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Darfur —
wenn Krieg das Leben bestim

\

Oya - ein Lied fiir das Klima

in Tag im Leben von Sonam
medizinischen Team




. Mexiko

Mitte Oktober verursachte Hurrikan
Priscilla in den Bundesstaaten Veracruz,
Puebla und Hidalgo schwere Uber-
schwemmungen. In Absprache mit dem
Gesundheitsministerium begab sich ein
Team von Arzte ohne Grenzen trotz des
schlechten Strassenzustands vor Ort und
brachte bereits medizinische Hilfsgiiter
und Medikamente mit. So konnten unsere
Mitarbeitenden umgehend medizinische
Sprechstunden abhalten und Hygiene-
Sets verteilen.

2.Nigeria

Die Vorbereitungen im Hinblick auf den
erwarteten Lassa-Fieber-Ausbruch sind in
vollem Gange. Die hdmorrhagische
Fiebererkrankung Ubertragt sich durch
Kontakt mit infizierten Tieren oder
Personen. Unsere Mitarbeitenden geben
Schulungen fiir das Gesundheitspersonal,
organisieren die Aufnahmebereiche fir
Verdachtsfille neu und arbeiten mit den
lokalen Gemeinschaften zusammen, um
Sensibilisierungsmassnahmen in die Wege

2% 2

News aus unseren
“insatzlandern

% Mehr Informationen unter msf.ch

zu leiten. Besonders kritisch ist der

landesweite Mangel an PCR-Testkartuschen,

die zum Nachweis der Krankheit benétigt
werden. Es ist entscheidend, dass dieser
vor dem Anstieg der Krankheitsfdlle
behoben wird.

1. DR Kongo

In Kisangani wurden in den beiden
Vertriebenencamps Makiso und Konga-
Konga Cholerafille bestdtigt. Wir richteten
eine Anlaufstelle fiir Kranke ein und
veranlassten, dass bestdtigte Falle in das
Cholera-Behandlungszentrum von Makiso
Uberwiesen wurden. Zusammen mit dem
Gesundheitsministerium fiihrten wir auch
eine Impfkampagne durch und verteilten
Hygiene-Sets und Seifen an die Familien
im Camp.

+. Kenia

Unser Team in Dagahaley, einem der
Gefliichtetencamps von Dadaab, konnte
eine Nachholimpfung gegen Masern und
Roteln durchfiihren, nachdem im August
bei Kindern eine sehr geringe Durch-
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impfungsrate festgestellt worden war.

Die Impfkampagne fand Anfang Oktober
statt. Insgesamt wurden dabei rund
46000 Kinder zwischen 9 Monaten und

15 Jahren geimpft. Damit belduft sich die
Durchimpfungsrate bei dieser Altersgruppe
nun auf 93 Prozent.

s. Philippinen

Ende September fegte der Super-Taifun
Ragasa mit Windbden bis zu 267 km/h und
Starkregen ber die Philippinen hinweg.
Unser Team, das fiir eine Lagebeurteilung
angereist war, stellte keinen dringenden
Bedarf fest. Dafiir waren die
Mitarbeitenden schon zur Stelle, als sich
wenig spater auf der Insel Cebu, im
Zentrum der Philippinen, ein Erdbeben der
Stdrke 6,9 ereignete, dem zahlreiche
Nachbeben folgten. Das Team ermittelte
den Hilfebedarf vor Ort und begann
umgehend, medizinische Einsatzkrdfte in
psychologischer Erster Hilfe zu schulen.

Es konnte auch Wasser und dringend
bendtigte Hilfsgiiter verteilen und dabei
auf die engagierte Mitarbeit der lokalen
Bevdlkerung zdhlen.
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Die Beziehung zu unseren Spender:innen geht weit (iber den finanziellen Aspekt
hinaus. Was uns verbindet, sind gemeinsame Werte: Menschlichkeit, Solidaritat

und Unabhédngigkeit —und der Wille, diese Werte Tag fiir Tag zu verteidigen. So
erinnerten wir die Schweizer Behorden zum Beispiel am 10. September an unsere
Definition des Wortes «Menschlichkeit». Rund 30 Mitarbeitende von Arzte ohne
Grenzen Uberreichten einen offenen und von iber 35000 Menschen unterzeichneten
Brief zum Krieg in Gaza mit der Botschaft: «Arzt:innen kénnen einen Genozid nicht
stoppen — Regierungen schon.» Dieser wurde in Form einer langen roten Linie auf
dem Bundesplatz in Bern ausgerollt. Die Unterschriften sind nicht nur Ausdruck lhrer
Unterstitzung, sondern zeugen auch von einer kollektiven Menschlichkeit und einem
gemeinsamen Willen zu handeln. Danke fir Ihre Solidaritdt! Diese Haltung steht

auch hinter der roten Linie, die das zentrale Element unserer Spendenkampagne
zum Jahresende bildet und sowohl auf dem Cover wie auch in den Beitrdgen dieses
Magazins sichtbar ist. Sie symbolisiert das, was uns verbindet: unsere Menschlichkeit.
Sie soll uns daran erinnern, dass wir gerade dann, wenn bereits samtliche Grenzen
des Ertraglichen Uberschritten wurden, gemeinsam diese letzte rote Linie verteidigen
missen. Genau das haben Sie mit lhren Unterschriften und fiir alle sichtbar getan.
Diese rote Linie wahrt unsere kollektive Wiirde. Unsere Wiirde als Betroffene,

als humanitdre Hilfskrafte, als Spender:innen und schlicht als Menschen. Wird sie
Uberschritten, hat das inakzeptable, unhaltbare, ja unertragliche Konsequenzen, wie
wir in zahlreichen Notfdllen in diesem Jahr sehen mussten. Vor diesem Hintergrund
ist Ihre Unterstitzung unabdingbar. Denn nur dank Ihnen konnen unsere Teams dort
tatig werden, wo die Not am grossten ist. Nicht nur in Gaza, sondern auch in der
Demokratischen Republik Kongo, im Sudan oder in Syrien. Mit lhrer Spende setzen
Sie ein klares Zeichen gegen das inakzeptable Leid auf dieser Welt. Ich lade Sie daher
zum Jahresende dazu ein, gemeinsam mit uns die rote Linie der Menschlichkeit

zu verteidigen. Auch 2026 diirften sich die medizinischen und humanitdren
Herausforderungen wieder hdufen. Viele unserer Partnerorganisationen mussten ihre
Arbeit aufgrund drastischer staatlicher Mittelkiirzungen fir internationale humanitdre
Hilfe einstellen. Dank Ihrer Unterstiitzung konnten wir unsere Arbeit fortsetzen und
hoffen, dass wir auch 2026 auf Sie zdhlen kénnen. lhre Grosszigigkeit und Solidaritét
geben uns Hoffnung. Lassen Sie uns gemeinsam die rote Linie der Menschlichkeit
verteidigen. Vielen Dank fir Ihr Engagement an unserer Seite.

