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1.Sudan

In El Geneina in West-Darfur wurden in
den letzten Wochen deutlich mehr
Patient:innen auf unseren Kinder- und
Erndhrungsstationen aufgenommen.

Vor allem im therapeutischen Erndhrungs-
zentrum des Spitals ist unsere Aufnahme-
kapazitdat ausgereizt. Dies belegt den
grossen Hilfsbedarf der Vertriebenen und
der Einheimischen aufgrund der allgegen-
wadrtigen Gewalt.

2.Stidsudan

Der Hilfsbedarf in dem umkampften
Abyei-Gebiet, das sowohl der Sudan als
auch der Sidsudan fir sich beanspru-
chen, ist enorm. Infolge von gewaltsamen
Zusammenstdssen zwischen verfeinde-
ten Bevolkerungsgruppen in Agok und
Umgebung flichteten die Einwohner:innen
Anfang Februar nordlich in Richtung der
Stadt Abyei und sidlich in Richtung des
Distrikts Twic im Bundesstaat Warrap.
Arzte ohne Grenzen stellte mobile Kliniken,
mehr als 374 Tonnen Lebensmittel und

im Durchschnitt 14,5 Liter Trinkwasser

pro Person und Tag in den verschiedenen
Vertriebenenlagern zur Verfiigung.
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Zudem errichteten die Teams Uber hundert
Latrinen und verteilten grundlegende
Hilfsgiiter wie Decken, Moskitonetze,
Kanister und Seife an rund 10000 Familien.
Derzeit sind wir unermiidlich im Einsatz,
um den Hilfsbedarf zu decken, aber zusitz-
liche Hilfe von anderen Akteuren ist notig,
um diese enorme Krise zu bewdltigen.

.Angola

Nachdem wir das Land Ende 2018
verlassen hatten, nahmen unsere Teams
die Arbeit in Angola kiirzlich wieder

auf, um den Menschen bei der kriti-
schen Erndhrungssituation in Benguela
beizustehen. Vor Ort betreibt Arzte
ohne Grenzen ambulante und statio-
ndre Erndhrungszentren und behandelt
Patient:innen mit Malaria und Masern.

+.Burkina Faso

In Burkina Faso mussten seit 2015 mehr als
500 Gesundheitszentren schliessen, und
mehr als 1,9 Millionen Menschen wurden
aufgrund der zunehmenden Unsicherheit
innerhalb des Landes vertrieben. In mehre-
ren Regionen unterstitzen unsere Teams
nach wie vor Gesundheitseinrichtungen

und Spitaler. Sie organisieren auch

mobile Kliniken, um der einheimischen
Bevélkerung und den Vertriebenen Zugang
zu medizinischer Versorgung zu ermogli-
chen. Zudem wird weiterhin Wasser verteilt
und die Sanierung der Wasserinfrastruktur
und der Sanitdranlagen vorangetrieben.
Doch selbst fiir humanitdre Organisationen
ist es oft schwierig, zu der notleidenden
Bevdlkerung zu gelangen. Dies gilt insbe-
sondere fUr die Stadt Djibo, die seit Mitte
Februar belagert wird.

s. Griechenland

Im Sommer ist die Zahl der Menschen, die
in Griechenland Zuflucht suchen, stark ge-
stiegen, insbesondere auf der Insel Samos.
Vor Ort leisten die Teams von Arzte ohne
Grenzen medizinische und psychologi-
sche Notversorgung und stellen lebens-
notwendige Hilfsgiiter bereit. Sie sorgen
dafir, dass niemand abgewiesen wird und
die Menschen, die eine sofortige drztliche
Versorgung bendtigen, an Spitdler in der
Umgebung (iberwiesen werden. Arzte ohne
Grenzen arbeitet bei der Organisation des
Empfangs der Fliichtenden mit den lokalen
Behorden und anderen Organisationen zu-
sammen und fordert, dass sie langfristig von
Integrationsprogrammen profitieren.
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Sie haben es sicher in den Medien gelesen oder gehort: Durch den Krieg in der
Ukraine wurde die Erndhrungssicherheit im Sahel und anderen Regionen, die seit
Jahren unter Trockenheit leiden, noch verscharft. Das fiihrt zu einem Anstieg von
Mangelerndhrung auf nie dagewesene Niveaus. Im Niger, in Nigeria, im Sudan
und im Tschad leisten wir bereits Erndhrungshilfe fiir die zahlreichen Kinder, die in
unsere Nothilfeeinrichtungen kommen.

Auch in der Ukraine sind unsere Teams bereits seit acht Jahren aktiv. Seit dem
Beginn des Konflikts am 24. Februar unterstiitzen wir Spitdler und das medizinische
Personal vor Ort. Die Gesundheitseinrichtungen sind trotz Versorgungsengpdssen
funktionstiichtig. Zudem bieten wir Gesundheitsversorgung fiir Familien an, die
aus den bombardierten Regionen gefliichtet sind. Auch fir unseren grossten
Einsatz der letzten Jahre im Stidsudan, wo interethnische Gewalt Hunderttausende
Menschen zur Flucht in benachbarte Regionen gezwungen hat, sind kreative und
massgeschneiderte Losungen notig. Denn in dieser entlegenen Gegend gibt es

nur wenige Gesundheitseinrichtungen. In all unseren Einsatzorten wurden die
Gesundheitssysteme schwer von der Covid-19-Pandemie getroffen. So mussten
Routineimpfungen gegen vermeidbare Krankheiten wie Masern und Meningitis
ausgesetzt werden. An Herausforderungen fehlt es nicht: Unsere Unterstiitzung
wird in den grossen, bekannten Krisenherden genauso gebraucht wie in den
Regionen, die von der Weltdffentlichkeit vergessen wurden. Der Hilfsbedarf wird
eben nicht kleiner, nur weil eine Krise schon lange andauert. Unser Engagement fiir
Menschen in Not ist ungebrochen — ebenso wie unser Bestreben, die Betroffenen
bei der Bewdltigung von kiinftigen Epidemien und Naturkatastrophen zu
unterstitzen.

