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1. DR Kongo

Gewalt, Vertreibungen und
Cholera

Auch zwei Jahre nach der zweiten und
offiziell letzten Amtszeit von Joseph Kabila
kommt es in zahlreichen Provinzen
weiterhin zu Gewaltausbriichen. So zum
Beispiel in Ituri, wo in der Gegend um

die Stadt Djugu Zehntausende aus ihren
Dorfern vertrieben wurden. Die Teams

von MSF helfen in Bunia und in der Gegend
um Mahagi. Sie betreiben mobile Kliniken,
unterstiitzen Gesundheitszentren, verteilen
Hilfsgiiter und kiimmern sich um die
Abwasserentsorgung. Seit Mdrz wurden
insgesamt 7'628 Konsultationen abgehal-
ten. In einigen Gebieten, in denen

die Cholera ausgebrochen ist, behandeln
die Teams Erkrankte und fiihren
Praventionsmassnahmen durch.

2. Kenia

EriiffnunE der Geburts-
klinik in Likoni

Nach einer Bauzeit von einem Jahr ist die
neue Geburtsklinik nun bereit, die ersten
Patientinnen und ihre Neugeborenen zu

empfangen. Zur Uberbriickung hatte MSF
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einen Gebdr- und einen Operationssaal in
einer provisorischen Container-Konstruktion
untergebracht, wo im vergangenen Jahr
7'864 Babys zur Welt kamen.

;. Tschad

Schliessung der Projekte in
der Region Tschadsee

MSF Schweiz hat sich entschieden, die
Projekte in Bol und Baga Sola am Tschadsee
zu schliessen und dafiir neue Projekte an
anderen Orten in der Sahelzone — insbeson-
dere in Nigeria, Burkina Faso und Kamerun
- zu er6ffnen, wo der Hilfsbedarf grosser
ist. Bis August werden die Tatigkeiten am
Tschadsee schrittweise Ubergeben, MSF
wird aber im Land bleiben.

+. Swasiland

Lokale Brauche integrieren
Swasiland, nun umbenannt zu eSwatini,
zdhlt zu den Landern mit der weltweit
hochsten HIV-Pravalenz; jeder dritte
Erwachsene ist infiziert. In der Region
Shiselweni setzt MSF auf innovative
Massnahmen, um gefdhrdete Gruppen wie
junge Erwachsene und Menschen in
abgelegenen Dorfern fir die Problematik zu

sensibilisieren. Im Bemihen, die landliche
Bevélkerung zu erreichen, beteiligt sich MSF
auch an ortlichen Brauchen und Traditionen.
Die Teams bieten der Bevdlkerung an, sich
vor Ort testen zu lassen. Auf Wunsch erhdlt
man nach einem Gesprdch bei einem
Berater ein HIV-Testset, womit man den
Test selbstandig zu Hause durchfithren kann.

s.Syrien

Immer mehr Verletzte durch
Minen

In al-Hasaka wurden im MSF-Spital
zwischen November 2017 und Mdrz 2018
insgesamt 133 Menschen mit Verletzungen
durch Minen oder Sprengkorper behandelt.
Dies entspricht etwa einer Person pro Tag.
Die Halfte der Opfer waren Kinder, einige
davon erst knapp ein Jahr alt. Diese
alarmierende Entwicklung ist darauf
zuriickzufiihren, dass zahlreiche Vertriebene
in ihre Heimat zurtickkehren. Die Spreng-
korper sind haufig in Feldern vergraben oder
in Gegenstanden des tdglichen Gebrauchs
wie Teekannen, Kissen, Kihlschranken oder
sogar Spielzeugen versteckt. MSF ruft die in
der Region tdtigen Organisationen auf, ihre
Minenrdumaktionen voranzutreiben und die
Menschen iber mogliche Vorbeugungs-
massnahmen zu informieren.
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2 Live aus dem Feld dhrend meines letzten Einsatzes als Arztin im
Libanon kiimmerte ich mich vor allem um
4 Fokus NichtUbertragbare Menschen, die geflohen waren. Ein Grossteil dieser

Patienten litt unter chronischen Krankheiten — Diabetes,
Herz-Kreislauf-Krankheiten oder Erkrankungen der Atem-
wege — und wir hatten keine geeigneten Behandlungen oder
Medikamente zur Verfiigung. Auch wenn diese Krankheiten
nicht Gbertragbar sind, fihren sie doch zu zahlreichen Kom-
plikationen. In Landern mit mittlerem oder geringem Einkom-
men besteht ein grosser Bedarf an medizinischer Betreuung
in diesem Bereich, wobei die Armsten in der Bevolkerung am
stdrksten betroffen sind. In den letzten sechs Jahren haben
wir grosse Fortschritte erzielt, insbesondere im Nahen Osten,
in der Ukraine oder bei unseren Einsdtzen in Afrika, wie z.B. in
KKenia, im Stidsudan oder in Tansania, wo chronisch Kranke in
besonderen Programmen betreut werden. Wir sind bestrebt,
die Behandlungsablaufe zu vereinfachen, um die Kosten zu
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Jahresrechnun g optimieren und zugleich unseren Patienten hochwertige und
wirkungsvolle Behandlungen zu bieten. Gleichzeitig leisten
. wir psychologische Unterstiitzung, die fiir diese Patienten
14 Pinnwand

