Jahresbericht 1999

&
22

’ MEDECINS SANS FRONTIERES
ARZTE OHNE GRENZEN e.V.




Wer arm ist, bleibt krank?

]
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eit Jahren stellen wir in unseren Projek-

ten fest, dass selbst ohne Krieg oder

Naturkatastrophen die Versorgung mit

wirksamen Medikamenten in vielen

L&ndern eine dauerhafte Notlage dar-
stellt, die sich zunehmend verschérft.

Auch im Jahr 1999 sind rund 17 Millionen
Menschen weltweit an behandelbaren Infektions-
krankheiten gestorben. Langst im Griff geglaubte
Krankheiten wie Tuberkulose, Malaria und Schlaf-
krankheit breiten sich wieder in erschreckendem
MafRe aus, weil die Erreger resistent geworden und
die medizinischen Versorgungsnetze zusammen-
gebrochen sind.

Es sind vor allem wirtschaftliche Grunde, die
den Menschen auBerhalb der Industrienationen
den Zugang zu lebensrettenden Medikamenten
erschweren. Weil finanzkraftige Klientel in tropi-
schen Landern fehlt, investiert die Pharma-Indus-
trie nicht mehr in die Entwicklung von Medika-
menten gegen Tropenkrankheiten. Von den rund
1.200 neuen Medikamenten, die in den letzten
25 Jahren zugelassen wurden, sind nur 13 dazu
geeignet, Tropenkrankheiten zu behandeln. Auch im
Jahr 1999 wurden von den Milliarden, die in die
medizinische Forschung flossen, 90 Prozent flr
Krankheiten ausgegeben, die nur zehn Prozent der
Menschheit betreffen. Altbewahrte Medikamente
werden aus der Produktion genommen, neue und
alte Préparate zu weit Uberteuerten Preisen ver-
kauft. Vielfach existieren in den &rmeren Landern
zudem keine Maglichkeiten zur Qualitatskontrol-
le, sodass dort immer wieder wirkungslose Dupli-
kate produziert und verkauft werden. Internatio-
nale Handelsabkommen, Patentschutzrechte oder
politischer Druck der Industrienationen verhin-
dern auRerdem die preiswerte Herstellung hoch-
wertiger Generika.

ARzTE OHNE GRENZEN akzeptiert nicht, dass
der Grof3teil der Menschheit von der Versorgung
mit Medikamenten ausgeschlossen ist und hat
deshalb 1999 die Kampagne ,,Besserer Zugang zu
unentbehrlichen Medikamenten® ins Leben geru-
fen. Diese Kampagne soll nicht dazu dienen,
Fronten aufzubauen. Sie hat vielmehr zum Ziel,
Vertreter von Forschung, Wirtschaft und Politik
fuir das Thema zu gewinnen und an einen Tisch zu
bringen, um globale Lésungen flr eine dauerhafte
Versorgung aller Menschen mit notwendigen
Medikamenten zu finden.

Die Inhalte der Kampagne entsprechen den
Ursachen der Misere: Es ist nétig, die medizinische
und pharmazeutische Forschung zur Bekdmpfung
von Tropenkrankheiten wieder zu beleben und in
den betroffenen Landern die kontrollierte Herstel-
lung qualitativ hochwertiger Medikamente aufzu-
bauen. Zudem mussen wirksamere oder einfachere
Therapieschemata mit den vorhandenen Pharma-
ka erarbeitet und eingefiihrt werden. Medikamen-
te dirfen auch nicht langer wie jedes beliebige Gut
nach rein wirtschaftlichen Gesichtspunkten gehan-

delt werden. Dazu miissen Handelsbarrieren abge-
baut und die geltende internationale Vereinbarung
,»Zum Schutz geistigen Eigentums* (TRIPS) muss
entschérft werden. Wichtig ist auch, die Preisge-
staltung der Medikamente in den jeweiligen Lan-
dern den finanziellen Mdglichkeiten der Bevolke-
rung anzupassen.

Um diese Ziele zu erreichen, bedarf es um-
fangreicher Lobbyarbeit. ARZTE OHNE GRENZEN
informiert nicht nur die Medien, sondern sucht
intensiv Kontakt zu den politisch Verantwortli-
chen vor allem der Industrieldander, zu Vertretern
der Pharma-Konzerne, der Européischen Union,
der Welthandelsorganisation und der Universi-
taten. Die Weltgesundheitsorganisation und etli-
che Nichtregierungsorganisationen arbeiten dabei
mit uns zusammen.

Einige unserer medizinischen Projekte spielen
eine Vorreiterrolle in der Behandlung schwer the-
rapierbarer Infektionskrankheiten. So wollen wir
in einem Pilotprojekt in Thailand beweisen, dass
es moglich ist, unter ,,Drittweltbedingungen® Aids-
Kranke medikamentds zu behandeln, in Uganda
erproben wir eine vereinfachte aber erfolgreiche
Therapie der Schlafkrankheit, in den Landern der
ehemaligen Sowjetunion die Behandlung multire-
sistenter Tuberkulose.

Kleine Erfolge unserer Arbeit zeigen sich
bereits: Die Presse diskutiert ausfiihrlich tiber die
»Apartheid in der Pharmazie®, eine internationale
Arbeitsgruppe zur Erforschung vernachléssigter
Krankheiten wurde gegriindet, und beim WTO-
Kongress in Seattle konnte sich die Pharmaindus-
trie mit ihren Forderungen nach weiterer Auswei-
tung des Patentschutzes fiir Medikamente nicht
durchsetzen. Die USA haben ausdriicklich erklart,
von nun an negative Auswirkungen ihrer Wirt-
schaftspolitik auf die Gesundheitsversorgung
armerer Lander nicht mehr zuzulassen, und in
Thailand werden endlich unter legaler Umgehung
des Patentschutzes zwei Medikamente gegen Aids
preisglinstig hergestellt.

Dies ist nur der Anfang. Der Zugang zu Medi-
kamenten ist ein Menschenrecht — dafiir werden
wir auch im Jahr 2000 eintreten und das Preisgeld
des Friedensnobelpreises einsetzen.

D focbid G-

Dr. Gundula Epp-Graack, Vorsitzende



Friedensnobelpreis 1999

© Sandra Aslaksen

Nobelpreisverleihung in
Oslo: Die Arztin Marie-Eve
Raguenaud nimmt den Preis
fiir ARZTE OHNE GRENZEN in
Empfang.

RzTE OHNE GRENZEN hat sich als
humanitére Organisation den
Kampf fur den Frieden nicht aus-
driicklich auf die Fahnen geschrie-
ben. Warum hat die Organisation
trotzdem den Friedensnobelpreis erhalten?

Diese Frage ist uralt: Als Henri Dunant, der
Grunder des Roten Kreuzes und Vater der moder-
nen humanitéren Bewegung, den ersten Friedens-
nobelpreis im Jahre 1901 erhalten sollte, protes-
tierte Bertha von Suttner, kdmpferische Pazifistin
und Freundin Alfred Nobels. Humanitare Hilfe,
so ihr Argument, trage nichts zur Abschaffung des
Krieges bei — im Gegenteil: Indem sie versuche,
den Krieg zu humanisieren, gebe die humanitére
Hilfe den Machtigen ein Argument an die Hand,
den Krieg fortzufuhren.

Dieser Zwiespalt hat die Diskussion um die
humanitare Hilfe durch das blutige 20. Jahrhundert
begleitet. Und wenn in den letzten Jahren den
humanitéren Organisationen wieder vermehrt der
Vorwurf gemacht wird, sie sorgten sich zu wenig
um Konfliktpravention und Konfliktverhitung,
dann sehen wir uns mit dem alten — verstand-
lichen — Missverstdndnis konfrontiert.

Die humanitére Hilfe ist eine &uRerst pragma-
tische und bescheidene Angelegenheit: Sie ak-
zeptiert den Krieg als Faktum, doch besteht sie in
der Folge Rousseaus und der Aufklarung darauf,
dass selbst im Krieg und in schwerwiegenden Kri-
sen ein Mensch in Not das Recht auf Hilfe und
den Respekt seiner Wiirde hat. Dies ist das Mini-
mum dessen, was jede menschliche Gesellschaft
sich und anderen Menschen schuldet — und so
haben fast alle Staaten dieser Welt die Genfer
Konventionen unterschrieben.

Aber nicht einmal dieses Minimum an
Menschlichkeit kénnen wir garantieren. Erinnern
wir uns an die ,,Killing Fields“ der Roten Khmer,
den Vélkermord in Ruanda oder den Krieg um
das Kosovo: In diesen mérderischen Konflikten
war die humanitére Hilfe abwesend. Wo eine
menschenverachtende Logik herrscht, bleibt kein
Platz fur ein Minimum an Menschlichkeit. Und
bis heute missen die humanitaren Organisationen
immer wieder neu fir die Anerkennung ihres Auf-
trags kdmpfen — wie in Tschetschenien, in der
Demokratischen Republik Kongo, in Angola, in
Nord-Korea.

Und trotzdem: In unzéhligen Krisen und
Katastrophen waren die Mitarbeiter von ArzTe
OHNE GRENZEN vor Ort, haben mit unermudlicher
Geduld und zéher Energie Hunderttausenden
nicht nur das Leben gerettet, sondern auch mit
Beharrlichkeit darauf bestanden, dass die Geschich-
ten dieser Menschen gehort werden; dass die
Méchtigen sich nicht so leicht aus ihrer politi-
schen Verantwortung stehlen; dass die reichen
La&nder nicht die Augen schlie3en vor der Bruta-
litdt hoffnungsloser Armut und ihrer Folgen.

Henri Dunant hat den ersten Friedensnobel-
preis 1901 schlief3lich doch bekommen, und
Victor Hugo schrieb ihm: ,,Sie bewaffnen die
Menschlichkeit und Sie nutzen der Freiheit, indem
Sie den Krieg hassen machen.*

Das Osloer Nobel-Komitee begriindet seine
Entscheidung fiir ARzTe oHNE GRENZEN unter an-
derem mit folgenden Worten: ,,...die Organisation
(weckt) die Aufmerksamkeit der Offentlichkeit fiir
humanitére Katastrophen und erméglicht durch
das Aufzeigen der Ursachen solcher Katastrophen
ein starkeres offentliches Bewusstsein gegen Ge-
walt und Machtmissbrauch. In kritischen, von
Gewalt und Brutalitat gepragten Situationen be-
reitet die humanitare Arbeit von ARZTE OHNE
GRENZEN oftmals den Boden fiir Verhandlungen
zwischen den verfeindeten Parteien. Jeder mutige
und selbstaufopfernde freiwillige Helfer ist fur die
Betroffenen ein Mensch, der unparteiisch ist und
mit Respekt ihre personliche Wirde anerkennt
und widerspiegelt. All dies ist fir die Not leiden-
den Menschen eine Quelle der Hoffnung auf
Frieden und Versdhnung.“

Dr. Ulrike von Pilar, Geschéftsfuhrerin
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1999 wurden insgesamt 132 Projektstellen von 94 Deutschen oder in .._1-| - it ::"r-
Deutschland lebenden Mitarbeitern besetzt. Von den 132 Projektstellen i m. Loty b
wurden 101 Uber die Personalabteilung der deutschen Sektion vermittelt. il | ;_ L,
] a4 F o=
:::-".-- J-jl o
'\'H._\.I -\_-_'___.
1 Afghanistan  Britta Colln, Hebamme ) |
Sita Hallier, Arztin ! 9, |
2 Albanien Barbara Oberhauser, Arztin 1 ! F
Christina Schmitz, Krankenschwester* ML L o
Roland Schwanke, Krankenpfleger* [/ ? . i
Haiko Hornicke, Logistiker s g
Rudiger Sterz, Logistiker i e, l_--'
3 Angola Heidi Becher, Hebamme i L4
Sebastian Weber, Logistiker* y i
Anja Kleinecke, Arztin I .= e
Elisabeth Lipsewers, Krankenschwester 4 C
Verena Duwenbeck, Krankenschwester 1 i
Sebastian Weber, Logistiker* LY
4 Armenien Barbara Oberhauser, Arztin* | A
. .
5 Athiopien Fredo van der Helm, Logistiker |
Udo Sdmann, Wasser-/Sanitérexperte Fah 1
6 Bangladesch Martin Rieder, Arzt o} =