Ich danke Ihnen fiir Ihr Vertrauen und wiinsche Ihnen eine anregende Lektre.

Kenneth Lavelle,
Leiter der Einsdtze bei
Arzte ohne Grenzen
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Der Krieg in der Ukraine hdlt bereits seit sechs

Monaten an, und unsere lokalen und internationalen

Teams sind unermiidlich im Einsatz, um Liicken im
Gesundheitssystem zu schliessen und der schwer

getroffenen Bevolkerung zur Seite zu stehen. Eine
Ubersicht iiber die Projekte von Arzte ohne Grenzen in
einem Kontext, in dem Pragmatismus und Flexibilitdt

gefragt sind.

Text Florence Dozol

«Mein Mann und ich lebten in einem klei-
nen Dorf in der Region Lugansk im Osten
des Landes», erzahlt uns eine 70-jahrige
Frau, die zusammen mit ihrem behinderten
Mann im medizinischen Zug von Arzte ohne
Grenzen in einen anderen Teil des Landes
gebracht wird. «Unser schones kleines Dorf
hatte gepflegte Strassen und in jedem Haus
gab es Wasser, Gas und Strom. Rund 500
Menschen lebten dort, nun sind es nur noch
30 bis 50. Die Bomben schlugen tiberall ein.
Alle Fenster meines Hauses sind zersprungen.
Mein Eingangstor ist voller Locher, die von
Granatsplittern verursacht wurden. So viele
Menschen sind gestorben.»

Ein Land im Krieg

Am 24. Februar fielen die ersten Bomben
auf die ukrainischen Stadte. Seitdem tobt
ein brutaler Krieg, insbesondere im Osten
und Siiden des Landes, wo am heftigsten
gekdmpft wird. Die Menschen vor Ort tragen
schreckliche Verletzungen davon und viele
der Kriegsverletzten sind dltere Menschen
und Kinder. In den letzten Wochen wurden
auch Orte zu Zielen, die vorher noch als sicher
und weit entfernt von den Kriegshandlungen
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eingestuft wurden, was zu vielen Todesopfern
und grossem materiellem Schaden fiihrte.
Die Zahl der Binnenvertriebenen belief sich
am 23. Juli laut Angaben der Internationalen
Organisation fir Migration auf 6,6 Millionen
Menschen und jene der Menschen, die in die
Nachbarldander gefliichtet sind, am 3. August
laut UNO- Fliichtlingshochkommissariat auf
6.2 Millionen.

In dieser intensiven und sich permanent
andernden Konfliktsituation verandern sich
auch die medizinischen Bedirfnisse stan-
dig. «Die Herausforderung fiir Arzte ohne
Grenzen besteht darin, den betroffenen
Bevolkerungsgruppen so gut wie moglich
beizustehen und auf ihre dringendsten me-
dizinischen Bedurfnisse einzugehen, aber
immer im Hinterkopf zu behalten, dass wir
unsere Aktivitdten moglicherweise von
heute auf morgen komplett umkrempeln
missen», erkldrt Jessa Pontevedra, medi-
zinische Leiterin fiir die Nothilfe von Arzte
ohne Grenzen in der Ukraine. «In allen
unseren Projekten ist das Ziel, Engpdsse
in der Gesundheitsversorgung zu behe-
ben. Dementsprechend analysierten wir zu

Der vierte medizinische
Zug von Arzte ohne
Grenzen kommt in Lwiw an.
Dieses Spital auf Schienen
wird gemeinsam mit der
ukrainischen Eisenbahn und
den Gesundheitsbehorden
betrieben und bringt
Patient:innen in kritischem
Zustand aus dem Osten

in Stadte im Westen, wo
die nétige medizinische
Versorgung verfiigbar ist.

Beginn des Krieges erst einmal, welchen
Bedarf es gab. Im Gegensatz zu anderen
Projekten, in denen ich gearbeitet habe —
zum Beispiel wahrend des Kampfs um Mossul
im Irak oder in Hudaida im Jemen — ist das
Gesundheitssystem hier in der Ukraine nicht
zusammengebrochen.» Deshalb hat Arzte
ohne Grenzen wie sonst in Kriegsgebieten (ib-
lich hier auch keine chirurgischen Aktivitdten
ibernommen, denn die ukrainischen Spitaler
waren weiter funktionsfihig und das
Gesundheitspersonal blieb vor Ort. Dafiir kam
es zu Material- und Medikamentenengpdssen
und Stromausfallen. Bereits in den ersten
Wochen des Kriegs stellten unsere Teams
Gesundheitseinrichtungen Material zur
Verfigung, damit den freiwillig oder un-
freiwillig im Land verbliebenen Menschen
weiter eine Gesundheitsversorgung ange-
boten werden konnte. «Naturlich bleiben
wir in regelmdssigem Kontakt mit den
Spitdlern, dem Gesundheitspersonal, den
lokalen Organisationen und den Netzwerken
von Freiwilligen, um die Entwicklung des
Bedarfs und die eventuellen Liicken bei der
Gesundheitsversorgung besser zu verste-
hen», fahrt Pontevedra fort. «<Denn bei einem
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umkrempeln miissen».

«Die Herausforderung fiir Arzte ohne Grenzen
besteht darin, den betroffenen Bevélkerungs-
gruppen so gut wie moglich beizustehen, aber immer
im Hinterkopf zu behalten, dass wir unsere Aktivitdten
méglicherweise von heute auf morgen komplett

Jessa Pontevedra, medizinische Leiterin fiir die Nothilfe
von Arzte ohne Grenzen in der Ukraine

Konflikt dieses Ausmassen missen die me-

dizinischen Ressourcen stets da eingesetzt
werden, wo sie am dringendsten gebraucht
werden. Bestimmte Behandlungen sind in
so einer Situation nicht mehr moglich, und
genau das sind die Falle, in denen Arzte ohne
Grenzen einspringt.»

