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Titelbild: In der afghanischen
Hauptstadt Kabul fahrt ARzTE
OHNE GRENZEN mit mobilen
Kliniken zu den Menschen.

© Andrea Bruce/Noor Images

Liebe Leserinnen und Leser,

als Lungile Dlamini zum ersten Mal in unser Projekt in Swasiland kommt,
ist sie bereits monatelang gegen Tuberkulose behandelt worden — ohne
Erfolg. Unsere Tests zeigen, dass sie an der extrem resistenten Form der
Krankheit leidet. Fiir sie beginnt damit eine miihsame und schmerzhafte
Therapie (mehr dazu lesen Sie auf Seite 12), die keine Garantie auf Heilung
bringt.

EDITORIAL

Denn bis heute gibt es gegen multiresistente und extrem resistente Tuber-
kulose keine Medikamente, die sicher wirken: Nicht einmal die Halfte der
Patienten ist nach der Therapie geheilt. Dabei ist Tuberkulose weltweit auf
dem Vormarsch, und seit einiger Zeit breiten sich auch resistente Bakteri-
enstamme aus. Doch nach wie vor gilt Tuberkulose als ,,Krankheit der
Armen". Fiir die Pharmaindustrie ist sie wirtschaftlich einfach nicht inte-
ressant. Die Forschung wurde jahrzehntelang vernachldssigt, obwohl pro
Jahr etwa 1,3 Millionen Menschen an Tuberkulose sterben.

Hoffnung machen jetzt zwei neue Medikamente — die ersten seit fast 50
Jahren. Tuberkulose wird mit einer Kombination von verschiedenen Anti-
biotika behandelt. Die neuen Medikamente erdffnen neue Méglichkeiten,
die Behandlung fiir Patienten mit multiresistenter und extrem resistenter
Tuberkulose deutlich zu erleichtern. Doch noch weils man nichts Genaues
daruiber, wie und in welcher Kombination die Wirkstoffe effizient verwen-
det werden kdnnen - die Entwicklung neuer Behandlungsregime ist des-
halb eine Prioritdt.

Dafiir braucht es neue Formen der Zusammenarbeit in der Forschung jen-
seits des Konkurrenzdenkens der Unternehmen — und mehr 6ffentliche
Forschungsmittel. Die Bundesregierung hat sich im Koalitionsvertrag dazu
bekannt, die Erforschung vernachlassigter Krankheiten wie Tuberkulose zu
starken. Dem miissen nun Taten folgen.

2 s

Ihr Dr. Frank Dorner, Geschaftsfiihrer



Katharina Totz untersucht die

Lymphknoten eines Patienten,
bei dem Verdacht auf Schlaf-

krankheit besteht.

© Stefan Dold/MSF
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Aktuell ist ARZTE OHNE GRENZEN in rund 70 Landern
tatig. Derzeit sind 96 Mitarbeiter aus Deutschland
in 28 Landern im Einsatz.

IM EINSATZ

Katharina Totz, 31 Jahre, Arztin:

»Ich war schon in Gedanken am Flughafen - auf dem Weg
ins Projekt in die Demokratische Republik Kongo, als

die Uberraschung kam: Mein Freund machte mir einen
Heiratsantrag.

Ich habe mich riesig liber den Antrag gefreut und als ich dann nach Bili
flog, hatte ich ziemlich gemischte Gefiihle. Wir haben dort ein Projekt zur
Bekampfung der Schlafkrankheit aufgebaut. Sie gehort zu den sogenann-
ten vernachlassigten Krankheiten. Sie kann nur sehr aufwandig diagnos-
tiziert und behandelt werden. ARZTE OHNE GRENZEN ist eine der wenigen
Organisationen weltweit, die die Krankheit therapieren. Einige Patienten,
die wir untersucht haben, trugen den Erreger in sich und wdren ohne un-
sere Behandlung gestorben. Diese Fortschritte haben mich sehr gefreut,
und meinem Freund habe ich davon erzahlt. Wir konnten aber nur einmal
die Woche per Satelliten-Telefon sprechen. Er hat mir dann von der Fami-
lie erzahlt, und wir haben unsere Hochzeitsvorbereitungen besprochen.
Seit November bin ich wieder in Deutschland und arbeite in meiner alten
Klinik in Wiesbaden wieder auf der ,Inneren’. Im April feiern wir Hochzeit.
Erstmal steht dann die Familie im Vordergrund, aber ich kann mir gut vor-
stellen, spater wieder in ein Projekt zu gehen — es ist auf jeden Fall eine
bereichernde Zeit gewesen."

