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. Honduras

In Honduras werden jedes Jahr mehr als
10000 Fdlle von Dengue-Fieber gemeldet.
Und diese Zahl soll im Zuge der Klimakrise
noch erheblich steigen. Eine alarmierende
Situation, die Arzte ohne Grenzen mit
einem innovativen Ansatz bekdampft. Ziel ist
es, die Ubertragung der Krankheit nachhal-
tig zu verhindern. Dafiir werden Aedes
aegypti-Micken ausgesetzt, die das
natdrliche Bakterium Wolbachia in sich
tragen. Es verringert die Fahigkeit der
Mucken, Arboviren zu Uibertragen. Die
Initiative wird in Zusammenarbeit mit
lokalen Gemeinden, dem Gesundheits-
ministerium, der Nationalen Autonomen
Universitdt (UNAH) sowie dem «World
Mosquito Program» durchgefihrt.

2.Nigeria

Die Erndhrungskrise im Norden Nigerias
spitzt sich weiter zu. Arzte ohne Grenzen
hat deshalb drei neue therapeutische
Erndhrungszentren er6ffnet und fahrt die
Aktivitdten im Land hoch. In der Region
Bauchi haben wir bereits die Bettenzahl
erhoht. Die Lage ist kritisch — und dabei hat
die Hungerperiode erst vor kurzem
begonnen. Als Hungerperiode gilt die Zeit
vor der Ernte, in der die Vorrdte aus der
letzten Ernste bereits aufgebraucht sind.
Arzte ohne Grenzen ruft alle im Land
tdtigen Hilfsorganisationen dazu auf, ihre
Arbeit zu intensivieren. Wir appellieren

zudem an die nigerianische Regierung und
die lokalen Gesundheitsbehdrden, schnell zu
handeln. Nur so kann eine Uberlastung der
Versorgungskapazitdten verhindert werden.

;. Tschad

In weiten Teilen des Sudans tobt ein
schwerer Konflikt, vor allem in und um
Darfur. Auf der tschadischen Seite der
Grenze erreichen Kriegsverletzte in Wellen
das Spital von Adré. Dort arbeiten unsere
Teams eng mit dem Gesundheits-
ministerium zusammen. Viele Gefliichtete
leben in der Grenzregion unter prekdren
Bedingungen. Um ihrem hohen Hilfsbedarf
gerecht zu werden, ist Arzte ohne Grenzen
mit mobilen Kliniken im Einsatz. Taglich
werden so mehr als 250 Konsultationen
abgehalten. Die Teams behandeln Atem-
wegsinfektionen, Durchfallerkrankungen
und Masern und schaffen Zugang zu
Trinkwasser und sanitdren Einrichtungen.
Die angespannte humanitére Lage dirfte
sich in den kommenden Wochen weiter
verscharfen, wenn das Gebiet wahrend
der Regenzeit unter Wasser steht und
unzugdnglich wird.

2. Mittelmeer

Die Migrationspolitik der Europdischen
Union fordert weiterhin zahlreiche
Menschenleben im Mittelmeer. Am 12. Juli
haben Arzte ohne Grenzen und vier weitere

Nichtregierungsorganisationen bei der
Europdischen Kommission eine Beschwerde
Uber das italienische Gesetz 15/2023
eingereicht. Das Gesetz schrankt die
Moglichkeit von Such- und Rettungs-
schiffen ein, mehr als eine Rettungsaktion
gleichzeitig durchzufiihren. Die italieni-
schen Behdrden verschérfen es zusdtzlich,
indem sie fiir die Ausschiffung der
Uberlebenden von humanitdren Such- und
Rettungsschiffen Hafen bestimmen, die
weit von Rettungszonen entfernt sind. In
ihrer Beschwerde fordern Arzte ohne
Grenzen und andere NGOs, dass das Gesetz
sowie die gdngige Praxis, weit entfernte
Ausschiffungshdfen zuzuweisen, der
Europdischen Kommission zur umgehenden
Uberpriifung vorgelegt werden.

s.Bulgarien

Am 4. Juli haben wir ein neues Projekt im
Aufnahmezentrum fiir Asylsuchende in
Harmanli in Stidbulgarien gestartet. Damit
reagieren wir auf die steigende Zahl von
Menschen, die die Grenze aus Griechenland
Uberqueren, um innerhalb des Landes
Zuflucht zu suchen oder ihre gefahrliche
Reise in andere EU-Staaten fortzusetzen.
Das Team von Arzte ohne Grenzen besteht
aus mehreren Arzt:innen, einer:m Kranken-
pfleger:in und einer:m Dolmetscher:in und
behandelt tdglich etwa 20 Menschen.

Die meisten Patient:innen leiden unter
Verletzungen, Hauterkrankungen oder
Atemwegsinfektionen.
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Liebe Spender:innen

Der Sommer neigt sich dem Ende zu. In den vergangenen Monaten wurden
wieder viele Reportagen iiber den Klimawandel und seine Folgen fiir unser

Land ausgesendet. Vielleicht interessiert Sie dieses Thema auch? Wir von

Arzte ohne Grenzen beschiftigen uns sehr viel damit. Denn in den meisten
unserer Einsatzldnder sind seine Auswirkungen auf die Gemeinschaften, die wir
unterstiitzen, bereits spiirbar. Die Mehrheit der Gesundheitsprobleme, die wir vor
Ort behandeln, werden durch den Klimawandel noch verscharft. Deshalb ist die
Klimakrise auch eine Gesundheitskrise. Im Fokus-Teil dieses Magazins erfahren Sie
mehr dazu und lesen, wie die Arbeit unserer Organisation im Bereich planetare
Gesundheit aussieht. Wir sind in vielen kritischen Kontexten im Einsatz. Die
Herausforderungen sind zahlreich, und Klimaverdanderungen kommen erschwerend
hinzu. Die Menschen in unseren Projektgebieten sind oft die ersten Leidtragenden
und besonders stark betroffen. Als medizinische Nothilfeorganisation ist es unsere
Aufgabe, den steigenden humanitdren Bedarf zu decken und gleichzeitig unseren
eigenen CO2-Fussabdruck zu verringern.

Ich arbeite seit fast 15 Jahren fiir verschiedene Hilfsorganisationen. In dieser

Zeit durfte ich aus ndchster Ndhe beobachten, wie sich der Sektor entwickelt.