Marc Joly,
Leiter Kommunikation
und Fundraising

torial m
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In der ersten Ausgabe des Jahres (ReAktion 154) berichteten wir iiber die
derzeit schlimmste humanitire Krise der Welt im Sudan. Dieses Mal geht es
um die sudanesische Region West-Darfur. Sie kimpft seit fast drei Jahren
mit dem Biirgerkrieg — und seit Jahrzehnten mit gewaltvollen Konflikten.
Das hat schwerwiegende Auswirkungen fiir die Menschen vor Ort.

Text: Florence Dozol

«Als ich sah, dass El Geneina, diese einst
funktionierende Stadt, die ich so gut kannte,
verschwunden war, wurden mir das Ausmass
und die Gewalt dieses Konflikts bewusst»,
sagt Sylvain Perron, Leiter der Projekte
im Sudan, gleich zu Beginn. Er ist gerade
von einem mehrwdchigen Einsatz in den
Projekten von Arzte ohne Grenzen in West-
Darfur und dem 6stlichen Tschad zurick.
«Die halbe Bevolkerung floh vor ethnisch
motivierter Gewalt aus der Stadt, und 2025
suchten dann Vertriebene aus Khartum hier
Zuflucht», so Perron weiter. «Bereits vor dem
Ausbruch des Burgerkriegs im April 2023
gab es nicht genug verfiigbare Angebote
fiir die Menschen hier. Inzwischen hat sich
die Situation weiter zugespitzt.»

Besorgniserregende humanitdre Lage
mit schwerwiegenden Folgen

Der Konflikt zwischen der sudanesischen
Armee (SAF) und den paramilitdrischen
Rapid Support Forces (RSF) wiitet auch in
der Hauptstadt von West-Darfur, El Geneina.
Seit den heftigen Kampfen im Juni 2023
ist sie unter Kontrolle der RSF. Inzwischen
wird dort nicht mehr aktiv gekdmpft, aber
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es finden weiterhin regelmdssig gezielte
Drohnenangriffe statt. Uberall sieht man
bewaffnete junge Manner. Der Handel wurde
schwer getroffen, denn vor dem Krieg ka-
men die Waren aus der Landeshauptstadt
Khartum. Heute sind diese Handelswege
abgeschnitten. Die Inflation erreicht
Rekordwerte, und die Familien haben ihre
Einkommensquellen grosstenteils verloren.
Zehntausende Vertriebene leben in &ffent-
lichen Gebduden, ehemaligen Schulen und
Waisenhdusern in El Geneina und Umgebung,
ohne Zugang zu Wasser oder Strom. Weder
die staatlichen Strukturen noch das inter-
nationale Hilfssystem sind in der Lage, in
einem befriedigenden Ausmass auf die enor-
men Bedurfnisse vor Ort zu reagieren. Die
UN-Organisationen haben keine standige
Prdsenz in Darfur, und wir sind eine der weni-
gen Organisationen, die noch lebensrettende
medizinische Versorgung anbieten.

«Schon vor dem Krieg gab es wegen
Mangelerndhrung und Malaria hohe
Sterblichkeitsraten bei Kindern», er-
kldrt Melat Haile, Leiterin der medizini-
schen Projekte im Sudan. «Ein Teil des

Der dreijdhrige Khalil Al Hafez Issa,
der unter akuter Mangelerndhrung
leidet, mit seiner Grossmutter
Fatima Tom Usman in dem von
Arzte ohne Grenzen unterstiitzten
Universitdtsspital in El Geneina

Gesundheitspersonals floh vor dem Konflikt,
und die meisten Gesundheitszentren muss-
ten schliessen. Den hochsten Preis zahlen
im Krieg Menschen mit einem schwachen
Immunsystem.» Seit 2022 unterstiitzt Arzte
ohne Grenzen eines der wenigen Spitdler,
in dem die Menschen der Region kosten-
lose medizinische Grundversorgung erhal-
ten. Die Teams leiten die Notaufnahme, die
Padiatrie, das Zentrum fir therapeutische
Erndhrung und die Entbindungsstation. «In
der Stadt leben nur halb so viele Menschen
wie zuvor, aber im Spital ist genauso viel
Betrieb wie vorher», betont Sylvain Perron.
Da es keine Gesundheitszentren mehr gibt,
kommen die Menschen in einem kritische-
ren Zustand zu uns.» Dafir gibt es viele
Griinde. Die Entfernungen und fehlendes
Geld fiur den Transport zum Spital fiihren
dazu, dass Patient:innen spdter kommen.
Die Routineimpfungen fir Kinder unter finf
Jahren, die bereits wahrend Covid-19 aus-
gesetzt wurden, haben seit Kriegsbeginn
nicht mehr stattgefunden. Ihre Immunitét ist
beeintrachtigt, vor allem wenn sie mangel-
erndhrt sind. Dies fihrt zu Masernepidemien,
die sich sehr schnell ausbreiten. «Alle



i
S010Ud WnuBe N /uewes S3SI0N ® GZOT ‘Uepns



Sudan, 2025 © Moises Saman/Magnum Photos

Sudan, 2025 © Moises Saman/Magnum Photos

«Seit drei Monaten betreiben wir die Entbindungsstation.
In dieser Zeit wurden mehr als 1000 Babys geboren und
rund 100 Kaiserschnitte durchgefiihrt.»