® Der Osterreichische Fernsehsender ServusTV hat eine achtteilige Dokumentation
liber Katharina Totz und weitere Mitarbeiter von ARZTE OHNE GRENZEN gedreht.
Sie finden die Filme unter: www.servustv.com/aerzte-ohne-grenzen




Zentralafrikanische Republik:
20.000 Menschen suchen auf dem
Flugplatz der Hauptstadt Bangui
Zuflucht. ARZTE OHNE GRENZEN ver-
schafft sich einen Uberblick iiber
die Lage. © Samuel Hanryon/MsF
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ZENTRALAFRIKANISCHE REPUBLIK:

Hilfsorganisationen iiberfallen

In der Zentralafrikanischen Republik dreht sich die Gewaltspirale immer
weiter. Die Menschen verlassen ihre Dorfer und suchen in improvisierten
Lagern Zuflucht. ARZTE OHNE GRENZEN hat zusatzliche Nothilfeprojekte
eroffnet. Die Hilfe ist schwierig, weil auch Hilfsorganisationen iiberfallen
und ausgeraubt werden. Auch ARZTE OHNE GRENZEN musste zwischen-
zeitlich die Hilfe einschranken. Die Organisation forderte wiederholt den
Sicherheitsrat der Vereinten Nationen und Geberlander auf, die Zivilbe-
volkerung zu schiitzen.

@ Zahlreiche Berichte, Videos und Interviews:
www.aerzte-ohne-grenzen.de/zentralafrikanische-republik

UKRAINE: Notfallteam einsatzbereit

Seit Ausbruch der Krise in der Ukraine beobachtet ARZTE OHNE GRENZEN
die Situation im Land, um im Notfall schnell helfen zu konnen. Im Februar,
nach schweren Auseinandersetzungen zwischen Regierung und Opposi-
tion, war bereits ein Chirurg von ARZTE OHNE GRENZEN in der Hauptstadt
Kiew im Einsatz. Zudem zdhlen Psychologen zum Notfallteam.



Nach dem Taifun auf den Philippinen:

Teams von ARZTE OHNE GRENZEN
behandeln in Zelten und unter freiem
Himmel. © Frangois Dumont/MSF

PHILIPPINEN
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PHILIPPINEN: Nothilfe nach Taifun Haiyan

Auch vier Monate nach dem schweren Taifun auf den Philippinen leistet
ARZTE OHNE GRENZEN Hilfe. Viele Menschen leben noch immer in not-
diirftigen Unterkiinften und sind deshalb anfdllig fiir Krankheiten, an-
dere verletzen sich beim Wiederaufbau ihrer Hauser. Die Teams behan-
deln deshalb neben Atemwegs- und Hauterkrankungen auch viele
Schnittwunden an Handen und FiiRen. Stiick flir Stiick wird auch die
lokale Gesundheitsversorgung wieder aufgebaut. Einige Aktivitaten
konnte ARZTE OHNE GRENZEN bereits beenden.

Unsere Hilfe nach dem Taifun*:

Hilfe mit Booten, Hubschraubern und Flugzeugen;
aufblasbares Krankenhaus in Tacloban

i

mehr als 81.000 medizinische Konsultationen
und 589 Geburten

O
> [Bo

15.000 Masern-Impfungen

rund 94.000 Hilfsgiiter, z.B. Zelte,
Moskitonetze, Kochutensilien, Seife

\
\&. .
N\

85 Brunnen in Stand gesetzt

-

*bezogen auf die ersten drei Monate nach dem Taifun

@« Ein Video iiber unseren Einsatz:
www.aerzte-ohne-grenzen.de/philippinen




GUINEA

UKRAINE
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D.R. KONGO: Das stille Leiden

ARZTE OHNE GRENZEN hat mit ,Taglicher Notfall — Das stille Leiden in der
D.R. Kongo" einen Bericht iiber die humanitdre Notlage der Menschen in
der Demokratischen Republik Kongo herausgegeben. Seit1981 arbeitet die
Organisation in der D.R. Kongo und behandelt Jahr fiir Jahr mehr als eine
Million Menschen. Mit dem Bericht rufen wir andere humanitdre Akteure
zum sofortigen Handeln auf, um das Leid der Bevdlkerung zu lindern.

El Englischer Bericht ,,Everyday Emergency: Silent Suffering in the D.R. Congo":
www.aerzte-ohne-grenzen.de/kongo-bericht

GUINEA: 400.000 Kinder geimpft

Mit einer grol® angelegten Impfkampagne hat ARZTE OHNE GRENZEN im
Februar in Guinea 400.000 Kinder gegen Masern geimpft. Masern sind
eine der ansteckendsten Kinderkrankheiten tiberhaupt und kdnnen sich
wie ein Lauffeuer verbreiten. Insgesamt waren 400 Mitarbeiter von ARZTE
OHNE GRENZEN und des guineischen Gesundheitsministeriums im Einsatz.