Erst recht spat wurde erkannt, dass der Klimawandel die Bediirfnisse bereits
gefdhrdeter Bevolkerungsgruppen weiter verscharft. Es hat einige Zeit gedauert,
bis er nicht mehr als entfernte potenzielle Bedrohung, sondern als unmittelbare
medizinische und humanitdre Notlage wahrgenommen wurde. Als Geograph
haben mich die Erde und ihre Ressourcen schon immer interessiert. Genau deshalb
setze ich mich auch heute dafiir ein, dass unser Planet bewohnbar bleibt. Der
Enthusiasmus meiner Kolleg:innen inspiriert mich dabei. Einige von ihnen leben
selbst in betroffenen Gebieten. Ihre Motivation, sich dem Thema zu widmen und
Losungen zu erarbeiten, macht Mut. Ich bin zuversichtlich, dass wir in der Lage sein
werden, die aktuellen Herausforderungen gemeinsam zu meistern. Ich wiinsche
Ihnen eine interessante Lektire.

Dikolela Kalubi,
Koordinator fiir planetare

. Gesundheit bei Arzte
ohne Grenzen
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Der Klimawandel spitzt sich immer weiter zu, und viele Menschen in unseren

Einsatzlindern spiiren die Auswirkungen bereits. Warum die Klimakrise
auch eine Gesundheitskrise ist und was Arzte ohne Grenzen dagegen tut.

Wie wirkt sich der Klimawandel auf die
Gesundheit aus?

Zu den Folgen des Klimawandels gehoren
Diirren sowie Uberschwemmungen, die auf
die verdnderte Zeit, Dauer und Intensitdt der
Regenzeiten zuriickgehen. Diese Wetterbe-
dingungen beeintrdchtigen die Ernten und
die Lebensgrundlagen der Menschen. In den
betroffenen Gemeinden kann es so zu weit
verbreiteter Mangelerndhrung kommen. Hinzu
kommt, dass Klimaereignisse wie zum Beispiel
Zyklone immer haufiger und extremer werden
und dabei grundlegende Infrastruktur zersto-
ren. Dies wiederum erschwert den Zugang
zu sauberem Trinkwasser und medizinischen
Einrichtungen, die oft ebenfalls beschadigt
werden. Todliche Krankheiten wie Malaria,
Dengue oder Cholera finden ideale Bedin-
gungen vor, um sich auszubreiten. So be-
glinstigt stehendes Wasser, zum Beispiel nach
Uberschwemmungen, die Vermehrung von
Micken, die Viren Ubertragen. Die meisten
dieser Krankheiten sind endemisch, werden
aber durch den Klimawandel verstarkt und
verscharft. Ein Grossteil der Lander, die als
besonders anfdllig fir den Klimawandel gelten,
sind gleichzeitig am wenigsten in der Lage,
sich an die neue Situation anzupassen und
dem Klimawandel etwas entgegenzusetzen.

So erzahlt etwa Adamo Amando Palame,

Gesundheitsberater in Nampula, Mosam-
bik: «Friiher trat Malaria nur in bestimmten

P

Zeitfenstern auf. Mit den nun unvorherseh-
baren Regenzeiten gibt es standig neue Falle,
denn die Miicken pflanzen sich das ganze Jahr
Uber fort.» Zélie Antier, Koordinatorin des
Projekts von Arzte ohne Grenzen in Mosambik,
fugt hinzu: «Mosambil ist eines der Lander,
das den Klimarisiken am stdrksten ausgesetzt
ist. An der Kiste sind es die zunehmenden
Tropenstirme und Zyklone, in den Binnen-
gewadsserregionen Dirren, die sich direkt auf
den Zugang zu Trinkwasser und Sanitdran-
lagen auswirken. Wir beobachten vermehrt

*an

Text Florence Dozol

Krankheiten wie Kratze und Schistosomiasis.
Auch die Patient:innen erzahlen uns, wie die
Klimakrise ihren Alltag beeinflusst.» [siehe
Im Bild S. 8]

Ein anderes Beispiel: Am Horn von Afrika,
insbesondere in Somalia, Athiopien und
Kenia, breitet sich Cholera immer weiter aus.
Dafiir gibt es viele Griinde, aber die todli-
che Mischung aus klimabedingten Faktoren
trdgt besonders zur Ausbreitung der Krankheit
bei. Denn Cholera-Zahlen nehmen vor allem

v

b
e

Der ND-GAIN-Index gibt mithilfe von Farbschattierungen die Gefdhrdung, Anfilligkeit und
Anpassungskapazitdt eines Landes in Bezug auf den Klimawandel wieder. Dabei werden Erndhrung,

Wasser, Gesundheit, Okosysteme, menschlicher Lebensraum und Infrastrukturen beriicksichtigt.

Je dunkler die Farbe, desto grosser die Vulnerabilitat.

Tschad, 2022 © Fausto Podavini
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bei heissem, feuchten Klima zu, so wie es in
dieser Region herrscht. Die in der Viehzucht
tatigen Nomad:innen sind von diesen Klima-
schocks besonders betroffen. Viele haben ihr
Vieh und ihre Lebensgrundlage verloren und
sind in urbane Gebiete umgesiedelt, in denen
grundlegende Dienste bereits knapp sind. Im
Gefliichtetenlager im kenianischen Dadaab
befiirchten die medizinischen Teams standig,
dass die Cholera-Epidemien unkontrollierbar
werden. Kelly Khabala, stellvertretende me-
dizinische Koordinatorin in Kenia berichtet:
«Im Februar 2023 fanden koordinierte Mass-
nahmen zur Gesundheitsforderung und eine
Cholera-Impflkampagne statt. Dennoch wird
man die Epidemie nicht in den Griff bekom-
men, wenn nicht vorrangig Mittel in die nach-
haltige Pravention in den Bereichen Wasser,
Sanitareinrichtungen und Hygiene fliessen.»

Ist das Klima-Engagement von Arzte
ohne Grenzen nicht nur Greenwashing?
2019 haben wir begonnen zu messen, wie
sich unsere Tatigkeiten auf die Umwelt aus-
wirken, um einen Zeitplan zur Reduzierung
unseres CO2-Fussabdrucks um 50 Prozent
bis 2030 zu erstellen [siehe Infobox S. 71.
Denn wir wollen nicht zum Klimaproblem
beitragen. Dabei bleibt unser wichtigstes
Ziel stets, unsere Patient:innen, die schon
heute unter den Folgen der Klimakrise leiden,
medizinisch zu versorgen. Dafiir unterstitzen
wir wie bei allen Krisen, bei denen wir im

# T

Einsatz sind, die Menschen vor Ort. Es geht
nicht darum, nur die Symptome zu lindern,
sondern vorbeugend zu arbeiten und unsere
Teams und die Gemeinden so darauf vorzube-
reiten, diesen Problemen die Stirn zu bieten.
Das betrifft vor allem die epidemiologische
Uberwachung und die Gemeinschaftsarbeit,
um realistische und nachhaltige Losungen
zu entwickeln.

