*

l‘
__MEDECINS SANS FRONTIERES
ARZTE OHNE GRENZEN

ReAktion

Danke, dass Sie unsere Arbeit ermoglichen!

Frithling 2026 Nr. 158

1St.besser alsl;. en.. .




.Libanon

Aufgrund des jingsten Konflikts im Stiden
des Libanon bendtigen viele Menschen in
Nabatiyeh psychologische Betreuung.
Unsere Teams betreiben vor Ort eine mobile
Klinik, in der wir sowohl eine allgemeinmedi-
zinische als auch eine psychologische
Versorgung anbieten. Zudem haben wir
medizinische Teams — insbesondere jene des
Gesundheitsministeriums — geschult, damit
diese angemessen auf den grossen Bedarf
an psychologischer Unterstiitzung reagieren
kdénnen. Dariiber hinaus sind wir mit einer
weiteren mobilen Klinik in Baalbek-Hermel
in der Bekaa-Ebene im Einsatz, wo wir
vertriebene Familien medizinisch und
psychologisch betreuen.

2.Syrien

Uber ein Jahr nach dem Sturz von
Machthaber Bashar al-Asad sind wir
weiterhin im Einsatz, um bestehende
Liicken in der Gesundheitsversorgung zu
schliessen. In Homs unterstiitzen wir die
medizinische Versorgung von Patient:innen
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mit Blutkrankheiten wie Thalassamie und
Sichelzellandamie. Und in Suweida, im Stiden
des Landes, arbeiten wir daran, den nach
den jlingsten Zusammenstossen einge-
schrankten Zugang zur Gesundheits-
versorgung wiederherzustellen.

;.Sudan

Die anhaltende Masernepidemie betrifft
nach wie vor besonders die Region Darfur.
In El Geneina baut Arzte ohne Grenzen die
Kapazitdten fiir die Behandlung von
Erkrankten aus. Zur Entlastung des Spitals
ermdglichen die Teams die Behandlung
unkomplizierter Fdlle direkt in den
Gesundheitszentren, wahrend komplexe
Falle weiterhin im Spital betreut werden.
Aktuell bereitet das Team eine Impf-
kampagne fiir die kommenden Wochen vor.

+. Burundi

Aufgrund der Offensive bewaffneter
Gruppen in Sid-Kivu in der Demokratischen
Republik Kongo mussten zehntausende
Menschen ber den Tanganjikasee nach

News aus unseren
“insatzldndern

% Mehr Informationen unter msf.ch

Burundi fliehen. Rund um die Stadt
Rumonge im Stiden des Landes sind die
Lebensbedingungen fiir die Vertriebenen
dusserst schwierig: stark eingeschrankter
Zugang zu Trinkwasser und Nahrung sowie
schlechte Hygienebedingungen. Zur
Deckung der grundlegenden Bedurfnisse
dieser Menschen hat Arzte ohne Grenzen
umgehend die Verteilung von Hilfsgiitern
organisiert. Zudem wurde das Personal des
Gesundheitsministeriums in der Behandlung
von Cholera geschult, damit bei steigenden
Fallzahlen rasch reagiert werden kann.

. Madagaskar

Im Osten der Insel, im Distrikt lkongo,
reagieren wir weiterhin auf eine akute
Erndhrungskrise. Zwischen Beginn unserer
Tatigkeit Ende Oktober 2025 und Anfang
Januar 2026 wurden iber 11000 Kinder
untersucht. Dadurch erhielten mehr als 1800
Kinder mit moderater akuter
Mangelerndhrung und ber 500 Kinder mit
schwerer akuter Mangelernahrung eine
Behandlung.
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Das neue Jahr steht bereits im Zeichen anhaltender Krisen. Unsere Teams
sind weiterhin vor Ort und wahren mit ihrer medizinischen Versorgung
die Wiirde der von Konflikten, Epidemien, Mangelerndhrung und
fehlender Gesundheitsversorgung betroffenen Menschen. Im Fokus dieser
Ausgabe steht eine zentrale Realitdt unserer Arbeit: Ein grosser Teil der
Notlagen, auf die wir reagieren, sind Epidemien. Sie stellen bedeutende
Herausforderungen fir Versorgung und Pravention dar und machen

einen kontinuierlichen Dialog mit den betroffenen Gemeinschaften
unabdingbar. Denn unsere Massnahmen konnen nur dann etwas bewirken,
wenn Vertrauen besteht und die Menschen sie mittragen. Ich erinnere
mich noch gut an die Reaktionen der Familien von Ebola-positiven
Patient:innen, als ich mit ihnen wahrend der Epidemie 2014-2016 Uber
die notwendige Einweisung ins Ebola-Behandlungszentrum sprach.

Fir sie war das gleichbedeutend mit einem Todesurteil. Und allzu oft

war es tatsachlich so. Dank der Fortschritte in der Forschung, zu denen
wir massgeblich beigetragen haben, hat sich der Umgang mit Ebola
grundlegend verdndert. Heute verfiigen wir (iber einen zugelassenen
Impfstoff und eine Behandlung, die zuletzt Ende 2025 in der DR Kongo
erfolgreich eingesetzt wurden. Trotz des Riickzugs internationaler
Geldgeber bleibt weitere Forschung jedoch unerldsslich — insbesondere
auch zu vernachldssigten Krankheiten. Covid-19 hat uns vor Augen
gefiihrt, welches Ausmass Epidemien annehmen und wie sehr Forschung
und Impfstoffe die weltweite Lage verdndern kénnen. In den westlichen
Landern waren wir uns dessen gar nicht mehr bewusst. Ich komme

aus Lateinamerika, wo die Grossmitter noch von todlichen Epidemien
erzdhlen — und davon, wie Impfstoffe alles verdndert haben. Danke, dass
Sie an unserer Seite stehen, um Epidemien einzuddammen, Leben zu retten
und die Menschen auch in Zukunft zu schiitzen.

Micaela Serafini,
Arztin und Prisidentin von Arzte ohne
Grenzen Schweiz
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Auch 2025 standen die meisten unserer Notfalleinsitze im Zusammenhang
mit der Bekimpfung von Epidemien. Unsere medizinische Titigkeit ging
mit einer Vielzahl von Herausforderungen einher, denen unsere Teams
gemeinsam mit den betroffenen Gemeinschaften begegneten.