Melat Haile, Leiterin medizinische Projekte im Sudan

Kinder im Spital von El Geneina erhal-
ten eine Impfung gegen die wichtigsten
Kinderkrankheiten», so Melat Haile. «Und
wenn es zu Masernausbriichen kommt, wer-
den als Reaktion darauf Impfkampagnen
durchgefihrt.» Vor Kurzem organisierte
Arzte ohne Grenzen in Zusammenarbeit
mit den Gesundheitsbehdrden eine solche
Kampagne in Forobaranga. Vor dem Krieg
gab es in dieser rund 150 km stdlich von
El Geneina gelegenen Ortschaft ein funk-
tionierendes Spital. 2023 leisteten unsere
Teams aufgrund von Hochststanden bei
Mangelerndhrung und Malaria und einer
Masernepidemie Nothilfe. Da derzeit keine
anderen Hilfsorganisationen vor Ort sind,
unterstiitzen wir das Spital in Forobaranga
vor allem mit Notfallkonsultationen bei
Malaria- und Masernerkrankungen sowie
stationdrer und ambulanter Behandlung
von Mangelerndhrung. Im September be-
trieben wir einige Wochen lang ein Cholera-
Behandlungszentrum, um die seit dem
Biirgerkrieg im gesamten Sudan grassierende
Epidemie zu bekdmpfen.

20 Jahre Konflikte in Darfur

«Wahrend der Kampfe um El Geneina
von April bis Juni 2023 waren Uber-
all Scharfschiitzen im Einsatz», erldutert
Perron. «Man konnte nirgendwo hin, ohne
Verletzungen oder den Tod zu riskieren. Als
die RSF gewannen und die SAF sich zurlick-
zog, begannen die ethnischen Sduberungen
und systematischen Massenvergewaltigungen
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gegen die Massalit.» In einer retrospekti-
ven Mortalitdtsstudie unter sudanesischen
Gefliichteten im Tschad dokumentierten
wir das Ausmass der ersten Gewaltwelle,
die im Juni 2023 die Region El Geneina traf.
Die Sterblichkeitsrate seit Beginn der Krise
war 20-mal héher als der normale Wert
in der Gemeinde. Wdhrend dieses ersten
Gewaltausbruchs wurden im Spital von Arzte
ohne Grenzen in Adré, auf der anderen Seite
der Grenze im Tschad, mehr als tausend
Verletzte behandelt. Uber 80 Prozent der
Opfer waren Ménner, wobei die Zivilisten
unter ihnen systematisch als Kampfer an-
gesehen und als solche angegriffen wur-
den. Massalit-Frauen sind in erschiitterndem
Ausmass sexualisierter Gewalt ausgesetzt.
Die Intensitdt erinnert an die Gewaltwellen
von 2003 und 2004.

Damals veriibten Milizen, die vor Ort
Janjaweed genannt wurden (heutige RSF),
aufgrund von politischen, wirtschaftlichen
und landwirtschaftlichen Rivalitdten mit den
Four, Zaghawa und Massalit ein Massaker. Sie
verursachten den Tod von 250 000 Menschen
und vertrieben fast drei Millionen. Darfur
war lange Zeit der wichtigste Ausfuhrort

des gesamten afrikanischen Kontinents fiir
Vieh und eine relativ wohlhabende land-
wirtschaftliche Region. Die Desertifikation
zwang die Nomadenstdamme im Sudan, nach
Siiden zu ziehen, was zu Spannungen um
das Ackerland fiihrte. Die Menschen werden
politisch instrumentalisiert und gegeneinan-
der in Stellung gebracht. Bei der Landfrage
geht es auch um die Kontrolle der nattrlichen
Ressourcen und die potenzielle Gewinnung
von Uran, O, Gold und vor allem Wasser.

«Die einst hauptsachlich von Massalit be-
wohnten Viertel in El Geneina sind heute
verlassen und vollig zerstort», sagt Perron.
«Die Hduser haben weder Fenster noch Tiren.
Es stehen nur noch ein paar Wande. Die his-
torischen Ursachen des jahrelangen Konflikts
wurden nie geldst: die Armut, die Frage nach
der Gerechtigkeit in Bezug auf die Toten
und das geraubte Land. Der Frieden wurde
per Finanztransaktion gekauft. Der Keim der
Gewalt ist immer geblieben.»

Trotz allem Leben schenken

Khadija (Name geindert) ist 20 Jahre
alt. Sie floh von Khartum tber Nyala, die
Hauptstadt von Siid-Darfur, nach El Geneina.
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Wir beauftragen regelmdssig
externe Fotograf:innen, um
Krisen, die in den Medien oft
vernachldssigt werden, aus
einem anderen Blickwinkel zu
dokumentieren. In den Monaten
Juli und August begriissten wir in
unseren Projekten im 6stlichen
Tschad und im Sudan den

Gewinner des Pulitzer-Preises
und international anerkannten
Fotografen Moises Saman von
der Agentur Magnum Photos.
Er fotografierte im Tschad

die Realitat der Gefliichteten
aus dem benachbarten Darfur.
Im Sudan dokumentierte er
das Leben der Menschen in

El Geneina, insbesondere ihre
Herausforderungen beim Zugang
zu medizinischer Versorgung.
Eines der Bilder erschien im
September auf dem Titelblatt o 7
des Time Magazine und
verschaffte der Krise damit mehr By
Aufmerksamkeit. Scannen Sie
den folgenden QR-Code, wenn

Sie seine ganze Fotoreportage
sehen mdchten:

Sie erzahlt von der Tragddie ihrer letzten
Entbindung: «Ich war noch in Khartum, im
8. Monat schwanger und stand kurz vor der
Entbindung. Wegen Komplikationen musste
ein Kaiserschnitt gemacht werden. Der Arzt,
der meine Schwangerschaft begleitete, muss-
te im Verborgenen arbeiten, weil bewaffnete
Gruppen, die Arzte gegen Losegeld entfiih-
ren, ihn ins Visier genommen hatten. Meine
Entbindung fand in einem kleinen Gebdude
statt: Ein Raum diente als Operationssaal,
der andere als Krankenzimmer. Die OP war
kompliziert. Ich hatte innere Blutungen und
verlor viel Blut. Mein Kind Uberlebte nur knapp
24 Stunden. Sechs Tage spdter brachen in
der Ndhe unseres Hauses Kampfe aus. Wir
flohen mit nichts, nicht einmal Kleidung zum
Wechseln. Der Weg war lang und gefdhrlich.
Meine Wunde heilte nicht. Meine Schwester
reinigte sie tdglich mit Wasser und Salz. Wir
brauchten 27 Tage bis Nyala. Vor Ort sagte
ein Arzt, dass die urspringliche Naht schlecht
gemacht war. Er reinigte die Wunde und
behandelte die Infektion. Aufgrund der un-
sicheren Lage in Nyala machten wir uns auf
den Weg nach El Geneina.»