von entscheidender Bedeutung ist. Dank der so gewonnenen
Erfahrung ist MSF ein Schlisselakteur in der Behandlung
chronischer Krankheiten in Krisengebieten. Der Fokus dieser
Ausgabe ist deshalb dieser Thematik gewidmet, um lhnen zu
zeigen, wie wir diese Tdtigkeiten in unsere Projekte integrie-
ren. Nichtiibertragbare Krankheiten sind Ursache von viel Leid
— wir danken Ihnen, dass Sie den Auftrag von MSF unterstiit-
zen, hilfsbediirftigen Menschen zu helfen und aktiver Teil

der humanitdren Medizin von heute und morgen zu sein.
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Vierteljdhrliches Magazin fiir Spenderinnen und Spender sowie Mitglieder von MSF
Redaktion und Herausgabe Médecins Sans Frontieres/Arzte ohne Grenzen Schweiz
Publizistische Gesamtverantwortung Laurence Hoenig Chefredaktorin Florence Dozol,
florence.dozol@genevamsforg Mitarbeit an dieser Nummer Louise Annaud, Juliette Blume,
Séverine Bonnet, Eva Buchs, Yuna Cho, Lucille Favre, Cristina Favret, Marine Fleurigeon, Anja Gmir,
Eveline Meier, Solen Mourlon, Viola Giulia Milocco, Brigitte Rajendram, Claire Stehly
Grafikkonzept agence-NOW.ch Grafik und Layout Latitudesign.com Auflage 210'000
Einzelpreis 0.25 CHF — FSC-Papier Druck VS Druck Kuvertierung Fondation BVA (Le
Mont-sur-Lausanne), eine geschiitzte, von der IV anerkannte Werkstatt fiir die berufliche
(Wieder-)Eingliederung von Menschen mit Behinderung  Biiro Genf Rue de Lausanne 78,
Postfach1016,1211Genf 1, Tel.022/849 84 84 Biiro Ziirich Kanzleistrasse 126, 8004 Zirich,
Tel. 044/385 94 44 — msf.ch — PC-Konto 12-100-2 - Bankkonto UBS AG, 1211 Genf 2,
IBAN CH 180024024037606600Q

Titelbild Irak, 2017 © Louise Annaud/MSF Bildnachweis S. 3 © DR

®
MIX
Papier i

sources res
wasscocrg FSC®C

15 Schnappschuss

Wir bedanken uns bei allen, die an dieser Ausgabe des
Spendermagazins mitgewirkt haben!

Philippa Boulle
Expertin fiir nichtiibertragbare
Krankheiten bei MSF
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In einer Krise treffen nichtiibertragbare,

chronische Krankheiten wie Diabetes, hoher
Blutdruck oder Asthma die Schwachsten hart.

Es ist die Aufgabe von MSF, den Patienten
beizustehen, denn ohne Behandlung sind

ihre Leben in Gefahr.

Text Florence Dozol

«Die Diabetes-Erkrankung meiner Tochter
Buthaina ist einer der Grinde, weshalb ich
bisher nicht nach Syrien zuriickgekehrt bin»,
erkldrt Um Abdullah, die vor sieben Jahren zu
Beginn des Krieges nach Jordanien geflohen
ist. «lch mache mir grosse Sorgen, dass sie
keine medizinische Betreuung erhdlt und
es kein Insulin geben wird. Stellen Sie sich
vor, eine Diabetes-Patientin, die ihre tag-
liche Insulindosis nicht erhdlt... Sie wiirde
sterben.» lhre Schilderung fihrt die unmit-
telbare Bedrohung der Patienten durch die
nichtibertragbaren chronischen Krankheiten
vor Augen — in reichen Ldndern und in noch
grosserem Mass in Situationen, wo es den
Menschen an allem fehlt.

Zu den nichtiibertragbaren Krankheiten (engl.

non-communicable deseases — NCD) gehdren
Herz-Kreislauf-Erkrankungen (hoher Blut-

P

druck, Schilddriisenunterfunktion), Diabetes
Typ 1 und 2 und chronische Atemweger-
krankungen (Asthma, chronische obstruktive
Lungenerkrankung), die sich weltweit stark
auf die Sterblichkeit auswirken. Tatsachlich
sind NCD laut Angaben der Weltgesundheits-
organisation weltweit jahrlich fiir 36 Millionen
Todesfalle verantwortlich. 90 Prozent der
vorzeitigen Todesfdlle betreffen Lander mit
mittlerem oder geringem Einkommen. NCD
entwickeln sich oft langsam und werden in
Krisengebieten selten frithzeitig diagnos-
tiziert, weil der Zugang zu medizinischer
Betreuung und somit zu Tests zur Fritherken-
nung und Analyse fehlen. Oft kommen die
Menschen erst zur Behandlung, wenn ihre
Krankheit schon fortgeschritten ist, z.B. wenn
Schadigungen der Nerven oder Blutgefdsse
auftreten, die dann zu Erblindung oder einer
Amputation fiihren konnen. NCD-Patien-