Pragmatismus und Flexibilitit gefragt

Arzte ohne Grenzen war bereits seit acht
Jahren in der Ukraine tdtig. Zu Beginn des
Konflikts wurden die medizinischen Projekte
zuerst einmal pausiert. Zur Verstdrkung der
Teams vor Ort wurden erfahrene internatio-
nale Teams entsandt, die sich damit ausken-
nen, innerhalb von kiirzester Zeit Nothilfe im
grossen Massstab zu leisten. Damit ergdnzen
sie die Arbeit der ukrainischen Teams, die das
Gesundheitssystem des Landes sowie den
Bedarf der gefliichteten Menschen perfekt
kennen. Der Arzt Sascha Scholokow, der seit
2017 fiir Arzte ohne Grenzen arbeitet, musste

sein Zuhause in Mariupol im Februar Hals Giber
Kopf verlassen. Nachdem er sichergestellt
hatte, dass seine Familie in einem anderen
Land in Sicherheit war, ist er in den Osten
der Ukraine zuriickgekehrt, um weiter an der
Seite der Nothilfeorganisation zu arbeiten. Als
medizinischer Leiter der Projekte in Dnipro
und Saporischschja hilft er Menschen, die
wie er vertrieben wurden. «Man kann sa-
gen, dass ich ein Vertriebener mit Erfahrung
bin», erzahlt er mit einem Lacheln. «Es war
schwer, denn meine Frau wollte mich nicht
allein lassen. Aber wir haben einen zweijdh-
rigen Sohn. Deshalb habe ich sie gebeten,
sich um ihn und sich selbst zu kiimmern. In
der Zwischenzeit muss ich hier mein Leben
wieder neu aufbauen und mir berlegen, was
ich meinem Sohn in der Zukunft bieten kann.
Und ich glaube, dass alles wieder gut wird.»

Mehr als 700 Mitarbeitende von Arzte
ohne Grenzen sind im ganzen Land tdtig,

um zusammen mit der sehr engagierten
Bevdlkerung und Netzwerken aus Freiwilligen
kreative und massgeschneiderte Massnahmen
zu ergreifen. «Auch wenn Kugeln und
Granatsplitter Menschen verletzen und um-
bringen, gibt es dennoch auch Menschen,
die allgemeine Gesundheitsleistungen be-
notigen, ihre Behandlungen weiterfiih-
ren missen, und zwar egal, wo sie sind»,
so Pontevedra. In den Regionen rund um
die sogenannten Kontaktlinien ist die
Organisation vor allem mit mobilen Kliniken
und Medikamentenlieferungen im Einsatz.
Zum Beispiel in Charkiw, einer Stadt im
Norden des Landes: Da es hier unseren Teams
nicht immer mdglich ist, vor Ort zu bleiben,
haben sie eine Notfall-Telefonleitung fir
Patient:innen eingerichtet, die Medikamente
oder eine medizinische oder psychologische
Beratung bendtigen. Freiwillige holen die
Medikamente aus den Lagern von Arzte
ohne Grenzen ab und bringen diese dann




Fiir die im Land gebliebene Bevdlkerung
ist es lebenswichtig, dass die Gesundheits-
einrichtungen, die sich in den umkampften
Gebieten befinden, funktionsfahig bleiben.
Deshalb stattet Arzte ohne Grenzen einige
Spitdler mit «Selbstversorgungs-Kits»

aus, d.h. mit Solarpanels, Generatoren und
Wasservorraten, damit sie auch bei Strom-
oder Wasserausfall weiterarbeiten konnen.
Mit diesen Kits konnen sie ihren Betrieb eine
Woche lang aufrechterhalten.

den Patient:innen nach Hause. In Stddten,
in denen viele Vertriebene Zuflucht gefun-
den haben, arbeiten wir daran, den Zugang
zu medizinischer Versorgung zu sichern,
mit einem starken Fokus auf psychologi-
sche Unterstitzung. Die Teams begeben
sich direkt in die Schutzunterkiinfte und
andere Orte, an denen sich die Menschen
voriibergehend niedergelassen haben — ein
etwas anderes Vorgehen unserer mobilen
Kliniken. Es ist auch das erste Mal, dass die
Organisation in einem Kriegsumfeld psy-
chologische Aktivitdten in diesem Umfang
durchfiihrt. Psychologische Erste Hilfe und
Beratungen zur psychischen Gesundheit
sollen den Menschen dabei helfen, erlittene
Traumata zu Uberwinden. Das Ziel ist, psy-
chische Stoérungen und damit verbundene
Symptome wie Angstzustdnde zu minimieren.
Diese Unterstiitzung richtet sich sowohl an
Patient:innen als auch an die ukrainischen
Mitarbeitenden, die sich entschieden ha-
ben, im Land zu bleiben und denselben
Schwierigkeiten ausgesetzt sind.

Eine weitere Innovation ist unser medizi-
nischer Zug, eine Art Intensivstation auf
Schienen, der Patient:innen in kritischem
Zustand aus den Ostlichen Regionen in
Stddte bringt, in denen die notige medizini-
sche Versorgung verfiigbar ist. Jede Woche
evakuiert dieser Zug Dutzende von Menschen.
Artur Struminskyy, ein italienisch-ukraini-
scher Pflegefachmann, arbeitet an Bord des
Zuges. Er erinnert sich an eine Patientin,
die er wdhrend einer Fahrt betreut hat. «Es
war ein 15-jahriges Mddchen mit schwe-
ren Verletzungen im Bauchbereich und
Frakturen des Riickenmarks infolge einer
Bombenexplosion. Obwohl sie so schwer
verletzt war und wir alle wussten, was
sie durchmachte, hatte sie eine positive
Einstellung und lachelte mich und meine
Kolleg:innen jedes Mal an, wenn wir uns
um sie kimmerten. Damit verkorpert sie
fur mich Resilienz.»