Denn sowohl bei der Bekampfung von Epidemien als auch bei der
Privention ist Teamarbeit gefragt. Im Folgenden geben wir lhnen einen
Einblick in den anspruchsvollen Bereich der Epidemiebekimpfung.

Text Florence Dozol

Wir befinden uns im sudanesischen El
Geneina, West-Darfur, in der Kinderabteilung
des Universitdtsspitals. Ferdos Salih hat ihre
elf Monate alte Tochter Banan hierherge-
bracht, die an Masern und schwerer akuter
Mangelerndahrung leidet. «Als ich schwan-
ger war, mussten wir wegen des Krieges
im Sudan aus Omdurman fliehen. Daraufhin
hatte ich eine Frihgeburt», erzahlt Ferdos
Salih. «Banan hat sehr gelitten und muss-
te mehrmals ins Spital. Wegen des Krieges
konnte sie nicht geimpft werden. Sie steckte
sich bei ihrem dlteren Bruder an, weil es zu
Hause nicht gentigend Platz gab, um ihn
zu isolieren, als er an Masern erkrankte.»
Seit die Familie vertrieben wurde, lebt sie
mit zwei weiteren Familien zusammen.
Im Sudan wie auch in zahlreichen anderen
Regionen Ost- und Westafrikas begiinstigen
konfliktbedingte Bevélkerungsbewegungen
den Ausbruch von Epidemien, wie sie auch
Ferdos und ihre Familie erlebt haben. Solche
Krankheitsausbriiche haben vielfdltige
Ursachen, was ihre Bekampfung zu einer
Herausforderung macht.

So schnell wie moéglich handeln

«Wahrend der Covid-19-Pandemie wurden die
Routineimpfungen — also Impfkampagnen,
die nicht wahrend einer Epidemie durch-
gefiihrt werden — vielerorts stark einge-
schrankt oder ganz ausgesetzt», erkldrt
Lucas Molfino, medizinischer Leiter von

P

Arzte ohne Grenzen. «Seit 2020 konnten viele
Gesundheitsministerien diesen Riickstand
noch nicht aufholen. Nach jahrelangen
Konflikten sind die Gesundheitssysteme
im Sudan, im Jemen, im Stdsudan oder im
Osten der Demokratischen Republik Kongo
(DR Kongo) zusammengebrochen. Darunter
leiden besonders diejenigen, die am anfal-
ligsten fir Ubertragbare Krankheiten sind:
die Kinder.» Seit jeher bekampft Arzte
ohne Grenzen Epidemien, indem zum
Beispiel Masern-, Malaria- oder Cholera-
Patient:innen behandelt und parallel dazu
Impfkampagnen organisiert werden, sofern
Impfstoffe verfiigbar sind. «An dieser be-
wahrten Art der Epidemiebekdampfung hat
sich wenig geandert», fahrt Lucas Molfino
fort. «Entscheidend ist, umgehend zu re-
agieren, um Ubertragungsketten zu unter-
brechen und mdglichst viele Leben zu ret-
ten.» So hat Arzte ohne Grenzen in der DR
KKongo allein im ersten Halbjahr 2025 Gber
20 Notfalleinsdtze durchgefihrt, um das
Gesundheitsministerium bei epidemischen
Ausbriichen zu unterstitzen. Von Nord-
und Sud-Kivu tber Ituri, Nord-Ubangi und
Maniema, Sankuru bis in die Provinz Katanga
konnten dabei mehr als 437 000 Kinder
gegen Masern geimpft und Gber 5430
Patient:innen mit Masern behandelt wer-
den. Auch im Tschad wurden in den letzten
zwei Jahren mehrere Millionen Kinder gegen
Masern geimpft.

«Die epidemiologische Uberwachung zu
stdrken, um bei Ausbruch einer Epidemie
rechtzeitig reagieren zu konnen, ist von
zentraler Bedeutung», betont Primitive
Gakima, Verantwortliche fir Impfungen
bei Arzte ohne Grenzen. «Im Kontext von
Notfalleinsdtzen mag es zundchst wider-
sprichlich erscheinen, wenn man von
Uberwachung und vorausschauendem
Handeln spricht. Aber genau darin liegt der
Schliissel. Wir wenden sehr viel Energie fiir
die Bekdmpfung von Epidemien auf, was
unabdingbar ist. Gleichzeitig missen wir
aber ebenso viel in die Pravention investieren.
Damit wir effektiv handeln konnen, braucht
es eine engmaschige Uberwachung » Diese
Uberwachung erfolgt in Zusammenarbeit mit
den Menschen vor Ort, die uns Verdachtsfalle
friihzeitig melden. Und unsere Kolleg:innen
identifizieren Risikogebiete bereits, bevor es
Uberhaupt zu Krankheitsausbriichen kommt.
Epidemien haben vielfdltige Ursachen.
Entweder sind Krankheiten in bestimm-
ten Gebieten bereits endemisch oder die
Menschen in diesen Gebieten leiden unter ei-
ner unzureichenden Wasserversorgungs- und
Abwasserinfrastruktur, was die Ausbreitung
von durch Wasser Ubertragenen Krankheiten
wie Cholera begiinstigt. Wird eine Region als
Risikogebiet eingestuft, kann zum Beispiel
eine praventive Impfkampagne gegen
Cholera vorgeschlagen werden, um das
Auftreten einer Epidemie zu verhindern oder
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«In Pravention zu investieren, ist deutlich giinstiger, als
notfallmassig eine Epidemie bekdmpfen zu miissen, um
Todesfille zu verhindern.»

Primitive Gakima, Verantwortliche fiir Impfungen

bei Arzte ohne Grenzen

deren Auswirkungen zu mindern. «Pravention
ist bereits Teil der Notfallhilfe, auch wenn sie
mit gewissen Herausforderungen verbunden
ist», betont Primitive Gakima.

Zahlreiche Herausforderungen
bewiltigen

Materialbeschaffung und Kihlkette stel-
len bei dieser Arbeit die erste grosse
Herausforderung dar [siehe Erlduterungen
in Rot auf S. 7]. Im Zusammenhang mit einer
Impflkampagne im Sommer 2025 im Tschad
sagte der Einsatzleiter Jean Bourges dazu
Folgendes: «impfstoffe in einem Wistenklima
bei Temperaturen von bis zu 45 Grad zu
transportieren, ohne die Kihlkette zu unter-
brechen, ist keine Kleinigkeit. Eigentlich ist
es eine logistische Meisterleistung, zumal die
Gesundheitsinfrastruktur hier sehr begrenzt
und die Stromversorgung alles andere als
stabil ist.» Damit die Impfstoffe intakt an-
kommen, braucht es viel Know-how — und
manchmal auch unkonventionelle Ideen.
Unsere Logistiker:innen entwickeln fir jede
Situation eine eigene Losung, denn Kkein
Einsatz gleicht dem anderen.