Wie Khadija leiden Frauen und Kinder be-
sonders unter Konfliktsituationen. So sind die
Sterblichkeitsraten von Miittern und Kindern
in El Geneina auch alarmierend hoch. Ohne
funktionierende Gesundheitseinrichtungen
sind Frauen gezwungen, unter unhygieni-
schen Bedingungen zu entbinden, manch-
mal ohne qualifizierte Betreuung. Seit drei
Monaten betreibt Arzte ohne Grenzen die
Entbindungsstation im Spital von El Geneina,
um dem enormen Bedarf gerecht zu werden.
Arzte ohne Grenzen sanierte und stattete das
Mutter-Kind-Spital aus und unterstitzt seit
zwei Monaten auch die lokale Organisation
Sudanese Family Planning Association
(SFPA), die unkomplizierte Geburten be-
treut. Wir kénnen uns daher auf kompli-
zierte Geburten konzentrieren, vor allem
jene mit Kaiserschnitt. Der Rickgang der
Finanzierung humanitdrer Hilfe im Sudan hat
hier konkrete Auswirkungen. Die SFPA sollte
von der Unterstiitzung einer amerikanischen
Organisation profitieren, doch aufgrund der
jingsten Budgetkiirzungen war dies nicht
mehr mdglich. «Mehr als 1000 Babys wurden
in unserer Entbindungsstation geboren und

rund 100 Kaiserschnitte durchgefihrt», so
Haile weiter. «Die Sterblichkeitsrate bleibt
hoch. Wir haben das Gefiihl, nicht genug zu
tun. FUr unsere Teams ist es nicht immer
einfach. Dennoch sind alle Kolleg:innen jeden
Tag da, engagiert und lachelnd. Trotz der
Schwierigkeiten und der Unsicherheit, was
die Zukunft bringt, sind sie mit Engagement
bei der Sache. Die Bediirfnisse im Sudan sind
enorm. Im Moment tun wir, was wir tun kdén-
nen —und wir tun es mit grosster Sorgfalt.»

60 CHF =
6 Beatmungsmasken
fiir Neugeborene

We

100 CHF =

44
Hebammenstethoskope
zum Abhdéren der
Herztone von Babys
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fur das Klima
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Die Klimakrise hat drastische
Auswirkungen auf die Gesund-
heit der Menschen und die hu-
manitdre Hilfe. Der afrikanische
Kontinent ist besonders bedroht.
Am stdrksten betroffen sind be-
reits gefahrdete Bevolkerungs-
gruppen — genau die Menschen,
denen Arzte ohne Grenzen hilft.
Dennoch werden die gesund-
heitlichen und humanitdren Fol-
gen des Klimawandels von den
Medien kaum aufgegriffen und
stehen nicht im Fokus interna-

tionaler Klimaverhandlungen. Im
Vorfeld der UNO-Klimakonferenz
COP30 Mitte November in
Brasilien hat Arzte ohne Grenzen
gemeinsam mit Kinstler:innen
und Aktivist:innen aus Westafrika
das Thema auf unkonventionelle
Weise einer breiten Offentlich-
keit ndhergebracht.

Mit der Tanztruppe Ecole de
Sables aus Dakar (gegriindet
von Germaine Acogny) und den
Sdnger:innen Mao Sidibé und
Def Mama Def entstand das

Lied Oya. Es ist inspiriert von
personlichen Berichten unserer
Patient:innen und Teams, und
der Titel bedeutet in mehreren
in Nigeria gesprochenen Spra-
chen so viel wie «Beeil dich!»,
«Los geht'sl», «Es ist Zeit zu han-
deln!». Der Videoclip verbindet
Musik und Tanz und soll welt-
weit fiir die Herausforderungen
sensibilisieren, mit denen unsere
Teams an vielen Einsatzorten in
Afrika konfrontiert sind. Es ist ein
gemeinsamer Aufruf von Arzte

ohne Grenzen und den Kinst-
ler:iinnen fir mehr Engagement
zugunsten gefdhrdeter Bevolke-
rungsgruppen.

Neugierig geworden? Scannen
Sie einfach den QR-Code, um
sich den Clip auf YouTube an-
zusehen:
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Sonam,

Leiterin des medizinischen Teams in Gaza

Das Interview fiihrte Florence Dozol
am 13. Oktober 2025.

Bei ihrem zweiten Einsatz in Gaza war
Sonam Dreyer-Cornut als Leiterin des
medizinischen Teams in unserer Klinik
in Gaza-Stadt titig. Am 26. September
gehorte sie zu den letzten Personen, die
die Klinik verliessen, nachdem die Aktivi-
tditen dort wegen Sicherheitsbedenken
ausgesetzt werden mussten. Hier blickt
sie zuriick auf diesen aussergewdhnlichen
und zugleich belastenden Tag, den sie
an der Seite unserer paldstinensischen
Kolleg:innen erlebte, und ldsst uns an
den Herausforderungen der 36-stiindigen
Evakuierung teilhaben.

Bei der Riickkehr in den Gazastreifen fiir
meinen zweiten Einsatz am 7. August wird
gerade bestdtigt, dass die israelische Armee
die vollstandige Kontrolle in Gaza ibernom-
men hat. Mir ist sofort klar: Nun ist alles an-
ders. Gemeinsam mit meinem Team muss
ich Evakuierungspldne erarbeiten, falls wir
innerhalb weniger Stunden oder Tage weg
mussen. Die Sicherheit in Gaza ist nie wirklich
gewadhrleistet, und die 15 Mitarbeitenden,
die seit Beginn dieses Krieges ums Leben
kamen, belegen das auf tragische Weise. Als
Organisation stehen wir in der Verantwor-
tung und dirfen unsere Kolleg:innen keinen
Ubermdssigen Risiken aussetzen. Konkret
bedeutet das: Wir missen unsere Aktivitdten
einstellen, sobald der Sicherheitsradius, den
wir basierend auf Sicherheitsanalysen um
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unsere Klinik gezogen haben, durch Gefechte
oder Bombardierungen durchbrochen wird.
Gleichzeitig wollen wir uns aber auch nicht
zu friih zurlickziehen, denn es ist schliesslich
unsere Aufgabe, Verletzte und Kranke so
lange wie moglich medizinisch zu versorgen.
Zudem sind die wenigen noch verbleiben-
den medizinischen Einrichtungen bereits
jetzt nicht mehr in der Lage, die vielen neu
ankommenden Patient:innen zu versorgen.
Da seit Marz kaum noch Hilfsgiiter in den
Gazastreifen gelangen, miissen wir bei der
Evakuierung moglichst viel Material mitneh-
men, damit wir die Klinik allenfalls an einem
anderen Ort weiterfiihren oder spdter auch
hier wieder 6ffnen kdnnen.

