P

’ MEDECINS SANS FRONTIERES
ARZTE OHNE GRENZEN e.V.

OKTOBER 2025

www.aerzte-ohne-grenzen.de

N\


http://www.aerzte-ohne-grenzen.de

Liebe Leser*innen,

mein Kollege, der Arzt Mohamed Abu Mughaisib, schreibt aus
Gaza-Stadt: ,,Der Nachthimmel liber Gaza ist niemals still. Der
Ldrm der Drohnen raubt uns den Schlaf. Der Stress ist unermess-
lich, der Kérper jederzeit in Alarmbereitschaft. Immerzu ist die
Angst da."

Mehr als 70-mal greift die israelische Armee die Menschen im
Gazastreifen seit Kriegsbeginn durchschnittlich jeden Tag an.
Unsere Teams werden Zeuge eines Genozids und erleben Leid
in einem Ausmal3, das weit liber das hinausgeht, was wohl fiir
uns alle vorstellbar ist.

Unsere Teams im Gazastreifen gehen an ihre Grenzen und da-
riiber hinaus, um unsere Hilfe aufrechtzuerhalten. Aktuell
arbeiten dort rund 1.000 paldstinensische und mehr als 30
international rekrutierte Mitarbeitende. Sie versorgen Ver-
wundete, begleiten Geburten und leisten psychologische
Hilfe — auch fiir zahlreiche schwer traumatisierte Kinder
(s. Seite 6 bis 9).

Doch unsere Aktivitaten sind ein Tropfen auf den heiRen Stein.
Die Menschen im Gazastreifen brauchen politischen Willen
und konsequentes Handeln der Weltgemeinschaft — jetzt.
Auch die Bundesregierung muss den Druck auf die israelische
Regierung erhdhen, damit diese die Angriffe stoppt und die
Blockade von Hilfslieferungen beendet.

Von Herzen danke ich lhnen, dass Sie unsere Nothilfe mit lhren
Spenden ermdglichen. Sie leben Solidaritdt - und das ist

keineswegs selbstverstandlich.
[
Ihr Christian Katzer

Geschaftsfiihrer von ARZTE OHNE GRENZEN e.V.
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Blick in die Welt
SO WIRKT IHRE SPENDE

Gazastreifen

JEDER MOMENT DER
ZUVERSICHT ZAHLT

Afghanistan

DREI KINDER
IN EINEM BETT

Gesichter unserer Nothilfe:
A. N. M. Syeed

EINSATZ IM FELSIGEN
GEBIRGE

Herzlichen Dank

IHRE SPENDE MACHT
DEN UNTERSCHIED
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TITELBILD: Die vierjahrige Sham hat bei der Bombardierung
ihres Zuhauses mehrere Familienmitglieder verloren. In unserer
Klinik in Gaza-Stadt wartet sie auf ihre ndchste Behandlung
(Dezember 2024). ©® MSF
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Bevolkerung filmt eigene Perspektive
Welche Herausforderungen, Bediirfnisse und Ideen haben
die Menschen im Osten des Tschads, wenn es um ihre medi-
zinische Versorgung geht? Antworten und Losungsansdtze
haben die Menschen der Gemeinde Sila selbst entwickelt -
und in einem Filmprojekt festgehalten. Ziel des partizipati-
ven Projektansatzes ist eine passgenauere, nachhaltige und
wirkungsvolle Gesundheitsversorgung. Der Film (in Englisch)
gibt beeindruckende Einblicke in den Alltag der Menschen
und ihre Gesundheitsversorgung.

Blick in die Welt

SO0 WIRKT
IHRE SPENDE

GAZASTREIFEN

Mehr als 241.000 Unterschriften
,Schiitzt die Menschen in Gaza", lautet die Botschaft
von ARZTE OHNE GRENZEN und unseren Unter-
stiitzer*innen, mit denen wir gemeinsam seit Juli
die Bundesregierung zum Handeln aufgefordert
haben. Zu den konkreten Forderungen gehoren ein
dauerhafter Waffenstillstand, die sichere und unab-
hdngige Verteilung von Nahrungsmitteln, der Zu-
gang zu humanitdrer Hilfe fiir die Menschen und der
Schutz von medizinischem Personal, Einrichtungen
und Patient*innen. Bereits innerhalb von sieben
Wochen haben mehr als 241.000 Unterstiitzer*innen
die Forderungen unterschrieben.