Blumen pflanzen im Bombenhagel
«Wir waren auf dem Weg zu einem der
Projekte in der Ostukraine und nur etwa 20

Kilometer von der Frontlinie entfernt», er-
zdhlt Jessa Pontevedra. «Ganz in der Nahe

horten wir Bomben. Als wir durch ein klei-
nes Dorf fuhren und ich aus dem Fenster
schaute, sah ich plotzlich Frauen, die entlang
der Strasse Blumen pflanzten. Angesichts
meiner Uberraschung meinte meine ukrai-
nische Kollegin ganz einfach: <Der Frihling
ist fast vorbei, der Sommer steht vor der
Tir. Es ist an der Zeit, Blumen zu pflanzen,
damit die Strassen schon aussehen. Das ist
nichts Neues fiir uns und das Leben geht
weiter. Wir missen nach vorne schauen»».
Dieser Konflikt hat von Anfang an gezeigt,
wie resilient die ukrainische Bevélkerung ist.
Und auch, dass die Menschen bereit sind, ei-
nander auf jede erdenkliche Weise zu helfen.
Die Widerstandsfahigkeit zeigt sich auch in
der Arbeit unserer Teams vor Ort und den
bestehenden Gesundheitseinrichtungen,
die dazu beigetragen haben, dass das
Gesundheitssystem immer noch funktions-
tiichtig ist — davon kann auch Arzte ohne
Grenzen lernen. «Alle wollen helfen», sagt
Pontevedra. «Doch die Leute verfiigen nicht
unbedingt Gber die Organisationsstruktur
und das Know-how fiir die Aktivitdten, die
sie auf die Beine stellen. Hier kommt Arzte
ohne Grenzen ins Spiel: Dank unserer grossen

Erfahrung kénnen wir helfen, die Projekte
der Menschen noch effizienter zu machen.»

Als im Mai der erste Konvoi nach tagelangen
Verhandlungen es geschafft hatte, Mariupol
zu verlassen, waren wir bei der Ankunft
vor Ort. Jessa Pontevedra erinnert sich an
Maxime, einen der Freiwilligen, den sie zwi-
schen dem Bus und einem nahegelegenen
Gebaude hin und her laufen sah. «Inmitten
all der Organisationen und den Hunderten
von internationalen Journalist:innen rannte
er immer wieder zum Bus und zuriick. Ich
verstand nicht, was er da tat. Also fragte ich
ihn: <Erklar mir doch bitte, was du da machst>.
Er antwortete mir: <Ich bin selbst erst vor ein
paar Tagen aus Mariupol gekommen und als
Freiwilliger hier>. Nun verbrachte er seine Tage
damit, den ankommenden Menschen Wasser
und Essen zu bringen. Er vergass alles andere
um sich herum, nichts konnte ihn aufhalten.
Er wollte einfach nur den Menschen helfen,
die aus der Holle der belagerten Stadt ge-
flohen waren — dieselbe Realitdt, die auch er
erlebt hatte. Diese Geschichte ist ein schénes
Beispiel dafir, wie mitten im Chaos Resilienz,
Engagement und Menschlichkeit entstehen
kdnnen.»

Ukraine, 2022 © Pavel Dorogoy
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In seinem ersten Einsatzjahr
ist unser Rettungsschiff Geo
Barents im Mittelmeer 3138
Menschen zur Hilfe gekom-
men. Insgesamt wurden 6535
medizinische Sprechstunden ab-
gehalten, bevor die Geretteten
an einem europdischen Hafen
von Bord gehen konnten. Von
2017 bis 2021 sind mindestens
8500 Menschen gestorben oder
wurden als vermisst gemeldet.

95000 Personen sind basierend
auf der aktuellen Gesetzgebung
nach Libyen zuriickgefihrt wor-
den, 32425 allein im Jahr 2021
- so viele wie noch nie zuvor. Fur
die Flichtenden, Asylsuchenden
und anderen Migrant:innen ist
Libyen sowohl vor ihren Flucht-
versuchen als auch nach ihrer
zwangsweisen Riickfiihrung ein
wahrer Albtraum. Arzte ohne
Grenzen hat die Auswirkun-

gen der Gewalt auf Tausende
von in dem Land festsitzenden
Madnnern, Frauen und Kindern
anhand von Befragungen der
Geretteten dokumentiert und
die erschiitternden Geschichten
der Betroffenen in einem Bericht
festgehalten.

Es ist dringend notig, dieser tod-
lichen Migrationspolitik hinter
dieser beschamenden Bilanz
ein Ende zu setzen. Und es ist

moglich! Dies hat Europa ange-
sichts der Krise in der Ukraine
eindriicklich bewiesen. Alle Men-
schen, die in Europa Schutz und
Sicherheit suchen, missen eine
Behandlung erhalten, die ihre
Rechte und ihre Wiirde respek-
tiert —und zwar unabhdngig von
ihrem Herkunftsland sowie ihren
politischen und religiésen Uber-
zeugungen.

o
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Reportage
Hepatitis E:

Neue Impfung macht Hoffnung

Sldsudan, 2022 © Peter Caton/MSF

Aufgezeichnet von Florence Dozol

Uber zwanzig Jahre waren die Teams von Arzte ohne Grenzen
in ihren Einsatzlindern mit Hepatitis E konfrontiert — ohne
helfen zu kdnnen, denn es gab keine Behandlung. Bis vor ein
paar Monaten: Im Marz und April fiihrte die Organisation im
Siidsudan erstmals eine Impfung gegen die Krankheit durch.
Chronologie eines Marathons.

«2004 betrieben wir in Morney, im sudanesischen Darfur, ein Spital. Es
lag mitten in dem enormen Vertriebenenlager, in das die Menschen
vor der Gewalt geflohen waren», erklart Iza
Ciglenecki, Koordinatorin der Feldforschung
bei Arzte ohne Grenzen. «Als Arztin war ich vor
allem fiir die Intensivstation verantwortlich, auf
der auch Patient:innen mit schwerer Form von
Hepatitis E lagen. Die Halfte von ihnen waren
schwangere Frauen. Fiir sie war es nicht nur eine
einfache Gelbsucht, sie litten an Leberversagen.
Wir hatten keine Medikamente gegen das Virus. Wir konnten diese
bei schwangeren Frauen unauffillige, aber in 25 Prozent der Fille
todliche Erkrankung nicht aufhalten.»