Ein Beispiel: Jo Clarke ist Kinderdrztin von
Arzte ohne Grenzen in Kiribati, einem im
Pazifik gelegenen Inselstaat zwischen Hawaii
und Australien. Er gehort zu den Landern,
die dem Klimawandel am stdrksten ausge-
setzt sind. «Das Wasser der Brunnen wird
salzig, man kann es also nicht mehr trinken.

Dieser Wassermangel erschwert die tag-
lichen Hygienemassnahmen der Menschen
und erhoht so das Risiko von Durchfaller-
krankungen und Hautinfektionen, ganz zu
schweigen von der Landwirtschaft» Arzte
ohne Grenzen arbeitet seit 2022 an der Seite
des Gesundheitsministeriums in Kiribati, um
die Behandlungsqualitdt in den Bereichen
Geburtshilfe und Kinderheilkunde zu verbes-
sern. In der Tat gehort die Sterblichkeitsrate
zu den hochsten der Region (10x hoher als
zum Beispiel in Neuseeland). Um eine lang-
fristige Wirkung zu erzielen, konzentrieren
wir uns auf Schulungen und Mentoring von
Geburtshelfer:innen, Pflegefachpersonen und
Arzt:innen vor Ort.

Madagascar, 2023 © Kathryn Dalziel/MSF
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Honduras, 2022 © MSF

Alltag beeinflusst.»

«Die Patient:innen erzihlen uns, wie die Klimakrise ihren

Zélie Antier, Koordinatorin von Arzte ohne Grenzen in Mosambik

Verdndern sich die Notfalleinsitze von
Arzte ohne Grenzen?

Wir sind eine Nothilfeorganisation und wer-
den daher auch weiter bei Notfdllen tdtig,
selbst wenn sie Tausende von Kilometern
entfernt sind. Wenn es notig ist, verwenden
wir dafiir Flugzeuge, wir geben existieren-
den lokalen und regionalen Losungen aber
den Vorrang. So kann zum Beispiel das not-
wendige Material fiir die Behandlung von
Patient:innen bei einem sprunghaften Anstieg
von Malaria oder Mangelerndhrung schon lan-
ge im Voraus Uber den Seeweg transportiert
werden. Da dies aber zehn Mal ldnger dauert,
ist auch hier eine gute Planung entscheidend.
In den letzten Jahren hat sich die Arbeit unse-
rer Organisation insofern verandert, dass
wir langfristiger denken. Beim Aufbau einer
durch einen Zyklon zerstorten Gesundheits-
einrichtung wird so darauf geachtet, dass sie
kinftigen Klimaereignissen besser standhalt.
Medizinisch betrachtet bedeutet Nachhal-
tigkeit, dass den Patient:innen ermoglicht
wird, ihre Erkrankungen selbst in die Hand zu
nehmen - vor allem bei chronischen Leiden.
Dieser Ansatz ist nicht neu, aber inzwischen

achten wir noch mehr darauf. Es handelt
sich also nach wie vor um typische Einsdtze
von Arzte ohne Grenzen, bei denen aber die
Nachhaltigkeit, Planung und Einbeziehung der
Menschen in den Projektlandern eine immer
wichtigere Rolle spielen. Wir mochten weiter
den Menschen, die unter Krisen — auch der
Klimakrise — leiden, beistehen und sie selbst
zu Wort kommen lassen.

Madagaskar wurde 2022 von finf Zyklonen
und Tropenstiirmen getroffen. 2023 verwis-
tete Zyklon Freddy grosse Teile der Insel. Die
werdende Mutter Joella erhielt in unserer
Klinik in Ambodirian’i vorgeburtliche Unter-
suchungen. Sie sagt: «Das Leben ist wirk-
lich schwer geworden. Die jingsten Zyklone
haben viele Teile des Landes dem Erdboden
gleichgemacht und zahlreiche Krankheiten
kursierten. Das Spital wurde zerstort.» Die
Teams von Arzte ohne Grenzen, die bereits
vor Ort im Einsatz waren, konnten schnell
reagieren. Nach ersten Nothilfemassnahmen
kiimmerten sie sich weiter um die allgemeine
Gesundheitsversorgung und halfen beim Bau
von Sanitdranlagen. Auch heute sind sie noch

im Sldosten von Madagaskar, vor allem im
Distrikt Ikongo, tdtig, wo die Arbeit mit den
Gemeinden weiter geht. Die Behandlungen
und praventiven Massnahmen werden direkt
mit den Patient:innen und den Mitgliedern
der Gemeinden definiert. Ziel ist es, die
alarmierenden Zahlen bei Mangelerndhrung
und Malaria sowie anderen vernachldssig-
ten tropischen Krankheiten, die durch den
Klimawandel noch verstarkt werden, anzu-
gehen. Alle Akteure, darunter auch Arzte ohne
Grenzen, treffen sich wahrend des Projekts
regelmdssig, um die Aktivitdten so niitzlich
wie moglich zu gestalten und den Bediirfnis-
sen der Einwohner:innen gerecht zu werden.

Verfolgt Arzte ohne Grenzen in Bezug auf
die Klimakrise einen innovativen Ansatz?

Als medizinische Hilfsorganisation beob-
achten wir die Entwicklung von Epidemien
und bestimmten chronischen Erkrankungen
oder Infektionskrankheiten aufgrund des
Klimawandels an vorderster Front. Wir leis-
ten diesbeziiglich auch wichtige Advocacy-
Arbeit. Im November 2022 haben wir an
der UN-Klimakonferenz COP27 in Agypten




Niger, 2021 © Mario Fawaz/MSF

Die o6ffentliche Stellungnahme

ist, genau wie unsere medizi-
nische Arbeit, eines der
Griindungsprinzipien unserer
Organisation. Daher lancieren wir
am 23. Oktober eine schweizweite
Kampagne, um die Gesellschaft
dafiir zu sensibilisieren, wie

sich die Klimakrise auf die
Gesundheit der Menschen in
unseren Einsatzlandern auswirkt.
Im Rahmen dieser Kampagne
kommen die Teams aus unseren

Folgen dieser Gesundheitskrise
geht. Pflegefachpersonen,
Gesundheitspromoter:innen,
Logistiker:innen oder Arzt:innen:
Sie alle erzdhlen, inwiefern die
Klimakrise bereits die Gesundheit

Stimmen sind wichtig, denn sie
verdeutlichen, dass jetzt dringend
gehandelt werden muss. Die
Plakate der Kampagne werden

in zahlreichen Bahnhofen in lhrer
Ndhe zu sehen sein — und auch

Projekten vor Ort zu Wort.
Denn sie befinden sich an
vorderster Front, wenn es um die

der Menschen in unseren
Projekten beeintrachtigt. lhre

online konnen Sie mehr zum
Thema erfahren.