@ Genauere Informationen:
www.aerzte-ohne-grenzen.de/guinea

HIVIAIDS: Ansteckung kann verringert werden

Die Ansteckungsgefahr mit dem HI-Virus kann deutlich verringert werden,
wenn HIV-Infizierte eine Behandlung mit antiretroviralen Medikamenten
erhalten. Das ergaben zwei Studien, die das epidemiologische For-
schungszentrum von ARZTE OHNE GRENZEN Epicentre im Februar verof-
fentlicht hat. Die Medikamente reduzieren die Viruslast im Blut und somit
das Ubertragungsrisiko.

@ Mehr zu den englischsprachigen Studien in Malawi und Siidafrika:
www.msfaccess.org/hiv




Taglich fiihren die Teams
mehrere hundert Konsul-
tationen durch - wie hierin
einem zweiten Vertriebenen-
lager in der Hauptstadt Juba.
© Jake Simkin/mMsF

Notfallkoordinator
Forbes Sharp in Tomping.
© Kim Clausen

AUS DEN PROJEKTEN

Sudsudan:

EINE LATRINE
FUR 150 MENSCHEN

Der Siidsudan versinkt seit Mitte Dezember 2013 in Gewalt
und Leid. Die Auseinandersetzungen sind im ganzen Land
eskaliert. Fast eine Million Menschen sind auf der Flucht.
ARZTE OHNE GRENZEN hilft an vielen Orten. Ein Beispiel
dafiir ist das Vertriebenenlager Tomping. Notfallkoordi-
nator Forbes Sharp von ARZTE OHNE GRENZEN berichtet.

Wie sieht es in dem Lager aus?

Forbes Sharp: Tomping ldsst sich nur so beschreiben: vdllig liberfillt.
Wenn man in das Lager fahrt, sieht man Menschen, die am StraRenrand
unter Biischen leben und versuchen, ein wenig Platz fiir sich und ihre
Familien zu ergattern. Das Geldnde bietet allenfalls fiir 4.000 bis 5.000
Personen Platz. Hier leben aber mehr als 27.000 Menschen bei extremer
Hitze - aus medizinischer Sicht eine tickende Zeitbombe.

Wo ist, medizinisch gesehen, der kritische Punkt?

Es gibt so wenige Latrinen, dass sich jeweils 150 Menschen eine Latrine tei-
len miissen, mehr Platz ist einfach nicht da. Ubertragbare Krankheiten
breiten sich unter solchen Bedingungen rasch aus. Viele Menschen kom-
men mit schwerem Durchfall in unsere Klinik — eine Krankheit, die in die-
sem Kontext todlich sein kann. Seit ein paar Wochen stellen wir auch mehr
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Wartende auf dem Klinikgeldnde von [ |
ARZTE OHNE GRENZEN in dem vollig ! L L M e e
liberfiillten Vertriebenenlager Tomping. +
© Francois Servranckx / MSF

und mehr Masern-Fdlle fest. Das ist besorgniserregend: Masern betreffen
vor allem kleine Kinder, breiten sich in so einem Camp schnell aus und
konnen todlich enden.

,Das Leben im Lager ist schwer. Es gibt wenig Essen,
kaum Wasser und Sanitdranlagen. Daran liegt es, dass
unsere Kinder krank werden. Es gibt weder genug Platz
noch ausreichend Schutz vor Sonne und Regen.”

Mary Nyakan hat drei Kinder. Ihr zweijdhriger Sohn Simon Malek ist seit zwei Wochen

in der Krankenstation von ARZTE OHNE GRENZEN — mit Mangelerndhrung, einer Lungen-
entziindung, und wassrigem Durchfall. Mary Nyakan floh vor der Gewalt aus ihrem Dorf
und ist seit dem 16. Dezember 2013 im Vertriebenenlager Tomping in der Hauptstadt Juba.

Wie hilft ARZTE OHNE GRENZEN den Menschen in Tomping?

Am 22.Dezember hat unser Nothilfeteam eine Ambulanz im Lager Tomping
eroffnet. Allein in den ersten sechs Wochen haben wir dort mehr als 7.700
Menschen behandelt. Wir haben eine zweite Klinik eroffnet, in der sich
das Team 24 Stunden am Tag intensiv um schwer kranke Kinder kiimmert.
Die Kinderstation ist standig liberfiillt. Wir verdoppeln jetzt die Kapazitad-
ten der Padiatrie und schicken auRerdem ein Team ins Lager, um die Leute
zu ermutigen, ihre Kinder rechtzeitig zu uns zu bringen. Je friiher sie ins
Krankenhaus kommen, desto mehr Leben kdnnen wir retten.