B4 mst.dessila

SYRIEN

3D-Druck gegen Brandwunden

ARZTE OHNE GRENZEN setzt in Syrien auf der Station
fiir Schwerbrandverletzte in Atmeh seit Mdrz 3D-
Technologie ein, um die Behandlung von Gesichts-
und Halsverbrennungen zu verbessern. Individuell
angepasste Kompressionsmasken, die dank 3D-
Druck verfiigbar sind, ermdglichen eine friihzeitige
Versorgung. Dies hilft, Narbenbildung und Schwel-
lungen zu reduzieren. Jahrlich versorgen wir in
Atmeh rund 8.000 Brandverletzte — es ist die einzige
hierauf spezialisierte Hilfe im Nordwesten Syriens.
Erstmals haben wir 3D-gedruckte Masken 2018 in
Jordanien eingesetzt.

Das Filmteam dokumentiert den Alltag in ihrem Dorf. Die Folgen der
Klimakrise sind allgegenwartig. Fotos © Iban Colon



TSCHAD

Geburtshelferin Kaltouma Fadoul Ali schildert ihre Erfahrungen.

SYRIEN

GAZASTREIFEN

SOMALIA

PHILIPPINEN

Tuberkulose-Diagnose per Kl

ARZTE OHNE GRENZEN arbeitet bei der Behandlung
von Tuberkulose (TB) im Stadtteil Tondo in der
philippinischen Hauptstadt Manila mit kiinstlicher
Intelligenz. In einer der grofRten informellen Sied-
lungen des Landes sind viele Menschen an TB
erkrankt. Die Kl hilft uns, friihe Anzeichen von
Lungen-TB auf Rontgenaufnahmen zu erkennen.
Anhand der Ergebnisse konnen unsere Teams ent-
scheiden, ob weitere Tests notig sind. Die KI kommt
in einem mobilen Rontgenwagen zum Einsatz. Tdg-
lich kbnnen wir bis zu 150 Menschen untersuchen.
Dies hilft, die Ausbreitung der TB einzuddammen.

PHILIPPINEN

SOMALIA

Klinik nutzt Solarenergie

Sonnenenergie statt Dieselgeneratoren: Im Regio-
nalkrankenhaus in Mudug in Somalia hat ARzTE
OHNE GRENZEN die Energieversorgung modernisiert.
Die Einrichtung erhdlt Strom durch Photovoltaik-
anlagen - ein entscheidender Schritt hin zu einer
zuverldssigen und klimafreundlichen Versorgung,
der Teil unserer weltweiten Nachhaltigkeitsstrategie
und richtungsweisend fiir die Region ist. Die Um-
stellung von Diesel auf Sonnenenergie reduziert
nicht nur die C0,-Emissionen, sondern auch die
Kosten. Zudem begegnet sie den bei Dieselsystemen
hdufig vorkommenden Ausfdllen.

Weiterbildung von Mdttern in Sila: Mithilfe eines speziellen
MaBbandes konnen sie Mangelerndhrung diagnostizieren.






Ich hore einen durchdringenden Schrei. Ich lasse
alles stehen und liegen und renne los. Was ich
hore, ist der panische Schrei eines Kindes; es ist ein
Schrei, der meinen ganzen Korper durchdringt.

Jeden Tag erlebe ich viele Male eine solch akute
seelische Not, hier auf der Station fiir Orthopadie
und Brandverletzungen im Nasser-Krankenhaus.
Im vergangenen Jahr bin ich das erste Mal fiir fiinf
Wochen in der Klinik in Chan Junis im Siiden des
Gazastreifens im Einsatz. Zahlreiche Kinder, die im
Krieg schwer verwundet wurden, sind unter
unseren Patient*innen. Sie haben Brandwunden,
Knochenbriiche, infizierte Wunden; manche
brauchten eine Amputation. Die meisten haben bei
Bombenangriffen mehrere Familienmitglieder ver-
loren. Sie alle sind schwer traumatisiert.

WAS WIR GEBEN KONNEN,

IST MENSCHLICHKEIT

So auch der zwdlfjdhrige Junge, der immer noch
schreit und vollig auler sich ist, als ich den Behand-
lungsraum betrete. Bei einer Explosion hat er groR-
flachige, schwere Verbrennungen erlitten. Heute ist
er zur ambulanten Wundversorgung in unser Kran-
kenhaus gekommen, die nur unter lokaler Betdu-
bung maoglich ist. Ein Krankenpfleger versucht, ihm
das Narkosemedikament in den Arm zu spritzen.
Doch dies wird fiir den Jungen zu einer Extrembelas-
tung. Er empfindet einen bedrohlichen Kontroll-
verlust. Die Panik ist so groB, dass er die Gefahr
durch die Nadel nicht mehr unterscheiden kann von
der Gefahr durch die Bombe, die vor Kurzem sein
Zuhause zerstorte und fast seine gesamte Familie
totete. Nur sein Vater und er selbst haben iiberlebt.