teilgenommen. Wir wollten die Aufmerk-
samkeit auf die Lander lenken, in denen die
Klimakrise eine wahre Gesundheitskrise ist
und als Sprachrohr der bereits betroffenen
Menschen auftreten. Die grosste Herausfor-
derung besteht darin, in all unseren Projekt-
lindern in einer umweltfreundlichen Art und
Weise auf die stetig zunehmenden dringen-
den humanitdren Bedirfnisse zu reagieren.
Dazu miissen wir innovative Losungen finden.
Da wir von Arzte ohne Grenzen keine Klima-
spezialistiinnen sind, gehen wir Partnerschaf-
ten mit solchen Expert:innen ein, wie zum
Beispiel mit dem Klimazentrum des Roten
Kreuzes und des Rothalbmondes. Auch die
internen Teams, sowohl auf lokaler als auch
auf internationaler Ebene, erarbeiten mit
viel Engagement umweltbewusste Projekte.

Ein Beispiel dafir findet man in Honduras.
Nach Analysen der klimatischen Auswirkun-
gen auf die Ubertragung von Dengue-Fieber
und dessen Inzidenz wahrend grosser epi-
demischer Wellen wurde auf einen innova-
tiven Ansatz gesetzt. Zusammen mit den
Gemeinden und anderen Partnern testen

wir die Einfiihrung von Miicken, die mit dem
Bakterium Wolbachia infiziert sind und da-
durch bei ihrer Fortpflanzung Viren wie etwa
das Dengue-Virus kaum noch weitergeben.
Diesen Sommer werden die ersten infizierten
Miicken freigelassen. Gleichzeitig werden mit
Insektizid impragnierte Moskitonetze der
neuen Generation verteilt. Diese Innovation
ist Teil unserer Feldforschung, die es uns er-
laubt, unser Wissen stdndig auszubauen und
unsere Entscheidungen zu lenken. Hat eine
Losung Erfolg, kommt sie auch in anderen
Projektlandern zum Einsatz.

«Die Uhr tickt. In Landern wie Mosambik,
Honduras und Niger beobachten wir bereits,
wie sich Klimaereignisse auf die Menschen
auswirken», erkldrt Stephen Cornish, General-
direktor von Arzte ohne Grenzen Schweiz.

«Der Hilfebedarf Uibersteigt bereits jetzt
die Moglichkeiten. Es handelt sich um eine
Solidaritdtskrise, die nun zu einer Moralkrise
wird. Die Welt darf diese Menschen, die unter
den entsetzlichsten Folgen leiden, nicht im
Stich lassen.»

Im Oktober 2022 erreichte Arzte

ohne Grenzen einen wichtigen

Meilenstein und verdffentlichte
den Zeitplan fir die Dekarbonisierung der
Organisation. Er umfasst 32 Losungen,
die dabei helfen werden, unsere CO2-
Emissionen zu reduzieren. Wir haben drei
grosse Emissionsquellen identifiziert. Die
erste ist die Lieferkette (Einkauf, Transport
von Material und Medikamenten), auf
die rund 50 Prozent unserer Emissionen
entfallen. Die zweite Quelle ist die
Fortbewegung unseres Personals in den
Einsatzlandern per Flugzeug oder Auto und
entspricht rund einem Viertel unseres CO2-
Ausstosses. Das restliche Viertel stammt
aus dem Energieverbrauch und den
Abfillen im Zusammenhang mit unseren
Aktivitaten. Neben den Emissionen haben
diese ebenfalls grosse Auswirkungen auf
die Umwelt. Der Zeitplan wurde vom
gesamten Personal — von den Teams vor
Ort in den Projekten bis hin zu jenen im
Hauptsitz — gemeinsam ausgearbeitet.
Solarpanels, Dammung von Apotheken,
Reduzierung von medizinischen Einweg-
artikeln: Die Umsetzung der Lésungen in
unseren Projektgebieten hat begonnen.
Das Ziel steht fest: Unsere CO2-Emissionen
bis 2030 um 50 Prozent reduzieren.

40 CHF =1 personliches
Hygiene-Kit fiir vertriebene
Menschen

100 CHF = 2 Wochen
therapeutische Nahrung fiir
14 mangelerndhrte Kinder
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Mosambik gehort zu den Lan-
dern, die die Auswirkungen der
Klimakrise besonders zu spiiren
bekommen. Wirbelstiirme treten
bereits hdufiger und heftiger auf;
Trockenzeiten sind unvorherseh-
bar, sie sind intensiver geworden
und dauern langer als friher.

Die Menschen in der Provinz
Nampula leben hauptsdchlich
von der Landwirtschaft und lo-
kalen Ressourcen. Obwohl sie
kaum Verantwortung fir den
Klimanotstand tragen, sind sie

die ersten Leidtragenden. Denn
verdnderte Wettermuster wirken
sich direkt auf Menge und Qualitdt
des verfligbaren Trinkwassers aus.
Krankheiten, die durch Vektoren
wie Miicken tbertragen werden,
breiten sich aus. Neben Malaria
gehodren dazu auch Bilharziose,
Filariose oder Kratze. Zwar en-
den diese Erkrankungen nur selten
todlich; aber sie beeintrachtigen
die Lebensqualitdt der Patient:in-
nen und ihrer Familien sehr.

Seit 2022 reagiert Arzte ohne

Grenzen in der Provinz Nampu-
la auf die medizinischen Folgen
des Klimanotstands. Die Teams
arbeiten fir die Pravention,
Diagnose und Behandlung von
Krankheiten eng mit dem Gesund-
heitsministerium zusammen. Sie
lancieren gesundheitsfordernde
Massnahmen in den Gemeinden,
fiihren Sprechstunden in mehreren
entlegenen Gesundheitszentren
durch und verteilen medizinische
Hilfsglter an Betroffene. Seit
diesem Juli bieten sie zudem ein

Chirurgie-Programm fiir Patienten
mit Hydrozelen an. Dabei handelt
es sich um ein Symptom von Fila-
riose, das sich in einer abnormen
Vergrosserung der Hoden dussert.
Bei der Umsetzung unserer Mass-
nahmen Gbernehmen die Men-
schen vor Ort eine wichtige Rolle,
und unsere Teams setzen sich fiir
eine selbstbestimmte Behandlung
der Patient:innen ein.
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Bashir,

Arzt im Sudan

Text Florence Dozol

Am 15. April 2023 brach ein Konflikt zwi-
schen den sudanesischen Streitkréiften
und den Rapid Support Forces aus. Drei
Monate spdter ist es fiir die Teams von
Arzte ohne Grenzen im Sudan noch
immer herausfordernd, zwischen die
Fronten Geratene mit Hilfe zu erreichen.
Mohammed Bashir, stellvertretender
medizinischer Koordinator aus Khartum,
erlebt die Situation hautnah. Hier be-
richtet er von seinen Eindriicken.