Die 61-jahrige Libanesin
Ilham Asaad leidet
unter Diabetes und
Bluthochdruck. Seit
sechs Monaten wird

sie in der MSF-Klinik
behandelt. Auch ihr
Ehemann leidet unter
chronischen Krankheiten,
die eine regelmdssige
medizinische Betreuung
erforderlich machen.

ten leiden auch haufig unter zahlreichen
Begleiterkrankungen, was die Einnahme
mehrerer Medikamente erfordert und das
Risiko fiir Komplikationen erhéht. Um ir-
reversible Komplikationen zu verhindern,
ist eine frihzeitige Behandlung besonders
wichtig. Die Massnahmen, die unsere Teams
ergreifen, hangen davon ab, wie stark eine
Krankheit verbreitet ist, welche Folgen sie
auf das Leben der Patienten hat und welche
Behandlungsmoglichkeiten in der gegebenen
Situation mit eingeschrankten Mitteln zur
Verfligung stehen.

Der Wendepunkt fir MSF kam in den 1990er
Jahren mit dem Krieg in Jugoslawien und
spater im Kosovo, wo NCD 20 Prozent der
Todesfille verursachten. Fir jedes Projekt
wurden eigene Behandlungsstrategien ent-
wickelt, je nach Art der Fdlle. Mit dem Krieg

Libanon, 2017 © Jinane Saad/MSF
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«Die Betreuung in einem friihen Stadium
der Krankheit kostet sehr viel weniger
als eine Behandlung zu einem Zeitpunkt,
wenn der Patient bereits Komplikationen
aufweist. Mit einer regelmdssigen
Behandlung konnen diese vermieden oder
verzogert und Leben gerettet werden.»

— Dr. Philippa Boulle

in Syrien und den massiven Flichtlingsstro-
men in die Nachbarlander verstdrkte sich
die Problematik. Das fortgeschrittene Alter
dieser Bevolkerungsgruppen und eine be-
wegungsarme Lebensweise fiihren dazu,
dass diese Krankheitsbilder haufiger vor-
kommen. In der Bekaa-Ebene im Libanon
leistet MSF medizinische Betreuung fir
syrische Geflichtete und die einheimische
Bevodlkerung, darunter 9°000 Patienten, die
unter chronischen Krankheiten wie Diabe-
tes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen usw. lei-
den. «Die Bevolkerungsprofile in unseren
Einsdtzen haben sich im Verlauf der Zeit
ziemlich verdndert», erkldrt die Leiterin der
medizinischen Abteilung von MSF, Micaela
Serafini. «Fir unsere Organisation sind ein
innovativer Ansatz und eine ganzheitliche Be-
treuung deshalb sehr wichtig.» In den meisten
Projekten werden NCD in den Zentren fir
primdre Gesundheit behandelt. Der Patient
kommt in die Sprechstunde und der Arzt be-
stdtigt die Diagnose durch die Untersuchung

und eine Analyse. Anschliessend wird der
Patient einmal pro Monat kontrolliert. Nach
der Stabilisierung des Gesundheitszustands
finden die Kontrolluntersuchungen in der
Regel vierteljahrlich statt. Die Ziele von MSF
sind eine vereinfachte Diagnose und die Ver-
fugbarkeit der wichtigsten Medikamente,
die Ubertragung gewisser Aufgaben von
den Arzten auf das Pflegepersonal bzw. von
diesem auf die lokalen Gesundheitshelfer
sowie der aktive Einbezug der Patienten
und deren Umfeld in die Uberwachung der
Krankheit. Dazu sind neben der medizini-
schen Behandlung in der Sprechstunde die
gleichzeitige Aufklarung und die Forderung
des Bewusstseins fiir einen gesunden Lebens-
stil von grosster Bedeutung. In Kursen zur
Gesundheitsforderung oder in individuellen
Besprechungen lernen die Patienten, ihre
Krankheit besser zu verstehen und warum
es fir sie so wichtig ist, Verantwortung zu
Ubernehmen und die Behandlung einzuhalten.
Sie lernen auch, wie man beispielsweise ein

Blutzuckermessgerdt, eine Insulinspritze oder
einen Inhalator anwendet. Doch die Entbeh-
rungen der Vertriebenen oder Gefliichteten,
die unter schwierigen Bedingungen in Zelten
oder behelfsmdssigen Behausungen leben,
sind derart, dass die Befolgung der Empfeh-
lungen oder die Einhaltung der Behandlung
eine tagliche Herausforderung sind. Oft ist
es schwierig, geeignete Lebensmittel zu
finden, denn Kohlenhydrate (Brot, Reis, Kar-
toffeln) sind billiger und einfacher erhiltlich
als Friichte und Gemdse, die zu einem aus-
gewogenen Erndhrungsplan gehoéren, wie
er fiir Diabetiker oder Personen mit hohem
Blutdruck empfohlen wird. Dr. Philippa Boulle,
Expertin fir nichtiibertragbare Krankheiten
bei MSF, erinnert sich an einen Einsatz im
Libanon: «In der Sprechstunde versuchte
die Pflegefachfrau, die Krankheitsgeschichte
eines dlteren Herz-Kreislauf-Patienten zu
erstellen und seine Gewohnheiten in Bezug
auf die Behandlung und die Erndhrung zu er-
fassen. Pl6tzlich brach der Patient in Trdnen
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HIV/Aids und
nichtUbertragbare
Krankheiten:
vergleichbare
Behandlungsansatze