Immer wieder sage ich unseren paldstinen-
sischen Kolleg:innen vor Ort: Eure Sicherheit
und die eurer Familien hat oberste Prioritat
—die Klinik kommt erst danach! Angesichts
der Lage ist es ihnen nicht immer moglich, zur
Arbeit zu kommen. Einige mussen ihre Fami-
lien in den Stden in Sicherheit bringen, andere
koénnen sich aufgrund der Sicherheitslage in
der Stadt schlicht nicht mehr fortbewegen.
Ich schaue einfach jeden Morgen, wer an-
wesend ist, Uberpriife unsere Medikamen-
tenbestdnde und entscheide dann, wie viele
Patient:innen wir an diesem Tag versorgen
konnen. Mit jeder weiteren Eskalation miissen
auch weitere Spitdler schliessen und entspre-
chend kommen immer mehr Menschen zu
uns. Postoperative und intensivmedizinische
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Versorgung miussen wir ambulant leisten.
Weder wir noch die 6ffentlichen Spitaler
konnen Patient:innen stationdr aufnehmen.

Seit Wochen sagen wir unseren Patient:in-
nen und ihren Angehdrigen, dass wir nicht
wissen, wie lange wir noch bleiben konnen.
Gegen Ende September schlafen wir bereits
seit einer Woche in unserer Klinik, um sie
weiterhin rund um die Uhr offenhalten zu
konnen, denn auch der Weg von unserer
Unterkunft zur Arbeit ist zu gefahrlich gewor-
den. Am Abend des 23. Septembers, einem
Dienstag, fallt dann am Hauptsitz und im
Koordinationsbiro der Entscheid: Wir missen
evakuieren. Ich habe eben die Ubergabe
an meinen Nachfolger beendet. Es bleiben
36 Stunden, um die Klinik zu schliessen und
alle in Sicherheit zu bringen. Der Evakuie-
rungsplan steht. Jetzt miissen wir ihn umset-
zen und gleichzeitig weiterhin Patient:innen
versorgen. Von Dienstag auf Mittwoch bleibt
kaum Zeit zum Schlafen. Wir arbeiten alle
bis spdt in die Nacht. Am Mittwochmorgen
sind drei unserer vier Lastwagen fertig be-
laden. Bereits friilh morgens treffen weitere
Patient:innen ein. Wdhrend wir Behandlungen
durchfiihren und Verbands-Sets verteilen, la-
den die Logistiker:innen die letzten Material-
vorrdte auf den vierten Lastwagen. Wir sind
nun sozusagen eine Klinik auf vier Lastwagen.
Um zehn Uhr fahrt der erste Bus mit einem
Teil unseres medizinischen Teams sowie Pfle-
gepersonal und Arzt:innen los, deren Familien
bereits im Stiden sind. Auch das Zelt, in dem
wir Physiotherapie durchfiihren, wird abge-
baut und verladen. Um 12.30 Uhr kimmern
wir uns um die letzten Patient:innen — 137
waren es allein an diesem Vormittag. Fir uns
medizinische Mitarbeitende ist es schwer,
Menschen einfach zuriickzulassen — gera-
de wenn wir wissen, wie dringend sie auf
Versorgung angewiesen sind. In Erinnerung
geblieben ist mir zum Beispiel ein schwer
verletztes 13-jdhriges Mddchen, um das sich
seine Grosseltern kimmerten — nebst sechs
weiteren Enkelkindern. Natirlich hdtte das
Mddchen weiterbehandelt werden mussen.
Doch das wdre nur im Siden moglich ge-
wesen, und fir diese neunképfige Familie
war ein Ortswechsel oder eine Trennung
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Wenn wir in Kriegsgebieten arbeiten,
tbermitteln wir den Konfliktparteien die
Informationen zum Aufenthaltsort unserer
medizinischen Einrichtungen sowie der
Fahrzeuge und Krankenwagen, damit sie nicht
zur Zielscheibe werden. Dieses Vorgehen soll
unsere medizinische Arbeit schiitzen.

Doch die vielen Angriffe auf Gesundheits-
personal und -einrichtungen machen auch
dessen Schwachen deutlich. In Gaza wurden
unsere medizinischen Einrichtungen dennoch
zerstort, darunter auch das Nasser-Spital,
das seit Beginn des Krieges viermal
beschossen wurde.

schlicht unzumutbar. Sie konnten nur bleiben
und hoffen. Um 13.00 Uhr kommt der ver-
antwortliche Apotheker des Al-Shifa-Spitals
— eines der letzten noch funktionierenden
Spitdler in Gaza-Stadt — und holt Kisten
mit Medikamenten und Material ab, die wir
spenden. Wir Uberlassen dem Spital auch
einen Teil unseres Treibstoffs, damit es mit
einem Stromgenerator iberhaupt weiter-
betrieben werden kann. Um 15.00 Uhr fahrt
der zweite Bus mit dem Rest des Teams und
den Familien los, die das Gebiet verlassen
maochten. Wir verbringen den Nachmittag
damit, Patientendossiers zu versiegeln und
auf den Lastwagen zu packen, der Richtung
Deir el-Balah weiter im Siiden des Gaza-
streifens fahrt, wo unser Projekt stationiert
ist. Von den internationalen Mitarbeitenden
sind nur noch drei Gbrig: mein Nachfolger,
der Projektkoordinator und ich. Gemeinsam
mit den paldstinensischen Kolleg:innen, die
sich entschieden haben zu bleiben, schliessen
wir die Tur der Klinik. Sie und ihre Familien
leben seit Generationen im Norden Gazas,
und die letzte Fahrt mit ihnen am Vortag
war ein sehr emotionaler Moment fiir alle.
Denn die Trimmer, durch die wir fuhren, sind
fir sie voller Erinnerungen und auch Orte,
die mit prdgenden Momenten ihres Lebens
verbunden sind. Unsere Klinik in Gaza-Stadt

war ein Symbol der Hoffnung, denn sie war
wdhrend des gesamten Krieges praktisch
immer auf. Die Kolleg:innen brachten ihre
Familien in Sicherheit und kehrten dann zu-
rick, um weiterzuarbeiten — um die Klinik
offen zu halten und den Menschen Hoff-
nung und Zuversicht zu geben. Nach rund
1 Stunde Fahrt erreichen wir Deir el-Balah.
Am darauffolgenden Freitagmorgen wache
ich auf und vor mir erstreckt sich ein Meer
von Zelten und notdirftigen Unterkinften,
die die vertriebenen Familien errichtet ha-
ben. Ich war seit zwei Monaten nicht mehr
im Sliden Gazas und hatte immer wieder
gehort: «Der Siden ist voll.» Nun sehe ich
es mit eigenen Augen.