Was sind die groBten Schwierigkeiten?

Der Platzmangel. Unsere Klinik, in der wir mehr als 200 Patienten am Tag
behandeln, ist in etwa so grol® wie ein Tennisplatz. Wenn in der Klinik
frith morgens viel los ist, hat man kaum Platz, von einem Ende ans an-
dere zu laufen. Es herrscht eine briitende Hitze, und im Lager bekommen
die Kinder aufgrund der schlechten sanitdren Versorgung Durchfall und
dehydrieren.
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In 24 Projekten leisten die Teams Was muss getan werden, damit sich die Lage verbessert?
von ARZTE OHNE GRENZEN Hilfe. Wir den! d . 1 hr Platz benéti it Latri-
Zehn der Projekte (rot) sind zusitz- ir denken, dass wir vor allem mehr Platz benotigen, um weitere Latri
liche Nothilfe-Projekte, u.a. fiir nen und eine zusdtzliche Ambulanz einrichten zu kdnnen. Wir stehen
Fliichtlinge in Nachbarlandern. auBerdem in Kontakt mit den anderen Organisationen vor Ort und bera-

ten, was wirtun kénnen. Gleichzeitig weil ich, dass wir nicht nur hierin
Tomping mehr Hilfe leisten miissen. Wir sehen hier nur einen Bruchteil
des Leids der mehr als 900.000 Menschen, die in ganz Stidsudan ver-
trieben wurden.

Das Interview wurde im Februar 2014 gefiihrt. Durch den Beginn der
Regenzeit haben sich die Lebensbedingungen weiter verschlechtert. Auch
die Arbeitsbedingungen unserer Teams wurden erschwert.

@ Interviews, Videos und Berichte:
www.aerzte-ohne-grenzen.de/suedsudan




Die Hebamme Iline Ceelen betreut
eine afghanische Patientin unter

der Geburt. Im Krankenhaus in Kabul
begleitet ARZTE OHNE GRENZEN im
Schnitt 1.000 Geburten monatlich.

© Andrea Bruce/Noor Images

DOSSIER
AFGHANISTAN

Afghanistan:

WENN ARZTE
UNERREICHBAR SIND

ARZTE OHNE GRENZEN hat hunderte Patienten in Afghanistan
zur arztlichen Versorgung in ihrer Region befragt. Das
Ergebnis spricht eine so klare, wie erschiitternde Sprache:
In Afghanistan sterben Menschen, weil sie nicht rechtzeitig
in ein Krankenhaus oder zu einem Arzt kommen konnen.

Amir Khan hatte Gliick im Ungliick. Das Ungliick kam, als der 55-Jahrige in
seinem Auto in der Ndhe von Kundus unterwegs war. Er wurde vollig un-
vermittelt von einer Streukugel getroffen, die gar nichtihm gegolten hatte.
Fremde Bauern waren in einen heftigen Streit geraten, der in einer Schie-
Rerei geendet war. Amir Khan war zufdllig in der Ndhe, und die Kugel
durchschlug seinen Kiefer. Sein Gliick dabei war, dass er noch rechtzeitig
in die Unfallklinik von ARZTE OHNE GRENZEN in Kundus kam. Das rettete
ihm das Leben.
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Seit 2011 leitet ARZTE OHNE GRENZEN das Unfallkrankenhaus in Kundus
mit 62 Betten. Jeden Monat fiihren die Teams 1.400 Notaufnahmen und
300 Operationen durch. Auch in Helmand, Kabul und Khost betreiben wir
je ein Krankenhaus, um die Menschen medizinisch zu versorgen — von
lebensrettenden Operationen bis zur Geburtshilfe. Jeden Monat kdnnen
so Tausende Menschen behandelt werden.

»In unserem Dorf gibt es keinen Arzt. Aber es gibt auch kaum Transportmog-
lichkeiten, vor allem nachts nicht. Und wenn wir es trotz der Kimpfe und
Bomben wagen wiirden, nachts in ein Krankenhaus zu fahren, wiirden wir
uns selbst in grofle Gefahr bringen. [...] Ich habe Erste Hilfe gelernt, und
andere im Dorf haben gelernt, wie man Wunden reinigt und Verbdnde anlegt.
Das ist alles, was wir tun konnen, um Verletzte zu versorgen, bis wir sie in
ein Krankenhaus bringen konnen." Bauer, 48 Jahre, Provinz Kundus