7 Berg-Karabach
8 Burma/Myanmar

Michael Rogalli, Logistiker/Konstrukteur
Bettina Kattermann, Arztin

Jade Pena, Arztin

Frank Dorner, Arzt

Thomas Nierle, Arzt*
Ursula Hof, MTA*

22 Madagaskar

9 Burundi Patricia Dé, Chirurgin Oliver Topfer, Arzt
Ahmed Wali Nawaz, Chirurg Stefan Wallerath, Logistiker
Thomas Nierle, Arzt* 23 Malawi Gundula Graack, Arztin*
10 China Michael Busgen, Landeskoordinator* 24 Mazedonien Christoph Heintze, Arzt
Johannes Kern, Arzt Frank Kaspereit, Krankenpfleger
11 D.R. Kongo Helga Ritter, Krankenschwester* Judith Kadir, Krankenschwester

Klaus Jurgen Fuchs, Logistiker
Margarete Schauer, Psychologin
Petra Meyer, Pressesprecherin

Jerg Seipel, Logistiker

Martin T6ben, Logistiker

Susanne Stein, Krankenschwester

Verena Duwenbeck, Krankenschwester
Simone EndreR, Arztin

Karin Hergarden, Krankenschwester
Katharina Bernlochner, Krankenschwester
Barbara Oberhauser, Arzt

Vera Dorst, Arztin

Jens Peter Sieber, Arzt
Andreas Briinder, Logistiker
Ingrid Schénleber, Arztin

12 Honduras

13 Indonesien .
25 Mosambik

14 Kambodscha 26 Nicaragua

Ron Herrmann, Vélkerrechtsexperte

Patricia Foucault, Personalreferentin 27 Nigeria  Christoph Heintze, Arzt
15 Kasachstan  Christl Gutsjahr, MTA Jens Meister, Arzt
Matthias Bock, Logistiker \F{e{eni_Duwenbec'lz‘, Ktrfnkenschwester
16 Kirgistan  Gisela Dinter, Arztin ) eter innemann, Arz
. . 28 Ost-Timor Alexandra Bahnsen, Krankenschwester
17 Kolumbien Lizzy Spengler, Krankenschwester R
; Amala Neelsen, Arztin
18 Kongo (Braz.) Rainer Rohde, Arzt Anja Kleinecke, Arztin
19 Kosovo Habib Zawarehi, Arzt Arpad Bari, Arzt
Jens Peter Sieber, Arzt ) Christian Katzer, Logistiker
Mechtild Hilsmann, Apothekerin Christina Schmitz, Krankenschwester*
Roland Schwanke, Logistiker* Judith Kadir, Krankenschwester
Roland Schwanke, Landeskoordinator* Norbert Puhan, Arzt
20 Libanon  Brigitte Preil3, Anasthesistin Peter Firmenich, Chirurg*
21 Liberia  Christian Katzer, Logistiker 29 Ruanda Christiane Steinert, Krankenschwester



30 Russland
31 Sierra Leone

32 Somalia

33 Sri Lanka

34 Sudan

Heiko Hering, Krankenpfleger
Ariane Falk, Anasthesistin

Heiko Hering, Krankenpfleger
Henrike Meyer, Chirurgin

Kathrin Friedrich, Krankenschwester
Klaus Lippold, Logistiker

Peter Tinnemann, Arzt*

Renate Rassmann, Sozialarbeiterin
Sonja Wild, Anasthesieschwester
Susann Stehr, Krankenschwester
Volker Herzog, Chirurg

Willy Schéberle, Chirurg

Heiko Hering, Krankenpfleger
Roland Schwanke, Krankenpfleger*
Ahmed Wali Nawaz, Chirurg
Andrea Oswald, Krankenschwester
Christoph Kurowski, Arzt

Stefan Eiden, Anésthesist

Ariane Falk, Anasthesistin

Dagmar Schmidla, OP-Krankenschwester
Laurenz Steinke, OP-Krankenpfleger
Reiner Shetty, Arzt

Rudiger Finger, Chirurg

Volker Herzog, Chirurg

Habib Zawarehi, Arzt

Jutta Bachmann, Arztin

Oliver Behn, Logistiker

Katharina Bernlochner, Krankenschwester
Majorie Chaponda, Arztin

Martin Dieckmann, Arzt

Frank Dérner, Arzt

Kathrin Friedrich, Krankenschwester
Jens Graupner, Arzt

Beatrix Held, Krankenschwester
Jens Klaprodt, Logistiker

Klaus Lippold, Logistiker

Jens Meister, Arzt

Jerg Seipel, Logistiker

Lizzy Spengler, Krankenschwester
Susann Stehr, Krankenschwester

35 Tadschikistan
36 Tansania

37 Thailand
38 Turkei
39 Uganda

40 Usbekistan

Christl Gutsjahr, MTA

Gabriela Schmidt, Arztin

Ana Liesegang, Hebamme

Andreas Schiffer, Logistiker*

Tido von Schén-Angerer, Arzt*
Margaretha Sasker, Krankenschwester
Peter Tinnemann, Arzt

Jens Graupner, Arzt

Rudiger Sterz, Logistiker

Andreas Briinder, Logistiker*

* = Koordinator/in

Berufsaufteilung

59 Arzte, Anésthesisten, Chirurgen
35 Krankenschwestern/-pfleger
24 Logistiker/Wasserexperten

3 Hebammen

3 Laborantinnen

1 Apothekerin

1 Personalreferentin
1 Pressesprecherin

1 Sozialarbeiterin

1 Psychologin

1 Volkerrechtsexperte

Mit groRer Trauer haben wir 1999 von

Dr. Martin Dieckmann und Dr. Ahmed Wali Nawaz
Abschied genommen. Ihr plétzlicher Tod hat uns
tief bestlirzt. Mit ihrem grofRen Engagement haben
sie dazu beigetragen, den Menschen in vergessenen
Konflikten ein wenig Hoffnung zu geben.

Sie werden uns fehlen.



Humanitare Hilfe
und das Militar

Verzweiflung angesichts des
Terrors: Die Menschen
stehen ohnméachtig vor den
Trimmern ihres Hauses.
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icht erst seit dem Krieg um das
Kosovo und dem ausdrtcklich
»2humanitaren“ Engagement der
NATO stellt die Prasenz bewaff-
neter Verbande in Konflikten die
humanitéren Organisationen vor grofRe Probleme:
Wenn das Militar den Begriff der ,,humanitéaren
Hilfe* fur sich beansprucht, ist dies nicht nur
Augenwischerei flr Angehdrige des Militars selbst,
Politiker und Burger, sondern es kann schwerwie-
gende Folgen fiir die betroffene Bevolkerung in
den Krisengebieten haben. Denn eine politisch
instrumentalisierte humanitére Hilfe verliert ihre
Glaubwurdigkeit und damit ihre Wirkungsmaog-
lichkeit. Deshalb setzt sich ARzTE OHNE GRENZEN
seit vielen Jahren fiir eine Klarung der Konzepte
und der jeweiligen Aufgaben der verschiedenen
Akteure ein.

Sicherlich werden auch in Zukunft militérische
Verbande und humanitére Organisationen auf
den Schauplatzen der Konflikte und Katastrophen
zusammentreffen und versuchen, ihr jeweils Bes-
tes zu tun, um Menschen in Not zu helfen und zu
schiitzen. Allerdings haben die Erfahrungen des
Kosovo-Krieges in aller Deutlichkeit gezeigt, dass
die Politik und als Folge das Militér den Bereich
des Humanitédren dann besetzen, wenn es den
eigenen politischen Interessen entspricht. Dies
war im Irak, in Somalia, in Bosnien und Ruanda
nicht anders. Allerdings hat kein Krieg der letzten
Jahre so viel Aufmerksamkeit und damit so viel
Propaganda hervorgerufen wie der Kosovo-Krieg.
Auch ArzTE OHNE GRENZEN muss einrdumen, dass
es nicht gelungen ist, unsere Unabhéngigkeit von
der NATO in der Offentlichkeit deutlich genug
darzustellen und zu verteidigen.

Das Militéar ist kein humanitarer Akteur

Obwohl die Bezeichnung ,,humanitér* seit einigen
Jahren fast alles bezeichnet, was aus menschen-
freundlichen Motiven heraus getan wird, so gibt
es doch Regeln daftir, was als humanitér gelten
darf. Grundlage hierfur bilden unter anderem das
humanitére Volkerrecht und der daraus abgeleitete
Verhaltenskodex des Roten Kreuzes, der inzwischen
von 187 Organisationen unterzeichnet worden ist.
Danach sind unter humanitaren Einsatzen nur
solche zu verstehen, die den Bedingungen der Un-
parteilichkeit, der Unabhangigkeit und der Neu-
tralitat genligen.

Diese Bedingungen haben einen Sinn: Nur
wenn sie erflllt sind, kann humanitére Hilfe Men-
schen in einer schweren Krise retten, sie schitzen
und ihnen beistehen, bis sie selbst wieder in der
Lage sind, fur sich zu sorgen. Um diese Funktion
insbesondere in komplexen, bewaffneten Konflik-
ten erflllen zu kénnen, mussen humanitére Orga-
nisationen in den Augen der betroffenen Bevolke-
rung, aber auch in den Augen der Konfliktparteien,
glaubwiirdig sein, das heif3t unabhangig von den
politischen Interessen anderer Machte. Damit
kann das Militar als Reprasentant politischer Macht
per definitionem kein humanitérer Akteur sein.

Militar und humanitére Hilfe kbnnen jedoch
in einem Konflikt komplementare Funktionen
erfullen. Dazu kann die logistische Unterstiitzung
der humanitéren Hilfe durch das Militar gehéren,
wenn sie vom UN-Fluchtlingshilfswerk (UNHCR)
koordiniert wird. Diese Funktionen miissen je-
doch klar voneinander unterschieden werden:
Humanitére Hilfe richtet sich immer an die Opfer
einer Katastrophe und hilft ohne Ansehen der
Person, nur dem Grad der Not entsprechend. Ein
militarischer Einsatz hingegen richtet sich gegen
einen —von der Politik bestimmten — Gegner.
Humanitére Hilfe wiederum kann keinen Volker-
mord verhindern; dies ist nur mit militarischer
Gewalt mdoglich. Umso irritierender ist es, wenn
das Militér, statt Massaker wie in Ruanda oder
Srebrenica zu verhindern, Fliichtlingslager aufbaut
und medizinische Hilfe leistet.

Humanitére Organisationen versuchen, den
Menschen inmitten eines Konfliktes beizustehen;
sie bewegen sich in einem komplizierten Geflecht
politischer Beziehungen und missen immer wieder
neu den Zugang zu hilfsbedirftigen Menschen ver-
handeln — ein sténdiger Balanceakt zwischen dem
Beharren auf Unabhéangigkeit sowie den humani-
tdren Regeln und Prinzipien einerseits und den
notwendigen Kompromissen mit den Machten
vor Ort andererseits. Unsere erste Aufgabe bleibt
es, in diesem Sinne zu handeln; unsere zweite Auf-
gabe, die Motive und Bedingungen dieses Han-
delns zu erkléren und zu verteidigen —auch im
Gesprach mit dem Militér.

Dr. Ulrike von Pilar

© Sebastiao Salgado/ Amazonas Images



Projekt-
finanzierungen
1999

\ : = e

o1 Y-




Is internationale Organisation

betreut ARzTE OHNE GRENZEN Welt-

weit Projekte in mehr als 80 Landern.

In einigen Landern werden gleich-

zeitig mehrere Projekte mit jeweils
unterschiedlichen Schwerpunkten durchgefuhrt.
Dabei hat sich ARzTE OHNE GRENZEN zum Ziel
gesetzt, Menschen in Not medizinische Hilfe
bereitzustellen und in besonderen Féllen tUber
gravierende Menschenrechtsverletzungen oder
VerstdRe gegen das Volkerrecht zu berichten. Im
vergangenen Jahr hat die deutsche Sektion 45 Pro-
jekte in 25 Landern (mit-)finanziert. Diese werden
auf den folgenden Seiten beschrieben. Die mit
einem Stern (*) gekennzeichneten Projekte wurden
bereits im Jahr 1998 von ARzTE OHNE GRENZEN
Deutschland unterstitzt und im Jahr 1999 fortge-
fuhrt bzw. teilweise weiter finanziert.

Ganz besonders Neu- und
Frihgeborene leiden unter den
Folgen von Krankheit, Unter-
ernghrung und schlechter
medizinischer Versorgung.

© Roger Job
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Demokratische Republik Kongo
Aufbau von Gesundheits-
und Erndhrungszentren

Seit Sommer 1998 befindet sich die Demokrati-
sche Republik Kongo im Krieg: Verschiedene Re-
bellengruppen kdmpfen gegen die Truppen von
Président Laurent Désiré Kabila um die Macht.
Als Folge des Krieges ist die Gesundheitsversor-
gung zusammengebrochen. In der Provinz Orien-
tale mit der Hafenstadt Kisangani 6stlich des
Kongo-Flusses hat nur etwa ein Drittel der Bevol-
kerung Zugang zum Gesundheitssystem. ArzTe
OHNE GRENZEN unterstiitzt dort elf Gesundheits-
zentren, stellt medizinisches Material und Medi-
kamente zur Verfugung und sorgt flr eine ada-
quate Trinkwasserversorgung in der Provinz.
Dariiber hinaus betreut die Organisation sieben
Ernéhrungszentren und schult die lokalen Mit-
arbeiter in den Bereichen Ernédhrung und Basis-
gesundheitsversorgung.