Was am 15. April dieses Jahres begann, hat uns iberrascht. Ein paar
Tage zuvor war ich noch in EI-Geneing, in unserem Projektgebiet in
West-Darfur. Am 13. April kehrte ich, wie es fUr humanitdre Helfer:innen
im Sudan Ublich ist, mit einer Maschine der
Vereinten Nationen in meine Heimatstadt
Khartum zurtick. Es war der allerletzte Flug aus
El-Geneina. Freunde von mir hatten weniger
Gliick. Einige sitzen noch immer in Darfur fest,
andere wurden uber den Tschad evakuiert. in die Arbeit.»
Am Samstag, dem 15. April, wurde ich gegen 8 Uhr durch Bomben
auf mein Viertel geweckt. Die Farbe des Himmels an dem Tag wer-
de ich nie vergessen. Unsere Wohnung lag im dstlichen Teil, zwei
Kilometer vom Flughafen entfernt, wo die Schiessereien begannen.
Die ersten drei Tage verbrachte ich damit, meine Frau und meine
beiden Tochter zu beruhigen und die Nachrichten im Fernsehen
zu verfolgen, um zu verstehen, was passiert war. Ich stand selbst
auch unter Schock und konnte nicht begreifen, dass hier bei uns in
Khartum Krieg ausgebrochen war. Zwei Wochen lang harrten wir in
unserer Wohnung aus. Sobald es ruhiger wurde, brachte ich meine
Familie zu unseren Verwandten, 40 Kilometer nordlich der Stadt.
Dann kehrte ich zuriick. Jeden Tag sprach ich mit Christine, der
medizinischen Koordinatorin von Arzte ohne Grenzen. Denn trotz
des Chaos und der Evakuierung der Teams taten wir das, was wir
immer in den akutesten Momenten einer Krise tun: Wir aktivierten
alle unsere Netzwerke, um uns ein méglichst umfassendes Bild von
der Situation zu verschaffen. In den ersten Wochen konnte keiner
von uns in ein Spital gehen, um die Lage dort einzuschadtzen. Also
tauschte ich mich mit (ehemaligen) Mitarbeitenden von Arzte ohne
Grenzen und den finf Gesundheitseinrichtungen aus, die vor allem
dank der in Khartum verbliebenen Freiwilligen geoffnet geblieben
waren. Wer konnte, ergriff die Flucht. Mehrere Millionen Menschen
sind noch vor Ort. Der Bedarf an medizinischer Versorgung ist in-
mitten von Krieg und Konflikt riesig. Wir tun unser Bestes, so vie-
le Informationen wie méglich zusammenzutragen, zum Beispiel
Uber die Bestdande an medizinischem Material sowie Kiihlketten fiir
Medikamente und Blutbanken.
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«Ich mdchte nicht
ununterbrochen dariiber
nachdenken, was uns passiert
ist. Deshalb vertiefe ich mich

Zehn Tage lang war ich zuhause eingesperrt. Ohne fliessendes Wasser,
ohne Strom und mit einer enormen Portion Frust. Hatte ich die Stadt
friher verlassen, um mich mit meinen Kolleg:innen von Arzte ohne
Grenzen in Wadi Madani, 170 Kilometer sidlich von Khartum, zu
treffen, hdtte ich vielleicht mehr tun kénnen. An einem Dienstag
dufte ich wieder nach draussen. Am Freitag drauf sah ich meine
Familie wieder. Am selben Tag wurde meine Wohnung von einer
Rakete getroffen. Meine Frau und Tochter sind derzeit ausserhalb des
Sudans in Sicherheit. Ich bin bei meiner «anderen Familie» geblieben,
bei Arzte ohne Grenzen. Die meisten sudanesischen Mitarbeitenden
haben ihre Arbeit wieder aufgenommen, nachdem ihre Angehdrigen
in Sicherheit waren. Denn durch unsere Arbeit konnen wir etwas be-
wirken. Unsicher ist die Lage weiterhin. Nach Omdurman kdnnen wir
zum Beispiel noch nicht. Vor dem Konflikt unterstitzten wir das Spital
dort. Auch administrative Hiirden gibt es viele. Aber in ein paar Tagen
sollte unser Einsatz in einem Spital losgehen. Auf der
Notaufnahme wird es viele Verletzte geben, Kinder in
kritischem Zustand und Frauen, die Unterstiitzung bei
der Entbindung bendtigen. Ich mdchte nicht zu viel
dartiber nachdenken, welch einen Verlust unser Land
gerade erleidet. Deshalb stiirze ich mich in die Arbeit.
Zusammen mit Kolleg:innen fahre ich in zugdngliche
Gebiete von Khartum, um den Zustand der Infrastruktur und der
Gesundheitseinrichtungen zu beurteilen und abzukliren, was Arzte
ohne Grenzen tun kann. Dabei machen wir uns gegenseitig Mut. Von
unseren Kolleg:innen im El-Geneina-Projekt in Darfur haben wir zwei
Wochen lang nichts gehort. Sie erleben die Gewalt des Konflikts in
voller Harte. Das stimmt uns traurig. Trotz der Schwierigkeiten und
Einschrankungen verstehen wir die Zusammenhdnge jeden Tag
besser. So konnen wir die lebensrettende Versorgung leisten, die
die Sudanes:innen derzeit so dringend bendtigen.

l|I '

!

Sudan, 2023 © MSF



@ Nach 30 Jahren Militdrregime lautete der Sudan 2019 einen

Schritt in Richtung Wandel ein. Die Wirtschaftskrise und
explodierende Preise, unter anderem fiir Brot, I6sten Demonstrationen in
Khartum und anderen grossen Stadten aus. Trotz der Repressionen horte
die Bevoélkerung auf, die Regierung zu fiirchten, und Machthaber Omar
al-Bashir wurde im April abgesetzt. Der Ubergang zu einer zivilen Macht
liess lange auf sich warten, wobei die Wirtschaftskrise die Aufgabe
zusdtzlich erschwerte. Seit dem Militarputsch am 25. Oktober 2021

dussern sich die Machtkdmpfe in Zusammenstdssen zwischen den
sudanesischen Streitkrdften und den Rapid Support Forces, unter
anderem in Khartum und Darfur. Wie so oft zahlt die Zivilbevélkerung
den héchsten Preis dafiir. Arzte ohne Grenzen fordert, dass alle
Konfliktparteien medizinisches Personal, Gesundheitseinrichtungen
und Krankenwagen respektieren und das Leben von Zivilist:innen und
humanitdren Helfer:innen verschonen.