In den Konsultationen und den Gesprdchen mit den Patienten fiel indes
auf, dass viele von mangelnder Gesundheitsversorgung und Einschran-
kungen auf dem Weg zu einem Arzt berichteten. Um den Zugang zur Ge-
sundheitsversorgung und die Lage der Menschen in Afghanistan besser
einschdtzen zu kdnnen, haben Mitarbeiter von ARZTE OHNE GRENZEN
deshalb mehr als 800 Patientinnen und Patienten in den vier Distrikt-
Krankenhdusern befragt. Zusammengefasst sind die Zahlen und Erzah-
lungen der Menschen in dem Bericht ,,Zwischen Rhetorik und Realitat.
Der andauernde Kampf um den Zugang zu Gesundheitsversorgung in Af-
ghanistan". Das Ergebnis ist erschiitternd: Das Gesundheitssystem in Af-
ghanistan ist weit davon entfernt, dass alle Menschen versorgt werden.
Bewaffnete Kampfe, weite und gefahrliche Wege, hohe Kosten und Krimi-
nalitat erschweren und verhindern teilweise den Zugang zu einer medizi-
nischen Behandlung.

Das Traumazentrum in Kundus verfiigt
liber 62 Betten, seit 2011 wird es
vollstandig von ARZTE OHNE GRENZEN
betrieben. © Mikhail Galustov




WELCHE HINDERNISSE
GIBT ES AUF DEM WEG
ZU EINEM ARZT ODER

EINEM KRANKENHAUS?

(Befragung von 800 Patientinnen
und Patienten von ARZTE
OHNE GRENZEN)
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So berichtet Christopher Stokes, dass jeder fiinfte befragte Patient einen
Familienangehdrigen oder engen Freund verloren hat, ,,weil er nicht
rechtzeitig medizinische Hilfe erhalten hat". Christopher Stokes ist Ge-
schaftsfiihrer der belgischen Sektion von ARZTE OHNE GRENZEN, von wWo
aus unsere Projekte in Afghanistan gesteuert werden, und wo die Befra-
gung in Afghanistan initiiert wurde. Die Behinderungen, die Kranke und
Verletzte erleben, konnen dabei lebensgefdhrlich sein: ,Von denen, die
unsere Krankenhduser erreicht haben, berichten 4o Prozent von Kdmpfen,
Minen, zeitraubenden Checkpoints oder Bedrohungen auf dem Weg zur
Klinik." Andere konnen gar nicht zum Arzt gebracht werden, weil der
Transport auch fiir die Begleiter viel zu gefahrlich ist.

Mehr als die Halfte der Befragten gab dariiber hinaus an, dass sie in der
ndchstgelegenen Gesundheitseinrichtung nicht angemessen behandelt
werden konnten. ,,Die Menschen berichten von Kliniken ohne Strom, Me-
dikamente und qualifiziertem Personal. Viele machen Schulden, um die
Behandlung bezahlen zu konnen", sagt Christopher Stokes. So miissen
selbst mit Schwerverletzten weite Wege zuriickgelegt werden — was das
Risiko und die Kosten erhdht.

,Die Taliban, die internationalen Truppen und die afghanische Armee
sind verfeindet. Aber jeden Tag sind es nicht nur die KGmpfer, die
sterben. Jeden Tag sind es die ganz normalen Leute, die sterben.”

Bauer, 48 Jahre, Provinz Kundus

Uber diese Schwierigkeiten spricht die internationale Staatengemeinschaft
in der Offentlichkeit nicht gern. Sie verweist lieber auf all die Gesundheits-
einrichtungen, die seit dem Beginn des Nato-Einsatzes errichtet wurden.
Und in derTat: Seit2001sind etliche Krankenhduser neu entstanden, wo es
zuvor keine medizinische Versorgung gab. Da die Gesundheitsversorgung
aber oftmals Teil einer militdrisch-politischen Strategie war, um die Gunst
der Bevolkerung zu gewinnen, gibt es ganze Landstriche in Afghanistan,
die unterversorgt geblieben sind, weil sie politisch nicht interessant waren.



Im Boost-Krankenhaus in Helmand
leisten die Teams von ARZTE OHNE

GRENZEN 470 Operationen im Monat.

© Mikhail Galustov

WIEVIELE PATIENTEN
ERREICHTEN IM
NOTFALL RECHTZEITIG
EIN KRANKENHAUS?

i44 33

Kundus
AFGHANISTAN
fiafhk 61
Kabul
Khost

A *11%
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Helmand

Quelle: ,,Zwischen Rhetorik und Realitat.
Der andauernde Kampf um den Zugang

zu Gesundheitsversorgung in Afghanistan”,

ARZTE OHNE GRENZEN
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,Die staatlichen Kliniken sind alle sehr weit weg,
weil niemand hier in unserer Region arbeiten
maochte. Ich glaube nicht, dass es liberhaupt eine
staatliche Klinik in unserer Gegend gibt - jeden-
falls habe ich nie eine mit eigenen Augen gesehen
und auch nie von einer mit eigenen Ohren gehort."