Madagaskar
Hilfe fur StraRenkinder*

In den StralRen Antananarivos, der Hauptstadt
eines der armsten L&nder der Welt, leben schat-
zungsweise 10.000 StralBenkinder. Um zu Uberle-
ben, sind sie gezwungen, fiir einen Hungerlohn zu
arbeiten, zu betteln, zu stehlen oder sich zu prosti-
tuieren. ARzTE OHNE GRENZEN bietet diesen Kin-
dern medizinische Versorgung: Seit 1994 baut die
Organisation ein Netzwerk von Arzten und Apo-
thekern in der Stadt auf, die diese Kinder medizi-
nisch betreuen. AufRerdem sucht eine mobile
Ambulanz die Kinder zweimal wdchentlich an den
wichtigsten Treffpunkten auf. In enger
Zusammenarbeit mit anderen Organisationen
und den 6rtlichen Behdrden versuchen die Mit-
arbeiter von ARzTE OHNE GRENZEN, den Kindern
eine Ausbildung sowie psycho-soziale Betreuung
zu geben. Dartiber hinaus werden die Kinder Gber
Aids/HIV und andere sexuell Gbertragbare Krank-
heiten aufgeklart.

Ein weiterer Schwerpunkt der Arbeit von
ArzTE OHNE GRENZEN besteht darin, StraRen-
kindern, die in den Gefangnissen der Stadt in Ver-
wahrsam genommen wurden, medizinische und
psycho-soziale Hilfe zukommen zu lassen.

*Die mit einem Stern (*) gekennzeichneten Projekte
wurden bereits im Jahr 1998 von ArzTe OHNE GRENZEN
Deutschland unterstiitzt und im Jahr 1999 fortgefiihrt
bzw. teilweise weiter finanziert.

Nach dem Ausbruch
einer Cholera-Epidemie
im Norden Mosambiks
werden die Patienten in
den Behandlungszentren
von ARzTe OHNE GRENZEN

versorgt.

) © Roger Job
Mosambik
Cholera-Epidemie unter Kontrolle

Im Oktober 1998 kommt es im Norden Mosam-
biks zum Ausbruch einer Cholera-Epidemie. Bis
April 1999 werden rund 50.000 Falle gemeldet,
darunter rund 1.700 Todesfalle. ARZTE OHNE
GRENZEN errichtet Cholera-Zentren, in denen
jeweils bis zu 300 Erkrankte behandelt werden.
Aufgrund schlechter Transportmdglichkeiten fur
die Patienten werden auch in schwer zugang-
lichen, landlichen Gebieten kleine Zentren errich-
tet, die von mobilen Teams betreut werden. Da-
durch geht die Sterberate deutlich zurtick. Lokale
Mitarbeiter werden darin geschult, die Krankheit
zu erkennen und angemessen zu behandeln.

Fir die Zukunft wird ein Notfall-Plan einge-
fuhrt. Er soll ein schnelles Handeln bei mdglichen
weiteren Ausbriichen ermdglichen. Zudem wird
die Bevdlkerung mittels Radiosendungen und
Theaterauffiihrungen tber die Krankheit und
ihre Ubertragungswege aufgeklart.



© Roger Job

Medikamente und Patentschutz
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Ausreichende Ernahrung
ist eine wichtige Voraus-
setzung fiur Gesundheit.

-

Ruanda
Unterstttzung des Bushenge-
Krankenhauses

Der Volkermord in Ruanda 1994 fuhrte zum
Zusammenbruch der medizinischen Versorgung.
Viele Mitarbeiter des Gesundheitssystems wurden
getdtet, inhaftiert oder flohen ins Ausland. Insge-
samt blieben nur rund 150 Arzte im Land zuriick.
ARzTE OHNE GRENZEN unterstiitzt den Wiederauf-
bau des kurz vor dem Genozid eingefiihrten Dis-
trikt-Gesundheitssystems. Dazu gehort auch die
Instandsetzung des Krankenhauses im Bushenge-
Distrikt im Westen des Landes. Die Mitarbeiter
von ArzTe oHNE GRENZEN fiihren Schulungen
durch und beraten das Krankenhauspersonal. Auf3er-
dem werden Medikamente bereitgestellt und ein
Wasser- und Sanitarsystem aufgebaut. Die Ein-
fihrung eines Datenerfassungssystems soll es
zudem ermdglichen, den Ausbruch von Epide-
mien rechtzeitig zu erkennen, um schnell eingrei-
fen zu kdnnen.

Sambia
Hilfe flr Fllchtlinge aus der
Demokratischen Republik Kongo

Im Mérz 1999 verlasst ein Strom von Flichtlingen
die Demokratische Republik Kongo, um im Nor-
den Sambias Schutz vor den Kdmpfen zwischen den
Rebellengruppen und der kongolesischen Armee
zu suchen. Im Mwange-Flichtlingslager errichtet
ArzTE OHNE GRENZEN ein Gesundheitszentrum,
um die rund 11.000 Flichtlinge im Lager medizi-
nisch zu versorgen. Daneben wird ein Zentrum
zur Schwangerenversorgung aufgebaut. ARzTe
OHNE GRENZEN stellt medizinisches Material und
Medikamente zur Verfiigung und baut ein Chole-
ra-Behandlungszentrum auf. AuBerdem wird eine
Impfkampagne gegen Diphtherie, Polio, Tetanus
und Masern durchgefiihrt, um den Ausbruch die-
ser Krankheiten zu verhindern. Des weiteren sind
umfangreiche Erndhrungsprogramme eingerichtet
worden.

ist neben der Weltbank und dem

Internationalen Wahrungsfonds
zum dritten Pfeiler einer multilateralen
Welthandelsordnung geworden. Sie basiert
auf dem GATT-Abkommen?. Mit der
letzten Revision dieses Vertrages wurden
neue Inhalte eingefuihrt, wie das TRIPS-
Abkommen (Trade Related Intellectual
Property Rights)2. Dieses soll die bereits
bestehenden Abkommen bezuglich des
internationalen Patentrechts auf alle Mit-
glieder der WTO ausdehnen und den
Schutz von geistigem Eigentum sichern —
hierunter fallen auch Medikamente.

Durch das TRIPS-Abkommen werden

pharmazeutische Produkte fuir 20 Jahre mit
Patentschutz versehen. Damit behdlt der
Patenteigner 20 Jahre lang das Monopol
fur Produktion und Vermarktung des Medi-

D ie Welthandelsorganisation (WTQ)

kaments, was bedeutet, dass er den Preis
weltweit konkurrenzlos bestimmen kann.
Selbst Lander, die bisher qualitativ hoch-
wertige Nachahmepraparate (Generika)
kostengtinstig herstellen, wie Indien und
Argentinien, miissen ihre Produktion
einstellen. Andere Lander sind verpflich-
tet, solche Produkte nicht einzufthren.

Ein einschl&giges Beispiel ist Sudafrika:
In Stidafrika werden jéhrlich 60.000 HIV-
infizierte Kinder geboren. Eine Medikation
mit AZT und/oder Nevirapin konnte die
Halfte der Neuinfektionen verhindern.
Beide Préparate sind durch das Patentie-
rungssystem des TRIPS-Abkommens
patent- und preisgeschitzt und damit fir
Patienten in Stidafrika praktisch uner-
schwinglich.

Innerhalb des TRIPS-Abkommens
bestehen jedoch Regelungen, die es den

Mitgliedsstaaten der WTO erlauben, ihr
Gesundheitssystem zu fordern. Dazu
gehdren die theoretisch vorgesehenen
Maoglichkeiten des Parallelimports oder
der Zwangslizensierung. Allerdings mus-
sen diese Regelungen in nationales Recht
umgesetzt werden. Als Stidafrika dies ver-
suchte, bekam es den Druck der inter-
nationalen Pharma-Industrie und vor
allem der USA zu spiiren, die mit Han-
delsbeschrankungen drohten. Daraufhin
wurde das Gesetzgebungsverfahren ge-
stoppt.

ArzTE OHNE GRENZEN setzt sich dafiir
ein, dass die fur unentbehrliche Medika-
mente bestehenden Sonderregelungen
zugelassen werden.

1GATT = General Agreement on Tariffs and Trade
(Welthandelsabkommen)

2TRIPS = Handelsbezogener Schutz geistiger
Eigentumsrechte



Somalia
Wiederaufbau eines Krankenhauses

Nach sieben Jahren Burgerkrieg herrscht in Somalia
eine hoffnungslose Situation: Die staatlichen
Strukturen sind vollig zusammengebrochen, die
Sicherheitssituation ist prekar. Die politischen
Vermittlungsgespréache und Friedensverhandlungen
auBerhalb Somalias zeigen keinen Erfolg. Die
meisten Mitarbeiter des Gesundheitssystems sind
wahrend des Birgerkriegs ins Ausland geflohen.
In Kismayo stellt ARzTe oHNE GRENZEN die Funk-
tionsfahigkeit des Krankenhauses sicher. Es ist
damit das einzige funktionierende Krankenhaus
zwischen Mogadischu und der kenianischen Grenze.
ArzTE OHNE GRENZEN stellt die stationére
Betreuung der Patienten in den Abteilungen Innere
Medizin, Padiatrie, Orthopédie, Gynédkologie und
Chirurgie sicher. Auf der chirurgischen Station
werden vor allem Kriegsverletzte behandelt, die
darlber hinaus auch krankengymnastisch betreut
werden. Im ambulanten Bereich betreuen die Mit-
arbeiter von ArzTe OHNE GRENZEN hauptséchlich
Schwangere und fiihren Impfungen durch. Aufer-
dem werden in einem Tuberkulose-Programm
etwa 440 Patienten behandelt. Neben der Ausbildung
von medizinischem Personal wird zudem ein Kon-
trollverfahren fiir das Gesundheitssystem eingefiihrt.

© Uli Reinhardt/Zeitenspiegel
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Dariiber hinaus schult ARzTE OHNE GRENZEN
lokale Mitarbeiter darin, Kriicken und Prothesen
fur die Kriegsverletzten herzustellen.

Sierra Leone
Hilfe flr Opfer des Blrgerkriegs

Mit der Einnahme Freetowns durch die Rebellen
im Januar 1999 beginnt das blutigste Kapitel des
Burgerkriegs in Sierra Leone. Im Laufe des seit 1991
andauernden Kriegs wurden die meisten Gesund-
heitseinrichtungen zerstért. ARZTE OHNE GRENZEN,
das bereits seit einigen Jahren im Land tatig ist,
baut trotz mehrerer Evakuierungen die Projekte
im Jahr 1999 aus. In Freetown stellt ARzTE OHNE
GRENZEN die Wasserversorgung in den Vertriebe-
nen-Lagern sicher und errichtet Cholera-Behand-
lungszentren. AufRerdem werden die noch funk-
tionierenden staatlichen Klinken unterstitzt: Die
Mitarbeiter fihren dort rund 14.000 Konsultatio-
nen pro Monat durch. Auch im Stiden des Landes
unterstiitzen die Teams die Arbeit in zwei Kran-
kenh&usern und 24 Gesundheitszentren. Aul3er-
dem ist ARzTE OHNE GRENZEN seit Februar 1999
fur den Hubschrauber der internationalen Nicht-
Regierungsorganisationen verantwortlich, der den
Transport von Hilfsgltern sicherstellt.

Bei dem blutigen Angriff
auf Freetown werden
auch viele Zivilisten
verletzt und verstimmelt.

N
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Tropenkrankheiten: Keine Forschung — keine Behandlung
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enschen in &rmeren Landern
M sterben h&ufig an Infektions-

krankheiten wie Kala Azar oder
bakterieller Meningitis, weil es nur unge-
nigende medikamentdse Behandlungs-
maglichkeiten fur diese Erkrankungen
gibt. Die Pharma-Unternehmen investie-
ren nur wenig in die Entwicklung von
Medikamenten in diesem Bereich, da die
armen Lander keinen lukrativen Markt
darstellen. Von den zwischen 1975 und
1997 entwickelten Préparaten sind nur

Norden des Sudans werden rund
eine Million Menschen geimpft.

13 zur Behandlung von Tropen-
krankheiten geeignet. Oft werden
Wirkstoffe gegen Tropenkrank-
heiten nur als Zufallsprodukte
bei der Entwicklung anderer
Medikamente gefunden. Auf3er-
dem werden bereits vorhandene
Medikamente teilweise nicht
mehr produziert.