Da nichtiibertragbare Krank-
heiten chronisch sind, stellen
sich dhnliche Problematiken
wie bei der Behandlung von
HIV/Aids. MSF kann somit
von ihrer grossen Erfah-
rung profitieren. So war es
dank angepasster Behand-
lungsstrategien moglich,
HIV-positiven Menschen
antiretrovirale Medika-
mente zur Verfiigung zu
stellen, die wirksamer und

weniger toxisch sind. Eine
weitere Strategie bestand
darin, gewisse Aufgaben
von Pflegefachleuten an
nichtmedizinisches Personal
und sogenannte Patienten-
Experten zu iibertragen.

Dies diente beispielsweise
als Modell bei der Behand-
lung von Diabetes-Patienten
im eigenen Zuhause. Um
den HIV/Aids-Patienten die

Einhaltung der lebenslangen
Therapie zu erleichtern, ha-
ben die MSF-Teams ein Ver-
sorgungsmodell entwickelt,
bei dem die Menschen die
Medikamente in ihrer Ndhe
erhalten und keine weiten
Wege in Kauf nehmen miis-
sen. Ein Modell, das auch bei
der Behandlung bestimmter
nichtiibertragbarer Krank-
heiten funktionieren konnte.

aus und erzdhlte, dass er bei jeder Mahlzeit
an seinen Sohn denken misse, der in Syrien
geblieben sei und nichts zu essen habe, wenn
er denn noch lebe. Wie kann man diesem
Mann erkldren, dass er sich richtig erndhren
und korperlich aktiv sein soll, ohne sich zuvor
seinem psychischen Leid anzunehmen?» Die
Betreuung umfasst also auch die Schwie-
rigkeiten und Belastungen der Patienten
sowie ihre psychische Verfassung und die
Behandlung von Traumata. Die psychische
Gesundheit nimmt einen grossen Stellenwert
ein, denn eine dngstliche oder depressive
Person kann keine aktive Rolle in ihrer Be-
handlung Gibernehmen. Es ist deshalb von
entscheidender Bedeutung, sich der Situation
und vor allem auch der Kultur der Patienten
anzupassen und die Vorgehensweise stets
auf die Patienten auszurichten.»

«Chronische Krankheiten toten lautlos. Wir
haben es uns zur Aufgabe gemacht, sie zu
bekdmpfen und das damit verbundene Leid
zu lindern», schliesst Philippa Boulle. «Die
Betreuung in einem frihen Stadium der
Krankheit kostet sehr viel weniger als eine
Behandlung zu einem Zeitpunkt, wenn der
Patient bereits Komplikationen aufweist.
Mit einer regelmdssigen Behandlung kénnen
diese vermieden oder verzdgert und Leben
gerettet werden.»

&

100 CHF = monatliche Dosis Insulin

fir 4 Diabetes-Patienten

Der Fall Ukraine: Behandlung
_chronischer Krankheiten nahe
~der Front

Im Osten der Ukraine arbeitet MSF nahe der Frontlinie, um den Vertriebenen
und der abgeschnittenen Bevdlkerung Zugang zu medizinischer Betreuung

zu verschaffen. 90 Prozent der Patienten, welche die Organisation dort

behandelt, leiden unter nichtiibertragbaren Krankheiten. Die meisten Menschen, die

i sich noch dort befinden, konnten die Pufferzone nicht verlassen: Personen {iber 50 Jahre
: oder ilter. Manche sind an ihr Haus gebunden. Anna ist 59 Jahre alt und lebt im Dorf

: Berezove. Die friihere Pflegefachfrau braucht heute selbst medizinische Hilfe. «Ich hatte
i einen Schlaganfall und Herzprobleme. Meine Rente ist sehr klein. Wie soll ich in dieser
Situation tberleben und mich um meine Gesundheit kimmern?» Ein mobiles Team

i von MSF, bestehend aus einem Arzt, einem Psychologen und einer Pflegefachperson,
besucht sie nun zwei Mal pro Monat zuhause. So wird sie regelmadssig betreut, erhalt

Ukraine, 2017 © Amnon Gutman

Medikamente und wichtige psychologische Unterstiitzung. «Falls wir unsere Patienten
i einmal nicht besuchen konnen, zum Beispiel aus Sicherheitsgriinden, dann telefonieren
wir mit ihnen», erkldart Franking Frias, medizinischer Koordinator in der Ukraine. «Diese
¢ Anrufe sind sehr wichtig fiir sie. Eine Behandlung wirkt nur dann, wenn der Patient
begleitet und unterstiitzt wird.» Nach der Stabilisierung des Gesundheitszustands
Gibernehmen die lokalen Pflegefachpersonen und die Familien der Patienten die

i Betreuung. 2017 wurden in der Region 24’614 Konsultationen mit Patienten, die an

i chronischen Krankheiten leiden, durchgefiihrt.