Bauer, 55 Jahre, Provinz Helmand

Fiir diese Menschen ist die Wiederaufbauhilfe weit entfernt von einer Er-
folgsgeschichte. Sie sind gefangen in einem Konflikt, der sich zuletzt wie-
der verscharft hat: 2013 war laut Angaben der Vereinten Nationen fiir Zivi-
listen das zweitgefdhrlichste Jahr seit 2001 — besonders viele Frauen und
Kinder waren unter den Opfern. ARZTE OHNE GRENZEN macht deshalb mit
diesem Bericht auf einen Missstand aufmerksam, der von vielen gemein-
sam behoben werden muss. Offentlich fordern wir internationale Geber,
Hilfsorganisationen und afghanische Behdrden auf, diese humanitare
Krise anzuerkennen und dringend die Mdngel in der Gesundheitsversor-
gung anzugehen. Denn es miissen die Menschen im Mittelpunkt stehen.

£l Den englischsprachigen Bericht finden Sie hier:
www.aerzte-ohne-grenzen.de/afghanistan
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HIV und Tuberkulose in Swasiland:

~DIE CHANCE AUF
EINE ZUKUNFT"

Swasiland ist auf dem Hohepunkt einer HIV- und Tuberkulose-Epidemie.
Jeder vierte Erwachsene ist mit dem HI-Virus infiziert — das ist die hdchste
Rate weltweit. Doch auch Tuberkulose (TB) ist so weit verbreitet wie in kei-
nem anderen Land. Da 80 Prozent der an TB erkrankten Menschen auch
HIV-infiziert sind, ist es wichtig, beide Krankheiten gleichzeitig zu behan-
deln. Die TB-Therapie ist schwierig und langwierig, die HIV-Therapie sogar
lebenslang notig. Wie unsere Patienten es schaffen, trotz der belastenden
Therapien ihr Leben zu meistern, erzdhlen sie hier:

1 .Ich bin dankbar"
»Im Dezember wurde ich krank, ich horte nicht auf zu husten", sagt
Gcinaphi Mavimbela. Die 28-jdhrige Mutter von zwei Kindern suchte in
zwei Krankenhdusern vergeblich Hilfe. ,,Dann ging ich zu ARZTE OHNE
GRENZEN, und sie diagnostizierten multiresistente Tuberkulose (MDR-TB)
bei mir. Ich bin dankbar fiir die Unterstiitzung, die ich von ARZTE OHNE
GRENZEN bekomme. Wenn ich geheilt bin, wiirde ich gerne Schweine
aufziehen und auf dem Markt verkaufen, damit wir davon leben kbnnen."



AUS DEN PROJ EI(TEN ”'MEDECINSIANSFRONTIEHES 15

ARZTE OHNE GRENZEN e.V.

i

MED CINS
ANS I RONIIERES

2 Ein Baby braucht
seine Eltern
Mvelo und Qondi Nzalo sind
Eltern einer sechs Monate
alten Tochter — und beide
HIV-positiv. Im Projekt von
ARZTE OHNE GRENZEN be-
kommen sie lebensverlan-
gernde antiretrovirale Medi-
kamente. ,Meine Mutter starb
an Aids", sagt Mvelo Nzalo.
,Die Behandlung gibt mir die
Chance auf eine Zukunft."

3 Sechs Tabletten am Tag
Die kleine Alwande Maseko ist 18
Monate alt und leidet an MDR-TB.
lhre GroBmutter, Mumsy Mazi-
buko, kiimmert sich um sie: ,,Seit
zwei Monaten ist Alwande bei
ARZTE OHNE GRENZEN in Be-
handlung. Vier Tabletten muss sie
am Morgen nehmen und zwei am
Abend. Jede Woche fahren wir
zur Klinik. Dort wird sie unter-
sucht und bekommt neue Medi-
kamente. Die Klinik ist weit weg
- zu Ful dauert es drei Stunden.
Doch ARZTE OHNE GRENZEN gibt
uns das Geld, damit wir mit dem
Bus fahren konnen."
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g .Nach drei Jahren bin ich geheilt"
Lungile Dlamini lebt alleine mit ihrem 13-jahrigen Sohn. Sie litt unter
extrem resistenter Tuberkulose (XDR-TB) und ist HIV-positiv. Friiher
arbeitete sie in einer Textilfabrik, doch aufgrund ihrer Krankheit
musste sie dort aufhdren.