In den Vertriebenen- und Gefliichtetenlagern, in denen Arzte ohne
Grenzen tatig ist, beobachten die medizinischen Teams seit rund
zehn Jahren grosse und tddliche Hepatitis-E-Ausbriiche. Angesichts
der sanitdren Bedingungen, unter denen die Menschen in den Lagern
auf engstem Raum leben, sowie der Resistenz und Persistenz des
Virus in der Umwelt sind diese Epidemien nur schwer zu kontrollieren.
Das Hepatitis-E-Virus verbreitet sich Giber verunreinigtes Wasser oder

«Nach vielen frustrierenden
Jahren schenkt diese erfolgreich
durchgefiihrte Impfung Hoffnung
im Kampf gegen das Virus.»

Lebensmittel. Unsere Teams bemiihen sich, die Hygiene und den
Zugang zu sauberem Wasser zu verbessern. So wurden in Mornay
taglich mehr als 2 Millionen Liter Trinkwasser ausgegeben. Dennoch
kénnen bestimmte Epidemien mehrere Jahre anhalten.

2011 wird in China erstmals ein Impfstoff namens Hecolin® gegen
Hepatitis-E hergestellt. Seine Wirksamkeit liegt bei fast 90%. Diese
Neuigkeit machte dem Gesundheitspersonal im Kampf gegen das
Virus Hoffnung. Aber bevor die Impfung zum ersten Mal ausser-
halb von China bei einer Epidemie angewendet
werden konnte, war der Weg noch lang. 2015
empfiehlt die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) die Anwendung des Impfstoffs bei der
Bekdmpfung von Ausbriichen. Doch Hepatitis
E ist eine wenig bekannte Krankheit, die vor
allem arme Menschen in Camps und Slums
trifft. Die Krankheit erhdlt nicht die nétige
Aufmerksamkeit und ihre Folgen werden stark unterschatzt. So
wurde die Impfung bis vor Kurzem von keiner Gesundheitsbehorde
eingesetzt, auch weil viele Entscheidungstrager:innen nicht tber die
Existenz des Impfstoffs und die jingsten Empfehlungen der WHO
informiert waren.

Seit 2016 arbeiten die medizinischen Teams von Arzte ohne Grenzen
daran, den Impfstoff bei Epidemien einzusetzen. 2020 kommt es
bei Vertriebenen in Burkina Faso zu einem Hepatitis-E-Ausbruch.
Vorbereitungen fir eine Impfung beginnen, doch der Hersteller
kann nicht liefern. Es wird also wieder nichts mit der Impfung. Um




Fiir den Erfolg von Impfkampagnen spielt die Bevdlkerung vor Ort eine
entscheidende Rolle. In Bentiu kennen die Menschen die Folgen von

Hepatitis E, so dass sie der Impfung hoffnungsvoll entgegenblickten.
Als die Gesundheitspromoter:innen den baldigen Start der Impfkampagne
bekanntgaben, gab es kaum Bedenken in der Bevdlkerung. Dies, obwohl der

Impfstoff erstmals im Rahmen einer grassierenden Epidemie eingesetzt wurde.

H Bentiu

o Athiopien
AR Siidsudan

DR Kongo Kenia

Uganda

zu vermeiden, dass sich das Szenario wiederholt, entscheidet Arzte ohne
Grenzen Anfang 2021, Dosen des Impfstoffs beim Hersteller in China zu
bestellen und versandfertig vorzulagern, um sie bei kiinftigen Ausbriichen
nutzen zu konnen.

Sldsudan, 2022 © Peter Caton/MSF

Im Juli 2021 suchen Menschen mit Hepatitis E in den medizinischen
Einrichtungen von Arzte ohne Grenzen im Gefliichtetenlager von Bentiu
im Siidsudan Hilfe (siehe «Im Detail»). Die Organisation beginnt rasch
Verhandlungen mit dem siidsudanesischen Gesundheitsministerium, damit
die neue Impfung in die Bekdmpfung der Epidemie einbezogen werden
kann. Den Behorden des Landes ist die Krankheit mitsamt ihren Gefahren

fir schwangere Frauen wie Fehl- oder Totgeburten wohlbekannt. Sie sind
dementsprechend sofort bereit, mithilfe von Arzte ohne Grenzen eine
Impfkampagne zu organisieren.

Die ersten Impfrunden finden im Mérz und April 2022 statt. Eine
Premiere: Zum ersten Mal wird der Impfstoff damit bei einem offent-
lichen Gesundheitsnotfall eingesetzt. Die langwierigen Anstrengungen
der medizinischen Teams der Organisation und die Zusammenarbeit mit
anderen Akteuren haben sich ausgezahlt. Erreicht haben sie dies, indem
sie die Hoffnung nie aufgegeben haben und fiir ihre Uberzeugung ein-
getreten sind. Rund 25 000 Menschen, darunter auch schwangere Frauen,
haben bereits ihre ersten beiden Impfdosen erhalten. Der dritte und letzte
Impfdurchlauf ist fir Oktober geplant.

«Nach vielen frustrierenden Jahren schenkt diese erfolgreich durchge-
fuhrte Impfung Hoffnung im Kampf gegen das Virus», so Iza Ciglenecki.
«|dealerweise ermutigt diese Kampagne auch andere Lander dazu, den
Impfstoff kiinftig zur Kontrolle der Hepatitis E einzusetzen, die vor allem
fiir schwangere Frauen so gefdhrlich ist.»