Eine zweite Herausforderung ergibt sich
aus den veranderten globalen Finanzierungs-
bedingungen. Die Verfiigbarkeit von
Behandlungen, etwa gegen Tuberkulose oder
HIV, ist fir viele Lander bereits eingeschrankt.

Wenn etwa bei Gavi — einer Organisation,
die den weltweiten Zugang zu Impfstoffen
fordert und jahrlich Millionen Impfdosen fir
einkommensschwache Lander zur Verfiigung
stellt — die Gelder gekirzt werden, hat das di-
rekte Folgen. Denn es ist nicht sicher, dass die
vorbeugenden Impfkampagnen allein mithilfe
der nationalen Programme weitergefiihrt
werden konnen. «Wir sind immer wieder mit
Diphtherie-Ausbriichen konfrontiert — etwa in
Nigeria oder im Tschad», so Primitive Gakima
weiter. «Das beunruhigt uns, denn eigentlich
galt die Krankheit als unter Kontrolle. Es zeigt
sich, dass die praventiven Impfkampagnen
nicht ausreichen. Wiederauftretende
Krankheiten, aber auch neue Erkrankungen
wie Mpox (Affenpocken), erfordern ein
Engagement aller beteiligten Akteure.» Die
Zusammenarbeit mit Partnerorganisationen
ist nicht immer einfach, denn Standards
und Protokolle unterscheiden sich zwi-
schen Organisationen und auch innerhalb
von Gesundheitsministerien. Dennoch ist
sie unerldsslich. Eine gute Zusammenarbeit
ermoglicht es, grossere Regionen abzude-
cken und deutlich mehr Menschen zu er-
reichen. «In einigen Ldndern gibt es heute
Importbeschrankungen fir Impfstoffe, was
fir uns mit langwierigen Verhandlungen
verbunden ist», erldutert Primitive. «Hinzu
kommen Lieferverzogerungen und welt-
weite Engpdsse bei den Lagerbestdanden. Wir

mussen deshalb vorausschauend handeln und
maglichst frih planen — sonst stehen wir im
Ernstfall mit leeren Hinden da.»

Engagiert bleiben und neue Strategien
entwickeln

«Eine Mutter, die mit ihrer Familie vor dem
Krieg fliehen musste oder weit entfernt von
einem Gesundheitszentrum lebt, hat andere

Sorgen, als ihre Kinder impfen zu lassen —

das ist vollig nachvollziehbar», erkldart Lucas
Molfino. «Deshalb sollten wir auch keine
Gelegenheit verpassen, Kinder im Alter von
null bis fiinf Jahren zu impfen, sobald sie eine
unserer Einrichtungen aufsuchen. Seit einigen
Jahren tun wir genau das, und die Ergebnisse
sprechen fiir sich.» Jedes Kind — egal ob sta-
tiondr aufgenommen oder ambulant versorgt
—wird mit einem vollstandigen Impfstatus ent-
lassen. Konkret: Das Kind wird gegen die hau-
figsten vermeidbaren Krankheiten geimpft —
Diphtherie, Tetanus, Keuchhusten, Hepatitis B,
Windpocken, Masern und Rételn. Unser Ziel
ist, dass jedes Kind eine Grundimmunitdt
gegen diese gefdhrlichen Infektionen auf-
bauen kann. Genau diese Grundimmunitdt
fehlte der kleinen Banan, Uber die wir zu
Beginn gesprochen haben. «impfungen sind
der sicherste und wirksamste Weg, um das
Entstehen einer Ubertragungskette zu ver-
hindern oder eine solche zu unterbrechen»,
sagt Primitive Gakima. «In Pravention zu inves-
tieren, ist deutlich glinstiger, als notfallmdssig
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Eine funktionierende Kiihlkette
gewidbhrleistet, dass empfindliche
Produkte wie Impfstoffe vom
Beginn des Transports bis zur
Verwendung durchgehend
zwischen 2 und 8 Grad Celsius
gelagert werden — eine enorme

logistische Herausforderung, da
Impfstoffe in Kiihlcontainern
liber tausende von Kilometern
per Schiff oder Frachtflugzeug
transportiert werden. Die
eigentliche Meisterleistung
beginnt aber vor Ort: Um

entlegene Einsatzgebiete intakt
zu erreichen, miissen Impfstoffe
in Kithlboxen oder Impftaschen
mit Kiihlakkus stundenlang per
Motorrad, Boot oder mitunter
gar auf Eseln transportiert
werden. Die Akkus werden

entsprechend vorbereitet, damit
die angemessene Temperatur
fiir die Impfdosen wdhrend

des gesamten Transports
aufrechterhalten bleibt.

eine Epidemie bekampfen zu missen, um
Todesfille zu verhindern. Gerade dort, wo es
kaum Zugang zu Wasser oder Nahrung gibt
und tausende Menschen in Camps leben, ist
eine moglichst umfassende Immunisierung
unser wirksamstes Mittel.»

Massgeschneiderte und kreative Strategien
zu entwickeln, ist ein zentraler Teil unserer
Arbeit. So zum Beispiel im Tschad, wo in der
mehrheitlich von Nomadenvolkern bewohn-
ten Provinz Batha eine Diphtherie-Epidemie
ausgebrochen war. Um diese Menschen zu
erreichen, setzten wir gemeinsam mit dem
Gesundheitsministerium und dem Ministerium
fir Viehzucht auf einen integrierten «One
Health»-Ansatz [siehe Infobox rechts], mit
dem die Gesundheit von Mensch, Tier und
Umwelt ins Gleichgewicht gebracht werden
soll. Dabei wurden nicht nur die Menschen,
sondern auch ihre Viehherden geimpft, und
wir konnten Bevolkerungsgruppen errei-
chen, die kaum je ein Gesundheitszentrum
aufsuchen und somit auch keinen Zugang
zu Routineimpfprogrammen haben. Dieser
Ansatz schaffte eine solide Vertrauensbasis und
ermoglichte es, die Durchimpfungsrate zu er-
hohen — nicht nur bei Diphtherie, sondern auch
bei vielen anderen Krankheiten wie Tetanus,
Keuchhusten, Polio oder Masern.