140 CHF = monatliche Asthma-
Behandlung fiir 20 Patienten

Kirgisistan, 2017 © Maxime Fossat




Die Herausfor-
derung, in Tal
Maraq geboren
zu werden
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Text und Fotos
Louise Annaud

Irak

In der Geburtsklinik von Tal
Maraq in der Ndahe von Zumar
im Norden Iraks begleiten die
MSF-Teams monatlich rund 300
Geburten — fast acht pro Tag.
Auf der Pddiatrie-Abteilung
werden die Neugeborenen ver-
sorgt, die besondere Pflege be-
notigen. Die Zwillinge Issa und
Moussa sind vor ein paar Tagen
zur Welt gekommen. Issa kam
zuerst, mit einem Geburtsge-

wicht von 3,1 kg. Moussa jedoch
wog nur knapp 2 kg und musste
eine Infusionstherapie erhalten.
Mittlerweile geht es ihm besser,
und bald ist er nicht mehr auf
konstante Pflege und die Wdrme
der Neugeborenenabteilung an-
gewiesen. Die Mutter Dalia* hat-
te wie bei ihren anderen Kindern
zu Hause entbunden, doch sie
kam hierher, weil ihr die Geburt
von Zwillingen Angst machte.

Wie viele andere in der Region
wurde auch Dalias Familie mehr-
mals vertrieben. Ihr Dorf, das
zuvor unter der Kontrolle des
Islamischen Staats war, liegt nun
in einem umkdmpften Gebiet,
das Iraker und Kurden fir sich
beanspruchen. Der Zugang zur
Gesundheitsversorgung bleibt in
dieser Situation problematisch.

* Name abgedndert




Fin Tag im Leben von

Magda,

Apothekerin im Sudan

Aufgezeichnet von Florence Dozol

Magda ist ausgebildete Apothekerin.
Sie wurde im Sudan geboren und lebt
noch immer dort, gemeinsam mit ihren
Kindern und ihrem Mann, der ebenfalls
fiir eine Hilfsorganisation arbeitet. Seit
1996 ist sie fiir MSF in verschiedenen
Funktionen titig und arbeitet heute als
Verantwortliche Pharmazie im Koordi-
nationsbiiro in Khartum. Mit ihr wollen
wir einen Tag in diesem riesigen Land
verbringen, wo MSF seit 2006 aktiv ist.

Es ist 8.30 Uhr und wir befinden uns im Biiro
von MSF in Khartum. Alle begrissen sich
mit einem Salam alaykoum fiir
einen positiven Start in einen
Tag, der mit ziemlicher Sicher-
heit anstrengend sein wird. Es
herrscht gute Laune, aber wir
mussen uns bereits alle beeilen,
um die zahlreichen Anfragen
vom Feld zu bearbeiten. Als
Verantwortliche Pharmazie
ist es meine Aufgabe, dafir
zu sorgen, dass die Medikamente pinkt-
lich am richtigen Ort in der erforderlichen
Menge zur Verfiigung stehen. Ich stehe im
standigen Austausch mit den Logistikern
fir die Verwaltung der Bestdnde und die
Organisation des Nachschubs, damit die
Lieferkette bis zu den Patienten zu keinem
Zeitpunkt unterbrochen wird. Aber auch vom
medizinischen Personal kommen viele An-
fragen, weil die Bediirfnisse so verschieden
sind. Zwischen zwei Aufgaben versuche ich
noch zu erledigen, was vom Vortag liegen
geblieben ist ... Die humanitdre Nothilfe ist
stets ein Wettlauf gegen die Zeit!

Ich kam nur drei Jahre nach Abschluss meines
Studiums zu MSF, nachdem ich zuvor fir
den 6ffentlichen Gesundheitsdienst tdtig
war. Wenn man fiir MSF arbeitet, erhdlt man
einen vollig neuen Blick auf die Organisa-
tion! Die Teams sind extrem motiviert. Ich
erinnere mich, wie iberrascht ich war, als
sogar nach einem dreimonatigen intensiven
Einsatz niemand miide war. Noch immer
waren alle hilfsbereit und suchten nach L6-
sungen. Im Sudan muss man fiir medizinische
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«Trotz Miidigkeit

bin ich immer noch
gliicklich, in meinem
Land Teil der wunder-
baren Aufgabe von
MSF zu sein.»

Sudan, 2018 © MSF

Versorgung wie auch fiir Bildung bezahlen,
und die sozialen Unterschiede sind sehr gross.
Fur die meisten Menschen ist es deshalb
sehr schwierig oder sogar unmoglich, sich
medizinisch behandeln zu lassen. Die Leute
hier wissen, was MSF leistet und schadtzen
die tdgliche Arbeit der Organisation.

Schon ist es Zeit firs Mittagessen und alle,
internationale Freiwillige und lokale Mit-
arbeitende, treffen sich zu einer gemeinsa-
men Mahlzeit. Die kulturelle Diversitdt in den
Teams ist eine grosse Stdrke. Jeder bringt
seine Fahigkeiten und seine Kenntnisse ein
und alle teilen ihre Erfah-
rungen, tauschen sich aus
und finden gemeinsam
Loésungen.