50 CHF = Chlor zum Aufbereiten von Trinkwasser
fiir 12400 Personen waihrend 1 Monats

100 CHF = 1 Wasserbehandlungs-Kit fiir 40 Familien

Im Detail

Bentiu im Bundesstaat Unity ist das grosste Vertrie-
benenlager im Siidsudan. Es wurde 2014 auf dem
Hohepunkt des Krieges errichtet. Inzwischen leben rund
112000 Menschen dort, von denen viele vor den jiingsten
Wellen der Gewalt und starken Uberschwemmungen flohen.
Arzte ohne Grenzen ist von Anfang an in Bentiu tétig und
beobachtet seit 2015 immer wieder Hepatitis E-Ausbriiche.
Diese sind auf die erbdrmlichen Lebensbedingungen
zuriickzufiihren, vor allem den mangelnden Zugang zu
Wasser und Sanitdranlagen. 2021 verscharften ausserge-
wohnlich heftige Uberschwemmungen und ein erneuter
Zustrom von Vertriebenen die ohnehin schon schlech-
ten Lebensbedingungen, was die Ausbreitung von durch
Wasser Ubertragenen Krankheiten wie Hepatitis E be-
giinstigte. Das Virus ist die Hauptursache fiir akute vi-
rale Hepatitis, die jahrlich etwa 20 Millionen Infektionen
und 44000 Todesfille verursacht. Ubertragen wird es
durch Fakal-Bakterien im Wasser und in Lebensmitteln.
Es existiert keine spezifische Therapie fiir Hepatitis E. Die
Erkrankung kann tédlich enden und erhéht das Risiko fiir
Fehl- und Totgeburten. Dieses Jahr bat das siidsudanesische
Gesundheitsministerium Arzte ohne Grenzen, den Ausbruch
in Bentiu durch eine gross angelegte Impfkampagne unter
Kontrolle zu bringen. Der einzige verfiigbare Impfstoff
gegen Hepatitis E, Hecolin®, hat sich in klinischen Studien
als sehr wirksam bei der Pravention der Krankheit erwie-
sen. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) empfiehit
seit 2015, diesen bei der Bekidmpfung von Epidemien in
Betracht zu ziehen (siehe linke Seite).

Bis jetzt wurde der Impfstoff jedoch nur in China verwendet,
wo er zugelassen ist und fiir die Impfung von Reisenden
genutzt wird. Die Impfkampagne in Bentiu ist somit der
erste Einsatz des Impfstoffes bei einer gesundheitlichen
Notlage. Arzte ohne Grenzen und das siidsudanesische
Gesundheitsministerium fiihrten im Mdrz und April 2022
gemeinsam die ersten beiden Impfrunden durch, bei denen
25000 Menschen, darunter auch schwangere Frauen, die
Impfung erhielten. Die dritte und letzte Impfrunde ist
fiir Oktober 2022 geplant. Der Erfolg der Impfkampagne
in Bentiu zeigt, dass der Impfstoff trotz erschwerter
Bedingungen auch bei einer gesundheitlichen Notlage
verwendet werden kann. Auch wenn weitere Massnahmen
zur Einddmmung von Epidemien erforderlich sind, vor allem
die Verbesserung der Wasser- und Sanitdrinfrastruktur, ist
diese Kampagne ein wichtiger Schritt, um Hepatitis E in
Zukunft einzuddmmen.
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MSE Intern
ABU-Team:

Teams und Patient:innen vor Missbrauch schiitzen

Aufgezeichnet von Florence Dozol

2018 veranlasste der Oxfam-Skandal um sexuelle Ubergriffe
den humanitiren Sektor dazu, die Rahmenbedingungen fiir
ein Arbeitsumfeld frei von Missbrauch und Beldstigung zu
formalisieren. Arzte ohne Grenzen stiirkte unter anderem die
Mechanismen, um Missbrauch zu verhindern und ihn zu mel-
den. Zu diesem Zweck wurde ein Team namens ABU (abuse
and behaviour unit) gegriindet. Hasna Labidi, ABU-Trainerin,
erkldrt, welche Rolle jede:r Einzelne dabei spielt, die Pati-
ent:innen und Mitarbeitenden in den Projekten zu schiitzen.

Kannst du uns erkldren, welche Aufgabe das ABU-Team hat?
Ziel ist es, Missbrauche und unangemessenes Verhalten zu verhin-
dern. Meine beiden Trainerkolleginnen und ich gehen daher in die
Projekte vor Ort, wo wir je nach Grosse der Teams wahrend drei bis
zehn Wochen Schulungen zu diesem Thema geben. Uns ist wichtig,
dass die Teilnehmenden eins verstehen: Es liegt in der Verantwor-
tung jeder:s Einzelnen, ein respektvolles Umfeld sicherzustellen. Bei
unseren Besuchen im Feld achten wir auch auf Situationen, die Miss-
brauche begiinstigen kdnnen und versuchen Falle aufzudecken, die
nicht gemeldet wurden. Nicht immer sind sich die Betroffenen bzw.
die Tdter:innen dariber bewusst, dass es sich um unangemessenes
Verhalten handelt. Wir arbeiten mit dem CRAC-Team zusammen.
CRAC steht fiir Comité de Réponse aux Abus de Comportement (KKo-
mitee fiir Massnahmen bei missbrauchlichem Verhalten). Wir vom
ABU-Team sind fiir die Pravention zustdndig, wahrend das CRAC-Team
bei bereits eingetretenem Missbrauch aktiv wird.