Seit einigen Jahren gibt es in manchen
unserer Einsatzldnder zudem kleine lo-
kale Notfallteams. Bei Epidemien und
Impflkampagnen denkt man oft an grosse
internationale Teams, die mit umfangreicher

Ausriistung vom Hauptsitz aus entsandt
werden. Diese Art von Einsdtzen ist aller-
dings eher die Ausnahme. Meist handelt es
sich um lokale Teams wie jene im Tschad,
im Jemen oder in der DR Kongo, die das
Einsatzgebiet hervorragend kennen, tber ein
gutes Informationsnetzwerk verfiigen und
im Ernstfall die Lage selbst in abgelegensten
Regionen rasch evaluieren und entsprechend
reagieren konnen. Jedes lokale Notfallteam
besteht aus mindestens einer epidemiologi-
schen und medizinischen Fachperson, einem
Logistiker bzw. einer Logistikerin sowie einer
weiteren Person, die fiir organisatorische
Aspekte und Verhandlungen zustandig ist.
Die ergriffenen Massnahmen sind stets auf die
jeweilige Situation und auf die Bediirfnisse der
betroffenen Menschen abgestimmt und lassen
sich nie eins zu eins auf andere Situationen
Ubertragen. «Wir miissen aus jedem Einsatz
lernen und uns laufend hinterfragen, denn
trotz unserer langjahrigen Erfahrung in der
Epidemiebekampfung konnen wir immer noch
besser werden», sagt Lucas Molfino. Ab 2026
sind praventive Impfkampagnen stets inte-
graler Bestandteil aller Notfalleinsdtze — auch
dann, wenn diese aus anderen Griinden als
einer Epidemie lanciert werden.

«Impfungen wirken. <Vorbeugen ist besser als
heilen> ist im humanitdren Kontext mehr als nur
ein Sprichwort — vor allem, wenn die Lage in-
stabil ist. Ungeachtet aller Herausforderungen
sind Impfungen nach wie vor ein zentraler
Hebel, um Leben zu retten», sagt Primitive
Gakima abschliessend.

@ Zwischen Dezember 2024 und

Januar 2025 setzte Arzte ohne
Grenzen gemeinsam mit dem tschadi-
schen Gesundheitsministerium und dem
Ministerium fiir Viehzucht in der Provinz
Batha im Zentrum des Tschad auf einen
«One Health»-Ansatz. Dabei stand ne-
ben der Gesundheit der Menschen auch
die der Tiere im Fokus. Die Initiative
richtete sich vor allem an die Nomaden-
volker, die oft weitab der Gesundheits-
zentren leben und kaum Zugang zu
Routineimpfprogrammen haben. Durch
eine praventive Impfkampagne sollte
die seit 2024 verstdrkte Ausbreitung der
Diphtherie gebremst und der Zugang
zu Gesundheitsversorgung fiir Mensch
und Tier verbessert werden. Uber
67000 Menschen und 19000 Tiere
wurden geimpft — weit mehr als
erwartet. Gleichzeitig konnten wir fiir
die Nomadenvolker die medizinische
Grundversorgung sicherstellen. Diese in-
novative Kampagne dient uns als Vorbild
firr kiinftige Einsdtze in Regionen mit
nomadisch lebenden Viehziichter:innen.
Denn dieser partnerschaftliche Ansatz
verbindet medizinische Hilfe fir Men-
schen mit Tiergesundheit, schafft eine
Vertrauensbasis und ermoglicht einen
effizienteren Einsatz der Ressourcen
sowie eine engere Zusammenarbeit mit
den nationalen Gesundheitsbehdrden.

O

50 CHF =
100 Kinder kénnen gegen Masern
geimpft werden

100 CHF =
40 Impfdosen gegen Cholera
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Situation fur
Vertriebene
spitzt sich zu

Text
Jena Williamson

Fotos
Nicolo Filippo Rosso

Siidsudan

Wahrend der Krieg im Sudan
bereits seit rund 1000 Tagen
pausenlos wiitet, dient die
Sonderverwaltungsregion Ab-
yei — ein seit Jahren zwischen
dem Sudan und dem Sidsu-
dan umkampftes Gebiet — als
Fluchtweg. Jede Woche kommen
tausende Sudanes:innen zu Fuss
in die Gesundheitszentren, die
nicht fir so viele Vertriebene
ausgelegt waren.

Auch weiter im Stiden, in Mayen
Abun, leben viele Vertriebene.
Hier sind es langjdhrige Konflik-
te — Viehdiebstahl, Spannungen
wegen der Landnutzung, Gewalt
innerhalb der Gemeinden — und
Wetterereignisse, die die Fami-
lien immer wieder entwurzelt
haben.

Die umfassende Gesundheits-
krise im Sudan verscharft diese

Schwierigkeiten noch: Uber
80 Prozent der grundlegenden
Gesundheitsdienste werden von
NGOs betrieben, und viele der
Strukturen haben aufgrund der
Gewalt ihren Betrieb eingestellt
oder miissen nun nach massiven
Kirzungen der internationalen
Hilfe schliessen.

Vor Ort betreibt Arzte ohne
Grenzen Spitdler und Gesund-

N i, SN, —

heitszentren und stellt damit
weiterhin eine grundlegende me-
dizinische Versorgung sicher. Die
Teams fiihren Impfkampagnen
durch, kimmern sich um Mutter
und Kinder und bieten Notfall-
versorgung sowie chirurgische
Behandlungen an.
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Reportage
Patrick,

Supervisor fiir Gesundheitsforderung in der DR Kongo

Aufgezeichnet von Florence Dozol

Patrick Ndrukana arbeitet in
unserem Projekt in Adi, in der
Provinz Ituri im Nordosten der
Demokratischen Republik Kongo.
Die angebotenen Hilfeleistungen
kommen sowohl Gefliichteten aus
dem Siidsudan als auch der loka-
len Bevélkerung zugute. Patrick
schildert seine Rolle als Supervisor
fiir Gesundheitsforderung — ein
wichtiger Job in dieser abgele-
1 genen Gegend.