»Ich habe HIV und 2009 bekam ich die Diagnose Tuberkulose.

Doch nach drei Monaten Therapie ging es mir noch nicht besser.
Dann haben sie mich wegen MDR-TB behandelt, aber auch das

half nicht. Erst 2011 ging ich zu ARZTE OHNE GRENZEN, wo ich

auf extrem resistente Tuberkulose (XDR-TB) getestet wurde. Jetzt,
nach drei Jahren Behandlung, bin ich geheilt. Aufgrund der Neben-
wirkungen der Tabletten wurde ich taub. Das ist schwer fiir mich.
Aber ohne die Hilfe von ARZTE OHNE GRENZEN hdtte ich es nicht
geschafft. Meine HIV-Therapie muss ich natiirlich fortsetzen."

@ Untersiitzen Sie die Kampagne fiir bessere Hilfe bei
resistenter TB und unterschreiben Sie das TB-Manifest:
www.aerzte-ohne-grenzen.de/tb-manifest




Testamentsspender Maike
und Stephan Bohm. © privat

Unsere Broschiire zum Herunterladen und
weitere Informationen finden Sie unter:

www.aerzte-ohne-grenzen.de/testamentsspende

In sicheren Handen
EIN VERMACHTNIS
FUR DAS LEBEN

P
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Testamentsspenden:

ZUKUNFT SCHENKEN

Sie, liebe Spenderinnen und Spender, teilen mit ARzTE
OHNE GRENZEN einen Wunsch: dass Menschen, die dringend
medizinische Hilfe benotigen, diese auch bekommen.

Herr Bohm, was gab fiir Sie den AnstoB, ein Testament zu machen?

Wir waren sieben Geschwister zu Hause, daher mussten sich meine Eltern
schon zu Lebzeiten Gedanken machen, was mit ihrem Erbe geschieht. Ich
habe nach ihrem Tod selbst die Testamentsvollstreckung tibernommen und
wusste daher, wie wichtig es ist, solche Dinge friih und eindeutig zu regeln.

Wie entstand die Idee, eine gemeinniitzige Organisation im Testa-
ment zu bedenken?

Meine Frau und ich haben keine Kinder, wir haben uns daher entschie-
den, Organisationen zu unterstiitzen, deren Werte und Ziele wir teilen.
Zudem wollten wir vermeiden, dass am Ende einer von uns beiden allein
da steht und alles regeln muss. ARZTE OHNE GRENZEN wird als Schluss-
Erbin alles Organisatorische iibernehmen und unsere weiteren Vermdcht-
nisse erfiillen.

Warum haben Sie sich fiir ARZTE OHNE GRENZEN entschieden?

Ich habe einen Hintergrund als Andsthesist und Notarzt, daher kenne ich
die Organisation schon viele Jahre und verfolge die Aktivitdten sehr regel-
madRig. Uns gefdllt auch sehr gut, wie ARZTE OHNE GRENZEN kommuniziert
und uber aktuelle Krisen berichtet. Das finden wir unterstiitzenswert.

Welche Informationen waren fiir Sie hilfreich?

Sehr hilfreich war fiir uns das direkte Beratungsgesprach mit einem er-
fahrenen Anwalt, der uns von ARZTE OHNE GRENZEN vermittelt wurde. Er
hat unsere Situation gut verstanden und uns hilfreiche Tipps gegeben. So
konnten wir die Bausteine unseres Testaments selbst zusammensetzen.

Sie sprechen ganz offen iiber Ihre Testamentsgestaltung. Das ist nicht
selbstverstandlich. Was hat Sie dazu bewogen?

Mein Vater sagte immer so schon: Das letzte Hemd hat keine Taschen. Ich
finde, das ist ein ganz simpler, aber wahrer Ausspruch. Das Testament ist
eine Option, zu Lebzeiten positiv Einfluss zu nehmen. Zu diesem Schritt
mdochten wir auch andere ermutigen.