Im Detail

Als der Einsatzleiter von Arzte ohne Grenzen im Sudan am
15. April die Einsatzzentrale in Genf anruft, kiindigt er den
Programmverantwortlichen das schlimmste Szenario an. Tatsdchlich
waren die Anzeichen fiir die bevorstehende Eskalation der Spannungen
bereits seit einigen Monaten vorhanden. Die Teams der Projekte in
Khartum und El-Geneina in Darfur begeben sich in die gesicherten
Rdaume, in denen sie einige Tage lang autark leben, um heraus-
zufinden, ob es sich um eine voriibergehende Situation handelt
oder ob sie von Dauer sein wird. Die zweite Option wird schnell
bestdtigt. Sobald es moglich ist, wird das internationale Personal
evakuiert — Gber den Tschad fir das Personal in Darfur und Gber
den Osten des Landes und Athiopien fiir das Personal in Khartum.
Nur ein auf ein Minimum reduziertes Team bleibt zunachst zuriick,
falls die Aktivitdten wieder aufgenommen werden. Dieses Team
wird ebenfalls evakuiert und im Stiden der Stadt neu aufgestellt.
Die Personalabteilung kontaktiert jede:n einzelne:n Mitarbeiter:in.
Auch jene, die geflohen oder untergetaucht sind.

«Die Entscheidung, Teams zu evakuieren, ist immer mit weit-
reichenden Konsequenzen verbunden. Jedes Mal wagen wir die
Sicherheit, die eine Evakuierung schenkt, gegen die Moglichkeiten
ab, unsere Aktivitdten fortzusetzen», erklart Sylvain Perron,
Programmverantwortlicher von Arzte ohne Grenzen fiir den Sudan.
Anwesend sein, ohne arbeiten zu kénnen, bedeutet eine unnétige
Gefdhrdung. Das war in Khartum und El-Geneina der Fall.» Die
Unterstiitzung der Gefliichteten im Tschad sowie unsere Aktivitdten
im Um-Rakuba-Projekt im Osten des Landes liefen nahezu regular
weiter, da das Gebiet nicht unter Beschuss stand. Engpdsse bei den
Vorréten sind ein Problem, da sich diese in Khartum befinden. Sobald
die Bestdnde verlagert werden kénnen, wird Arzte ohne Grenzen an
den anderen Projektorten medizinisches Material und Ausristung
bereitstellen. Die Teams analysieren den Bedarf kontinuierlich aus
der Ferne — und seit kurzem auch vor Ort. Das Ziel bleibt immer,
die vom Konflikt am stdrksten betroffenen Bevolkerungsgruppen
bestmoglich zu versorgen. Auch die Advocacy-Arbeit lauft weiter.
Sie richtet sich an Interessengruppen, die die humanitére Hilfe er-
leichtern oder zumindest nicht blockieren. «Dass die Spitdler noch
in Betrieb sind, ist der starken Zivilgesellschaft zu verdanken — eine
Folge der Revolution der Jahre 2018 und 2019, erklart Sylvain Perron.

50 CHF =
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Impfen,

ein wirksames Mittel gegen Epidemien

Das Gesprich fiihrte Florence Dozol

Wenn eine Epidemie grassiert, sind
Impfungen eine der wirksamen Mass-
nahmen. Doch damit eine Impfkam-
pagne erfolgreich verlduft und die
Impfdosen verabreicht werden kénnen,
ist im Vorfeld eine umfangreiche Vor-
bereitung notig. Unsere Impfexpertin
Primitive Gakima weiss mehr.

Information und Privention

Die Covid-19-Pandemie hat uns gezeigt,
dass ansteckende Krankheiten sich unkon-
trollierbar ausbreiten kénnen, wenn nicht
geimpft wird. Letztes und auch dieses Jahr
haben unsere Teams auf zahlreiche Ausbrii-
che von Krankheiten reagiert — von denen
einige durch Impfungen vermeidbar gewe-
sen waren.

Diese vielen Einsdtze von Arzte ohne Gren-
zen sind unter anderem auf die negativen
Auswirkungen von Covid-19 auf die medizi-
nische Versorgung, darunter auch Impfun-
gen, zuriickzufiihren. Kurz gesagt wurden
Routineimpfungen eingestellt oder stark
eingeschrankt. Die Folgen zeigen sich nun,
vor allem bei Krankheiten wie Diphterie, die
vorher praktisch ausgerottet war. Es ist also
wichtig, sich um die Prdvention zu kim-
mern. Eine Impfung kann Angst machen,
wenn man nicht gut informiert ist. Teams
von Arzte ohne Grenzen beantworten da-
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her jeweils die Fragen der Bevélkerung und
informieren iber den Ort und das Datum
der ndchsten Termine. Zudem erkldren sie
den Menschen wdhrend der Kampagnen
genau, wie eine Impfung funktioniert: Sie
bringt das Immunsystem dazu, Antikdrper
zu bilden, die in Zukunft vor Viren oder
Bakterien schitzen. Beim ndchsten Kon-
takt mit dem Krankheitserreger erkennt
der Korper ihn und kann ihn so beseitigen.

Ziel: Herdenimmunitit

Fir ein effizientes Ergebnis muss man viele
Menschen impfen. Denn nur eine Herden-
immunitdt schitzt auch jene, die nicht ge-
impft sind oder ihre Immunitdt nicht aus-
bilden konnten. Ziel ist daher stets eine
Impfquote von 90 bis 95 Prozent der Be-
volkerung. Um die genaue Zahl zu ermit-
teln, wird im Nachhinein eine Erhebung der
Durchimpfungsrate durchgefiihrt. Unsere
Teams erheben also vor, wdhrend und nach
den Impfkampagnen Daten. Unser logisti-
sches Personal kimmert sich zudem um die
Bestellung beim Gesundheitsministerium,
anderen Organisationen oder Unterneh-
men sowie um den Transport der Impfdo-
sen und des Materials in entlegene Dorfer.