Meine Aufgabe besteht in erster Linie darin, die aktive Mitwirkung
der Bevolkerung bei unseren Tatigkeiten zu férdern. Ein aktuelles
Beispiel sind unsere logistischen Aktivitdten zur Erschliessung von
Wasserquellen. Abgesehen von denen, die Arzte
ohne Grenzen erschlossen hat, gibt es in diesem
Gebiet keine verldsslichen Quellen. Konkret geht

dieser Wasserstellen ibernimmt. Dazu missen

wir die Bevdlkerung informieren und den Austausch zwischen unse-
ren Expert:iinnen fir Wasser und Hygiene sowie den Vertreter:innen
der Gemeinschaften fordern. Ich agiere als Bindeglied und trage mit
meiner Arbeit zu gegenseitigem Verstandnis und zur Umsetzung der
Projekte bei, die fir die Menschen hier enorme Auswirkungen haben.
Unser Projekt in Adi richtet sich sowohl an Gefliichtete, die hier Asyl

«Es geht stets darum, eine
Verbindung zur Bevélkerung
es darum, ein lokales Komitee zu bilden, das nach ~ herzustellen und gemeinsam zu

Beendigung der Arbeiten die Verantwortung erarbeiten, wie ihr am besten
fiir den nachhaltigen Betrieb und den Unterhalt geholfen werden kann.»

beantragen, als auch an die lokale Bevélkerung. Denn auch fiir Letztere
ist es in dieser Region sehr schwierig, Gesundheitsversorgung zu er-
halten. Oft liegen die medizinischen Einrichtungen weit weg von den
Dorfern, sind schlecht ausgeristet, haben nicht genug Personal oder
die Menschen kénnen sich das Angebot nicht leisten.

Unser Einsatz in Adi begann im Mai 2025 bei einem Masernausbruch.
Wir fihrten in finf betroffenen Bezirken Impfungen durch, ermittelten
zugleich aber auch den Bedarf der Gefliichteten an Hilfsgiitern und vor
allem an medizinischer Versorgung. Wir boten in drei Gesundheitszentren
und neun lokalen Anlaufstellen Unterstiitzung an, um die allgemeine
Gesundheitsversorgung sicherzustellen. Fiir eine moglichst grosse
regionale Abdeckung setzen wir auf lokale Gesundheitshelfer:innen.
Diese werden von Arzte ohne Grenzen geschult, um einfache Félle
von Malaria oder akutem wassrigem Durchfall zu behandeln. Sie sind
auch in der Lage, Kinder zwischen sechs Monaten und fiinf Jahren
auf Mangelerndhrung zu untersuchen und schwere
Fdlle an unsere Einrichtungen zu Uberweisen. Wir
arbeiten eng mit den Gesundheitshelfer:innen zu-
sammen und verfolgen dieselben Ziele. So gehort
es etwa zu unseren Aufgaben, auf die Wichtigkeit
von Hygienemassnahmen wie Handewaschen hin-
zuweisen oder Eltern Gber Mangelerndhrung zu
informieren, damit sie diese bei ihren Kindern selbst erkennen kon-
nen. Ein weiterer Schwerpunkt in Adi ist die psychische Gesundheit.
In Zusammenarbeit mit psychologischen Fachkriften organisieren
wir etwa Informationsveranstaltungen zum Thema. Ziel ist es, den
Menschen Strategien zum Umgang mit schwierigen Gefiihlen — ins-
besondere in Zusammenhang mit der Flucht — zu vermitteln, aber auch

Die Aktivititen von Arzte ohne Grenzen in den Bereichen Wasser, Sanitirversorgung und
Hygiene sind in erster Linie praventiver Art, vergleichbar etwa mit Impfaktionen. Unsere
Fachleute stellen die Wasserversorgung und Abwasserentsorgung sicher, kiimmern sich

aber auch um das Abfallmanagement und die Umsetzung von Massnahmen zur Infektionskontrolle.
Diese Aktivitdten zielen darauf ab, Krankheiten vorzubeugen, die mit prekdren Hygienebedingungen
zusammenhdngen. Eine saubere Umgebung hilft, den Gesundheitszustand der jeweiligen Bevélkerung
zu verbessern und schafft gleichzeitig bestmdgliche Arbeitsbedingungen fiir das medizinische
Personal. Die Versorgung mit geniigend Trinkwasser sicherzustellen, ist besonders in Notsituationen
die wichtigste Aufgabe der Expert:innen fiir Wasser, Sanitdrversorgung und Hygiene. Durchschnittlich
braucht eine Person 20 Liter Trinkwasser pro Tag zum Trinken, Kochen und fiir die Kérperhygiene. In
Adi ist Arzte ohne Grenzen derzeit die einzige Hilfsorganisation vor Ort; der Zugang zu Wasser und

Toiletten ist deshalb bei Weitem nicht ausreichend.

Betroffenen von sexualisierter Gewalt zur Seite zu stehen. Kurz: Informieren
ist ein zentraler Teil unserer Arbeit. Dadurch geben wir den Menschen nicht
nur Wissen weiter, sondern tragen auch zu mehr Selbstbestimmung bei.

Ich selbst kam als Hilfeempfanger mit Arzte ohne Grenzen in Beriihrung.
Es war wdhrend des Krieges, zwischen 2000 und 2003. Meine Familie und
ich lebten als Vertriebene in Bunia, in Bon Marché. Der Notfalleinsatz von
Arzte ohne Grenzen brachte uns grosse Erleichterung. Als meine Tante bei
der Organisation eine Stelle erhielt, weckte dies bei mir den Wunsch, selbst
fir Arzte ohne Grenzen zu arbeiten. Diesen Wunsch konnte ich 2018 in die
Tat umsetzen, als die Organisation ein Projekt im Gebiet von Djugu leitete,
wo ich damals lebte. Aufgrund der Gewalt in der Region hatten sich zahl-
reiche Vertriebene im Camp von Nizi niedergelassen. Und dort begann dann
auch meine Karriere als lokaler Gesundheitshelfer. Meine aktuelle Arbeit in

Adi unterscheidet sich nicht gross von jener in Nizi: Im Vordergrund stehen
die Bedurfnisse von Vertriebenen eines Konflikts. Es geht stets darum, eine
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Verbindung zur Bevélkerung herzustellen und gemeinsam zu erarbeiten, wie
ihr am besten geholfen werden kann. Mein Alltag ist nicht immer einfach.
Doch gemeinsame Freizeitaktivitdten mit den Kolleg:innen wie Fussballspiele
oder Spaziergdnge stdrken uns und verleihen uns neue Energie. Und wenn
eine Person, die krank zu uns kam, uns gesund wieder verldsst und sich bei
uns bedankt, ist das ein sehr schones Gefiihl. Es motiviert mich, weiter-
zumachen und mich noch mehr zu engagieren. Die Hilfeempfanger:innen
haben oberste Prioritdt — sowohl bei der Arbeit von Arzte ohne Grenzen als
auch bei der Tdtigkeit der Gesundheitspromotor:innen. Das liegt mir auch
personlich am Herzen. Denn was ich selbst in Bunia als Hilfeempfanger erlebt
habe, sehe ich nun jeden Tag als humanitérer Helfer: Arzte ohne Grenzen
schenkt Hoffnung.