Ilhre Ansprechpartnerin

Verena Schadfer

Referentin Testamentsspenden

Telefon: 030 — 700 100 148

E-Mail: verena.schaefer@berlin.msf.org
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Spendenaktion
,Jour de friends"
+Es warim Januar 1993, als ich
zum ersten Mal auf Mitarbeiter
von ARZTE OHNE GRENZEN traf:
Zwej Niederldnderinnen, eine
Krankenschwester und eine Arztin,
die in einem scheinbar nicht ganz
ungeféihrlichen Einsatz an der
Gthiopisch-somalischen Grenze
waren. In den folgenden Jahren
traf ich auf meinen Reisen durch
Peru und Afghanistan erneut auf
ARZTE OHNE GRENZEN. Immer
wieder beeindruckt mich die
Basisndhe der Organisation, das
Zupackende und nicht zuletzt der
Mut der Mitarbeiter." Peter Smolka

Mit dem Fahrrad um die Welt:

Der Erlanger Peter Smolka legt mit
seiner ,Tour de Friends" auf der ersten
Etappe von Erlangen bis zum Pazifik
insgesamt 24.000 ,Spendenkilometer"
zuriick, wie hier beim Durchqueren
Stidindiens. © privat

@ Spendenaktion: www.aerzte-
ohne-grenzen.de/peter-smolka
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Online-Spendenaktion:

LASST UNS
S@MMELN!

Mochten Sie sich fiir ARZTE OHNE GRENZEN engagieren?
Dann bitten Sie doch lhre Freunde und Kollegen um
Unterstiitzung.

Sie planen einen Marathonlauf oder veranstalten ein Sommerfest? Dann
verbinden Sie diesen Anlass doch mit einer guten Tat und starten Sie eine
Spendenaktion zugunsten von ARZTE OHNE GRENZEN und tragen Sie sich
auf unserer Website ein. Peter Smolka aus Erlangen z.B. radelt seit Mdrz
2013 um die Welt und sammelt mit jedem gefahrenen Kilometer 20 Cent.
Eine tolle Aktion, die schon viele Unterstiitzer hat (siehe nachste Seite).

Haben auch Sie eine originelle Idee? So einfach geht's:
1. Alles, was Sie brauchen, ist eine gute Aktion, die die Menschen in lhrem
Umfeld begeistert.

2. Starten Sie lhre persdnliche Online-Spendenaktion unter
www.aerzte-ohne-grenzen.de/spenden-sammeln

3. Nun kdnnen Familie, Kollegen und Freunde Sie durch Onlinespenden
unterstiitzen und mithilfe des Spendenbarometers jederzeit verfolgen,
ob Sie Ihr personliches Spendenziel schon erreicht haben.

4. lhre Fragen beantworten wir gerne:
Servicetelefon: 030 / 700 130-130
E-Mail: spenderservice@berlin.msf.org



Jirka Wirth,
Leiter der Spendenabteilung
von ARZTE OHNE GRENZEN
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ARZTE OHNE GRENZEN bei Facebook
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Folgen Sie uns auf Twitter
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Einladung zur Online-Diskussion:

HEILIGT DER ZWECK
DIE MITTEL?

Welche ethischen Grundsatze stehen hinter der Kommunikation von
ARZTE OHNE GRENZEN im Wettbewerb um private Einnahmen? Diskutie-
ren Sie am 21. Mai im Internet mit dem Leiter unserer Spendenabteilung,
Jirka Wirth, beim Webinar ,,Ethik im Fundraising — heiligt der Zweck die
Mittel?"

@ Anmeldung und Informationen unter:
www.aerzte-ohne-grenzen.de/webinar-fundraising

Ausstellung:

IM EINSATZ MIT
ARZTE OHNE GRENZEN

Die neue Freilichtausstellung von ARZTE OHNE GRENZEN tourt ab Mai mit
vielen Exponaten durch deutsche Stadte. Gezeigt werden unter anderem
Behandlungszelte, Wasserstationen und ein aufblasbarer OP-Saal.
Geplant sind Wiirzburg, Kassel, Weimar und Freiburg.

@ Genauere Termine und Orte finden Sie unter:
www.aerzte-ohne-grenzen.de/ausstellung




Gepriift + Empfohlen!

Spendenkonto 97 0 97

Bank fiir Sozialwirtschaft

BLZ 370 205 00

IBAN: DE72 3702 0500 0009 7097 00
SWIFT-BIC: BFSWDE33XXX

www.aerzte-ohne-grenzen.de

EIN VERMACHTNIS
FUR DAS LEBEN

Unsere Broschiire ,,Ein Vermachtnis
fiir das Leben" informiert Sie liber
Testamentspenden und gibt Hinweise
fiir die eigene Testamentsplanung.

Sie konnen die Broschiire auf unserer
Webseite herunterladen: www.aerzte-
ohne-grenzen.de/testamentsspende

Oder bestellen Sie ein gedrucktes
Exemplar direkt bei uns:

ARZTE OHNE GRENZEN e.V.

Verena Schafer

Am Kollnischen Park1, 10179 Berlin
Tel.: 030 - 700130 148
Fax: 030 - 700 130 340

© Dieter Telemans
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Trager des Friedensnobelpreises
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