Unsere Advocacy-Arbeit

Ein grosses Problem ist die Verfigbarkeit
der Impfstoffe. Mit unserer Medikamen-
tenkampagne setzen wir uns dafir ein,
dass im Fall von Epidemien und auch sonst
genug Impfdosen bereitstehen, um praven-
tive Kampagnen gegen endemische Krank-
heiten durchfiihren zu kdnnen. Nehmen
wir das Beispiel des erweiterten Impfpro-
gramms (Expanded Programme on Immu-
nization — EPI) der Weltgesundheitsorgani-
sation, durch das normalerweise Kinder bis
ein Jahr geimpft werden. Kinder sind fir
bestimmte ansteckende Krankheiten wie z.
B. Masern jedoch mindestens bis zu ihrem
fiinften Lebensjahr besonders anfillig. Des-
halb dringt Arzte ohne Grenzen darauf,
dass die Impfzielgruppe erweitert wird und
sie Kinder bis finf Jahre einschliesst. So set-
zen wir uns beispielsweise bei der Impfalli-
anz Gavi fir mehr Mittel fir die Pravention

von Krankheiten ein, die durch Impfungen
vermeidbar sind und sehr hohe Sterblich-
keitsraten aufweisen. Die internationale
Organisation verfolgt das Ziel, den Zugang
zu Impfstoffen in den drmsten Ldndern
zu verbessern. Unsere Advocacy-Tatigkeit
richtet sich auch an Staaten und Gesund-
heitsministerien, um etwa Verfahren fir die
Zulassung neuer Impfstoffe zu beschleu-
nigen. Ein weiteres Beispiel: Cholera. Der-
zeit verfiigen wir nur Uber Impfdosen fiir
Notfille, nicht aber, um Epidemien zu ver-
hindern. Doch in endemischen Gebieten,
in Vertriebenen- oder Gefliichtetenlagern
braucht es diese Pravention dringend: Denn
je schlechter die (hygienischen) Bedingun-
gen fir Menschen sind, desto einfacher
breiten sich Krankheiten aus. Wir treten
daher dafir ein, dass Impfstoffe zur Ver-
figung stehen, bevor eine Epidemie aus-
bricht. In unseren Einsatzldndern filhren wir
Forschungsprojekte durch, um zu belegen,
dass Impfungen auch in komplizierten Kon-
texten durchfiihrbar sind. So wie die Ebo-
la-Impfung 2018 oder letztes Jahr die Impf-
kampagne gegen Hepatitis E im Stdsudan.
Es sind kleine, aber bestdndige Schritte hin
zu einem besseren Umgang mit Epidemien.
Wir sind froh, unseren Beitrag dazu leisten
zu kénnen.

DR Kongo, 2023 © Michel Lunanga/MSF
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Vermichtnis an Arzte ohne Grenzen:

Hatten Sie es gewusst?

Text Caroline Favre

Uber das The-
ma Vermichtnis
wird nicht ger-
ne gesprochen.
KKein Wunder
also, dass es
viele falsche
Vorstellungen
zu dem Thema
gibt. Wie zum
Beispiel, dass
es kompliziert
sei, ein Vermdchtnis aufzusetzen. Oder
man einer Organisation nichts hinter-
lassen konne, wenn man Kinder hat.
Und Erbschaften und Legate ohnehin
nur etwas fiir Wohlhabende seien.
Yasmine Lamot-Arasteh ist bei Arzte
ohne Grenzen fiir den Bereich Legate
und Erbschaften verantwortlich. In die-
sem Beitrag riumt sie mit Irrtiimern auf.

Legat oder Erbschaft — was ist der
Unterschied?

Sie kénnen Arzte ohne Grenzen einen be-
stimmten Geldbetrag oder materielle Gu-
ter (Immobilien, Kunstwerke, Wertpapiere,
Lebensversicherungen oder andere Wert-
gegenstinde) vermachen. In diesem Fall
handelt es sich um ein Legat, und unsere
Hilfsorganisation wird nicht als Erbin be-
trachtet. Von einer Erbschaft spricht man,
wenn Sie Arzte ohne Grenzen als Erbin
eines bestimmten Prozentsatzes lhres Ver-
mogens einsetzen. Der Anteil, der Arzte
ohne Grenzen zugewiesen wird, darf dabei
nur nicht Gber der frei verfigbaren Erbquo-
te liegen.

Muss man reich sein, um ein Verméchtnis
zu machen?

Nein. Jedes Vermdchtnis ist wertvoll. Ein
Legat zugunsten einer Organisation wie
Arzte ohne Grenzen kann Menschenleben
verdndern — und zwar unabhdngig vom
Betrag. Vermdchtnisse verwandeln sich in
unseren Einsatzgebieten in medizinische
Hilfe. Dadurch konnen viele Leben geret-
tet werden. Eine Spende durch ein Ver-
mdchtnis ist immer eine aussergewohnlich

grossziigige Geste. Es gibt keinen Mindest-
betrag und keine «kleinen» oder «grossen»
Vermdchtnisse. So kénnen Sie Arzte ohne
Grenzen zum Beispiel 1 Prozent lhres Ver-
mogens vermachen und lhrer Familie die
restlichen 99 Prozent hinterlassen. Wir er-
halten die verschiedensten Guter und Geld-
betrdge, doch fir unsere Arbeit sind sie alle
unbeschreiblich viel wert.

Wie kompliziert ist es, ein Testament
aufzusetzen?

Ein Testament verfassen geht ganz einfach.
Man kann es selbst machen; es braucht da-
fir keine:n Notar:in. Einige Regeln sollten
jedoch beachtet werden: Das Testament
muss datiert, unterschrieben und hand-
schriftlich verfasst sein. Es muss lhre per-
sonlichen Daten und die lhrer Erb:innen
enthalten, die Seiten missen paraphiert
und nummeriert werden. Wenn Sie |hr Tes-
tament geschrieben haben, kénnen Sie es
zu Hause aufbewahren. Ich empfehle je-
doch immer, es bei einem:r Notar:in oder
der eigenen Bank zu hinterlegen und auch
eine Person des Vertrauens zu informieren.
Ein Testament kann Ubrigens jederzeit wi-
derrufen oder gedndert werden.

Wen kann ich alles in meinem Testament
bedenken?

Nachdem Sie den gesetzlich vorgeschrie-
benen Anteil fir Ihre Kinder, die Ihre Pflich-
terb:innen sind, respektiert haben, konnen
Sie den verfiigbaren Anteil Personen lhrer
Wahl vererben. Das kdnnen nattrliche oder
juristische Personen sein — also auch eine
Organisation wie Arzte ohne Grenzen. So
beglinstigen Sie lhre Liebsten und leisten
gleichzeitig einen wertvollen Beitrag zu ei-
ner Sache, die Ihnen personlich am Herzen
liegt. Seit der Erbrechtreform im Januar 2023
haben Sie noch mehr Freiheit bei der Ver-
teilung Ihres Nachlasses. Unser kostenloser
Online-Testament-Rechner (URL) hilft Ihnen
dabei, zu berechnen, wie Sie lhren Nachlass
auf lhre Erbiinnen aufteilen kénnen. Wenn
Sie keine Kinder oder Verwandte haben und
kein Testament verfassen, geht Ihr gesam-
tes Vermogen automatisch an den Kanton

oder die Gemeinde, in der Sie wohnen. Ein
Testament garantiert, dass lhre Wiinsche re-
spektiert werden.