Ich bitte den Pfleger, die Behandlung sofort zu stop-
pen, und den Vater, ganz nah an seinen Sohn
heranzutreten, ihn zu streicheln und zu ihm zu
sprechen. Auch ich spreche beruhigend auf den
Jungen ein. Es braucht etwas Zeit, dann kommt er
langsam zur Ruhe. Wir vereinbaren, dass der Pfleger
ihm eine Beruhigungstablette verabreicht, bevor er
ihm die Spritze setzt, und dass sein Vater die ganze
Zeit bei ihm bleiben wird.

Es ist nicht viel, was ich hier im Gazastreifen fiir den
Jungen tun kann. Aber ich kann doch verhindern,
dass die Behandlung ihn retraumatisiert, was

schlimme psychische Folgen hdtte. Einige Wochen
spdter sucht der Vater mich erneutin der Klinik auf -
einzig, um sich bei mir zu bedanken. Was ich fiir
seinen Sohn getan hdtte, sei fiir ihn von Gott
gekommen, so sagt er. Es sind Worte, die mich be-
schamen. Doch sie driicken aus, welch wertvolle
Erfahrung meine kleine Hilfe fiir den Vater und
seinen Sohn war: Im Krieg haben sie den Glauben
an das Gute in der Welt zu groRen Teilen verloren.
Inmitten all des Grauens eine Geste der Menschlich-
keit zu erfahren hat ihnen ein winziges Stiick Zu-
versicht geschenkt.

DAS GEHIRN VERANDERT SICH

Fiir mich ist es schwer zu ertragen, dass ich den
Kindern im Gazastreifen keine Trauma- und Trauer-
therapien anbieten kann; ich kann ihnen nicht
einmal sagen, dass sie nun sicher sind. Eines aber
kann ich mit meinem Team tun: Wir konnen die Kin-
der mittels psychologischer Ersthilfe so weit stiitzen,
dass sie im Hier und Jetzt durchhalten kdnnen.

Traumatisierte Menschen bendtigen Stabilitat,
Sicherheit und Vorausschaubarkeit, einen geschiitz-
ten Raum, verlassliche soziale Strukturen. Die Men-
schen im Gazastreifen haben nichts von alledem.
Ilhnen wurde genommen, was wir alle brauchen,
um seelisch gesund zu leben. Besonders fiir die
Kinder birgt dies immense Gefahren. Sind sie {iber



Katrin Glatz Brubakk
bereitet mit einer
Kollegin in Deir al-Balah
eine Gruppensitzung
flir Angehdorige vor.
Brubakk unterstiitzt
auch dortin einem
Zeltkrankenhaus von
ARZTE OHNE GRENZEN
das psychologische
Team. © MSF

ldngere Zeit extremer Anspannung und Angst aus-
gesetzt, droht dieser Zustand chronisch zu werden -
mit negativen Auswirkungen auf die Entwicklung
ihres Gehirns: Die Amygdala, das Hirnareal, das fiir
starke emotionale Eindriicke verantwortlich ist,
wadchst immer weiter an; zugleich entwickelt sich
der Hippocampus, der fiir rationales Denken und
Lernen bedeutend ist, nicht so, wie er sollte.

Ziel unserer psychologischen Ersthilfe in Kriegs-
gebieten ist es daher, den Kindern Pausen zu ver-
schaffen, in denen sie frei von Angst sind und
durchatmen konnen. Jeder einzelne dieser Mo-
mente zdhlt, um einer Chronifizierung der Angst
vorzubeugen. Diese Gewissheit [dsst mich im Januar
und Februar in das Nasser-Krankenhaus zuriick-
kehren. Kurz nach meiner Anreise kommt es
voriibergehend zur Waffenruhe. Ich bin froh zu
beobachten, dass der Stress ein Stiick weit von den
Kindern abfdllt und die Panikattacken abnehmen.
Viele zeigen nun jedoch Symptome einer generali-
sierten Angststorung. Sie sind standig nervds und
beunruhigt, auch Alltagliches verangstigt sie.