Am Sonntagmorgen gelingt es uns, den letz-
ten Bus mit 64 Platzen fir Kolleg:innen und
ihre Familien zu organisieren, die Gaza-Stadt
noch verlassen wollen. Arzte ohne Grenzen
bietet ihnen diese Moglichkeit an. Die Ent-
scheidung liegt aber ganz bei ihnen. Ich bleibe
in Kontakt mit den acht Kolleg:innen, die
geblieben sind. Der Gazastreifen ist klein.
Wir héren die Bomben, die im Norden fal-
len. Wir schreiben unseren Kolleg:innen und
Freund:innen, um uns zu erkundigen, wie es
ihnen geht. Antwort erhalten wir nicht sofort,
denn das Netz ist praktisch zusammengebro-

chen. Dann plotzlich: «Es geht uns gut». Es
herrscht Erleichterung. Leider wechseln sich
Erleichterung und Sorge standig ab. Herrscht
beispielsweise Waffenruhe, sind einige Kol-
leg:innen zwar etwas beruhigt, doch gleich-
zeitig schwingt auch immer Skepsis mit. Zu
oft hat sich in der Vergangenheit gezeigt,
dass sich die Lage innerhalb weniger Stunden
vollig andern kann.

Wdhrend meiner beiden Einsdtze in Gaza war
ich immer wieder fassungslos — etwa, wenn
ich Kleinkinder oder Kinder unter zehn Jahren
behandeln musste. Wir arbeiten den ganzen
Tag in der Klinik, doch das Leid und die Ge-
walt von draussen sehen wir mit den Men-
schen, die zu uns kommen. Ich frage mich:
Wie kann man auf Kinder, auf Zivilist:innen
schiessen? Wie konnte es so weit kommen?
Ich war oft traurig. Was mir Kraft gab, war
der Zusammenhalt im Team: miteinander
reden, die enge Zusammenarbeit, Ereignisse
reflektieren, sich gegenseitig stiitzen ... Die
paldstinensischen Kolleg:innen, mit denen ich
zusammenarbeiten durfte, sind unglaublich
engagierte und beeindruckende Menschen.
Ich habe nichts als Bewunderung fiir sie. Und
fiir sie berichte ich auch dariber, was ist und
was ich gesehen habe.
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Neue Technologien

im Einsatz bei Arzte ohne Grenzen: Vier Fakten

Aufgezeichnet von Florence Dozol

Selbst wenn viele bei der humanitdiren
Arbeit an klassische Nothilfe denken,
sind neue Technologien lingst keine Zu-
kunftsmusik mehr. So haben einige inno-
vative Tools, die eigens fiir Projekte in
unseren Einsatzlindern entwickelt oder
an diese angepasst wurden, grosse Aus-
wirkungen auf die Behandlung und das
Leben der Patient:innen. lona Crumley,
die bei Arzte ohne Grenzen fiir die Nut-
zung neuer Technologien zustindig ist,
prdsentiert vier Fakten zu diesem Thema.

Der Einsatz neuer Technologien
entsteht aus einem Bediirfnis.

Am Anfang steht in der Regel ein Problem,
das uns aus den Einsatzlandern gemeldet
wird und das wir beheben wollen. Wenn
es technologische Tools gibt, die uns da-
bei unterstiitzen konnen, sollen unsere Pa-
tient:innen davon ebenso profitieren wie
die Menschen in Landern mit einem besser
finanzierten Gesundheitswesen. Vorausset-
zung ist immer, dass diese Tools in unseren
Einsatzldndern Gberhaupt funktionieren. Es
sind verschiedene Punkte zu kldren: Gibt es
bereits ein technologisches Hilfsmittel oder
konnte eines entwickelt werden, das uns
hilft, das Problem anzugehen? Nehmen wir
an, wir hatten im Bereich der Diagnose von
Hautldsionen ein Problem festgestellt, und
es gidbe ein KI-Tool, das unsere Arztinnen
unterstiitzen wirde. Dann stellt sich z. B.
als Erstes die Frage, ob das Tool fir Europa
entwickelt wurde. Wenn ja, ist es eher un-
wahrscheinlich, dass es unverandert auch
fir die Bevdlkerung in Subsahara-Afrika zur
Anwendung gelangen kann. Es gibt jeweils
ganz unterschiedliche Dinge zu Kkldren,
bevor ein Entscheid gefillt werden kann.

Bei grossen Projekten arbeiten wir mit
externen Partnern.

Um intern neue technologische Tools zu
entwickeln, missen Mitarbeitende aus zahl-
reichen Abteilungen zusammenarbeiten:
aus dem medizinischen und dem operati-
ven Bereich, aus der IT sowie der Aus- und
Weiterbildung. Je nach Grosse des Projekts
oder benotigten Kompetenzen kommt es
auch regelmadssig zu einer Zusammenarbeit
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mit Universitdten oder Unternehmen. Hau-
fige Partner sind die EPFL (Eidgendssische
Technische Hochschule Lausanne) und die
ETH Zirich sowie weitere Organisationen,
oftmals im Rahmen eines Forderprojekts. So
arbeiten wir zum Beispiel seit mehreren Jah-
ren an der Entwicklung einer intelligenten
Schutzausriistung (Smart PPE). Gemeinsam
mit Hochschulen, dem Genfer Universitdts-
spital (HUG) und einem Industriepartner, der
Erfahrung mit der Herstellung von Tauchan-
ziigen hat, wird derzeit ein Prototyp eines
Schutzanzugs entwickelt. Dieses Projekt
kommt schon bald in die Testphase: In Nige-
ria soll der Anzug beim ndchsten Ausbruch
von Lassa-Fieber zum Einsatz kommen, das
dhnlich wie Ebola zu den viralen hdmorrha-
gischen Fiebern gehort.