Die im Sudan an Kala Azar erkrankten
Patienten werden dort mit dem Medi-
kament Pentostam behandelt. Dieses
Medikament verursacht starke Neben-
wirkungen wie Leber- und Kreislaufsché-
den und ist im Sudan sehr teuer. ArzTe
OHNE GRENZEN setzt sich fiir die Zulas-
sung eines in Indien hergestellten kosten-
gunstigeren Generikums ein. Zudem
befindet sich ein weiteres Medikament,
Miltefosin, in der Erprobung, das weit
weniger Nebenwirkungen zeigt. Auch

Wahrend der Meningitis-Epidemie im

dieses Medikament wurde urspriinglich
zu einem anderen Zweck entwickelt und
ist nur zuféllig gegen Kala Azar wirksam.
Doch werden sich die &rmeren Lander
dieses Medikament leisten kénnen?

Im Fall der Meningokokken-Menin-
gitis stellte das Unternehmen Roussel
Uclaf 1995 die Produktion des wirksamen
und gleichzeitig kostengtinstigen Medika-
ments Chloramphenicol ein. Die interna-
tionale Entwicklungsorganisation (IDA)
bewirkte eine Fortfihrung der Produk-
tion in einem Labor auf Malta. Unterdes-
sen wurde die Herstellung jedoch mangels
Finanzierung aufgegeben.

ARzTE OHNE GRENZEN setzt sich dafiir
ein, die Erforschung und Entwicklung
von unentbehrlichen Medikamenten
voranzutreiben.

Sudan
Meningitis unter Kontrolle

Im Fruhjahr 1999 kommt es in den stadtischen
Gebieten im Norden des Landes zu einer Menin-
gokokken-Meningitis-Epidemie. Die an der Hirn-
hautentziindung erkrankten Menschen werden
von ArzTE OHNE GRENZEN mit 6ligem Chloram-
phenicol medikament®s behandelt. Um die weitere
Ausbreitung der Krankheit zu verhindern, fiihren
die Teams von ARzTE OHNE GRENZEN eine Massen-
impfkampagne durch, bei der rund eine Million
Menschen im Alter von zwei bis 30 Jahren gegen
Meningokokken geimpft werden.

Moskitonetze gegen Kala Azar

In den Provinzen Rahad und Gallabat in der Re-
gion Gedaref ist das Ubertragungsrisiko fiir die
tddliche Krankheit Kala Azar besonders hoch. Die
Krankheit wird durch die Sandfliege Gibertragen
und geht mit Fieber, Gewichtsverlust und Milz-
vergroRerung einher. Nicht alle Infizierten erkran-
ken, doch wenn es zum Ausbruch der Krankheit
kommt, flhrt diese ohne Behandlung zum Tod.
Die Mitarbeiter von ARzTE OHNE GRENZEN vertei-
len Moskitonetze an die Bevolkerung in den
betroffenen Provinzen, wodurch die Menschen
vor den geféhrlichen Stichen geschiitzt werden
sollen. AufRerdem werden dadurch gleichzeitig
zusatzliche Infektionen durch Malaria vermieden,
die zu schweren Komplikationen fiihren kénnen.
Neben der Bereitstellung von Moskitonetzen
informiert ARzTE oHNE GRENZEN die Bevolkerung
tiber die Ubertragungswege und Symptome von
Kala Azar und Malaria sowie tiber den Gebrauch
der Moskitonetze. Dies geschieht beispielsweise
durch Rollenspiele, die bei der Netzverteilung auf-
geflhrt werden.

Kala Azar-Behandlungszentren*

Die Zahl der an Kala Azar Erkrankten im Sudan
nimmt standig zu. Nachdem ARzTE OHNE GRENZEN
bereits 1995 ein Zentrum zur Behandlung von
Kala Azar in Um Kuraa in der Region Gedaref
er6ffnet hat, folgt 1998 die Eréffnung eines zweiten
Zentrums in Kassab in der Provinz Gallabat. Diese
Zentren werden von Mitarbeitern von ArzTe
OHNE GRENZEN betreut. Die Patienten werden dort
medikamentds behandelt. Die Patienten sind oft
tagelang zu Fu® zum Behandlungszentrum unter-
wegs. Haufig befinden sie sich zudem in einem
schlechten Erndhrungszustand, was die Krankheit
noch verschlimmert. Deshalb stellt ARzTE OHNE
GReNzeN auch Nahrungsmittel und Trinkwasser
zur Verflgung. Da das bisher zur Behandlung
verwendete Medikament sehr teuer ist, setzt sich
ARzTE OHNE GRENzZEN fiir die Einfiihrung eines
kostenglinstigeren Medikaments ein.

Ernahrungsprogramme fir Kinder
und Erwachsene*

Nach wie vor leiden grof3e Teile der Bevélkerung
im Sliden des vom Burgerkrieg geschittelten Landes
an Hunger und Unterern&hrung. Vor allem die
Anfang 1998 ausgebrochenen Kampfe in der
Region Bahr al-Ghazal fiihren zu erneuter Nah-
rungsmittelknappheit. Die vorhandenen Nahrungs-
mittel reichen nicht aus, die Grundbedurfnisse zu
decken. Dies fuihrt auch zu einer erhdhten Anfél-
ligkeit gegentiber Krankheiten. Deshalb fiihrt
ArzTE OHNE GRENZEN in der Krisenregion Bahr
al-Ghazal Notfallprogramme mit umfangreichen
Erndhrungsprogrammen fiir Kinder und Erwach-
sene durch.



Afghanistan
Gesundheitsversorgung
fur Frauen und Kinder

Inzwischen kontrollieren die fundamental-islamis-
tischen Taliban den groRten Teil des Landes. Das
Erstarken der Taliban in dem vom Krieg zerstérten
Land bringt eine Verdrangung der Frauen aus
allen gesellschaftlichen Bereichen mit sich: Frauen
und Médchen wird der Zugang zu Ausbildung
und zu medizinischer Versorgung verwehrt. Auch
die weiblichen Mitarbeiterinnen des Gesundheits-
systems kdnnen ihrer Téatigkeit nicht mehr nachge-
hen. ArzTE OHNE GRENZEN errichtet in den Provin-
zen Herat und Faryab auf Gemeindeebene Gesund-
heitsprojekte, deren Schwerpunkt die Mutter- und
Kindversorgung darstellt. In geschlechtergetrennten
Gesundheitszentren wird Frauen und Médchen so
der Zugang zu medizinischer Versorgung ermog-
licht. ARzTE OHNE GRENZEN bietet Schulungen von
lokalen Mitarbeitern und deren Supervision an;
auferdem werden Programme zur Gesundheits-
erziehung und zur Familienplanung sowie ein
Erndhrungsprogramm durchgefihrt. Ein weiteres
Problem stellt die Bedrohung der Bevolkerung
durch Landminen dar. ARzTE OHNE GRENZEN
betreibt Aufklarungsprogramme und behandelt
die Minenopfer.

In der Provinz Faryab unterstiitzt ARZTE OHNE
GRENZEN ein Netzwerk von 19 Gesundheitszentren
und einem Referenzkrankenhaus. Dabei schulen
die Mitarbeiter von ArzTe oHNE GRENZEN das lokale
Personal, stellen Medikamente bereit, fihren
Impfungen sowie Kurse zur Geburtsvorbereitung
und Familienplanung durch.

© Teun Voeten

Bau eines Operationssaals*

Im Krankenhaus von Talogquan in der vom Erd-
beben zerstérten Provinz Takhar baut ein Team
von ArzTE OHNE GRENZEN einen Operationssaal.
Aufgrund der Offensive der Taliban im August
1998 muss das Team evakuiert werden und kann
erst im Oktober zurilickkehren. Dadurch kann der
Operationssaal erst im Jahr 1999 fertiggestellt werden.
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Frauen und Kinder werden
bei der medizinischen
Versorgung in Afghanistan
benachteiligt.
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Burma (Myanmar)
Bekampfung der Malaria *

Malaria ist die haufigste Krankheits- und Todes-
ursache in dem vom Militar regierten Land. Die
Bevolkerung hat nur unzureichenden Zugang zu
medizinischer Versorgung, es mangelt an ausge-
bildetem Personal und entsprechenden diagnosti-
schen Mdglichkeiten. In der Region Rakhine, in
der hauptsachlich Angehdrige der Rohingya, einer
islamischen Minderheit, leben, fihrt ARzTE OHNE
GRENZEN ein Malaria-Programm durch: Vor allem
Kinder und schwangere Frauen werden versorgt.
Dabei werden Labors ausgestattet und die medika-
mentdse Behandlung der Erkrankten ermdglicht.
Daruiber hinaus unterrichten die Mitarbeiter von
ARrzTE OHNE GRENZEN die Bevolkerung in Schulen
und Gesundheitszentren iber Ansteckungswege
und den Verlauf der Krankheit. Dabei werden
auch Moskitonetze verteilt. Neben der Malaria
stellt die rasche Ausbreitung von Aids/ HIV ein
groRes Problem dar. Mitarbeiter von ARZTE OHNE
GReNzeN fuhren Aufklarungsprogramme durch,
um die Bevolkerung tiber Ubertragungswege und
Risiken aufzuklaren.

China
Programme zur Basisgesundheits-
versorgung

Die Privatisierung des 6ffentlichen Dienstes in
China in den 80er Jahren schwécht die 6ffentliche
Gesundheitsversorgung/Pravention und fihrt zu
einer wachsenden Ungleichheit beim Zugang zum
Gesundheitssystem

ArzTE OHNE GRENZEN leistet vor allem fuir die
ausgegrenzte Bevolkerung auf dem Land und am
Rande der GroRstadte medizinische Hilfe. Bei dem
Notfalleinsatz wéhrend des Schneesturms im Winter
1995/96 war ArzTE OHNE GRENZEN zUm ersten Mal
in der Préafektur Yushu tétig. Dabei stellen die Mitar-
beiter akute Gesundheitsdefizite fest: Es mangelt an
qualifiziertem Personal und diagnostischen Még-
lichkeiten. AuRerdem kann in vielen Féllen nur eine
unzureichende Behandlung geleistet werden. Im
Januar 1998 startet ARzTe oHNE GRENZEN deshalb ein
dreijahriges Pilot-Projekt. Dabei wird das medizini-
sche Personal in Hygienetechniken, diagnostischen
Methoden, Mutter-Kind-Gesundheit, Gebrauch von
Medikamenten und Impfungen ausgebildet. Das
Krankenhaus in Nanggian wird umfangreich reno-
viert und mit einer funktionierenden Wasserversor-
gung und einem Heizungssystem ausgestattet.



In den burmesischen Projekten
ist die Gesundheitserziehung
ein wesentlicher Teil der Arbeit
von ArzTe OHNE GRENZEN.

© Gerlinde de Geus

© F. Mathieu

China/Tibet

Symposium zur Kashin-Beck-Krankheit

Die Kashin-Beck-Krankheit ist eine chronische
degenerative Knochen- und Gelenkerkrankung,
die in bestimmten Gegenden Asiens auftritt. Die
Krankheit beginnt im Kindesalter, und ihre Ursache
ist bisher ungeklart. Es kommt zu Gelenkverfor-
mungen und einer Verkirzung der langen Rohren-
knochen. Die Betroffenen kénnen in der Folge des
Krankheitsverlaufs ihrer Arbeit und ihren Aufgaben
nicht mehr nachgehen. Das Leiden der Erkrankten
kann nur durch Krankengymnastik und chirurgische
Korrekturen erleichtert werden. Eine Behandlung
existiert nicht. Da der gréR3te Teil der Betroffenen
in China lebt, konzentriert sich die Forschung auf
dieses Land. Deshalb veranstaltet ARZTE OHNE
GRENZEN im Januar 1999 ein Symposium in Peking,
an dem unter Beteiligung des chinesischen Gesund-
heitsministeriums mehr als 160 Wissenschaftler
und Betroffene teilnehmen, um Erfahrungen und
Forschungsergebnisse auszutauschen und ihre
Ergebnisse einem internationalen Publikum vorzu-
stellen.

Die Ursache der Kashin-
Beck-Krankheit ist bisher
ungeklart. Die Gelenk-
und Knochenschaden
schranken das Leben der
Betroffenen stark ein.
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Ost-Timor: Die zuriickge-
kehrten Vertriebenen
warten im Stadion von
Dili auf Lebensmittel.