NACH VIER MONATEN DAS ERSTE LACHELN

Als ich der kleinen Maria zum ersten Mal begegne,
flirchtet sie sich so sehr vor mir und meiner weilen
ARZTE-OHNE-GRENZEN-Weste, dass sie anfdngt zu
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briillen. Alles in unserem Krankenhaus birgt fiir sie
eine Gefahr, denn sie verbindet die Klinik mit den
Schmerzen in ihrem Kérper und dem Bomben-
angriff, der sie schwer verwundet hat.

Mehrmals am Tag 6ffne ich die Tiir zu ihrem Zimmer,
schaue hinein, sage freundlich ,Hallo’. Nach eini-
gen Tagen dann bleibt Maria bei meinem Anblick
zum ersten Mal ruhig. Erst jetzt trete ich schritt-
weise und in dem Tempo, das sie zuldsst, an ihr
Bett heran. SchlieBlich kann ich mich zu ihr und
ihrer Mutter setzen. Ich hole Seifenblasen aus mei-
ner Tasche, die fiir mich ein wirklich magisches
Werkzeug sind. Maria reagiert zundchst verangstigt.
Doch dann greift sie nach dem Behdlter. Als sie
pustet, vertieft dies ihre Atmung, und ihre Auf-
merksamkeit richtet sich auf etwas Schones, Unbe-
kiimmertes. Marias Nervensystem entspannt sich;
einen Augenblick lang kann sie Freude empfinden
und die Angst loslassen. In diesem Moment ldchelt
das Mddchen - es sei das erste Mal seit vier Mona-
ten, erzdhlt mir die Mutter. Es ist ein Augenblick,
der mein ganzes Herz erfiillt.

In den kommenden Wochen werden Maria und ich
uns immer vertrauter. Wahrend unseres Zusammen-
seins erlebt die Mutter, was dem Mddchen guttut
und ihr gegen die Angst hilft. Sie wird zunehmend




sicherer im Umgang mit den Traumata ihrer Tochter
und kann besser fiir Maria da sein. Den Angehdrigen
grundlegendes psychologisches Wissen zu vermit-
teln ist auch Ziel der Gruppensitzungen, die ich mit
meinem Team im Nasser-Krankenhaus jede Woche
anbiete. Wir erkldren etwa, dass es typische Reak-
tionen auf traumatische Erlebnisse sind, wenn
Kinder einndssen, sich die Haare ausreilen oder
aufhdren zu sprechen.

MEIN EINZIGER WUNSCH: DORT SEIN

Als die israelische Regierung im Mdrz die Waffenruhe
bricht und den Gazastreifen erneut bombardieren
ldsst, bin ich bereits wieder zu Hause in Norwegen.
Viele Male tdglich stehe ich in Kontakt mit meinen
paldstinensischen Kolleg*innen. Ich bewundere sie
sehr, wie sie Tag fiir Tag in die Klinik kommen, sich
mit groRer Fiirsorge um unsere Patient*innen kiim-
mern und dabei selbst nie wissen, ob sie ihre Kinder
lebend wiedersehen werden. Die Waffenruhe hatte
ihnen endlich Hoffnung gegeben, trotz all der Ver-
luste und Zerstorung. Jetzt aber ist die Angst zuriick
und mit der Blockade von Hilfsgiitern und Lebens-
mitteln ist Hunger allgegenwartig.

Auch ARZTE OHNE GRENZEN kann die Mitarbeiten-
den nicht mehr ausreichend mit Nahrung versorgen.
Immer hdufiger miissen die Menschen im Gazastrei-
fen ihr Leben riskieren, um Essen fiir ihre ausgehun-
gerten Familien zu erhalten. In unseren Kranken-
hdusern nehmen wir regelmdRig Patient*innen auf,
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die bei Verteilungen schwer verletzt wurden — auch
Kinder. Die Bedingungen, unter denen meine
Kolleg*innen helfen, sind katastrophal. Sie seien am
Ende ihrer Krafte, schreiben mir manche. Ihre Er-
schopfung muss immens sein.

Ich selbst habe nur einen einzigen Wunsch: dort zu
sein und meinen Kolleg*innen und den Kindern im
Gazastreifen zur Seite zu stehen. Deshalb werde ich
sobald ich kann mit ARZTE OHNE GRENZEN nach
Chan Junis zuriickkehren. Wenn es unser Kranken-
haus bis dahin noch gibt.