Der Schutz der Patient:innendaten hat
oberste Prioritit.

Datenschutz ist zentral, und Patient:innen-
daten sind besonders schiitzenswert. Fragen
rund um die Sicherheit und den Datenschutz
unserer Partnerfirmen sind deshalb wichtig.
Wir missen wissen, ob diese die Daten unse-
rer Patient:innen zur Verbesserung ihrer Pro-
dukte weiterverwenden. Im Hinblick auf die
Anpassung von bestehenden Tools an unsere
Einsatzorte sind gesammelte Daten natir-
lich sehr hilfreich. Beispielsweise wird ein
Kl-gestiitztes Diagnose-Tool fiir Tuberkulo-
se, das Rontgenaufnahmen des Brustkorbs
auswertet, umso leistungsfahiger, je mehr
Aufnahmen eingespeist werden. Wir miissen
daher Losungen entwickeln, bei denen der
Schutz der Patientinnendaten konsequent
an erster Stelle steht. Zugleich sind aber
auch Technologien zu priifen, die uns bei der
Entwicklung neuer Tools helfen konnen.

Technologie starkt die Autonomie von
Patient:innen und Gemeinschaften.

Vom Hinweis auf ein Problem dber die Pri-
fung der Umsetzbarkeit einer Losung bis hin
zu Tests unter realen Bedingungen vor Ort
konnen Jahre vergehen. Dass eine Nothilfe-
organisation nicht immer die nétigen Kapa-
zitdten hat, um an neuen Tools zu tiifteln, ist
eine Herausforderung. Dennoch ist gerade
das unabdingbar.

Derzeit lauft im Libanon ein Pilotprojekt fiir
eine App fir Diabetikerinnen. Sie ermdg-
licht es, die Symptome zu protokollieren
und zusatzliches Wissen zu erlangen, was
einen eigenverantwortlichen Umgang mit
der Krankheit fordert. In einem weiteren
Pilotprojekt mit der Universitdt Genf ha-
ben wir eine Kl-gestiitzte App entwickelt,
die bei der Diagnose von Schlangenbissen
hilft — einem vernachldssigten Problem, das
jedes Jahr 80000 bis 130000 Todesfdlle ver-
ursacht. Der Einsatz von K| ermoglicht hier
auch Nichtexpertiinnen, Giftschlangen zu
identifizieren und mit dem passenden Ge-
gengift auf einen Biss zu reagieren. Das Tool
wurde bereits mit Gber 380000 Bildern ge-
speist und verhilft Gesundheitspersonal und
Betroffenen zu mehr Autonomie und bes-
seren Behandlungschancen. Als patient:in-
nenorientierte Organisation mussen wir uns
mit neuen Technologien befassen und inno-
vative Tools testen — mit dem Risiko, auch
mal zu scheitern. Doch Scheitern ist Teil von
Innovation und Fortschritt. Schlussendlich
geht es uns darum, durch solche Projekte
und innovativen Ideen gemeinsam mit den
Patientinnen die Medizin von morgen zu
gestalten.

Neugierig geworden, welche innovati-
ven Hilfsmittel wir bereits entwickelt
haben oder welche Ideen in der Pipeline
sind? Hier finden Sie alle Informationen
dazu (auf Englisch):

thinkup.msf.org

© Laurence Hoenig/MSF


https://thinkup.msf.org/c/thinkup

Socken,

die Gesundheit fordern

'm Dialog m

Das Gesprdch fiihrte Stephanie Baer

Mit dem Ziel, «die Welt auf nachhaltige Weise bunter zu machen», griindeten zwei Ziircher Jungunternehmer, Sean Pfister
und Fabian Knup, 2013 die Sockenfirma DillySocks. Von Beginn an war es ihnen wichtig, in Europa zu produzieren, nachhal-
tige Materialien zu verwenden und soziales Engagement zu fordern. Nun haben sie gemeinsam mit uns Socken entworfen, die
farbenfrohen Optimismus mit medizinischer Nothilfe verbinden. Ein Teil des Erloses unterstiitzt direkt die Versorgung unserer
Patient:innen und wird zur Finanzierung unserer weltweiten Projekte eingesetzt. Wir haben die beiden getroffen und wollten
wissen, was sie zu einer solchen Zusammenarbeit inspiriert hat.

© DillySocks
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Nachhaltigkeit und soziales Engage-
ment spielen seit der Griindung von
DillySocks eine grosse Rolle. Warum
liegt euch das so am Herzen?

Sean: Fir uns war von Anfang an Kklar:
Mode darf nicht nur gut aussehen, sie muss
auch Verantwortung tragen.

Fabian: Genau. Wir wollen zeigen, dass auch
eine Sockenfirma eine Haltung haben kann.
Und dass jeder Schritt hin zu nachhaltigem
Handeln einen Unterschied macht — egal
ob beim Material, in der Produktion oder in
Partnerschaften wie dieser. Fiir uns geht's
darum, die Freude an Farbe und Design mit
einem echten Mehrwert zu verbinden.

Ihr habt schon viele unterschiedliche
Kollaborationen umgesetzt. Was
macht die Zusammenarbeit mit uns
fiir euch besonders?

Fabian: Eure Teams leisten mutige und di-
rekte Hilfe. Genau dort, wo sie am dringends-
ten gebraucht wird. Das ist beeindruckend —
und genau da wollten wir ankniipfen.

Sean: Was die Zusammenarbeit mit Arzte
ohne Grenzen so einzigartig macht, ist die
Mischung aus Alltag und Impact: Ein Paar
bunte Socken, das Freude bringt, tragt gleich-
zeitig dazu bei, dass lebensrettende Projekte
moglich werden. Denn mit jedem Paar gehen
6 Franken an Arzte ohne Grenzen.

Fabian: Hinzu kommt: Wir teilen gemein-
same Werte — Verantwortung ibernehmen,
weltoffen handeln und mit Zuversicht in
die Zukunft schauen. Genau darin fiihlen
wir uns mit Arzte ohne Grenzen verbunden.
Beide Seiten glauben daran, dass viele klei-
ne Schritte zusammen etwas Grosses be-
wirken kénnen.

Ihr sprecht von gemeinsamen Werten.
Wie zeigen sie sich in eurer Arbeit?