© Jan Banning

Ost-Timor
Medizinische Hilfe fur die Vertriebenen

Am 30. August stimmen 75 Prozent der Bevolke-
rung Ost-Timors in einem Referendum fiir die
Unabhéngigkeit der Provinz. Kurz nach der
Bekanntgabe des Abstimmungsergebnisses kommt
es zu gewalttatigen Ubergriffen pro-indonesischer
Milizen, bei denen zahlreiche Menschen getotet
werden. Offentliche Gebaude werden niederge-
brannt, fast alle Gesundheitseinrichtungen werden
zerstort.

Nachdem die Mitarbeiter von ARzTE OHNE
GRENZEN am 7. September auf Druck der Milizen
die Insel verlassen mussten, erhalten sie erst am
22. September wieder Zugang zu Ost-Timor. Die
Mitarbeiter sorgen flr den Wiederaufbau des
Krankenhauses in der Stadt Baukau und bieten
dort, sowie in den Orten Dili und Liquica, eine
ambulante Versorgung fiir die zuriickkehrenden
Vertriebenen an. Gleichzeitig stellt ARZTE OHNE
GRENZEN die Wasserversorgung wieder her und
baut Latrinen. Mobile Teams suchen die Men-

schen auf, die sich vor dem Terror in die Berge
geflichtet haben. Darlber hinaus werden Notfall-
Impfungen der Kinder durchgefiihrt. Den trau-
matisierten Menschen wird psychologische Hilfe
angeboten.

Usbekistan
Folgen einer Umweltkatastrophe

In Usbekistan ereignet sich derzeit eine der groR-
ten Umweltkatastrophen der Welt: Der Aralsee,
einst der viertgrofte See der Welt, ist in der Folge
extensiver Baumwoll-Bewasserungswirtschaft
auf ein Drittel seiner urspringlichen Grof3e ge-
schrumpft. Der gleichzeitige Einsatz von Insek-
tiziden bewirkt, dass auf weiten Flachen giftige
Staube zurlckbleiben, die zu massiven Gesund-
heitsproblemen der Bevdlkerung fuhren. Die
Menschen in der Region leiden an Durchfall und
Atemwegserkrankungen, vor allem die Zahl der
Tuberkulosefélle steigt drastisch an. In der auto-
nomen Teilrepublik Karakalpakstan filhrt ARzTe
OHNE GRENZEN ein Tuberkuloseprojekt durch: Das
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In der Region um den

Aralsee steigt die Zahl der

Tuberkulosekranken

drastisch an. Sie werden

von den Mitarbeitern von ;_
ARZTE OHNE GRENZEN
behandelt.

A

medizinische Personal wird in der Anwendung

© Kathrin Tauras

von ArRzTE OHNE GRENZEN eine Gesundheits-

der DOTS-Therapie geschult (DOTS: Directly

Observed Treatment Short Course - direkt tber-

prufte Kurzzeittherapie). AulRerdem werden

station: Eine Heizung wird installiert, Décher
werden repariert, und Waschbecken, Duschen
und Latrinen sollen fur bessere hygienische

Labors eingerichtet und Medikamente zur Verfi-
gung gestellt. Zudem soll ein epidemiologisches
Uberwachungssystem eingefuihrt werden. Durch

Bedingungen sorgen. Ziel des Projektes ist es
auch, weltweit Uber die Katastrophe am Aralsee
zu berichten.

Fernsehsendungen in lokaler Sprache wird die
Bevolkerung Gber die Erkrankungsrisiken aufge-
klart. Daruber hinaus sanieren die Mitarbeiter

Die Rickkehr der Tuberkulose

uberkulose ist eine Krankheit der
I Armut und der beengten Lebens-

verhdltnisse. In Mitteleuropa war
sie bis in die 50er Jahre verbreitet — dann
glaubte man sie dank medikamentdser
Behandlungsmadglichkeiten besiegt.
Tuberkulose ist heilbar, und trotzdem
erkranken jahrlich — auch heute noch —
rund acht Millionen Menschen vorwie-
gend in &rmeren Landern an dieser
Krankheit. Haufig tritt die Krankheit
auch als Folge einer Infektion mit HIV
auf: Das geschwachte Immunsystem
kann den Erreger nicht mehr abwehren.
Auch Mangelernéhrung, schlechte hygie-
nische Bedingungen und Luftverschmut-
zung schwéchen das Abwehrsystem und

begtinstigen den Ausbruch der Erkrankung.

Obwohl jahrlich zwei bis drei Milli-
onen Menschen an Tuberkulose sterben,
wird kaum in die Forschung und Ent-

wicklung von neuen Tuberkulosemedi-
kamenten investiert. Das letzte Standard-
medikament wurde vor mehr als 30 Jahren
entwickelt, und die nur schlecht wirksame
Impfung stammt aus dem Jahr 1923.

Die von der WHO empfohlene
Behandlung, die DOTS-Strategie (Directly
Observed Treatment Short Course) ist
zwar effektiv, aber teuer und schwierig
umzusetzen: Die Patienten mussen tber
einen Zeitraum von sechs Monaten unter
direkter Kontrolle des medizinischen
Personals taglich ihre Tabletten einnehmen.
Dies ist mit hohen Personalkosten fur die
Regierungen und Lohnausfall furr die
betroffenen Patienten verbunden und
damit fur viele Menschen in den &rmeren
Landern nicht maoglich.

Wird die Behandlung jedoch nicht
vollstdndig durchgefiihrt, kommt es zur
Resistenzentwicklung des Erregers gegen-

Uber den eingesetzten Medikamenten.
Die Behandlung einer multiresistenten
Tuberkulose kostet zwischen 5.000 und
8.000 Dollar pro Patient. So wird die
Diagnose einer multiresistenten Tuber-
kulose fur viele Menschen zu einem
Todesurteil auf Raten, wéhrend sich die
Krankheit weiter ausbreitet. Deshalb ist
es dringend erforderlich, nach neuen
Tuberkulosemedikamenten und einem
wirksamen Impfstoff zu forschen und
den betroffenen Landern kostengtinstige
Medikamente zur Behandlung der
Krankheit zur Verfugung zu stellen. In
Zusammenarbeit mit der WHO verhandelt
ARZTE OHNE GRENZEN derzeit mit Pharma-
Unternehmen, um die Behandlungskos-
ten zur Behandlung von multiresistenter
Tuberkulose auf 1.500 US-Dollar pro
Patient zu senken.
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Auch dieser alte Mann
verlor beim Erdbeben in
Kolumbien sein Haus.

Kolumbien )
Hilfe fir Erdbeben-Uberlebende

Am 25. Januar 1999 erschiittert ein Erdbeben die
westlichen Landesteile Kolumbiens und fordert
zahlreiche Tote und Verletzte. Mehr als 70.000 Hauser
werden zerstort, rund 250.000 Menschen werden
obdachlos. In der am starksten betroffenen Provinz
Quindio wird vor allem die I&ndliche Bevolkerung
von der Wasser- und Nahrungsmittelzufuhr sowie
von der Gesundheitsversorgung abgeschnitten.
ARzTE OHNE GRENZEN konzentriert seine Hilfe auf
die schwer zugéanglichen Gebiete im gebirgigen
Gelande. Die Mitarbeiter von ARZTE OHNE GRENZEN
sind innerhalb von 24 Stunden vor Ort und ver-

sorgen die Verletzten medizinisch und chirurgisch.
AulRerdem werden die Traumatisierten psycholo-
gisch betreut. Daruiber hinaus werden Trinkwasser
und Nahrungsmittel sowie Zelte, Latrinen und
Duschen bereitgestellt. ARZTE OHNE GRENZEN
beliefert das teilweise noch funktionierende
Krankenhaus in Calarca mit Medikamenten und
fuhrt eine Impfkampagne gegen Masern durch.
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Honduras
Hilfe nach dem Sturm*

Ende Oktober 1998 verwustet der Hurrikan Mitch
weite Teile Zentralamerikas. Am schlimmsten
sind Nicaragua und Honduras betroffen. Die
Wasser- und Energieversorgung sowie die Infra-
struktur brechen in den ohnehin hoch verschulde-
ten L&ndern zusammen. In Honduras arbeitet
ARZTE OHNE GRENZEN vor allem in den schwer
zuganglichen, landlichen Gebieten. Die Teams
verteilen Medikamente, Verbandsmaterial und
Impfstoffe an Krankenhduser und Gesundheits-
zentren, sorgen fir die Bereitstellung von Trink-
wasser und bauen Latrinen. Daneben werden
hochproteinhaltige Kekse fur Kinder bereitgestellt.
Dartiber hinaus wird eine epidemiologische Uber-
wachung durchgefiihrt, um beim Ausbruch von
Krankheiten wie Cholera, Masern, Malaria oder
Dengue-Fieber schnell eingreifen zu kénnen.

Bei dem Notfalleinsatz stellen die Mitarbeiter
von ARzTE OHNE GRENZEN schon vorher bestehen-
de Gesundheitsdefizite in der Region fest, die sich
unter anderem durch eine hohe Sauglingssterb-
lichkeit ausdriicken. Ein grof3er Teil der Bevolke-
rung hat keinen Zugang zu Arzten oder Kranken-
héusern, und die Trinkwasserversorgung ist sehr
schlecht. Deshalb baut ARzTE OHNE GRENZEN in
der Provinz Yoro ein Gesundheitsprojekt zur
Mutter- und Kindversorgung auf.

Behandlung der Chagas-Krankheit

Vor allem im Norden des Landes ist die Chagas-
Krankheit weit verbreitet und stellt eine Bedro-
hung fur die Bevdlkerung dar. Die Krankheit wird
durch blutsaugende Raubwanzen tbertragen und
flhrt letztlich zu einer todlichen Erkrankung des
Herzmuskels. Am meisten gefahrdet sind Schwan-
gere und Kleinkinder. ARzTE OHNE GRENZEN filhrt
MaRnahmen zur diagnostischen Fritherkennung
bei Hochrisikogruppen durch, behandelt die akut
Erkrankten medikamentds und versucht, die
Ubertragung der Krankheit durch ein Kontroll-
und Praventionssystem zu verhindern.

19



B -
i e, S

Kuba
Aids/HIV - Pravention per Wohnmobil

Mit dem (Sex-)Tourismus hat die Prostitution auf ~ bunt bemalten Wohnmobil an den Stranden

der Insel zugenommen und die Zahl der HIV- Havannas und entlang der Uferpromenade Male-
Positiven / Aids-Erkankten auf Kuba steigt rasch an.  con die Mdglichkeit, sich Uber diese Krankheiten
Im Dezember 1998 eréffnet ARZTE OHNE GRENZEN zu informieren. Streetworker fiihren Aufklarungs-

in Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsministe-  gesprache, kniipfen erste Kontakte, verteilen Infor-
rium ein Beratungszentrum, in dem die Bevélkerung  mationsmaterial und Kondome. Dartiiber hinaus
und vor allem die Angehdrigen der Risikogruppen  bieten sie die Mdglichkeit zu vertraulichen Gespré-

Uber Aids/HIV und andere sexuell Gbertragbare chen. Das Wohnmobil ist inzwischen zu einer gut
Krankheiten aufgeklart werden. Aulzerdem bieten sichtbaren und bekannten Anlaufstelle geworden,
Mitarbeiter von ARzTE OHNE GRENZEN in einem 5o dass das Angebot rege genutzt wird.
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In diesem Wohnmobil kénnen sich die Prostituierten in Havanna tiber
HIV und andere sexuell Gibertragbare Krankheiten informieren.
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Dieses kleine Madchen
wartet in einem Gesund-
heitszentrum auf seine
Behandlung.

Peru
Basisgesundheitsversorgung

Peru gehdrt zu den &rmsten Landern Lateiname-
rikas. Im Tal des Apurimac-Flusses unterstiitzt
ARzTE OHNE GRENZEN seit 1993 die lokalen Ge-
sundheitseinrichtungen. Vor allem fiir Frauen
und Kleinkinder soll die Gesundheitsversorgung
verbessert werden. In fiinf Gesundheitszentren
und 20 Gesundheitsposten werden rund 40.000
Menschen medizinisch versorgt. Die Mitarbeiter
von ArzTE OHNE GRENZEN bilden medizinisches
Personal und traditionelle Geburtshelferinnen aus
und entwickeln Impfprogramme, um die Gesund-
heitsversorgung dieser Region langfristig sicher-
zustellen.