Nachdem ich in mein
Buro zuriickgekehrt bin,
schreibe ich ein paar
E-Mails und mache ei-
nige Bestellungen. Ne-
benbei organisiere ich meine monatlichen
Projektbesuche. Gewisse Dinge lassen sich
im direkten Kontakt einfacher erledigen und
es ist zwingend noétig, dass ich die neuen
Mitarbeiter schule. Die Zeit rast, schon ist
es Abend. Die Arbeitstage dauern weit iber

AGYPTEN

SUDAN

Khartum e

ATHIOPIEN

SUDSUDAN

acht Stunden, aber der Hilfsbedarf ist enorm
und alle arbeiten stets mit dem Ziel vor Au-
gen, dass den Patienten geholfen wird. Ich
erinnere mich Ubrigens besonders gut an die
Verleihung des Friedensnobelpreises an MSF
1999. Was fir ein unbeschreibliches Gefihl!
Die Wirdigung war uns allen gewidmet. Die-
ses Gefiihl begleitet mich noch immer. Wenn
ich spdtabends nach Hause zuriickkehre und
meine beiden S6hne beim Lernen antreffe
— der eine studiert Maschinenbau und der
andere Biomedizin —, dann sage ich mir, dass
ich trotz Midigkeit immer noch glicklich
bin, in meinem Land Teil der wunderbaren
Aufgabe von MSF zu sein.

@

Seit 2009 untersucht MSF im
Tabarak-Allah-Spital Menschen
auf Kala-Azar und behandelt
Erkrankte. Die viszerale

Leishmaniose oder Kala-Azar (Hindi fiir
schwarze Haut) wird durch die Sandmiicke
(Phlebotom) iibertragen, ein nur wenige
Millimeter grosses Insekt, das in Halbwiisten
beheimatet ist. Zu den Symptomen zdhlen

der Milz und Gewichtsverlust. Schatzungen
zufolge erkranken jedes Jahr zwischen
700'000 und einer Million Menschen an der
Krankheit, zwischen 20'000 und 30'000
sterben. Die Leishmaniose, die unbehandelt
todlich verlaufen kann, ist zwar relativ
einfach nachweisbar, doch die Behandlung ist
komplex. Grund dafiir sind die Resistenz des
Parasiten, die Toxizitdt und der hohe Preis

lang anhaltendes Fieber, ein Anschwellen

der zur Verfiigung stehenden Medikamente.

Im Detail

Mit fast 2,5 Millionen intern
Vertriebenen ist der Bedarf
an humanitdrer Hilfe im
Sudan enorm. Der grosse
Zustrom von Fliichtlingen
aus dem Sidsudan reisst
nicht ab. Hinzu kommt, dass
der Sudan ein Transitland
fiir Asylsuchende auf

ihrem Weg nach Europa

ist. In einigen Gebieten

ist Mangelerndhrung weit
verbreitet und seit August
2016 grassiert eine Epidemie
von wassrigem Durchfall mit
mebhr als 30°000 erfassten
Erkrankten. Die schwierige
Wirtschaftslage, die von

100 CHF =

1 Woche therapeutische Nahrung
fiir 30 mangelerndhrte Kinder

Antony, Verantwortlicher
fiir Gesundheitsférderung
bei MSF, macht im Wartesaal
des Gesundheitszentrums in
Kario, im Osten von Darfur,
auf die Bedeutung des Stillens
aufmerksam.

einer hohen Inflationsrate
und einem zunehmenden
Rohstoffmangel gepragt
ist, verscharft die Situation
zusatzlich.

MSF arbeitet im Lager
Kario in Ost-Darfur und
bietet den dort lebenden
stidsudanesischen
Flichtlingen medizinische
Grundversorgung an.

Ein Schwerpunkt ist die
Mutter-Kind-Gesundheit.
Allein im Mdrz haben die
MSF-Teams fast 5000
ambulante Sprechstunden
abgehalten. Ein Grossteil
betraf Durchfallerkrankungen
und Atemwegsinfektionen,
die mehrheitlich auf

die katastrophalen
Lebensbedingungen der
Flichtlinge zuriickzufiihren
waren. Im Mdrz wurden

auch 55 Entbindungen im
Spital begleitet. Ausserdem
wurde ein therapeutisches
Erndhrungszentrum eréffnet,
um die Aufnahmekapazititen
zu erhohen. Das Spital ist

die einzige Einrichtung der
Region, in der die Fliichtlinge
und die ansdssige Bevolkerung
um Kario medizinische Hilfe
erhalten. Insgesamt sind dies
schatzungsweise 47°000
Menschen.

Seit 2009 betreibt MSF in
Tabarak Allah im Bundesstaat
Gedaref eine Einrichtung zur

Diagnose und Behandlung
von viszeraler Leishmaniose.
Im Mdrz wurden mobile
Kliniken eingesetzt, um in
den umliegenden Dorfern
Félle der Krankheit ausfindig
zu machen. Die MSF-Teams
beteiligen sich auch an
nationalen Foren zu diesem
Thema, die sich u.a. mit der
Uberarbeitung der nationalen
Richtlinien beschaftigen,
betreiben Forschung direkt in
den Projekten und tauschen
sich mit anderen Akteuren
aus, um die Behandlung der
Leishmaniose im Sudan zu
verbessern.