Kannst du beschreiben, wie eine ABU-Schulung im Feld abliuft?
Wir beginnen mit einer grundlegenden Informationsveranstaltung
zur Sensibilisierung: Warum gibt es das ABU-Team? Was ist ange-
messenes und nicht angemessenes Verhalten? Welche Mechanismen
gibt es, um Situationen zu melden, die als inakzeptabel empfunden
werden? Welche individuellen Verantwortlichkeiten gibt es? Und
welche Management-Verantwortlichkeiten bestehen auf Seiten von
Arzte ohne Grenzen als Arbeitgeber? Konkret ist das die Moglichkeit,
eine Diskussion (iber die Rechte und Pflichten jeder einzelnen Per-
son — Mitarbeitende der Organisation als auch Patient:innen — anzu-
stossen. Wir filhren auch Workshops zu sexueller Beldstigung durch.
Denn obwohl es bei den meisten gemeldeten Fdlle um sexuelle Be-
lastigung geht, ist es ein Tabuthema. Zudem bieten wir Schulungen
fiir Personen an, die Beschwerden entgegennehmen. Sie lernen, wie

man sich verhdlt und welche
Art von Informationen man ab-
fragen muss. Ausserdem orga-
nisieren wir Worlkshops zu Miss-
brauchen von Patient:innen. Sie
ermoglichen, die vulnerabelsten
Bevolkerungsgruppen zu iden- .
tifizieren und Mechanismen zu schaffen, damit die Betroffenen un-
angemessenes Verhalten ihnen gegeniiber melden kénnen.

Was passiert, wenn ein Missbrauchsfall gemeldet wird?

Bei einer Beschwerde wird der Fall analysiert und entschieden, ob
eine Untersuchung eingeleitet wird. Je nach Beschwerde kann sie
entweder direkt im Feld behandelt werden oder vom CRAC-Team
in Genf. Alle Untersuchungen werden von einem Team aus externen
Berater:innen durchgefiihrt, um die Vertraulichkeit und Neutralitédt
sicherzustellen. Nach der Untersuchung werden innerhalb von drei
Monaten individuelle Empfehlungen (z. B. Sanktionen) oder Empfeh-
lungen fiir das Management (z. B. bessere Teamzusammensetzung,
Schulungen usw.) gegeben und iiberwacht, dass diese Empfehlungen
umgesetzt werden.

Deine Aufgabe ist es, die Mitarbeitenden von Arzte ohne
Grenzen fiir das Thema zu sensibilisieren und sie zu schulen,
damit sie missbrauchliches Verhalten erkennen und melden
konnen. Gab es in den Schulungen fiir die Teams in den Pro-
jekten Diskussionen, die dich besonders beriihrt haben?

Bei Workshops zu sexueller Beldstigung erwartet man aufgrund des
Tabus und der gemischten Gruppen, dass der Austausch kompliziert
sein wird. Aber ich habe oft Madnner in meinen Kursen, die berichten,
was sie gesehen haben und sich fir die Frauen, die den Grossteil der
Betroffenen darstellen, einsetzen. Das beriihrt mich immer sehr. Es
zeigt, dass wir in diesem Workshop einen sicheren Raum schaffen,
in dem jeder sich zu komplizierten Themen dussern kann. Ich mag
es, Zeugin des Muts zu werden, den die Teilnehmenden aufbringen,
wenn sie sich zu Wort melden.

Workshops in Erbil

Im Juni und Juli fanden fiinf Wochen lang Sensibilisierungsver-
anstaltungen und Workshops in unserem Projekt im Irak statt.
Bei der Koordinierungsstelle in Erbil und anschliessend in den
Projekten in Mossul und Sinuni tauschten sich die lokalen und
internationalen Mitarbeitenden in verschiedenen Workshops
aus. Zudem wurden Kontaktpersonen fir die Begleitung von
Einzelpersonen, die beldstigt oder missbraucht wurden, geschult.

Weitere Informationen: https://www.msf.ch/de/mitarbeiten/fuer-ein-
arbeitsumfeld-frei-von-belaestigung-und-missbrauch
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Jahresrechnung

2021

Text Claire Stehly

Ertrage und Ausgaben

(in Mio. CHF)
302
281
Ertrdge
2021 2020

Ausgaben nach
Einsatzgrund

Naturkatastrophen 1%
Soziale Gewalt und Ausgrenzung

aus dem Gesundheitswesen 10%
Epidemien
und Pandemien 22%

Bewaffnete Konflikte 67%

Privatspenden in der Schweiz

38037
neue
Spenderinnen

46 253
neue

263015

260424 Spender:innen

Spender:innen

2021 2020

Unsere Generalversammlung, die im Mai
stattfand, bietet eine gute Gelegenheit,
um auf unsere Aktivitdten 2021 zuriickzu-
blicken — und um Ihnen im Namen unse-
rer Teams und unserer Patientinnen fir
Ihr treues Engagement an unserer Seite zu
danken. Worte konnen die Erleichterung,
Dankbarkeit und Freude der Menschen
iber unsere Hilfe vor Ort nicht anndhernd
ausdriicken — aber wir konnen lhnen ver-
sichern, dass all das ohne Sie nicht moglich
gewesen wdre. Herzlichen Dank fiir lhre
Unterstutzung!

2021 beliefen sich die Programmausga-
ben von Arzte ohne Grenzen Schweiz auf
CHF 192.3 Mio., was einer Erhéhung von
29% entspricht. Wir betrieben im Be-
richtsjahr 77 Projekte in 26 Landern. 66%
unserer Programmausgaben wurden fiir
Afrika und 22% fir den Nahen Osten ver-
wendet. Diese geografische Aufteilung ist
insgesamt stabil. Mit einem Betrag von
CHF 21.6 Mio. war der Jemen in Bezug auf
die Ausgaben unser grosster Einsatz. Auch
die Demokratische Republik Kongo (DR
KKongo) und der Sudan sind mit Kosten in
Hohe von CHF 20.5 Mio. bzw. CHF 19 Mio.
bedeutende Einsatzgebiete. Die Ausgaben
zur Programmunterstiitzung sowie fiir Of-
fentlichkeitsarbeit und sonstige humanita-
re Aktivitdten sanken 2021 um insgesamt
6,4%. Das entspricht einem Riickgang von
CHF 2.4 Mio.

2021 war ein ausgezeichnetes Jahr in Be-
zug auf das Fundraising. Insgesamt belie-
fen sich unsere Ertrdage auf CHF 301.7 Mio.
Damit stiegen sie im Vergleich zum Vorjahr
um 7,5% (+ CHF 21 Mio.).