Seit Katrin Glatz Brubakks Riickkehr aus dem Gaza-
streifen wurde das Nasser-Krankenhaus dreimal bei
Luftangriffen getroffen. Wir sind dort weiterhin im
Einsatz, waren aber gezwungen, unsere Aktivitéten
teilweise in eines unserer Zeltkrankenhduser in
Deir al-Balah zu verlegen.

KATRIN GLATZ BRUBAKK

Die Deutschnorwegerin Katrin Glatz Brubakk arbeitet
seit zehn Jahren mit Kriegs- und Folteropfern, u.a.
in bislang acht Einsdtzen mit ARZTE OHNE GRENZEN.

Tagebuch aus

GAZA

e
e

‘Deer Berlcht elner
iiber

Die Traumatherapeutin hat ihre Erfahrungen im
Gazastreifen in einem Buch festgehalten:
Tagebuch aus Gaza. Der Bericht einer Kinder-
psychologin iiber Verlust, Traumata und Hoffnung

Traumata und Hoffnang

Veroffentlichung am 28.09.25
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Mehrere Kinder teilen sich auf der
Neugeborenenintensivstation-in
Masar-e Scharif ein Bett. Nur so
konnen wir alle medizinisch versorgen.
© Logan Turner/MSF

Afghanistan

DREI KINDER
IN EINEM BETT

Mustafa ist bewusstlos, als er unsere Notaufnahme erreicht. Unsere
Mitarbeitenden flirchten um sein Leben. Sie versorgen im Norden
Afghanistans viele schwerkranke Kinder. Und es werden immer mehr.



Die Kinderdrztin Solveig Kobe schldft in ihrer Unter-
kunft in Masar-e Scharif, als das Telefon sie aus dem
Schlaf reiBt. Es ist ein Kollege aus der Notaufnahme
des Krankenhauses, das ARZTE OHNE GRENZEN in der
Stadt unterstiitzt: Ein Junge wurde eingeliefert und
ist nicht mehr ansprechbar. Kobe unterstiitzt die
Behandlung iiber das Telefon so gut es geht. Aus Si-
cherheitsgriinden kann sie sich erst am ndchsten
Morgen auf den Weg in die Klinik machen.

HILFE PER TELEMEDIZIN

»Schnell ging ich zu Mustafas Bett. Er hatte hohes Fie-
ber und bekam nur schwer Luft. Meine Kolleg*innen
hatten ihm in der Nacht sofort einen Venenzugang
gelegt. Wir verabreichten ein Antibiotikum, zudem
Sauerstoff”, so die Kinderdrztin, die in groRer Sorge
um den Jungen ist. Von seiner GroBmutter erfdhrt
sie, dass Mustafa sich beim FulRballspielen am FuB-
kndchel verletzt hatte. Zwar hatte die Familie die
Prellung schnell drztlich versorgen lassen, doch der
Junge wurde mit jedem Tag kranker — bis sie ihn
schlieRlich in die Klinik brachten.

»Mustafas Blutwerte waren sehr schlecht. Zudem
hatte er weiterhin iiber 40 Grad Fieber, und wir
konnten uns nicht erkldaren, warum", sagt Kdbe.
Als auch Rontgen- und (T-Untersuchungen von
Lunge und FuR keinen Hinweis fiir Mustafas be-
drohlichen Zustand liefern, ladt sie alle Befunde
auf einer Onlineplattform fiir Telemedizin hoch,
die ARZTE OHNE GRENZEN fiir solche Notlagen
aufgebaut hat. Dariiber kann Kébe Fachdrzt*innen
aus aller Welt um Rat bitten.

.Mehrere Spezialist*innen meldeten sich, und ge-
meinsam konnten wir schlieBlich eine Diagnose
stellen: Mustafa hatte eine septische Embolie", so
die Kinderdrztin. Infizierte Blutgerinnsel waren aus
einem Infektionsherd im FuBgelenk durch den Blut-
kreislaufin die Lunge gewandert. Dies hatte zu einer
Blutvergiftung gefiihrt. In einer Notoperation 6ffnet
das chirurgische Team die Wunde und reinigt diese.

,Dann, endlich, sank das Fieber", berichtet Kobe.