Sudan,2018 © Jinane Saad/MSF
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Jahresrechnung

2017

Ertrage und Ausgaben
(in Mio. CHF)

249 249
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W Ertrige
[T Ausgaben

2017 2016

Ausgaben nach
Einsatzmotiv

Bewaffneter Konflikt
68%

Soziale Gewalt
und Ausschluss von
Gesundheitsdienstleistungen

Epidemien
und Pandemien

Ausgaben (%)

Sozialer Auftrag

\'d

Betriebsaufwand

W Programmausgaben

M Fundraisingaufwand
in der Schweiz Programmunterstiitzung
Verwaltung

und Administration Offentlichkeitsarbeit und

sonstige humanitdre Aktivitdten

Aufteilung der
Ausgaben

2017 stiegen die Ausgaben von MSF Schweiz
um 6% und erreichten eine Gesamtsumme
von 249 Mio. CHF.

Die Kosten der Programme beliefen sich auf
191 Mio. CHF, was einer Erhéhung von 8 Mio.
CHF (+4%) im Vergleich zu 2016 entspricht.
Wir betrieben 75 Projekte in 24 Ldndern, das
heisst 12 Projekte mehr und ein Land weniger
als 2016. Als neues Einsatzland ist Burkina
Faso dazugekommen. Hingegen haben wir
uns aus Sambia und Ecuador zuriickgezogen.
Die wachsende Zahl der Projekte ist Ausdruck
langwieriger Krisen — 11 Projekte, die 2016
als Notfalleinsdtze begannen, waren auch
2017 Teil unserer Aktivitdaten.

Unsere Teams waren im Nahen Osten in
12 Projekten tdtig, deren Kosten sich auf
insgesamt 50 Mio. CHF beliefen, eine
Erhohung von 15 Mio. CHF im Vergleich zum
Vorjahr. Im Irak betrieben wir unser aktuell
grosstes Projekt mit Kosten von insgesamt
19 Mio. CHF.

Wie schon 2016 war die DR Kongo noch
immer das Land mit den meisten Einsdtzen
(9 Projekte). Die Krisen waren allerdings
von geringerem Ausmass als 2016, was den
Rickgang der Kosten von 25 Mio. CHF auf
19 Mio. CHF erkldrt.

Was die geografische Aufteilung betrifft, fie-
len 65% der operativen Ausgaben auf Afrika
statt 73% wie 2016. Dieser Riickgang ist auf
die Entwicklung unseres Engagements im
Nahen Osten zurlickzufiihren, dessen Anteil
sich von 20% auf 27% erhdhte.

Schweiz 41%

Private Spenden*

* Private Spenden von MSF Schweiz und anderen MSF-Partnersektionen.

Wir danken den

243437

Gonnerinnen und Gonnern von

MSF Schweiz

== Der Jahresbericht und die Jahresrechnung 2017 sind auf msf.ch verfiigbar oder kénnen bei unserem Génnerservice

bestellt werden.

91% unserer Ausgaben wurden fir un-
seren sozialen Auftrag aufgewendet und
9% fiir Verwaltungskosten und Fundraising.

Herkunft der Mittel

2017 erreichten die Einnahmen 249 Mio.
CHF, eine Steigerung von 6% im
Vorjahresvergleich. 101 Mio. CHF wur-
den in der Schweiz gesammelt, wo uns
2017 243432 Personen mit einer Spende
unterstitzten.

Die privaten Mittel der Partnersektionen
von MSF Schweiz erreichten 138 Mio. CHF.
Dies entspricht einer Erhthung von 11% im
Vergleich zu 2016. Die grossten Beitrage
leisteten MSF USA, MSF Deutschland und
MSF Australien.

24 Linder - 75 Projekte

Die Einnahmen &ffentlicher Herkunft betru-
gen 10 Mio. CHF und sind im Vergleich zu
2016 um 19% zuriickgegangen. Mit 7 Mio.
CHF steuerte die DEZA (Schweizer Direktion
fiir Entwicklung und Zusammenarbeit) 67%
unserer 6ffentlichen Einnahmen bei.

MSF Schweiz wurde also zu 96% aus privaten
Mitteln und zu 4% aus 6ffentlichen Geldern
finanziert.

Das Geschaftsergebnis 2017 ist ausge-
glichen, denn die Gesamtsumme der
Ausgaben entspricht der Gesamtsumme
der Einnahmen. Nach Bericksichtigung
eines Wechselkursgewinns schliesst die
Jahresrechnung 2017 mit einem leichten
Uberschuss von 2 Mio. CHF.

Wir bedanken uns bei der IKEA Foundation
und bei der Gliickskette fir die grossziigige
Unterstitzung. Wir danken all unseren
Gonnerinnen und Gonnern fiir ihr Vertrauen -
ohne sie ware unsere medizinische Soforthilfe
nicht moglich.

Emmanuel Flamand
Leiter Finanzen von MSF Schweiz

61% der Ausgaben fiir unsere
Einsdtze entfallen auf 8 Lander. Die
Gesamtkosten fiir unsere Programme
beliefen sich auf 191 Mio. CHF.

