener Phasen unseres
Projekts zur Unterstiit-
zung des Spitals besucht. Als ich das Fahrzeug
verliess, spirte ich statt der unertrdglichen
Hitze, die sonst von den Ge-
bduden aus weissem Stein
ausgeht, winterliche Kdlte.
Die Temperaturen fallen hier
in der Nacht unter Null.

Die Stadt liegt im Nordosten
Syriens, ungefahr 150 km von
Deir ez-Zor — dem Zentrum
eines der grossten Ballungs-
gebiete des Landes, das im
November 2017 aus der Kontrolle des Isla-
mischen Staates zurlickerobert wurde. Vor
dem Krieg war das Spital von al-Hasaka das
wichtigste der ganzen Region. Die gesamte
Bevdlkerung, unabhdngig ihrer ethnischen
Herkunft, liess sich dort behandeln. Als wir
mit der Renovation des Spitals begannen,
war es unser Ziel, dass die Menschen wieder
Zugang zur Notfallversorgung hatten. Wir
schatzten, dass bis zu 800'000 Menschen
Hilfe benotigten und waren iiberzeugt, dass
sie wieder zahlreich ins Spital kommen wiir-
den. Tatsdchlich Idsst der Zustrom seit den
ersten Wochen nach der Wiedereroffnung

zu sein. »
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«Viel Flexibilitdt war nétig,
um diese gewaltige
Aufgabe in so kurzer Zeit zu
Ende zu bringen, aber es
hat sich gelohnt! In solchen
Situationen ist man wirklich
stolz, Teil von MSF

nicht nach. Viele der Patienten, die in die Not-
aufnahme kommen, sind Opfer von Unfdllen
oder Minen, die der IS in den Wohnhdusern
gelegt hat, und missen schnell operiert wer-
den. Zurzeit sind die Raumlichkeiten des Spi-
tals noch in Containern untergebracht. Es gibt
eine Notfallaufnahme, einen Operationssaal,
eine Intensivstation mit sechs Betten und
eine Uberwachungsstation. Gleich daneben
befinden sich ein Sterilisierungsraum, das La-
bor und die Radiolo-
gie. Im Januar wurden
1400 Patienten auf-
genommen und Gber
320 Operationen
durchgefiihrt, der
Bedarf bleibt also
weiterhin gross.

Wéhrend der Evaluati-

onsphase des Projekts
im Mai 2017 bewegten wir uns noch in einem
leeren Gebdude ohne Ausriistung oder Medi-
kamente. Nur einige wenige Patienten waren
noch da. Es war ein anspruchsvolles Projekt:
Es galt, trotz logistischer Herausforderungen,
das Gebaude aus den 1950er Jahren wieder
funktionstiichtig zu machen, die Teams ins
Land zu holen und die Versorgung einzu-
richten. Die medizinische Betreuung musste

TURKEI

JORDANIEN

organisiert und das lokale Personal geschult
werden. Trotz all dieser Schwierigkeiten
konnte ich bei jedem meiner Besuche fest-
stellen, wie das Projekt Fortschritte machte
und regelrecht Berge versetzt wurden! Die
Energie, die jeder einzelne der Beteiligten
in die Errichtung dieses Containerspitals
steckte, damit die zahlreichen Patienten
aufgenommen werden konnen, ist wirklich
bewundernswert. Auch wenn der Krieg in
dieser Region «vorbei» ist und die Moglich-
keit besteht, dass wir das Projekt von einem
Tag auf den anderen beenden miissen — sei
es aus Sicherheitsgrinden oder weil uns die
notigen Bewilligungen entzogen werden —,
wird all das, was wir hier in den letzten Mo-
naten aufgebaut haben, nicht umsonst sein.
Der nachste Schritt ist die Eroffnung einer
Entbindungsstation, denn der Bedarf ist enorm.
Das Projekt von al-Hasaka ist auf gutem Kurs!

In al-Hasaka sind Notfallaufnahme, Operationssaal, Intensivstation und Uberwachungsstation noch

in Containern untergebracht (im Vordergrund zu sehen). Das Spitalgebdude wird zurzeit saniert.