UBERVOLLE KINDERSTATIONEN

Drei Monate lang unterstiitzte die Kinderdrztin
neben der Notaufnahme auch die Kinderintensiv-
station des Regionalkrankenhauses. In drei Rdu-
men standen 50 Betten — doch es waren nicht
genug. ,Jeden Tag nahmen wir neue Kinder auf",

so Kobe. ,,Damit wir alle versorgen konnten, lagen
in den meisten Betten zwei Kinder, in manchen
sogar drei. Fast alle brauchten Sauerstoff, und das
Piepen der Gerdte war allgegenwartig."

Was sie aus Masar-e Scharif berichtet, erleben un-
sere Teams auch in Helmand und Herat: Die pddia-
trischen Stationen, die ARZTE OHNE GRENZEN dort
unterstiitzt, sind vollig liberlastet - und sie geraten
immer weiter unter Druck. Im Regionalkranken-
haus in Herat versorgte das Notaufnahmeteam von
Januar bis Mai 2025 durchschnittlich 354 Kinder
tdglich - 27 Prozent mehr als im Vorjahr. Das afgha-
nische Gesundheitssystem ist seit Jahren unter-
finanziert und auf internationale Hilfe angewiesen.
Nun erschweren massive Kiirzungen insbesondere
der US-Auslandshilfe die Notlage zusdtzlich: Schat-
zungen zufolge hat die US-Regierung mehr als eine
Milliarde US-Dollar fiir Projekte im Land gestrichen.
Seit Februar mussten mehr als Loo Gesundheits-
einrichtungen schlieRen.

MUSTAFA KANN WIEDER LAUFEN

Seitdem miissen Eltern noch groRere Entfernungen
zuriicklegen, damit ihre Kinder die Hilfe bekommen,
die sie brauchen. Auch Mustafas Familie hatte den
Jungen zuvor in zwei andere Kliniken gebracht -
doch dort fehlten die Mittel fiir die Behandlung.
Gerade noch rechtzeitig kam derJunge nach Masar-e
Scharif. Zwei Wochen spater freut er sich liber erste
Fortschritte. ,Ich kann bereits wieder laufen, wenn
auch noch sehr langsam. Ich hoffe, dass ich bald
wieder FuBRball spielen kann, denn das mache ich
am allerliebsten", sagt Mustafa.

1



A. N. M. Syeed wahrend
eines Einsatzes im Siidsudan
im Jahr 2024 © MSF
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Gesichter unserer Nothilfe

A. N. M. SYEED

®
o 38 OOO Manager fiir Personal 99? Bangladesch, Myanmar,
m Jahre (ﬂm und Finanzen Sudan (2 x), Siidsudan (2 x)
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EINSATZ IM FELSIGEN GEBIRGE

Ich reite liber karge Felsen und steinige Pfade, neben
mir der steile Abgrund. Ich bin angespannt. Mein
ganzes Vertrauen gilt dem Esel, auf dem ich sitze.
Wdhrend ich 1dngst die Orientierung verloren habe,
lauft das Tier trittsicher durch das unwegsame
Geldande. Nach fiinf Stunden bringt es mich an unser
Ziel: die Ortschaft Dili im Siiden Darfurs, in 2.700
Metern Hohe gelegen.

Der Ritt ist beschwerlich, doch die einzige Moglich-
keit flir mein kleines Team, zwei der vier Gesund-
heitszentren zu erreichen, die ARZTE OHNE GRENZEN
in dem Vulkangebirge Jebel Marra betreibt. Wir bie-
ten dort Therapien gegen Malaria und Mangel-
erndhrung an, Impfungen und Geburtshilfe. Fiir
Tausende Menschen in den verstreuten Dorfern ist es
nahezu die einzige Gesundheitsversorgung. Die
Region ist in weiten Teilen von der StraBeninfra-
struktur abgeschnitten. Der Krieg, der mit groRer
Brutalitdt im Sudan wiitet, ist hier kaum spiirbar.
Zugleich fliehen immer mehr Menschen vor den
Kampfen in das Gebirge.

Einmal im Monat besuchen wir die beiden Gesund-
heitszentren. Mit dabei sind dann neben den Eseln
auch Kamele, beladen mit Medikamenten und
Impfstoffen. Einige Tage lang bieten wir vor Ort
Supervisionen und Weiterbildungen an. Ich bin fiir
die Personal- und Finanzplanung des Hilfsprojektes
zustandig und auch fiir die Bezahlung der Mitarbei-
tenden. Dies entpuppt sich als organisatorische
Herausforderung. In ganz Siid-Darfur gibt es keine
Bank, in Dili auch kein Internet, nicht einmal die
Méglichkeit, ein Smartphone aufzuladen. Immerhin
stehen Kommunikationsgerdte fiir den Notfall bereit.
Zum Gliick kann ich mit einem lokalen Dienstleister
eine gute Losung fiir die Lohnauszahlung finden.