Nicaragua
Unterstutzung fur die Atlantikregion

Die autonome Region am Siidatlantik in Nicaragua
ist sehr arm. Der Hurrikan Mitch, der im Oktober
1998 Uiber Zentralamerika fegt, stiirzt die Region
in eine 6konomische Krise. Mangel an Trinkwasser,
Abwasserprobleme und fehlende Gesundheitsein-
richtungen kennzeichnen die Region. Die Mitar-
beiter von ArRzTE OHNE GRENZEN setzen 300 Brun-
nen wieder instand, bauen Latrinen und Briicken.
Daruber hinaus bilden sie lokale Mitarbeiter im
Bereich Hygiene aus und kléren die Bevolkerung
durch Radioprogramme Uber ein besseres Hygiene-
Verhalten auf. ARzTE OHNE GRENZEN hilft auch
beim Wiederaufbau der Basisgesundheitsversor-
gung. Dabei werden medizinisches Material und
Medikamente speziell fir Aids-Kranke bereitge-
stellt. AuRerdem werden ein Aids-Aufklarungs-
programm durchgefiihrt und Kondome verteilt.

© Roger Job
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Verzweifelt und
erschépft kommen die
Flichtlinge aus dem
Kosovo in Albanien an.
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Albanien
Hilfe flr die Kriegsfltchtlinge

Infolge der gescheiterten Verhandlungen in
Rambouillet beginnt die NATO mit der Bom-
bardierung Jugoslawiens Ende Mérz 1999. Im
Lauf des Krieges zerstort das serbische Militar
unzéhlige Dorfer und Hunderttausende Kosovo-
Albaner werden zur Flucht gezwungen. Rund
440.000 Menschen fliehen nach Albanien und
werden dort in 6ffentlichen Geb&uden, Flucht-
lingslagern und bei Gastfamilien untergebracht.

© Roger Job



ArzTE OHNE GRENZEN schickt bereits im Méarz mehr
als 40 internationale Mitarbeiter in die Krisenregion,
um den Flichtlingen zu helfen. Dabei konzentrieren
die Mitarbeiter ihre Hilfe auf die Fllichtlinge in
Sammelunterkiinften und Gastfamilien. ArzTe
OHNE GRENZEN stellt Medikamente, Trinkwasser,
Unterkiinfte und Nahrungsmittel bereit. AuRer-
dem wird eine Impfkampagne gegen Masern und
Polio durchgefiihrt. Den Fliichtlingen wird zudem
eine psychologische Betreuung angeboten.

Kosovo
Versorgung der Verletzten
und Vertriebenen*

Bereits im Februar 1998 eskalieren im Kosovo die
bewaffneten Auseinandersetzungen zwischen Serben
und Kosovaren, und der Konflikt breitet sich
rasch in der ganzen Region aus. Tausende Kosovo-
Albaner werden gezwungen, ihre Hauser und
Dérfer zu verlassen. ARzTE OHNE GRENZEN versucht,
mit mobilen Teams die Vertriebenen zu erreichen,
die in den Bergen und Waldern Zuflucht gesucht
haben und von jeglicher Versorgung abgeschnitten
sind. Die Mitarbeiter von ARzTE OHNE GRENZEN
verteilen Decken, Plastikplanen, Trinkwasser und
Nahrungsmittel. In Drenica verteilt ARZTE OHNE
GReENzEN Medikamente an Gesundheitszentren
und stellt medizinisches Material zur Verfugung,
mit dem in improvisierten chirurgischen Zentren

die Verletzten versorgt werden kdnnen. Am 30. Marz
1999 missen die Mitarbeiter aus Sicherheitsgriinden
die Provinz verlassen. Wenige Tage zuvor hatte
die NATO mit Luftangriffen auf Jugoslawien
begonnen.

Wiederaufbau nach Kriegsende

Nach Beendigung des Krieges arbeiten die Teams
seit dem 15. Juni 1999 wieder in der Stadt Gjako-
va, die wahrend des Krieges zum groBen Teil zer-
stort wurde. 40 Prozent der Bevolkerung hatten
nach Albanien fliehen kdnnen, der Rest hatte Un-
terschlupf in Kellern gesucht und wéhrend dieser
drei Monate keinen Zugang zur Gesundheitsver-
sorgung und zu Nahrungsmitteln gehabt. ArzTE
OHNE GRENZEN baut zerstdrte Gesundheitseinrich-
tungen wieder auf und kiimmert sich um die me-
dizinische Versorgung der Menschen in der Stadt.
Aufierdem suchen mobile Teams die Menschen in
der Umgebung auf, um ihnen medizinische Hilfe
zukommen zu lassen. Daruiber hinaus werden
Kriegstraumatisierte in Zusammenarbeit mit der
Organisation ,,Clowns ohne Grenzen* psycholo-
gisch betreut und lokale Mitarbeiter in der psycho-
sozialen Betreuung von Traumatisierten ausgebildet.
Da weite Teile des Landes vermint sind, startet
ARrzTE OHNE GRENZEN ein Aufklarungsprogramm,
um die Bevolkerung vor der Gefahr der Landminen
zu schiitzen.

Monatelang waren die
Menschen von jeglicher
Hilfe abgeschnitten.
Nach dem Krieg kdnnen
sie wieder chirurgisch
versorgt werden.

© Roger Job

23



T
L™ . =
Sl B AR Ty
'_. - 3
S iy » 7 g : —f
25 ""‘"_'_'4'73—"'_"‘—1—;

. i

St

© Petra Meyer

Kinder malen, was sie
erlebt haben, und verar-
beiten so ihre traumati-
schen Erlebnisse.

Mazedonien
Hilfe fUr chronisch Kranke
und Traumatisierte

Rund 250.000 Menschen fliehen wéhrend des
Krieges aus dem Kosovo nach Mazedonien. Sie
kommen entweder in Fllichtlingslagern oder bei
Gastfamilien unter. Viele leiden an chronischen
Erkrankungen wie Diabetes, Epilepsie und Blut-
hochdruck. Die Teams von ARzTE OHNE GRENZEN
kiimmern sich besonders um die Versorgung die-
ser Menschen in den Fliichtlingslagern von Brazda
und Cegrane. Im Fllchtlingslager in Blace baut
ArzTE OHNE GRENZEN Latrinen, Waschplétze und
eine Abwasserversorgung. AuBerdem stellen die
Teams Decken und Zelte bereit. Im Lager von
Radusa werden ambulante Behandlungen durch-
gefuhrt. In Tetovo und Struga werden auf Gemein-
deebene traumatisierte Fliichtlinge und Gastfamilien
betreut. Es wird ein psycho-soziales Netzwerk
gebildet, das den Traumatisierten innerhalb der
Gemeinden Hilfe anbietet.

Montenegro
Gesundheitsversorgung flr Vertriebene

Wiéhrend des Kosovo-Krieges werden Tausende
von Menschen zwangsvertrieben. In der Teilrepu-
blik Montenegro werden rund 64.000 Menschen
aufgenommen, die hauptsachlich in der Region
Podgorica in den Dorfern Rosaje und Ulcinje
unterkommen. ArRzTE OHNE GRENZEN sorgt fiir die
Trink- und Abwasserversorgung, fur Nahrungs-
mittel und Unterkinfte. Die Menschen leiden
hauptséchlich an Durchfallerkrankungen und
Atemwegsinfektionen sowie chronischen Erkran-
kungen. ArzTE OHNE GRENZEN stellt fiir die Be-
handlung dieser Krankheiten Medikamente zur
Verfiigung und fihrt Konsultationen der Patienten
durch. Daruiber hinaus werden Zeugenaussagen
gesammelt, die aufzeigen, dass ein groer Teil der
Menschen unter Todesdrohungen vertrieben wurde.
Dabei geht die Vertreibung haufig mit Plinderun-
gen und Zerstdrung der Hauser einher. Nicht selten
mussen die Vertriebenen mitansehen, wie Familien-
angehdrige erschossen werden.

Wenn Schweigen totet...

lesen: ,,ARZTE OHNE GRENZEN Kritisiert

Kriegsparteien — Zivilisten werden
wahllos bombardiert” oder ,,Zeugen
berichten Uber brutale Vertreibung —
ArzTE OHNE GRENZEN Klagt an®. Wenn in
einer Konfliktsituation die Rechte von
Zivilisten mit FliBen getreten werden
und ihnen Hilfe verwehrt wird, setzt sich
ARZTE OHNE GRENZEN fiir diese Menschen
ein.

Seit der Griindung im Jahre 1971

verfolgt die Organisation zwei Ziele: Sie
leistet medizinische Hilfe fiir Menschen

I mmer wieder ist in den Zeitungen zu
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in Not. Und sie begehrt auf, wird zum
Sprachrohr dieser Menschen, um ihre
Wirde und ihre Rechte zu verteidigen,
wie beispielsweise im Kosovo, in Sierra
Leone oder im Sudan. Wenn die Mitar-
beiter der Organisation in den Projekten
bezeugen kdnnen, dass Hunger als Waffe
eingesetzt wird, dass Menschen brutal
vertrieben oder Zivilisten verstimmelt
werden, informieren sie die Offentlich-
keit Uiber Menschenrechtsverletzungen
oder VerstoRe gegen das humanitére
Volkerrecht. Auch wenn die Veroffentli-
chung dieser Verst6f3e nicht immer

Leben rettet, so ist ARZTE OHNE GRENZEN
doch fest davon tberzeugt, dass Schweigen
totet, und die Organisation durch
Schweigen zum Radchen im Getriebe
der Gewalt und Aggression werden kann.

Die offentliche Kritik ist allerdings
stets das letzte Mittel, zu dem die Orga-
nisation greift. Zuvor versuchen die
Mitarbeiter, Uber stille diplomatische
Kandle den Missbrauch zu thematisieren
und ihm Einhalt zu gebieten. Ob ArzTe
OHNE GRENZEN Informationen an die
Medien weiterleitet, hangt jeweils vom
Einzelfall ab.



Russland
Aids-Aufklarung*

Nach dem Zusammenbruch der Sowjetunion und
der Offnung gegeniiber dem Westen kommt es
Mitte der neunziger Jahre zu einem drastischen
Anstieg der HIV-Infektionen in Russland. Ein
Grofteil der Bevolkerung sowie des medizinischen
Personals weil3 nur wenig Uber Aids und die An-
steckungsrisiken der Krankheit. Da an russischen
Schulen keine Sexualerziehung geleistet wird, star-
tete ARZTE OHNE GRENZEN in Moskau bereits 1996
eine umfangreiche Aufkldrungskampagne tber
Aids/HIV in den Medien. Im Fernsehen informieren
inzwischen mehrere Werbespots tiber die Ubertra-
gungswege der Krankheit und die Mdéglichkeiten,

sich durch Safer Sex zu schiitzen. Auch tGber Flug-
blatter und Plakate in den Metrostationen soll die
Bevolkerung aufgeklért werden. Besonders Drogen-
abhéngige und Prostituierte sind gefahrdet, sich zu
infizieren. Streetworker fihren Aufklarungsgespra-
che und verteilen Informationsmaterialen. Lokale
Mitarbeiter sowie Angehérige der Risikogruppen
werden darin ausgebildet, Giber Aids und andere
sexuell Ubertragbare Krankheiten zu informieren.
AuRerdem fiithren die Mitarbeiter von ARzTE OHNE
GRreNzeN umfangreiche Fortbildungsveranstaltungen
fur medizinisches Personal durch.

Safer Sex schitzt vor
Ansteckung! Streetworker
verteilen Informations-
material in den StraBen
Moskaus.

© ARzTE OHNE GRENZEN
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Turkei
Nierenspezialisten fur Erdbebenopfer

Am 17. August 1999 wird der dicht besiedelte
Norden der Tirkei von einem Erdbeben heimge-
sucht, das vor allem die Stadte 1zmit, Golcuk und
Adapazari trifft. Rund 14.000 Menschen sterben
und 27.000 werden verletzt. Die Notfallteams von
ArzTE OHNE GRENZEN sind innerhalb von 18 Stun-
den vor Ort, um die Verletzten zu versorgen und
die Wasserversorgung sicherzustellen. Aul3erdem
sendet ArzTE OHNE GRENZEN Nierenspezialisten in
das Katastrophengebiet, die Menschen mit dem
sogenannten Crush-Syndrom behandeln: Infolge
der Verschittungen kénnen Bruchstticke von
gequetschtem Muskelgewebe die feinen GefaRe
der Nieren verstopfen und zum Nierenversagen
fuhren. Nur eine schnell eingeleitete Dialysetherapie
kann diese Menschen retten. Um dauerhafte
psychische Schéaden bei der Bevolkerung zu
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Projekte nach Kontinenten
gesamt: 23.149.948 DM

Zentral- und
Sudamerika
18%
13% Asien
40% 29%
Afrika Europa

© dpa

Nach dem schweren Erdbeben in der Turkei
werden die Verletzten in Feldlazaretten versorgt.

vermeiden, bieten die Teams von ARzZTE OHNE
GReNzEeN psychologische Unterstlitzung an.
Psychologen vor Ort werden im Umgang mit post-
traumatischen Belastungsstérungen ausgebildet.