Der anhaltende Konflikt und die
fehlenden Aussichten auf eine
Besserung der Lage verschlimmern

das Leid der syrischen Bevolkerung zusdtzlich.
Seit Ausbruch des Kriegs vor bald sieben
Jahren sind 5,5 Millionen Menschen aus dem
Land geflohen; liber 6,1 Millionen leben als
Vertriebene in Syrien. Die Menschen sind
zwischen den Frontlinien gefangen, die sich
immer wieder verschieben, und miissen ohne

Hilfe und grundlegende medizinische
Leistungen ausharren. Auch Gesundheits-
einrichtungen und deren Personal werden
hdufig zum Ziel von Angriffen. Die
Entfiihrung von fiinf MSF-Mitarbeitenden im
Januar 2014 (die fiinf Monate spiter wieder
befreit wurden) zwang die Organisation,
mehrere Projekte zu schliessen. Die Einsdtze
von MSF in Syrien sind deshalb sehr
kompliziert.

Im Detail

Im Nordosten Syriens hilft MSF
sowohl intern Vertriebenen, die
in Lagern leben, als auch der
einheimischen Bevdlkerung,
denn sie alle leiden unter

den Folgen des Konflikts

150 CHF =

1 chirurgischer
Eingriff
in einem Konfliktgebiet

Die Chirurgie ist in Syrien
eine der Hauptaktivitdten
von MSF. Der
Operationssaal des
Spitals in al-Hasaka

ist seit November 2017
in Betrieb.

(siehe roter Text oben). Im
Gouvernement al-Hasaka

liegt der Schwerpunkt auf
medizinischer Nothilfe,
Gesundheitsfiirsorge fiir Mutter
und Kind sowie der Behandlung
chronischer Krankheiten.
Neben der Arbeit im Spital
(siehe «Reportage» S.10) sind

in den Lagern auch mobile
Teams unterwegs: Sie verteilen
Decken und grundlegende
Hilfsguter, untersuchen Kinder
auf Mangelerndhrung und
tiberweisen sie bei Bedarf

an andere Einrichtungen.
Besonders hdufig haben es die
Teams mit Atemwegs- und

Hautinfektionen sowie mit
psychischen Beschwerden zu
tun. Auch die Behandlung von
Menschen mit chronischen
Krankheiten ist eine der
Haupttdtigkeiten von MSF;
vielfach hatten Betroffene
jahrelang keinen Zugang zu
medizinischer Versorgung.
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Guinea, 2014 © Sylvain Cherkaoui/Cosmos

MSE Intern

Karten,

die Leben retten

Text Louise Annaud

Landkarten mit demografischen
Informationen und Gesundheitsdaten
sind ein wichtiges Hilfsmittel bei
humanitdren Einsdtzen. MSF hat
deshalb ein spezielles Team dafiir.

Dank Referenzkarten verfiigen die MSF-
Teams Uber eine rdumliche Darstellung der
Einsatzgebiete. Geoinformationssysteme
(GIS) erméglichen zudem eine dynamische
Analyse, d.h. das Anzeigen der Entwicklung
einer Situation in einem bestimmten Zeit-
raum. Die Uberlagerte Darstellung von Daten
zu Demographie, Wasser, Gesundheit und
Epidemien erleichtert die operative Entschei-
dungsfindung, namentlich bei der Wahl des
Standorts einer Einrichtung. Wahrend einer

Epidemie zum Beispiel konnen dank karto-
grafischer Hilfsmittel die grossten Epide-
mieherde fast in Echtzeit bestimmt und die
Verbreitung der Krankheit verfolgt werden.
«Wahrend der Ebola-Epidemie in Westafrika
hat sich die Kartografie als unverzichtbares
Instrument fiir den Hilfseinsatz herausgestellt.
Wir dokumentierten, in welchen Dérfern oder
Stadtteilen sich die Kranken aufgehalten hat-
ten, und kannten so die Orte, die wir wahrend
der 21-tdgigen Inkubationszeit iberwachen
mussten», erkldrt Jean-Guy Audéoud, der
wahrend des Ebola-Einsatzes bei MSF fiir
die Geoinformationssysteme zustandig war.
Dazu wurden vor Ort GPS-Positionen gesam-
melt. «Es kam vor, dass ich mit Dutzenden
Personen zusammenarbeitete, die auf Motor-
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radern ausschwarmten, um die Koordinaten
verschiedener Orte zu bestimmen. Nach
Feierabend konnte ich diese Daten einfach
in eine Analyse-Software einspeisen und an-
schliessend auswahlen, welche Informationen
ich auf der Karte sehen wollte.»