Es ist befriedigend zu erleben, dass wir den
Menschen trotz aller Widrigkeiten helfen kdnnen.
Wdhrend meines Einsatzes brachen Masern aus.
Schnell beluden wir unsere Tiere mit medizinischem
Material und machten uns auf den zweitdgigen Ritt
in die betroffene Region. Wir bauten eine Zeltklinik
auf, behandelten mehr als 3.000 Erkrankte und
impften die Menschen. Ein Dorfdltester sagte da-
mals zu mir: ,Jetzt, wo ihr hier seid, wird die Krank-
heit verschwinden." In solchen Momenten spiire
ich, welch groBes Vertrauen die Menschen in unsere
Hilfe haben.

Bereits als Schiiler setzte ich mich in meiner Heimat
Bangladesch fiir die Rechte von Kindern und
Menschen mit Transgender-ldentitdten ein. Diese
friihen Erfahrungen haben mich nach Jahren in der
Unternehmenswelt zu ARZTE OHNE GRENZEN ge-
fiihrt: in das Gefliichtetencamp Cox's Bazar, in das
kurz zuvor Hunderttausende Rohingya aus Myan-
mar geflohen waren. Fiinf Jahre war ich im Koordi-
nationsteam fiir den Personal- und Verwaltungs-
bereich tdatig, dann ging ich 2023 fiir meinen ersten
internationalen Einsatz in den Siidsudan.

Seitdem kann ich mir keine andere Tatigkeit mehr
vorstellen. Obwohl ich meist im Hintergrund
arbeite, spiire ich eine groe Verbundenheit mit
den Menschen vor Ort. Ich lerne ihre Lebensweisen
kennen und wachse persdnlich daran. Eines be-
gleitet mich seit meinem ersten Arbeitstag bei
ARZTE OHNE GRENZEN: Alle Mitarbeitenden, egal ob
Wachmann oder Projektleiterin, haben das gleiche
Recht, ihre Meinung zu duern und gehort zu wer-
den. Sich von Mensch zu Mensch zu begegnen,
voller Wertschatzung und Respekt fiireinander, ist
flir mich die Seele unserer Organisation.

A. N. M. Syeed ist per

Esel auf dem Weg in das
Dorf Dili, wo ARZTE OHNE
GRENZEN auf 2.700 Metern
Hohe ein Gesundheits-
zentrum betreibt.

© MSF
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Herzlichen Dank

IHRE SPENDE MACHT
DEN UNTERSCHIED

Fur Ihre groRzligige Unterstlitzung in diesem Jahr danken wir
lhnen von Herzen. Gemeinsam ermoglichen wir medizinische
Hilfe fiir Millionen Patient*innen. Was dies fiir das Leben der
Menschen bedeutet, berichten vier von ihnen.

ANAS M.! MIT SEINEM
SOHN SHOFI
im Gefliichtetencamp Cox's

Bazar, Bangladesch

,Bei meinem Sohn haben sich mehrere
Infektionen im Gewebe entwickelt, denn
sein Immunsystem ist geschwdcht, und im
Camp gibt es nicht genug Wasser fiir unsere
Korperhygiene. Wir haben Shofi zuerst in
eine andere Klinik gebracht, doch dort
konnten sie die Behandlung nicht leisten.
Also wurden wir zu ARZTE OHNE GRENZEN
liberwiesen. Hier bekam unser Sohn
Schmerzmittel, und das Team hat die be-
troffenen Stellen aufgeschnitten, gesdau-
bert und die Wunden versorgt."

Anas M. sucht mit seiner Familie im
weltweit grofRten Gefliichtetencamp
Schutz vor massiver Gewalt in Myanmar.
Die Lebensbedingungen im Camp sind
prekar, mit gesundheitlichen Folgen fiir
die Menschen. ARZTE OHNE GRENZEN ist
in acht Gesundheitseinrichtungen vor Ort.

TZum Schutz des Vaters nennen wir nicht
seinen vollstandigen Namen.