L] i CHF 40 = CHF 100 =
1 Hygieneset 2 Wochen
fiir eine therapeutische
vertriebene Nahrung fiir
S Person 14 mangelerndhrte
e 111} Kinder

Im Detail

Seit April 2025 haben mehr als 48000 Siidsudanes:innen
in der Provinz Ituri im Nordosten der Demokratischen
Republik Kongo Zuflucht gefunden, nachdem sie vor der
zunehmenden Gewalt in ihrer Heimat geflohen sind. Die
meisten leben in der Umgebung von Adi. 2025 kam es
das erste Mal seit dem Friedensabkommen von 2018, das
damals den Biirgerkrieg im Siidsudan beendete, wieder zu
so viel Gewalt. Zusammenstdsse zwischen Rebellengruppen
und Regierungstruppen hdufen sich. Die Eréffnung eines
Prozesses gegen den Vizeprdsidenten und langjdhrigen
Oppositionsfiihrer Riek Machar im September hat die
Spannungen weiter verscharft. Die Folgen sind, dass taglich
noch mehr Menschen aus dem Siidsudan ins Grenzgebiet
von Adi, Provinz Ituri, gelangen. Als Reaktion darauf startete
Arzte ohne Grenzen im Mai 2025 einen Notfalleinsatz.
Einige Siidsudanes:innen wurden von Gastfamilien auf-
genommen, doch die meisten liessen sich in leerstehenden
Hitten nieder. Die Sterblichkeitsrate in der Region stieg auf
durchschnittlich sechs Todesfdlle ausserhalb von Spitdlern
pro Monat. Bei rund einem Drittel der Todesfdlle handelt
es sich um Kinder unter fiinf Jahren. Der mit Abstand
hdufigste Behandlungsgrund ist Malaria. Die vorhandenen
Lebensmittel und das Wasser reichen nicht aus, um die
Bediirfnisse der Lokalbevélkerung und der Vertriebenen
zu decken. So sind von den Patient:innen zwischen sechs
Monaten und fiinf Jahren, die Arzte ohne Grenzen be-
handelt, 7 Prozent mangelerndhrt. Die grosse Mehrheit
der Gefliichteten hat kein Recht, in Ituri Ackerbau zu be-
treiben. Viele haben mit Einschrankungen seitens der
lokalen Gemeinschaften zu kimpfen und sehen sich ge-
zwungen, auf der Suche nach Essen gefahrliche Reisen in
den Siidsudan zu unternehmen. Immer mehr Gefliichtete
werden Opfer von sexualisierter Gewalt. Von Mai bis
November 2025 betreute Arzte ohne Grenzen insgesamt
73 Betroffene medizinisch und psychosozial. Seit Beginn
des Einsatzes hielten unsere Teams in Adi mehr als 29000
medizinische Sprechstunden in mobilen Kliniken oder lo-
kalen Anlaufstellen ab. Rund 43000 Kinder erhielten eine
Impfung gegen Masern. Es wurden acht Wasserquellen
erschlossen und fast 6000 Pakete mit wichtigen Giitern
wie Moskitonetzen, Seife und Kochutensilien verteilt.
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MSE Intern
Welcome to MSF:

Warum eine gute Einfiithrung in die Organisation entscheidend ist  rext vajoric Granjon

Marjorie Granjon arbeitet als Kommu-
nikationsbeauftragte am Hauptsitz in
Genf. Zudem ist sie in unseren Einsatz-
landern titig, wo sie als Ausbilderin Schu-
lungen fiir neue Mitarbeitende durch-
fiihrt. Im November war sie zusammen
mit Claire Lansard, ebenfalls Ausbilderin,
in Madagaskar. Im Folgenden erfahren
Sie, was unsere Einfiihrungsschulung
«Welcome to MSF» genau beinhaltet.

Welcome to MSF — worum geht es bei

dieser Schulung?

Welcome to MSF ist eine Einflihrungsschu-

lung fir neue Mitarbeitende der Organisa-

tion — unabhangig davon, ob sie lokal oder
international rekrutiert wurden. Ziel ist es, die

Mitarbeitenden mit den Werten, dem sozia-

len Auftrag, der Arbeitsweise und der Kultur

von Arzte ohne Grenzen vertraut zu machen.

Ziel der Schulung:

- Verstandnis fir die Geschichte und die
Grundprinzipien von Arzte ohne Gren-
zen (Neutralitét, Unparteilichkeit, Unab-
hangigkeit usw.) fordern
Einen Uberblick iiber die Organisations-
struktur (Einsatzlinder, Hauptsitz, Go-
vernance usw.) vermitteln
Mit den internen Richtlinien und Verfah-
ren (Sicherheit, Ethik, Personalwesen
usw.) vertraut machen
Den Austausch mit neuen Kolleg:innen
zwecks Starkung des Zusammenhalts
und der Zusammenarbeit fordern
Auf das humanitdre Arbeitsumfeld mit
seinen Anforderungen, Herausforderun-
gen und Best Practices vorbereiten

Ablauf und Rahmen der Schulung:

- Prdsenz- oder Onlineveranstaltungen
Abwechslungsreiche, partizipative Lern-
methoden (interaktive Workshops, Pré-
sentationen, Fallstudien, Diskussionen,
Spiele, Videos usw.)