In Flichtlingslagern konnen die Bedurfnisse
besser erfasst werden, indem mit kartografi-
schen Mitteln die Bereiche lokalisiert werden,
wo sich Neuankdmmlinge niederlassen. Das
hilft uns, den idealen Standort von Wasserver-
teilstellen, Latrinen und Gesundheitszentren
zu bestimmen. Seit 2017 wurden mehr als
600 Karten von den MSF-Teams bestellt und
15 Einsdtze von Kartografen durchgefihrt.
Bei Naturkatastrophen ist es moglich, in kir-
zester Zeit - bei den jingsten Krisen innerhalb
weniger Stunden — die Details des bebauten
Gebiets zu kartografieren, um diejenigen Ge-
bdude zu identifizieren, in denen sich noch
verschiittete Personen befinden konnen, oder
um beschddigte Infrastruktureinrichtungen zu
bestimmen, die bei unserer Arbeit eine Rolle
spielen konnten.

Moglich sind diese Analysen dank Satelliten-
bild-Technologien und automatisierten Ver-
arbeitungsverfahren, die von Genf oder Paris
gesteuert werden. «Wir organisieren auch
sogenannte «Mapathons». Dazu bilden wir
eine Gruppe von ungefahr zehn bis zwanzig
Freiwilligen ohne spezialisierte Kenntnisse,
die am Computer in einem bestimmten Aus-
schnitt Formen identifizieren. In wenigen
Stunden erhdlt man so eine Ubersicht der
Schdden und kann beurteilen, ob ein Erkun-
dungseinsatz vor Ort notwendig ist», erklart
Frédéric Ham, Ansprechpartner fir GIS bei
MSF Schweiz.

Ein Grossteil der Kosten wird von der
Hilti Foundation ibernommen. Beatrix Bdttig
Staud, Projektverantwortliche bei der Stiftung,
bekraftigt: «Die Hilti Foundation unterstiitzt
das GIS, weil wir Giberzeugt sind, dass MSF
innovative Werkzeuge bendtigt, um qua-
litativ hochwertige Hilfe zu leisten.» MSF
dankt der Stiftung herzlich fiir ihre wertvolle
Unterstutzung.
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Die Stimme meiner Verletzungen

Die Sensibilisierungskampagne zum Thema Migration ist bald erneut unterwegs. Text Brigitte Rajendram und Sina Liechti

Mit unserer Sensibilisierungskampagne «Die
Stimme meiner Verletzungen» wollen wir den
Besucherinnen und Besuchern das Schicksal
von Menschen auf der Flucht ndherbringen
und den geflohenen Menschen damit eine
Stimme geben. Die multimediale Ausstellung
startete letzten Oktober und war bereits in
den Stddten Bern, Luzern, Solothurn und
Olten zu sehen. Dank Berichterstattungen
in regionalen und sozialen Medien sowie der
Organisation von Debatten und Filmabenden
rund um die Wanderausstellung konnten wir
viele Leute erreichen und unzdhlige Besucher
durch die Ausstellung fiihren.

Das Publikum erfahrt mehr ber die
beschwerliche Reise von Christiana aus
Nigeria und von Ali aus Afghanistan.
Verschiedene Fotos des Schweizer Fotografen
Reto Albertalli lassen erahnen, was fir
traumatische Erlebnisse sie auf ihrer Flucht
durchgemacht haben. Christiana war im
achten Monat schwanger, als sie mit einem
Schlauchboot das Mittelmeer Uiberquerte
und von einem MSF-Schiff gerettet wurde.
Ali flichtete zusammen mit seinem Vater
vor den Taliban. Dabei hat er seinen
Vater aus den Augen verloren und weiss
bis heute nicht, was mit ihm geschehen
ist. Im Reisetagebuch, das am Eingang
der Ausstellung bereit liegt, finden sich
die detaillierten Geschichten der Beiden.

«Als ich die Geschichten von Christiana
und Ali las, versuchte ich, mich in ihre
Lage zu versetzen und den Schmerz zu
verstehen, den sie erlebt haben. Diese
Geschichten beriihren mich mehr als
reine Zahlen von auf See ertrunkenen
Menschen. Es ist wirklich sehr bewegend.»
Therese, Besucherin in Bern

Am Ende der Ausstellung konnen sich die
Besucher eine Virtual-Reality-Brille aufsetzen
und erhalten so einen 360-Grad-Einblick in
verschiedene migrationsbezogene Projekte
von MSF: Pl6tzlich befindet man sich auf
einem Rettungsboot mitten im Mittelmeer. Es
ist eine eindrucksvolle Erfahrung, die es den
Besucherinnen und Besuchern erméglicht,

sich besser in die Lage von Flichtenden zu
versetzen.

«Was mich am meisten beeindruckt hat,
waren die Virtual-Reality-Videos. Sie haben
mir ermdglicht, fir einige Augenblicke zu
sehen und zu erleben, was abseits unseres
Alltags geschieht. Ein beeindruckendes und
lehrreiches Erlebnis.»