Jr Successful
immAitment t=

Drug-resista
Auring your ¢
#

EMMANUEL DELICIEUX

in Tabarre, Haiti

»Ich walzte mich auf dem Boden, um die Flammen zu loschen. Der Schmerz war
unertraglich und ich wusste sofort, dass ich schwer verbrannt bin. Mein Nachbar
brachte mich nacheinander in vier Kliniken, dann wurde ich in das Krankenhaus von
ARZTE OHNE GRENZEN geflogen. Ich konnte nicht mal mehr einen Arm bewegen.
Heute kann ich wieder gehen. Ich erhielt Antibiotika und weitere Medikamente,
Hauttransplantationen, physiotherapeutische und psychologische Hilfe. All das ist fiir
jemanden wie mich sonst unerreichbar."

Emmanuel Délicieux erlitt bei der Explosion eines Tanklasters in Miragoane
schwere Verbrennungen. Monatelang erhielt er in unserem Krankenhaus
in Tabarre Hilfe - das einzige im Land, das sich auf die Behandlung von
Brandverletzten spezialisiert hat.

RACHIDA ARBAB MAHAMAT

im Gefliichtetencamp Aboutengué, Tschad

»Ich bin aus dem Sudan in den Tschad geflohen. Seit Beginn meiner Schwanger-
schaft habe ich im Camp Aboutengué regelmdRig die Klinik von ARZTE OHNE
GRENZEN besucht. Ich bekam Informationen zum Verlauf der Schwangerschaft
und erhielt zudem Getreide und 0I, um mich besser erndhren zu kénnen. Bei der
letzten Untersuchung riet mir die Hebamme, zur Entbindungsstation zu kommen,
sobald die Wehenschmerzen beginnen. Dort brachte ich einen Jungen zur Welt.
Ich bin gliicklich und danke ARZTE OHNE GRENZEN, dass sie sich so gut um mich
und mein Baby gekiimmert haben."

Jede Woche begleiten unsere Mitarbeitenden im Camp Aboutengué rund 30
Geburten. 50.000 Menschen suchen dort Schutz vor dem Krieg im Sudan. ARZTE
OHNE GRENZEN hat ein Zeltkrankenhaus errichtet und leistet umfassende Hilfe.

MAFEEFA NAVEED

in Gujranwala, Pakistan

»Ich hatte schon Idnger Fieber, NachtschweiR und Husten. Dann bekam ich die
Diagnose: Tuberkulose. Ich weinte, denn ich dachte an meine Tante, die daran
gestorben war", so Mafeefa. Die 17-Jahrige war an einer medikamentenresistenten
Form der Tuberkulose (DR-TB) erkrankt, die besonders schwer zu behandeln ist. In
einer Spezialklinik erhielt sie die 18-monatige Therapie. ,Alle dort haben sich mit
ganzem Herzen fiir uns Patient*innen eingesetzt. Das machte es etwas leichter, die
Behandlung durchzustehen. Heute habe ich mein altes Leben zuriick."

Jahrlich erkranken schdatzungsweise 20.000 Menschen in Pakistan an
DR-TB. Weniger als 25 Prozent erhalten die notige Therapie. Mit den ortlichen
Gesundheitsbehdrden bietet ARZTE OHNE GRENZEN hochmoderne Diagnostik
und Behandlung sowie psychosoziale Hilfe an.
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SUDSUDAN: Wir helfen in‘einem Land,
in dem viele Kinder bereits vor.ihrem
flinften Geburtstag an Krankheiten
sterben. © Oliver Barth/MSF

LEGEN SIE ZUKUNFT
IN SICHERE HANDE

Geben Sie mit lhrem Testament etwas Wesentliches E|
weiter: Hilfe und Hoffnung. Bestellen Sie unsere
Broschire ,,Ein Testament fiir das Leben" kostenlos
und unverbindlich. Wir beraten sie gerne umfassend
zur Testamentsspende.

E Jetzt Broschiire bestellen

Telefon: 030 700 130-130

aerzte-ohne-grenzen.de/
testamentsspende
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SPENDENKONTO
Empfanger: ARZTE OHNE GRENZEN e.V.

IBAN: DE72 3702 0500 0009 8098 04 ”' MEDECINS SANS FRONTIERES
BIC: BFSWDE33XXX ARZTE OHNE GRENZEN e.V.

. Trager des Friedensnobelpreises
SozialBank & ! prei

SPENDENSERVICE
Telefon: 030 700 130-130

spendenservice@berlin.msf.org
Spenden-
www.aerzte-ohne-grenzen.de Siegel

Gepriift + Empfohlen!