Projektfinanzierungen 1999

Alle Angaben in DM

Kosovol 5.759.403
Zentralamerika 4.014.077
(Honduras, Kuba, Nicaragua)
Sudan 3.926.755
Sambia 1.226.617
Turkei 1.031.535
Somalia 1.025.563
Ruanda 1.000.219
Ost- Timor 1.000.000
China 937.051
Mosambik 915.051
Sierra Leone 744.886
Usbekistan 500.000
Afghanistan 476.380 ) T .
1 Hierunter ist die Finanzierung
D. R. Kongo 350.000 aller Projekte im Zusammen-
hang mit der Kosovo-Krise
Burma (Myanmar) 124.252 1999 zu verstehen (Albanien,
Kosovo, Mazedonien,
Kolumbien 94.038 Montenegro)

Sonstige Projektkosten 24.119



Spenden und Zuwendungen

Im Jahr 1999 sind die Spenden und Beitrége ver-
glichen mit dem Vorjahr um rund 2 Prozent auf
23.545.298 Mark angestiegen. Die institutionellen
Zuwendungen betragen in diesem Jahr 2.030.176
Mark. Auf3erdem haben wir in diesem Jahr zwei
Erbschaften in Hohe von 83.001 Mark erhalten.

Finanzierung von Projekten

Im Jahr 1999 haben wir mit insgesamt 23.149.948
Mark Projekte finanziert. Dies entspricht einer
Steigerung von 35 Prozent gegeniiber dem Vor-
jahr. Ein groRer Teil der Spendenbetrége, mehr als
9.500.000 Mark, sind erst zum Jahresende einge-
gangen. Von diesen Eingadngen wurden 8.335.895
Mark in die Projektriicklage eingestellt. Aus dieser
Rucklage werden in den ersten Monaten des Jah-
res 2000 zwolf weitere Projekte in Hohe von
6.562.016 Mark (mit)finanziert.

Personal fur Projekte (Ausland)

Im Jahr 1999 haben wir die Aktivitaten der pro-
jektbezogenen Personalbeschaffung weiter ausge-
dehnt. Die Ausgaben flr diesen Bereich belaufen
sich auf 445.190 Mark (Vorjahr 297.192 Mark).
1999 wurden 101 Projektstellen mit medizini-
schen und logistischen Mitarbeitern tber die
deutsche Sektion vermittelt.

Verteilung der Ausgaben
gesamt: 27.588.818 DM

Projektpersonalbeschaffung und:
Medien- und Offentlichkeitsarbeit
(anteilig) 982.653 DM

3,5%

Werbung und | 0
Verwaltung 12’5 /0

3.456.217 DM —

Finanzieller Uberblick 1999

Medien- und Offentlichkeitsarbeit
Dieser Bereich bildet eine wesentliche S&ule unserer
Arbeit. Die breite Offentlichkeit und die Medien
werden Uber die Situation der Menschen in meist
vergessenen Konflikten sowie Uiber unsere akuten
Nothilfeprojekte informiert. Insgesamt wurden
806.194 Mark ausgegeben (84 Prozent mehr zum
Vorjahr). In diesen Ausgaben ist die Herausgabe
unserer Spenderzeitschrift AKUT eingeschlossen.

Werbe- und Verwaltungskosten
Die Ausgaben der Spendenverwaltung und -werbung
belaufen sich 1999 auf 2.403.821 Mark (dies ent-
spricht einem Zuwachs von 64 Prozent gegentiber
dem Vorjahr). Dieser Bereich wurde aufgrund des
erheblichen Mehraufwandes in der Spendenver-
waltung personell ausgebaut. In diesem Jahr wurden
drei umfangreiche Mailings zur Spenderwerbung
eingesetzt.

Fir die allgemeine Verwaltung des Bliros
haben wir 758.510 Mark ausgegeben (59 Prozent
mehr als im Vorjahr).

:Projektausgaben/
Internationale Projekte
23.149.948 DM

84%
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Buchhaltungsgrundsatze

Ertrage: Alle Ertrage (Spenden, institutionelle
Zuwendungen, Sachspenden, Buf3gelder, sonstige
Ertrage und die auf die Spenden anfallenden Zinsen)
werden als Ertrége erfasst, sobald sie bei uns eingehen.
Sollten sich nach Abschluss, endgultiger Abrechnung
und Prifung der Projekte Abweichungen ergeben,
werden diese zuriickgebucht.

Auch die institutionellen Zuwendungen werden
unmittelbar nach Eingang als Ertrag erfasst. Da die
Prifung dieser Projekte in der Regel erst einige Monate
nach Abschluss des Projektes erfolgt, wird diese Bu-
chung in der Ertrags- und Aufwandsrechnung vorbe-
haltlich der Schlusspriifung vorgenommen.

Kleinere zweckgebundene Spendenbetrége, die
weder im laufenden noch im Folgejahr einem ent-
sprechenden Projekt zugeordnet werden konnten,
werden einem anderen aktuellen Zweck zugerechnet
und verausgabt (z.B. weil ARZTE OHNE GRENZEN in
dem betreffenden Land nicht oder nicht mehr tétig ist).

Aufwendungen: Alle Projektbeteiligungen, sowohl
aus privaten Spenden als auch aus institutionellen
Zuwendungen, werden im laufenden Jahr als Pro-
jektausgaben erfasst. Fur alle Projekte wird ein Ver-
trag geschlossen, der die jeweils ausfiihrende Sektion
verpflichtet, das Projekt gemaR Vertrag durchzufiih-
ren und abzurechnen. Ergeben sich nach Abschluss
und endguiltiger Abrechnung der Projekte Abwei-
chungen, so werden diese nachgebucht.

Projektriicklage: Hinsichtlich der Projektriicklage
ist es unser Ziel, die Spenden mdglichst rasch zu ver-
wenden. Da wir hdufig groRe Spendenbetrége zum
Jahresende erhalten, kénnen wir diese nicht immer
im laufenden Jahr Projekten zufuhren. Diese noch
nicht zugewiesenen Betrége werden zum 31.12. des
jeweiligen Jahres der Projektriicklage zugefiihrt. Im
Folgejahr wird die Projektriicklage zeitnah verwendet.

Erlauterungen zur Ertrags-
und Aufwandsrechnung

Ertrége: Die Zinsen werden den Spenden direkt
zugeordnet.

Aufwendungen/Projektausgaben : Im Jahr 1999
wurden insgesamt DM 23.149.948 fiir Projekte auf-
gewandt.

Der Forderverein Sternstunden e.V., Miinchen,
finanzierte ein Projekt in Kosovo mit 2.000.000 DM
und ein weiteres im Sudan mit 30.000 DM. Die
Schlussprifungen stehen noch aus.

Die gesamten Personal- und Sachkosten verteilen
sich auf:

Personalkosten DM 1.528.573
Reisekosten DM 97.518
Information/Werbung DM 2.225.396
Blro- und Raumkosten DM 414531
Beratungskosten/Dienstleistungen DM 147.697

DM 4.413.715

Die Verwaltungs- und Werbekosten 1999 betragen
12,5 Prozent von den Gesamtausgaben. Sie errechnen
sich aus den Kosten fur Verwaltung, Spendenverwal-
tung und -werbung und einem Drittel der Kosten fur
Medien- und Offentlichkeitsarbeit (Anteil Werbung
fur den Verein), sowie den Kosten flir den Einkauf
von Waren.
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MEDECINS SANS FRONTIERES —

ARZTE OHNE GRENZEN DEUTSCHE SEKTION (MSF) E.V., BONN
Vermdgensrechnung zum 31. Dezember 1999

Aktiva
31.12.1999 31.12.1998
DM DM DM
A. Anlagevermégen
. Immaterielle Vermdgens-
gegenstiande/Software 30.778,55 38.743,53
1. Sachanlagen 71.722,72 51.757,69
102.501,27 90.501,22
B. Umlaufvermdgen
. Sonstige Forderungen
1. Forderungen an inter-
nationale MSF-Biiros 135.344,73 252.852,81
2. Ubrige Forderungen® 48.483,45 4.262,55
3. Mitarbeiterdarlehen 4.851,44 0,00
188.679,62 257.115,36
1. Kassenbestand und Gut-
haben bei Kreditinstituten 8.210.473,58| 8.089.370,29
8.399.153,20| 8.346.485,65
8.501.654,47| 8.436.986,87

1) In den Ubrigen Forderungen ist eine Forderung aus Erbschaften enthalten.
Da die endgultige Hohe der Erbschaft noch nicht feststand, erfolgte der Ansatz

mit DM 1,00.

MEDECINS SANS FRONTIERES —

ARZTE OHNE GRENZEN DEUTSCHE SEKTION (MSF) E.V., BONN

Ertrags-Aufwandsrechnung 1999
(1. Januar bis 31. Dezember 1999)

1999 1998
DM DM DM
A. Ertrage
. Spenden und Zuwendungen
a) Spenden und Beitrdge 23.545.298,49 23.114.263,01
b) Institutionelle Zuwendungen | 2.030.176,00 482.022,31
c) Sachspenden 0,00 42.211,48
d) Zuwendungen aus
Erbschaften® 83.001,00 0,00
d) BuRgelder 1.007.900,95 322.872,23
e) Zinsen 149.629,94 95.398,71
f) Sonstige Ertrége 779.301,81 55.974,00
27.595.308,19| 24.112.741,74
1. Verkaufserldse 44.028,46 | 9.963,50
27.639.336,65 | 24.122.705,24

1) Hierin ist eine Zuwendung aus Erbschaften ent-
halten, deren endgultige Hohe noch nicht fest-
stand. Der Ansatz erfolgte daher mit DM 1,00.

Spendonrat o V.

Deutsches
Zemiralinsti

flirsaziale
Fragen/DZI

Mitglied im Deutschen
Spendenrate.V.




Anlage 1
Passiva
31.12.1999 31.12.1998
DM DM DM
A. Ricklagen
I.  Projektrucklage
gem. § 58 Nr. 6 AO
Vortrag zum 1. Januar 8.368.376,62 4.040.906,90
Entnahme 8.365.332,62 4.033.431,49
Einstellung 8.332.850,68 8.360.901,21
Stand am 31. Dezember 8.335.894,68| 8.368.376,62
Il. Freie Rucklage
gem. § 58 Nr. 7a AO 10.596,85 10.596,85
1I. Ruicklage aus Erbschaft 83.001,00 0,00
8.429.492 53| 8.378.973,47
B. Verbindlichkeiten
1. Verbindlichkeiten gegentiber
Kreditinstituten 8,98 0,00
2. Sonstige Verbindlichkeiten 72.152,96 58.013,40
72.161,94 58.013,40
8.501.654,47| 8.436.986,87
Anlage 2
1999 1998
DM DM DM
B. Aufwendungen
I. Projektausgaben 23.149.947,62| 17.110.729,18
Il. Personal- und Sachkosten
1. Projektpersonalbeschaffung 445.189,99 297.191,95
2. Medien- und Offentlich-
keitsarbeit 806.194,04 438.250,16
3. Spendenverwaltung
und -werbung 2.403.821,35 1.466.142,52
4. Verwaltung 758.510,07 474.819,38
4.413.715,45| 2.676.404,01
1. Einkauf von Waren 25.154,52 8.102,33
27.588.817,59 | 19.795.235,52
UberschuR des Geschéftsjahres 50.519,06| 4.327.469,72
Entnahme aus der Riicklage
gemdR 8 58 Nr. 6 AO 8.365.332,62| 4.033.431,49
Einstellung in die Riicklage
geman § 58 Nr. 6 AO 8.332.850,68| 8.360.901,21
aus Erbschaften 83.001,00 0,00
0,00 0,00

Erlauterungen zur
Vermaogensrechnung

Anlagevermégen: Immaterielle Vermégens-
gegenstande und Sachanlagen. Die Abschreibun-
gen erfolgen auf der Basis der linearen Methode. Die
Gegenstande werden zu den Anschaffungskosten
abzuglich der Abschreibung bilanziert.

Die Forderungen an internationale Biiros von
Médecins Sans Frontieres (MSF) betreffen den
laufenden Verrechnungsverkehr.

Zum 31.12.1999 wurde eine Projektriicklage in
Hohe von DM 8.335.895 gebildet. Fur die folgenden
Projekte konnte bereits in den ersten Monaten 2000
eine Finanzierung Uber insgesamt DM 6.562.016
durchgefuhrt werden:

Nigeria/Niger Delta,

Burma/Rakhine,

Bangladesch/Teknaf,

Sri Lanka/Vavuniya,

China/Nijiang,

D.R.Kongo/Kisangani,

Inguschetien/Fluchtlinge aus Tschetschenien,
Ruanda/Cyangugu,

Angola/Matala,
Suidafrika/Medikamenten-Kampagne,
Thailand/Bangkok,

Afghanistan/Faryab.