Dauer variiert, Ublicherweise jedoch zwei
bis drei Tage

Welcome to MSF in Madagaskar

Im November 2025 wurde Welcome to MSF
erstmals in einem Projekt in Ikongo im Siden
Madagaskars durchgefiihrt. Das Projekt ist
noch relativ neu, und in den letzten Monaten
wurden hier zahlreiche Mitarbeitende neu
eingestellt. Ikongo zdhlt zu den abgelegens-
ten Regionen des Landes. Die Bevdlkerung
lebt in extremer Armut und ist immer wieder
von Mangelerndhrung betroffen. Wir waren
hier auch mit kulturellen Herausforderungen
konfrontiert. So bestand eine gewisse Skep-
sis gegenuber ausldndischen Organisatio-
nen, tief verankerte Glaubensvorstellungen
widersprachen zum Teil unseren Prinzipien,
und es musste ein Vertrauensverhdltnis zu
den Menschen aufgebaut werden.

Die beiden Ausbilderinnen Claire und Mar-
jorie fiihrten zuerst ein viertdgiges Training
fiir Prozessbegleiter:innen (Training of Faci-
litators oder TOF) in Ikongo durch. 13 Kol-
leg:innen aus der Hauptstadt Tananarive, die
in unserem Aussenstandort in Tolongoina
sowie im Projekt in Ikongo selbst tdtig sind,
nahmen daran teil. Dabei wurde ihnen das
notige Ristzeug vermittelt, damit sie kiinf-
tig eigenstandig Einfihrungsschulungen fiir

neue Mitarbeitende durchfiihren kénnen. Im
Zuge dieses viertagigen Trainings wurden
aber auch Beziehungen geknipft, berei-
chernde Gesprdche gefthrt und Erfahrun-
gen ausgetauscht.

Nach ihrer Ausbildung fiihrten die Prozess-
begleiterinnen das Welcome to MSF unter
Anleitung von Marjorie zweimal selbst durch
—einmal in Ikongo und einmal in Tolongoina.
Anfang Dezember 2025 fand dann in Ta-
nanarive eine dritte Schulung erstmals voll-
standig in Eigenregie statt.

In einer offenen und wertschdtzenden At-

mosphdre vermittelten die elf Module von
Welcome to MSF anhand von Spielen, Ubun-
gen und Videos die Werte, Prinzipien und Ar-
beitsweisen unserer Organisation. Ein Klima
von Vertrauen und aktivem Zuhdren ermog-
lichte einen offenen Austausch, bei dem
Hierarchien bewusst in den Hintergrund tra-
ten. Unter diesen Voraussetzungen konnte
Lernen in entspannter Atmosphare stattfin-
den und der Zusammenhalt gefordert wer-
den. Genau darin liegt die besondere Stdrke
dieser Schulung: Die neuen Mitarbeitenden
werden nicht nur Teil der Organisation. Mit
dem vermittelten Wissen werden sie zu-
gleich zu Botschafter:innen von Arzte ohne
Grenzen in ihren Gemeinschaften und tra-
gen so unsere Werte, unsere Identitdt und
unsere Arbeitsweise weiter. Ein Kreislauf,
der unsere Einsdtze nachhaltig starkt.
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Uber 170 Kiinstler:innen

engagieren sich fiir Gaza

Text Jena Williamson

Ende 2025 haben sich iiber 170 Kiinst-

ler:innen aus mehr als 40 Lindern im
Rahmen des Kunstprojekts 100 Artists
for Gaza zusammengefunden. lhr Ziel:
die humanitiren Einsitze von Arzte
ohne Grenzen in Gaza zu unterstiitzen.
Dahinter stand ein Kollektiv von Kiinst-
ler:innen aus Genf: Vidya Gastaldon,
Sarah Benslimane und Mai Thu Perret
sowie die IKKunstauktionatorin Anne
Lamuniére. Ein Riickblick auf ein ebenso
bewegendes wie verbindendes Projekt.

Dem Gefiihl der Ohnmacht etwas
entgegensetzen

Seit Uber zwei Jahren prdgten Krieg und
Massaker im Gazastreifen die Bericht-
erstattung. Fir die vier Frauen wurde es
zunehmend unertrdglich, tatenlos zuzuse-
hen. Im Sommer 2025 entschieden sie sich,
gemeinsam aktiv zu werden: Sie biindelten
ihre Kréfte, ihre Motivation und ihre Netz-
werke und organisierten eine Auktion zur
Unterstiitzung unserer Arbeit in Gaza. «Es
bestand eine dringende Notwendigkeit
zu handeln», sagt Mai Thu Perret. «Viele
Menschen — gerade auch Kinstler:innen
— waren frustriert dariiber, wie wenig wir
als Burger:innen Gehor fanden. Wir wollten
nicht langer untdtig bleiben, sondern uns
engagieren.»

Die Kinstler:innen hatten als Vorgabe, ihre
Werke im A4-Format einzureichen, was
sich mit Blick auf die logistischen Heraus-

forderungen als perfekte Ldsung erwies.
«So liessen sich die Werke weltweit giins-
tig versenden, und zugleich bot das Format
allen Kinstler:innen genliigend Raum fiir
ihren Ausdruck — sei es in Form eines Ge-
maldes, einer Collage oder einer Fotogra-
fie», erkldrt Anne Lamuniere.

Ein unerwarteter Hype

Was als 100 Artists for Gaza begann, hat-
te eine weit grossere Wirkung: Schliesslich
beteiligten sich mehr als 170 Kinstler:innen
aus aller Welt an diesem Projekt — darunter
auch mehrere bekannte Vertreter:innen der
Schweizer Kunstszene wie Sylvie Fleury,
ZEP. Stéphane Eicher oder John Armleder.
Damit wurden die Erwartungen der Organi-
satorinnen klar tbertroffen. «Die Resonanz
war Uberwadltigend, und das Zusammen-
kommen all dieser Werke sehr bewegend»,
sagt Mai Thu Perret. «Das Verriickte war:
Wir baten die Kinstler:innen um Unterstit-
zung, doch sie waren es dann, die sich bei
uns fir die Moglichkeit bedankten, etwas
tun zu kénnen.»

Die Online-Auktion begann Mitte Oktober,
nur wenige Tage nach dem Inkrafttreten
eines fragilen Waffenstillstands im Gaza-
streifen. Dennoch blieb der Bedarf an me-
dizinischer und psychologischer Versorgung
enorm. Gleichzeitig nahm Arzte ohne Gren-
zen einzelne zuvor eingestellte Tatigkeiten
wieder auf und setzte sich weiterhin dafiir
ein, dass dringend umfassende humanitére

Hilfe im Gazastreifen zugelassen wird.