Sean: Es sind nicht nur die Socken, die uns
verbinden. Neben der bereits angespro-
chenen Nachhaltigkeit — wir setzen auf
Biobaumwolle, Produktion in zertifizierten
Betrieben und langlebige Qualitdt — prdgt
auch Weltoffenheit unsere Designs. Unsere
Muster stehen fir Vielfalt und Toleranz.
Fabian: Mit unseren Farben mdchten wir
Optimismus verbreiten. Genau diesen Spi-
rit sehen wir auch in der Arbeit von Arzte
ohne Grenzen: Menschen Hoffnung zu ge-
ben, wo sie gerade fehlt.

Sean: Und natirlich spielt auch Mut eine
Rolle — der Mut, Verantwortung zu Gber-
nehmen, Haltung zu zeigen und nicht im-
mer den einfachsten Weg zu gehen.

Konnt ihr uns erzihlen, welche Ideen
und Uberlegungen hinter dem
Sockendesign fiir Arzte ohne Grenzen
stecken?

Sean: Uns war wichtig, dass das Design
unsere kreative Handschrift tragt und
gleichzeitig die Botschaft der Kollaboration

spurbar macht: Jeder Schritt zahlt — warum
nicht gleich in Farbe? Herausgekommen ist
ein Muster, das Spass macht und daran er-
innert, dass jeder Kauf auch etwas bewe-
gen kann.

Fabian: Das Design steht sinnbildlich fiir
das, was uns antreibt: Farbe und Design als
Zeichen fir Optimismus und Zusammen-
halt. Es soll daran erinnern, dass Verantwor-
tung nicht grau und schwer sein muss — sie
kkann bunt, leicht und inspirierend sein.

Wenn Sie noch mehr iiber unsere
Zusammenarbeit erfahren mochten,
scannen Sie den QR-Code:

@5EEHE

Okt
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Pinnwand

Haben Sie Fragen? Schreiben Sie uns!

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.

Kinoabend in
Winterthur mit

dem Dokumentarfilm
Khartoum

Wir freuen uns, Sie am 10. Dezember 2025 zu einer
exklusiven Vorfiihrung des preisgekronten Films
Khartoumn einzuladen. Die Veranstaltung findet in
Zusammenarbeit mit dem Internationalen Filmfestival
und Forum fiir Menschenrechte (FIFDH) und dem
Human Rights Film Festival Zurich (HRFF) statt. Eine
einmalige Gelegenheit, ein filmisches Meisterwerk zu
entdecken und im Anschluss mehr iber unsere Arbeit
im Sudan zu erfahren.

Fiir weitere Angaben zur Veranstaltung:

https://www.msf.ch/de/ueber-msf/
veranstaltungen/filmtour-khartoum

KHARTES
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PhotoSCHWEIZ
in Zirich

VVom 6. bis 10. Februar 2026

ist Arzte ohne Grenzen an der
photoSCHWEIZ mit einer
Ausstellung des Fotografen
Sylvain Cherkaoui vertreten.
Gezeigt werden seine
eindriicklichen Bilder des
Projekts Oya — Clima Yaakaar,
das Kunst und humanitdres
Engagement vereint. Eine
Auswahl ist auch in der Rubrik
«Im Bild» zu sehen. Der dabei
entstandene Videoclip, der

von personlichen Berichten

aus unseren Projekten im Niger,
in Kamerun und Madagaskar
inspiriert wurde, ist ein spannen-
der Mix aus Musik und Tanz
von Menschen, die direkt von
der Klimakrise betroffen sind.

Fiir weitere Informationen:
photo-schweiz.ch

Neue Publikation unserer Forschungsstelle

Erscheint demndchst: Humanitarian Myths and Hubris: A Critical
Self-Portrait from Médecins Sans Frontiéres. Arzte ohne Grenzen .
analysiert und hinterfragt darin kritisch ihre eigenen Grundsdtze ok

und ihre Arbeitsweise in der heutigen humanitdren Landschaft.

Mit Beitragen von Praktiker:innen, Analyst:innen und

Wissenschaftler:iinnen ist das Buch eine unverzichtbare Lektiire
fir alle, die im humanitdren Bereich tétig sind oder sich dafir

interessieren.

Weiterfithrende Informationen finden Sie hier:
routledge.com
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Fumetto
Comic-Festival in
Luzern

Besuchen Sie vom 7. bis 15. Mdrz 2026 das
Comic-Festival in Luzern und entdecken

Sie die Comic-Reportage von Léandre
Ackermann. In ihren Zeichnungen zeigt die
Autorin und lllustratorin die Lebensumstande
von Migrant:innen in Calais, mit einem Fokus
auf Menschen aus dem Sudan. Die grafische
Reportage erzdhlt von ihrem Weg und den
Schwierigkeiten, die sie bewdltigen mussten,
und wie Arzte ohne Grenzen Hilfe leistet.

Fiir nihere Angaben zur Veranstaltung:
fumetto.ch/

FIFDH
in Genf

Im Rahmen unserer Partnerschaft mit

dem Internationalen Filmfestival und Forum
fiir Menschenrechte (FIFDH) veranstalten
wir im Marz 2026 in Genf eine Film-
vorfiihrung. Im Anschluss erzahlt eine
unserer Fachkréfte von ihren Einsatz-
erfahrungen und gibt ihre Sicht zu den

im Film gezeigten humanitdren Heraus-
forderungen wieder.

Fiir ndhere Angaben zum Festival:
fifdh.org



A Momentaufnahme

«In Liwale sind wir fiir die Kinder da.
Wir sind hier mitten im Nichts, und
gerade deshalb ist unsere Prasenz
so wichtig. Kinder sind fiir mich
heilig. Wenn ich sie ansehe, sehe ich
in ihnen die Zukunft, die kiinftigen
Gestalter:innen unserer Welt.»

Efrem Teferi, einer unserer Arzte auf der

Entbindungsstation im Spital von Liwale, Tansania,
wo diese Mutter gerade ihr Baby zur Welt gebracht hat.
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Jeden Tag sind unsere Teams dort
im Einsatz, wo rote Linien
Uberschritten werden - sei es
durch Krieg, Hunger oder
Epidemien.

Eine letzte rote Linie miissen wir

jedoch um jeden Preis verteidigen:

unsere Menschlichkeit. Denn sie
wahrt unsere kollektive Wirde.

Helfen Sie uns, sie zu verteidigen. ¥
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MEDECINS SANS FRONTIERES
ARZTE OHNE GRENZEN

LASSEN SIE
UNS GEMEINSAM
DIE ROTE LINIE
VERTEIDIGEN
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