Bescheinigung

Einwendungen sind nach dem abschlieRenden
Ergebnis unserer Priifung gegen die Buchfiihrung
und die Jahresrechnung nicht zu erheben. Wir
erteilen daher der Jahresrechnung des MEDECINS
SANS FRONTIERES - ARZTE OHNE GRENZEN DEUTSCHE
SekTION (MSF) E.V., BonN, flir das Rechnungsjahr
1999 gemdR Anlagen 1 und 2 die folgende Beschei-
nigung:

,Die Buchfiihrung und die Jahresrechnung des
MEDECINS SANS FRONTIERES - ARZTE OHNE GRENZEN
DeuTscHE SEkTION (MSF) e. V., Bonn, entsprechen
nach unserer pflichtgemaRen Priifung den Grundsat-
zen einer ordnungsgemalen Rechnungslegung.

Koln, den 4. Mai 2000

KPMG Priifungs- und Beratungsgesellschaft
fur den Offentlichen Sektor Aktiengesellschaft
Wirtschaftsprifungsgesellschaft

(Henseler)
Wirtschaftspriifer



Das Jahr 1999 im Uberblick

Januar Februar Marz

13.1.

Das Krankenhaus von
ARzTE OHNE GRENZEN im
sudsudanesischen Kajo
Keji wird bombardiert.
Das Impfzentrum und
der Operationssaal
werden zerstort, es gibt
keine Verletzten.

25.1.

Ein Erdbeben erschiittert
den Westen Kolumbiens.
ARZTE OHNE GRENZEN
leistet medizinische
Nothilfe innerhalb von
24 Stunden.

© ARzTE OHNE GRENZEN
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9.2.

ArzTE OHNE GRENZEN
nimmt nach dem Rebel-
lenangriff auf Freetown
in Sierra Leone die
Arbeit im Connaught-
Hospital in Freetown
wieder auf, um die
chirurgische Versorgung
zu gewabhrleisten.

4.3.

Im Norden Sudans
bricht eine Meningitis-
Epidemie aus. ArzTe
OHNE GRENZEN startet eine
grof3 angelegte Impf-
kampagne fur rund
zehn Millionen Men-
schen.

24.3.

Die NATO startet ihre
Luftangriffe auf Jugosla-
wien. ARZTE OHNE GREN-

6.4.

ARZTE OHNE GRENZEN
fordert ungehinderten
Zugang zu Flichtlingen
aus dem Kosovo im
mazedonischen Nie-
mandsland nahe dem
Grenzibergang Blace.
Die Behorden hatten
humanitére Hilfe unter-
sagt.

16.4.

ARZTE OHNE GRENZEN

7.5.

ArzTE OHNE GRENZEN
verdffentlicht die erste
systematische Erhebung
Uber Vertreibungen im
Kosovo.

4.6.

Der Burgerkrieg in
Sierra Leone flhrt zu
einer Terrorkampagne,
in deren Folge zahllose
Zivilisten ermordet oder
verstimmelt wurden.
ARrzTE OHNE GRENZEN Ver-
offentlicht einen Bericht
Uber die Verletzungen
der Uberlebenden.

4.6.

ARZTE OHNE GRENZEN

ZeN zieht sich aus
Sicherheitsgriinde
am 30. Méarz aus

dem Kosovo zuriick.

© Roger Job

Vorstand,
gewahlt am 25. April 1999

Dr. Gundula Epp-Graack,
Vorsitzende, Arztin

Anita Janssen, Stellv. Vorsitzende
Dr. Sita Hallier,

Schriftfiihrerin, Arztin

Michael Miinker,

Schatzmeister, Physiker

Dr. Thomas Finkbeiner, Arzt
Dr. August Stich, Arzt

Daniel De Schryver, Belgien
Hans Veeken, Niederlande
Jean-Michel Piednagel, Frankreich

kritisiert die mangelnde
n Sicherheit fur die
Kosovo-Fliichtlinge
in Montenegro.

25.4.

Jahresmitgliederver-
sammlung: Ein neuer
Vorstand wird gewahlt.

v
= _.H.L -

© Roger Job

Mitarbeiter/innen des Bonner
Bliros 1999:

Geschaftsfiihrung

Dr. Ulrike von Pilar

Pia Prangenberg, Assistentin, Teilzeit
(ab April)

Personalplanung (Projekte / Biiro)
Anja Oumier, Leitung, Teilzeit
Jutta Eich (ab November)

Robert Fechner, Teilzeit

Andreas Fertig (ab September)
Patricia Foucault (ab November)
Elgin Hackenbruch, Teilzeit

Arno Mulders

fordert die Riickflihrung
der Kosovo-Flichtlinge
unter ziviler — nicht
militérischer — FUhrung.

LS
© Roger Job

Medizinische Beratung
Peter Firmenich (ab Méarz)

Medien- und Offentlichkeitsarbeit
Petra Meyer, Leitung

Robert Fechner, Teilzeit

Britta Hohmann (ab Februar)
Stefanie Seib, Teilzeit

Kathrin Tauras

Spendenverwaltung

Arne Kasten, Leitung

Ulrich Melcher, Teilzeit

Susanne Peter, Teilzeit

Claudia Rutten, Teilzeit (bis Juli)
Sofie Sambo, Teilzeit (ab Juni)
Carlos Sanabria, Teilzeit (ab Februar)
Anette Thome



29.7.

ARzTE OHNE GRENZEN
kann die Hilfsmal3nah-
men fur die Hungern-
den in der belagerten
Stadt Malanje in Angola

wieder aufnehmen.
[ ]

© Roger Job

17.8.

Ein schweres Erdbeben
erschittert den Nord-
westen der Turkei.
ARZTE OHNE GRENZEN
leistet medizinische
Nothilfe und sendet ein
Team von Nieren-
spezialisten, die bei
Patienten mit Nieren-
versagen eine Dialyse-
Behandlung durch-
fuhren. °

7.9.

Die Mitarbeiter von
ArzTE OHNE GRENZEN
mussen auf Anweisung
von Milizen Ost-Timor
verlassen. Zuvor war
das Abstimmungser-
gebnis des Referendums
in Ost-Timor bekannt
gegeben worden, in
dessen Folge der Terror
gegen die Zivilbevolke-
rung beginnt.

18.9.

Der Vorstand von ArzTe
OHNE GRENZEN entscheidet,
dass der Geschaftssitz
der deutschen Sektion
im Herbst 2000 von
Bonn nach Berlin ver-
legt werden soll.

22.9.

ARZTE OHNE GRENZEN
erhalt wieder Zutritt zu
Ost-Timor und beginnt
mit der medizinischen
Hilfe fir zurtickkehrende
Fluchtlinge.

[ )

© Jan Banning

15.10.

GroRe Freude: Der
diesjahrige Friedens-
nobelpreis geht an
ARZTE OHNE GRENZEN.

© Kai Bornhoft

15.-16.10.

EU-Gipfel in Tampere
zu gemeinsamer Asyl-
und Migrationspolitik.
ARzTE OHNE GRENZEN
fordert die Staatsober-
haupter auf, den
Ursachen von Migration
mehr Beachtung zu
schenken.

12.11.

Yolande Mukagasana
erhalt den Preis fur
internationale Verstan-
digung und Menschen-
rechte der Ulrich-Zwiener-
Stiftung in Jena. Frau
Mukagasana wird mit
diesem Preis fur ihr
Engagement um die
Resozialisierung und
Verséhnung nach dem
Vélkermord in Ruanda
(1994) geehrt.

© ARzTE OHNE GRENZEN

19.11.

ARzTE OHNE GRENZEN
stellt die Arbeit in den
Lagern rund um die
burundische Hauptstadt
Bujumbura ein. Der
Zugang zu den Camps
war zu beschrankt, um
eine wirksame medizini-
sche Versorgung leisten
zu kénnen.

23.11.

ARzTE OHNE GRENZEN
startet die Kampagne
,,Besserer Zugang zu
unentbehrlichen Medi-
kamenten®. Ziel dieser
Kampagne ist es, arme-
ren L&ndern Zugang zu
solchen Medikamenten
zu verschaffen, die fur
die Behandlung der
haufigsten globalen
Infektionskrankheiten
notig sind.

Dezember

6.12.

Zwei Mitarbeiter von
ARZTE OHNE GRENZEN
werden von Vertretern
der Rebellenbewegung
RUF in Sierra Leone ent-
fuhrt und festgehalten.
Am 18.12. werden sie
unversehrt frei gelassen.

9.12.

www.aerzte-ohne-gren-
zen.de: Die deutsche
Sektion von ARZTE OHNE
GRENzEN geht mit einer
eigenen Homepage
online.

Lt 3

© ARzTE OHNE GRENZEN

10.12.

Anlasslich der Verleihung
des Friedensnobelpreises
veranstaltet ARzTE OHNE
GRENZEN ein Symposium
zum Thema ,,Zukunft
der humanitaren Hilfe*
in Bonn.

Finanzen und Verwaltung

Yvonne Ginther, Leitung

Jutta Eich (bis Oktober)

Milli Ghebrekristos, Teilzeit

Monika Hiimmeler (ab November)
Heike Jantzen, Teilzeit, (bis Juli)
Merima Kalabic, Praktikantin (bis
August)

Judith Kloiber, Teilzeit (bis Marz)
Marion Ladich, Teilzeit

Christian Resch, Teilzeit (ab September)
Dewi Soemarno, Praktikantin (ab Juli)
Heidi Tubessing, Teilzeit

Sandra Wunderlich, Teilzeit (ab April)

Technik
Dagmar Wolstein

Mitarbeiter/innen des Berliner
Buros 1999:

Christine Schmitz, Leitung (bis
November)

Karin Hergarden (von April bis Mai)
Ron Hermann (ab September)

Wir bedanken uns ganz herzlich bei
allen ehrenamtlichen Mitarbeitern und
Mitarbeiterinnen, die im Jahr 1999 die
Arbeit von ARzTE OHNE GRENZEN in den
deutschen Biiros unterstiitzt haben!
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Die Charta von
ARZTE OHNE GRENZEN

ARZTE OHNE GRENZEN ist eine private
internationale Organisation. Die meisten
Mitarbeiter sind Arzte und Pflegekréfte,
aber auch Vertreter zahlreicher anderer
Berufe unterstitzen aktiv die Arbeit von
ARZTE OHNE GRENZEN.

Alle Mitarbeiter verpflichten sich auf
folgende Grundsatze:

AE

B ARrzTE OHNE GRENZEN hilft Menschen in Not,

Opfern von natirlich verursachten oder von
Menschen geschaffenen Katastrophen sowie
von bewaffneten Konflikten, ohne Diskrimi-
nierung und ungeachtet ihrer ethnischen
Herkunft, religiésen oder politischen Uber-
zeugung.

B Im Namen der universellen medizinischen
Ethik und des Rechts auf humanitare Hilfe
arbeitet ARzTE OHNE GRENZEN neutral und
unparteiisch und fordert vollige und unge-
hinderte Freiheit bei der Ausiibung seiner
Tatigkeit.

Das Lachen der Kinder ist der schonste Dank.

Die Mitarbeiter von ARZTE OHNE GRENZEN
verpflichten sich, die ethischen Grundsatze
ihres Berufsstandes zu respektieren und
vollige Unabhéngigkeit von jeglicher politi-
schen, wirtschaftlichen oder religidsen
Macht zu bewahren.

Als Freiwillige sind sich die Mitarbeiter

von ArzTE OHNE GRENZEN der Risiken und
Gefahren ihrer Einsatze bewusst und haben
nicht das Recht, fur sich und ihre Angehdrigen
Entschadigungen zu verlangen, aulRer
denjenigen, die ARzTE OHNE GRENZEN zU
leisten imstande ist.

Sektionen von MEDECINS SANS FRONTIERES/ARZTE OHNE GRENZEN gibt es in:
Australien, Belgien, Ddnemark, Deutschland, Frankreich, GroR3britannien, Hongkong,
Italien, Japan, Kanada, Luxemburg, Niederlande, Norwegen, Schweden, Schweiz, Spanien,

Osterreich, Vereinigte Staaten von Amerika.
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MEDRECINS SANS FRONTIERES
ARZTE OHNE GRENZEN e.V.
ARZTE OHNE GRENZEN e.V.

Lievelingsweg 102, 53119 Bonn

Telefon (02 28) - 55950 0
Fax (0228) - 55950 11
e-mail:  office@bonn.msf.org

Deutsche Homepage: http:\\www.aerzte-ohne-grenzen.de

Internationale Homepage: http:\\www.msf.org

Spendenkonto: Sparkasse Bonn, BLZ: 380 500 00, Konto: 97 0 97