Irak: 19 Millionen CHF (11%)

DR Kongo: 19 Millionen CHF (10%)
Siidsudan: 16 Millionen CHF (8%)
Niger: 15 Millionen CHF (8%)

Kamerun: 13 Millionen CHF (7%)
Kenia: 12 Millionen CHF (6%)
Jemen: 11 Millionen CHF (6%)
Libanon: 11 Millionen CHF (6%)

Unsere anderen Einsatzldnder :

Burkina Faso, Burundi, Griechenland,
Honduras, Kirgisistan, Mexiko, Mosambik,
Myanmar, Nigeria, Zentralafrikanische
Republik, Sudan, Swasiland, Syrien,
Tansania, Tschad, Ukraine.

13 4%
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Haben Sie Fragen? Schreiben Sie uns!

Ae
wf
Chefredaktorin Gonnerservice
Florence Dozol Marine Fleurigeon
florence.dozol@geneva.msf.org donateurs@geneva.msf.org

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

Das CHUV
als Partner
von MSF

Im Madrz waren vier Tage lang
MSF-Mitarbeitende mit einem
Stand in der Eingangshalle des
Universitdtsspitals Lausanne
prasent. Das gab uns die
Gelegenheit, uns mit den
Besuchern tber die Heraus-
forderungen der medizinischen
Nothilfe auszutauschen und
gleichzeitig neue Gonnerinnen
und Gonner fir die
UnterstUtzung unserer
Projekte zu gewinnen!

Wir bedanken uns ganz
herzlich beim Universitats-
spital Lausanne, das auf
diese Weise einen wichtigen
Beitrag zu unserer Arbeit vor
Ort geleistet hat.

Spenden
einmal
anders

Mit den Promo-Sets von MSF
verwandeln Sie lhren Kultur-
oder Sport-Event, lhren
Geburtstag oder einen
besonderen Anlass in eine
nitzliche Spenden-
sammelaktion. Das nétige
Promotionsmaterial erhalten
Sie von uns: Plakate, T-Shirts,
Sparkasseli, Stofftaschen,
Aufkleber oder ein Online-Set
mit Logos, Fotos und Filmen.
Fur mehr Informationen
rufen Sie einfach unseren
Gonnerservice unter

0848 88 80 80 an!

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

msf.ch in neuer Aufmachung

Die Adresse bleibt, alles —=
andere ist neu: Die Website
von MSF Schweiz — msf.ch
—wurde rundum erneuert
und ist ab sofort bereit, um
von Ihnen durchstébert zu t—
werden! Die Benutzer- o
oberflache wurde so
konzipiert, dass Sie sich
moglichst einfach
zurechtfinden. So sind Sie
immer auf dem neuesten
Stand zu unseren Projekten,
erfahren noch mehr
Wissenswertes (iber MSF,
kénnen sich unsere offenen
Stellen ansehen oder
herausfinden, wie man uns
unterstitzen kann. Wir
hoffen, dass Ihnen die neue
Website gefdllt und
nehmen Ihr Feedback
gerne entgegen.

Viel Vergniigen beim Surfen!

MSF am Paléo Festival Nyon

Das bereits 43. Paléo Festival in Nyon findet vom 17. bis 22. Juli 2018
statt. Kommen Sie bei unserem Stand neben dem Village du Monde

vorbei, das sich diesen Sommer der siideuropdischen Kultur widmet.
Auch dieses Jahr kénnen Sie wieder auf MSF-Mitarbeitende aus den

verschiedensten Bereichen treffen. Stellen Sie uns die Fragen, die Sie
immer schon stellen wollten, oder schauen Sie einfach so vorbei! Wir
freuen uns Uber Ihren Besuch.

Mehr Informationen finden Sie auf paleo.ch.

Werden Sie Nothilfe-Partner
von MSF

27170 Menschen tun es bereits: Machen auch Sie bei der Aktion
«1 Franken pro Tag» mit und werden Sie Teil unserer
regelmdssigen Gonnerinnen und Gonner! Auf unserer Website
konnen Sie sich ganz einfach fiir eine regelmassige Spende
registrieren: msf.ch/regelmaessig-spenden.
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|tszentren in
 den ernelnden ist es dass die Menschen die bend
GééﬂﬂdheltsversorgUng muhrer Nihe erhalten. Dort werden

auch .dle sudsudaneslschen FIuchtllnge medizinisch versorgt.»

& Dr. Yula Abubacar,
medizinischer Projektleiter in Adi,
Demokratische Republik Kongo
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Wir haben uns entschieden.

Wir engagieren uns als Arzte
in Konfliktgebieten —
indem wir MSF im
Testament bericksichtigen!

o
Z <
’ MEDECINS SANS FRONTIERES
ARZTE OHNE GRENZEN

RIEDENS-

OBELPREIS

(] Ja, bitte senden Sie mir die Broschiire zum Thema Erbschaften.

[0 Ja, bitte rufen Sie mich fiir ein personliches Beratungsgesprach an.

\Vorname;

Fir weitere Fragen kontaktieren Sie uns bitte unter 044 385 94 44 oder per E-Mail an info-erbschaft@msf.org.
Médecins Sans Frontiéres/Arzte ohne Grenzen (MSF), Kanzleistrasse 126, CH-8004 Ziirich | www.msf.ch | PC-Konto 12-100-2