Stefan, Besucher in Luzern

Ab dem 24. April 2018 sind wir mit
der Kampagne erneut unterwegs und
besuchen Zirich, Winterthur, Frauenfeld und
Schaffhausen. Folgen Sie uns auf Facebook
fiir weitere Informationen oder besuchen Sie

uns auf: msf.ch/ausstellung.
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Haben Sie Fragen? Schreiben Sie uns!
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Chefredaktorin Gonnerservice
Florence Dozol Marine Fleurigeon
florence.dozol@geneva.msf.org donateurs@geneva.msf.org

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

Solidarisch MSF am
einkaufen FIFDH mit

Im Online-Shop von Pandinavia FI I m von AI
stehen alle MSF-Produkte zur . o
Weiwel

Auswahl, mit denen Sie lhren .
Lieben oder sich selbst eine Le I'nen Sle Vom 9. bis 18. Marz 2018 wird
Freude machen konnen. Ein MSF wie in den vergangenen

Teil der Einkiinfte aus dem u I'IS ken n e n ! Jahren am Filmfestival und

Genéve
9-18 mars 2018

Verkauf kommt direkt unseren Auch in diesem Jahr werden internationalen Forum fur
Einsdtzen vor Ort zugute. unsere Teams in der ganzen Menschenrechte (FIFDH) ,
Schauen Sie vorbei auf: Schweiz auf den Strassen und teilnehmen. Dieses Filmfestival &= Vs . | 16 e
msf.ch/shop in Einkaufszentren anzutreffen | findet seit 15 Jahren in Genf S 3
Vielen Dank im Voraus fiir sein. Ziel dieser Kampagnen ist statt. MSF wird mit Debatten, :
lhre Unterstiitzung! es, neue Menschen fiir unsere Filmvorfiihrungen und einer
Sache zu gewinnen und lhnen Ausstellung an der diesjdhrigen Ausgabe beteiligt sein.
die Gelegenheit zu geben, uns Am 18. Mérz prasentieren wir den Dokumentarfilm «Human Flow»
besser kennenzulernen. Gerne des Kiinstlers und Aktivisten Ai Weiwei, der am Abend anwesend
beantworten wir lhre Fragen sein wird. Der Film zeigt das Elend der Millionen Menschen auf
und informieren iber unsere der Flucht.
diversen Einsatze. Weitere Informationen finden Sie unter: fifdh.org.

Wann unsere Teams wo sind,
weiss unser Gonnerservice:

0848 88 80 80. Werden Sie Notfallpartner
von MSF!

Fir unsere Patienten ist Ihre Unterstiitzung lebenswichtig, fiir uns
unentbehrlich und fir Sie einfach und schnell. Entscheiden Sie sich
fiir eine regelmdssige Online-Spende (msf.ch/regelmaessig-spenden)
und werden Sie ein wichtiger Notfallpartner von MSF. 2017 haben
uns 28'068 Gonnerinnen und Gonner mit einer regelmdssigen
Spende unterstiitzt, werden Sie einer von lhnen!

Comix-Festival Fumetto

Auch dieses Jahr wird MSF wieder am
Comix-Festival Fumetto in Luzern

teilnehmen, das vom 14. bis 22. April FUME'IT[]
stattfindet. Das Festival hat sich in Giber
20 Jahren von einem kleinen, regionalen [}[]Ml[}

Event zu einem der wichtigsten FEST'VAL

internationalen Comicfestivals
entwickelt. Dieses Jahr ist MSF unter LUZERN
anderem Partner der Gruppen-
ausstellung, in der sich mehr als zehn
Kinstler mit dem Thema «Shelter»
auseinandersetzen. Die Ausstellung findet
im Zivilschutzsystem «Sonnenbergtunnel» statt.
Weitere Informationen unter:

fumetto.ch




Bangladesch, 2017 © Mohammad Ghannam/MSF
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«Meine Mutter starb vor ein paar
Tagen hier im Lager, nachdem sie
monatelang an Bauchschmerzen
gelitten hatte. Nun bin ich allein
mit meinen sechs Bridern und
Schwestern. Mein Vater wurde
im September in Myanmar
verhaftet. Ich hoffe, dass

ich bald etwas von ihm hore.»

Farmin, 15 Jahre,
Rohingya-Fliichtling in Bangladesch
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Lebenswichtig fiir unsere Patienten,
notwendig fiir uns,
einfach und schnell fiir Sie!

HELFEN SIE MIT EINER REGELMASSIGEN SPENDE! P

www.msf.ch/regelmaessig-spenden DT le SANS P RONTIERES