Vor diesem Hintergrund wuchs die Auktion
Uber ihren kinstlerischen Rahmen hinaus.
Sie wurde zu einem wirkungsvollen Mit-
tel, um Menschen zu erreichen und fir das
Thema Gaza zu sensibilisieren. Die Auktion
nahm schnell Fahrt auf, und das Projekt
gewann an Sichtbarkeit. Es zeigte sich: Kol-
lektive, engagierte Kunst kann zu echter
Solidaritdt fiihren und Menschen zum Han-
deln bewegen.

Zum Ersten, zum Zweiten und zum
Dritten — verkauft!

Am 2. Dezember konnten wir dann noch
eine Live-Auktion in unseren Raumlichkei-
ten in Genf durchfiihren. Zu diesem An-
lass kamen rund zehn ausgewdhlte Werke
aus der Gesamtheit der Beitrdge in einem
eigens zum Auktionssaal umgestalteten
Sitzungsraum unter den Hammer. Fast
hundert Personen — darunter Spender:in-
nen und Sammler:innen — folgten unserer
Einladung. Ein bewegender Abend setzte
den Schlusspunkt unter dieses einmalige
Projekt. Insgesamt belief sich der Erlés auf
uber 250 000 Franken, die zur Unterstit-
zung unserer Aktivitdten im Gazastreifen
und in weiteren von der Krise betroffenen
Regionen, insbesondere im Libanon, einge-
setzt werden. 100 Artists for Gaza war viel
mehr als eine Auktion. Es war ein Zeichen
der Solidaritat und ein Ausdruck von Em-
pathie und Widerstand — getragen von der
Kraft der Kunst.
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Human Rights
Film Festival

Zurich

Vom 26. Mdrz bis 1. April 2026 findet zum
elften Mal das Human Rights Film Festival
Zurich (HRFFZ) statt. Arzte ohne Grenzen
legt bei diesem Anlass den Fokus auf die
humanitare Lage im Sudan. Besonders
mochten wir lhnen den Film «Khartoum»
von Anas Saeed, Rawia Alhaj, Brahim
Snoopy und Timmea Ahmed ans Herz
legen. Der Film thematisiert Migration,
Rassismus, Generationenkonflikte und
Identitdt — vor und nach der sudanesischen
Revolution. Im Anschluss findet eine
Podiumsdiskussion statt.

Fiir weitere Informationen:
humanrightsfilmfestival.ch
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Young
Humanitarian
Summit in

Am 28. Mdrz 2026 findet im
IKRK-Museum in Genf der
Young Humanitarian Summit
statt, wo gemeinsam Uber die
Zukunft der humanitdren Arbeit
diskutiert wird. Sind Sie auch
mit dabei? Auf dem Programm
stehen Diskussionen, Expert:inn-
enrunden und praktische
Workshops. Arzte ohne Grenzen
wird eine Diskussion Uber die
aktuellen humanitdren Heraus-
forderungen leiten. Auch einige
Autor:innen des kirzlich von
unserer Forschungsstelle zum
Thema veroffentlichten Buchs
Humanitarian Myths and Hubris:
A Critical Self-Portrait from
Médecins Sans Frontieres
werden mit dabei sein.

Fiir weitere Informationen:

circleofyounghumanitarians.ch

Kommende Veranstaltungen

Als Spender:in spielen Sie bei unserer Arbeit eine entscheidende Rolle.

Es ist uns deshalb ein Anliegen, Ihnen zu zeigen, was lhre Spenden in unseren
Projekten konkret bewirken. Derzeit bereiten wir mehrere Veranstaltungen in
verschiedenen Kantonen vor. Mochten Sie wissen, was fir die kommenden
Monate geplant ist? Dann schreiben Sie uns an:

donateursf@geneva.msf.org.

Wir freuen uns darauf, Sie personlich kennenzulernen!

Haben Sie Fragen? Schreiben Sie uns!
£

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

Spendenservice
Marine Fleurigeon
donateursf@geneva.msf.org

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

FANTASY BASEL

Besuchen Sie uns vom 14. bis 16. Mai 2026 an der
FANTASY BASEL — dem Festival fir Cosplay-Fans in den
Hallen der Messe Basel. Mit dem Geo-Guessr-Spezial
erwartet Sie eine besondere Herausforderung. Bei
diesem Geolokalisationsspiel lernen Sie auf spielerische
Weise, welche zentrale Rolle Kartografie fir unsere
humanitaren Einsdtze spielt. Tauschen Sie sich dabei
auch mit unseren Teams aus und erfahren Sie mehr
Uber unsere Arbeit vor Ort.

Fiir weitere Informationen: fantasybasel.ch

Abonnieren Sie unseren
Newsletter!

Sie erhalten diese Zeitschrift viermal im Jahr. Mochten
Sie mehr Informationen (iber unsere laufenden
Projekte erhalten oder personliche Berichte von
unseren Teams aus Krisengebieten lesen? Dann
abonnieren Sie unseren Newsletter auf msf.ch!
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Momentaufnahme

«Es begann, als er zweieinhalb Jahre alt
war. Er hat einige Spdtfolgen und ist

fur drei Jahre ziemlich klein. Dank der
Behandlung ging es ihm jedoch schnell
viel besser.»

Madeleine, die Mutter des kleinen Jungen, der an akuter
Mangelerndhrung leidet. Er wurde in dem von uns
unterstiitzten Gesundheitsposten in Ambodiharanana, im

Distrikt Ikongo im Siidosten Madagaskars, diagnostiziert
und behandelt.
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MEDECINS SANS FRONTIERES
ARZTE OHNE GRENZEN

Mit Ihrer Tasche

HALTUNG ZEIGEN

- und Monat fur Monat
Leben retten.

Dank Ihrer monatlichen UND SO KOMMEN SIE ZU IHRER
TASCHE VON ARZTE OHNE GRENZEN:

Spende kénnen wir

in Krisensituationen 1. QR-Code scannen
umgehend helfen. 2. Tasche auswahlen
3. Monatlichen Spendenbetrag festlegen

e Nothilfe innerhalb von 48 Stunden,

= Oz 200

e Zugang zu medizinischer At g
' e P

Versorgung, wo diese fehlt, %" ,'ﬁ-%.%
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e Leben, die dank Ihnen gerettet werden. @;ﬁé%ﬁ}f msf.ch/regelmaessige-spende