Wie kann ich eine Organisation wie
Arzte ohne Grenzen in meinem
Testament beriicksichtigen?

Fir ein Vermichtnis zugunsten von Arzte
ohne Grenzen mussen Sie die Organisati-
on in lhrem Testament mit vollstandigem
Namen und Adresse auffiihren. Mit der
Entscheidung, Arzte ohne Grenzen zu be-
ricksichtigen, ermdglichen Sie es uns, lang-
fristig medizinische Nothilfe zu leisten. So
setzen Sie sich nachhaltig an unserer Seite
fir eine bessere Zukunft und medizinische
Versorgung fiir Menschen weltweit ein.
Vermichtnisse zugunsten von Arzte ohne
Grenzen sind von der Erbschaftssteuer be-
freit. Testament-Spenden kommen somit
vollumfanglich unseren Einsdtzen zugute.

Zweifeln Sie manchmal an der Wirkung
eines Vermdchtnisses?

Nein. 96 Prozent unserer finanziellen Mit-
tel stammen aus privaten Spenden, davon
15,5 Prozent aus Legaten oder Erbschaften.
Fiir die Arbeit von Arzte ohne Grenzen sind
Testament-Spenden daher sehr wertvoll.

Wo finde ich weitere Informationen?
Sie kénnen gerne unseren kostenlosen Rat-
geber zum Thema Legate und Erbschaften
anfordern. Senden Sie uns dafiir den vor-
frankierten Antwortcoupon auf der Riick-
seite dieses Magazins oder scannen Sie den
QR-Code, um die elektronische Version
herunterzuladen. Zogern Sie nicht, mich
personlich zu kontaktieren. Ich freue mich
darauf, mich mit Ihnen auszutauschen —
natdrlich vollkommen unverbindlich und
vertraulich.

Yasmine Lamot-Arasteh

022 849 84 23
yasmine.lamot@geneva.msf.org
msf.ch/legs
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Haben Sie Fragen? Schreiben Sie uns!

Pinnwand

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

Spendenservice
Marine Fleurigeon
donateurs@geneva.msf.org

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

Zurich Pop Con

Im zweiten Jahr in Folge ist Arzte ohne
Grenzen an der ZURICH POP CON
vertreten, die vom 30. September bis
zum 1. Oktober 2023 stattfindet. Dieses
Festival zieht Fans von Popkultur, Gaming
und Cosplay (originalgetreue Darstellung
einer Manga-, Anime- oder Video-
spielfigur) sowie von digitaler Unter-
haltung, Comics und Mangas an.

An unserem interaktiven Stand stehen wir
interessierten Besucher:innen gerne Rede
und Antwort zu unseren Tdtigkeiten.

Mehr Informationen auf:
zurichpopcon.ch

FFDUL

Das Film Festival Diritti
Umani Lugano ist ein
wichtiges Datum im
Tessiner Kulturprogramm.
Zu seiner zehnten Ausgabe
vom 19. bis zum 29.
Oktober wird Arzte ohne
Grenzen an einer
Filmvorfihrung mit
anschliessender Diskussion
teilnehmen, um die im Film
angesprochenen Themen
und die Aktivitdten in
unseren Einsatzlandern zu
besprechen.

Das detaillierte
Programm finden Sie
in Kiirze auf:
festivaldirittiumani.ch
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FFDU

Partnerschaft mit BDS

Seit mehreren Jahren mischt Arzte ohne Grenzen in der
Online-Gaming- und Streaming-Welt mit. Dieses Jahr
gehen wir eine Partnerschaft mit dem Team BDS ein,
einem professionellen E-Sports-Team, dessen
Spieler:innen in den Weltrankings auf hochstem

Niveau spielen.

Gemeinsam mit ihnen werden wir Events organisieren,
bei denen sie unsere humanitdre Arbeit bei einem
diversen und breiten Publikum bekannt machen -
immerhin verfolgen nicht weniger als 6,2 Millionen Fans
ihre Wettkampfe. Ziel ist auch, dass sich das BDS-Team
am Fundraising beteiligt, wie dies bei solchen Online-
Turnieren immer haufiger gemacht wird.

Wir halten Sie auf dem Laufenden!

«Side by side», Zusammen-
arbeit mit Ugur Gallenkus

Wie konnen wir eine Debatte zu Situationen anstossen, die zu haufig
von den Medien ibersehen und von der Allgemeinheit mit
Gleichgiiltigkeit quittiert werden? Diese Frage beschiftigt Arzte
ohne Grenzen immer wieder. Eine mégliche Antwort darauf ist die
Zusammenarbeit mit Ugur Gallenkus. Der tirkische Digitalkiinstler
ist fir seine Kollagen bekannt, die Parallelwelten zusammenbringen:
universelle Realitdten mit ihrem genauen Gegenteil. Seine Werke
vereinen Bildmaterial aus den Archiven von Arzte ohne Grenzen mit
sorgfdltig ausgewdhlten digitalen Bildern aus Zeitschriften oder
Online-Datenbanken. Im Juni wurden 30 vom Kiinstler eigens zu
diesem Zweck geschaffene Kollagen in Genf an der
Seepromenade des Quai Wilson ausgestellt. Nun
konnen alle, die die Ausstellung noch nicht
gesehen haben, die Werke online bewundern.

Hier geht es zur Online-Ausstellung:
msf.exposure.co/side-by-side-2

© Ugur Gallenkus / Ana Lemos
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Margaret Abuk wurde ; em.Dorf vertneben Im

Februar 2022 erreichte: *ﬂ?s}@a‘np Majak Aher in Twic

County, Siidsudan. Dort arb rt&‘me jetztals medlzmlsch”"‘-
Hilfskraft von Arzte oh r@eﬁ in der Gemeinde.

Mittlerweile ist unsere lg mtatsgrenze im Hinblick auf

die allgemeine und statloﬁam Gesundheitsversorgung

erreicht. Unterstiitzung durch andere humanitire Akteure

wird dringend benétigt — insbesondere wahrend der

Regenzeit, die eine enorme Belastung fiir die Bevolkerung
bedeutet.




Ihr heutiger Beitrag
ermdglicht unsere
t von morge
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Ihr Testament kann Leben retten.

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