Dies entspricht der weltweiten Fundrai-
sing-Leistung, die von allen MSF-Sektionen
gemeinsam erreicht und anschliessend auf
die verschiedenen Einsatzleitstellen auf-
geteilt wurde, darunter die Einsatzleitstelle
Genf. In der Schweiz erreichten die Privat-
spenden CHF 134.9 Mio.

Herzlichen Dank an die

260 424

Unterstutzer:innen von
Arzte ohne Grenzen
Schweiz

Die Jahresrechnung 2021 schliesst mit ei-
nem Uberschuss von CHF 39.8 Mio. Dank
dieses Ergebnisses konnten wir unsere
Reserven erhdhen, die nun den Gesamtauf-
wand von neun Monaten abdecken. Dies
stellt unsere Flexibilitdt und Reaktionsfa-
higkeit bei Notsituationen sicher und er-
moglicht die Planung unserer operativen
Kapazititen fir die kommenden Jahre.
2021 haben wir 91,1% des Gesamtbudgets
fir unseren sozialen Auftrag, 3,3% fiir die
Administration und 5,6% fiir das Fundrai-
sing verwendet.

Wir bedanken uns von ganzem Herzen bei all
unseren privaten und institutionellen Spen-
der:innen, die 2021 unsere Arbeit ermdglicht
haben — und danken ihnen schon jetzt fiir
ihre Unterstitzung im laufenden Jahr.

= Den volistiindigen Jahresbericht
finden Sie iiber folgenden QR-Code

J[=]

13 7%



Haben Sie Fragen? Schreiben Sie uns!

Pinnwand

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

Spenderservice
Marine Fleurigeon

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

Wir ziehen um!

Diesen Sommer haben unsere Teams in Genf
die Umzugskartons gepackt. Ziel: Das neue Biro

im UNO-Viertel. Das nachhaltige Gebdude

entspricht den operativen Bedirfnissen unserer

wachsenden Organisation und verfiigt auch
Uber einen 6ffentlich zugdnglichen Teil mit

einem Restaurant und einer Dauerausstellung.

Schauen Sie doch mal vorbei!

Unsere neue Adresse: Route de Ferney 140,
1211 Genf

F

Newslgtter
abonnieren

Sie erhalten diese
Zeitschrift nur viermal im
Jahr. Mochten Sie mehr
Informationen Giber unsere
laufenden Projekte erfahren
oder personliche Berichte
von unseren Teams aus
Krisengebieten lesen?
Dann abonnieren Sie
unseren Newsletter!
Scannen Sie dazu einfach
diesen QR-Code:

lhre eigene Spendenaktion fir

Menschen in Not

Sie mochten eine Spendenaktion
zugunsten von Arzte ohne Grenzen
organisieren? Daflir haben wir ein
spezielles Promo-Set vorbereitet, das allen
Interessierten zur Verfiigung steht. Ob
Kultur- oder Sport-Events, besondere
Anldsse wie Geburtstage oder eine
Hochzeit: Viele Gelegenheiten eignen sich,
um fir einen guten Zweck zu sammeln.
Bis heute haben schon Hunderte von
Unterstiitzer:innen vom Set Gebrauch
gemacht und eine Sammelaktion ganz
nach ihrem Geschmack veranstaltet. Ihnen
allen danken wir ganz herzlich!

Weitere Informationen dazu finden Sie hier: https://www.msf.ch/spendenaktion

2% 14

Sauber!

Letzten Juni hat die Schweizer Unternehmerin
Babette Keller Liechti im Rahmen ihrer Firma

Kt Home die Kampagne «Together in a gesture»
zugunsten von Arzte ohne Grenzen lanciert. Ein Jahr
lang gehen 50 Prozent der Einnahmen aus den
Verkdufen des dkologischen Gesichtsreinigungs-
handschuhs ihrer Marke an eine unserer Geburts-
abteilungen in der afghanischen Provinz Chost.

Machen auch Sie mit:
togetherinagesture.com/

Webinar

Anldsslich des Brustkrebsmonats Oktober, in dem
das Bewusstsein fir die Vorsorge erhoht werden soll,
laden wir Sie zu einem spannenden Webinar ein, das
Anfang Oktober stattfindet. Andrea Isenegger, die
Leiterin unseres Projekts in Kirgisistan, stellt Ihnen
unsere Tdtigkeiten in dem Land vor. Unsere Teams
bieten vor Ort Leistungen im Bereich sexuelle und
reproduktive Gesundheit an und filhren Brust- und
Gebarmutterhalskrebsvorsorge durch.

Fiir die Anmeldung zum Webinar oder weitere
Informationen kénnen Sie sich gerne an unseren
Spenderservice wenden: donateurs@geneva.msf.org

Wir freuen uns auf Sie!
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Momentaufnahressisss

«Die saisonale <Hungerperiode> hat
bereits begonnen, aber der Malaria-
Hohepunkt steht noch bevor und
konnte die Erndhrungskrise weiter
verscharfen. Trotz unserer Aufrufe

der letzten Monate konnten wir noch
nicht die Mobilisierung erkennen, die
notwendig wadre, um diese verheerende
Hungersnot zu verhindern.»

Michel-Olivier Lacharité, Verantwortlicher fir
Notfalleinsdtze von Arzte ohne Grenzen
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Ihr Testament kann Leben retten.

Scannen Sie den QR-Code, um lhren kostenlosen
Ratgeber zum Thema Legate und Erbschaften
herunterzuladen.

MEDECINS SANS FRONTIERES
ARZTE OHNE GRENZEN

M Gerne bestelle ich meinen kostenlosen Ratgeber zum Thema Legate und Erbschaften per Post.

Vorname /Name Telefon

Strasse /Nr. PLZ/Ort

Bitte einsenden an: Arzte ohne Grenzen Schweiz, Route de Ferney 140, Postfach 1224, 1211 Genf 1 www.msf.ch/erbschaft
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