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Liebe Leserinnen und Leser,

im Nordosten Nigerias im Bundesstaat Borno
bekampfen sich nigerianische Regierungstruppen
und die bewaffnete Gruppe Boko Haram. Infolge der
Kampfe waren mehr als eine halbe Million Menschen
liber Monate weitestgehend von der AuBenwelt
abgeschnitten. Die Folgen: keine Nahrung, Hunger,
Krankheit, Tod.

Seit Juni haben unsere Teams endlich Zugang zu den
Menschen — doch in einigen Regionen kdnnen wir
nur unter dem Schutz des nigerianischen Militdrs
arbeiten. Einen solchen Kompromiss gehen wir nur
sehrselten ein, namlich wenn die Not besonders gro
ist. Denn wir wollen stets auf Distanz zu kimpfenden
Parteien sein, neutral und unabhdngig bleiben. Das
ist unser groBter Schutz, weil wir dann auf allen
Seiten eines Konfliktes akzeptiert sind. Doch die
Menschen in Borno sind ausgemergelt. Bis zu 15 Pro-
zent der Kinder sind so schwer mangelerndhrt, dass
sie in akuter Lebensgefahr schweben. Sogar Erwach-
sene sind akut mangelerndhrt und brauchen Hilfe.

Wir konnen nur hoffen, dass wir den Vertriebenen,
die zwischen die Fronten geraten sind, weiterhin zur
Seite stehen kdnnen. Wir planen einen langfristigen
Hilfseinsatz. Aktuell verschlechtert die Regenzeit die
Lage zusatzlich. Auch andere Hilfsorganisationen und
die Nachbarldnder sind gefragt, um noch groReres
Leid zu verhindern.

o

Lpesin_

Ihr Florian Westphal, Geschaftsfiihrer
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Aktuell ist ARZTE OHNE GRENZEN in rund 60 Landern
aktiv. Derzeit sind 116 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
aus Deutschland in 37 Landern im Einsatz.

AUS UNSEREN
PROJEKTEN

DEMOKRATISCHE REPUBLIK KONGO

Impfkampagne gegen Gelbfieber

ARZTE OHNE GRENZEN hat in der D. R. Kongo im

MITTELMEER

Tausende an einem Tag gerettet
Das Such- und Rettungsschiff Dignity | von ARzTE

August eine groRangelegte Gelbfieber-Impfkampa-
gne des kongolesischen Gesundheitsministeriums
unterstiitzt. Unsere Mitarbeiter organisierten den
Einsatz von 100 Teams, die innerhalb kurzer Zeit in
der Hauptstadt Kinshasa 710.000 Menschen impften.
Insgesamt werden dort nach einem Gelbfieber-
Ausbruch 10,5 Millionen Menschen immunisiert.
Zuvor impften unsere Teams bereits die gesamte
Bevblkerung von Matadi — ca. 370.000 Menschen.
Die Stadt liegt an der Grenze zu Angola, das im

OHNE GRENZEN hat am 29. August an der Rettung
von 3.000 Menschen aus Seenot mitgewirkt. Die
Fliichtenden trieben in zahlreichen Gummi- und
Holzbooten im zentralen Mittelmeer. Die Dignity |
nahm 435 Mdnner, Frauen und Kinder an Bord, da-
runter fiinf Tage alte Zwillinge. Zudem verteilte das
Team 700 Rettungswesten und half mit einem Bei-
boot, die Menschen auf andere Schiffe zu bringen.
ARZTE OHNE GRENZEN fordert von der EU, dringend
sichere und legale Fluchtwege nach Europa zu

Dezember 2015 erste Krankheitsfdalle meldete. schaffen.

NIGERIA

Lage der Menschen alarmierend
Seit Juni hat ARZTE OHNE GRENZEN Zugang zu
vielen Gebieten im nigerianischen Bundesstaat
Borno. Wir leisten Hilfe, wo dies aufgrund der Sicher-
heitslage moglich ist. So konnten unsere Teams
Mitte August fiir vier Tage in die Stadt Bama gelangen
und Hilfe leisten. Rund 15.000 Menschen suchen
dort Zuflucht vor den Kampfen zwischen Regie-
rungstruppen und Boko Haram. Der Gesundheits-
zustand vieler Menschen in Borno ist katastrophal
und die Sterblichkeit aufgrund von Mangel-
erndhrung erschreckend hoch.

Unser Mitarbeiter untersucht ein Kind auf
Mangelerndhrung. © Ikram N'gadi
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DEUTSCHLAND

MITTELMEER
SYRIEN

JEMEN

NIGERIA

D.R. KONGO

JEMEN [ SYRIEN

Erneut Angriffe auf Krankenhaduser
In Abs im Jemen und in der Provinz Idlib in Syrien
sind im August erneut zwei von ARZTE OHNE GREN-
ZEN unterstiitzte Krankenhduser durch Luftangriffe
zerstort worden. Dabei starben 32 Menschen. Die
Organisation zog die Mitarbeiter aus sechs Kliniken
im Norden desJemen zuriick. ARZTE OHNE GRENZEN
fordert u. a. mit der internationalen Kampagne
#NotATarget, dass die Angriffe auf Krankenhduser
sofort aufhdren miissen.

Zehnmindiitiger Film der Kampagne:
k notatarget.msf.org/de/

Versorgung eines mangelerndhrten Kindes mit
therapeutischer Fertignahrung © Benoit Finck/MSF

DEUTSCHLAND
Mit App Nothilfe unterstiitzen

ARZTE OHNE GRENZEN hat gemeinsam mit dem
Projekt , Missing Maps" die App ,,MapSwipe" ent-
wickelt. Damit konnen Smartphone-Nutzer seit Juli
helfen, Kartenmaterial fiir noch nicht erfasste Kri-
senregionen herzustellen. Dieses ist fiir die Planung
von Hilfseinsdtzen dringend ndtig. Die Nutzer bldt-
tern durch Satellitenbilder, z. B. aus dem Siidsudan,
und markieren alle erkennbaren Gebdude, StraRen
und Fliisse. Auch wenn sie nur wenige Minuten
ihrer Zeit spenden, kdnnen sie so bereits zahlreiche
Bilder iiberpriifen. AnschlieBend werden die Infor-
mationen an ein Team von Kartografen iibermittelt.

Vertriebenenlager Muna in der Stadt Maiduguri
© Claire Magone/MSF

Kostenloser
Download unter:
Rk www.mapswipe.org
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. Nahe-des Gesundheitszentrums

fT _¢-dn der kleinen Stadt Mile 91




Sierra Leone nach Ebola

DIE ANGST UBERWINDEN

Daniela Steuermann hat flir ARZTE OHNE GRENZEN sechs Monate lang
im Bezirk Tonkolili in Sierra Leone gearbeitet. Noch wahrend sie
vor Ort ist, wird das Land Mitte Marz offiziell fiir Ebola-frei erklart.
Doch die medizinische Krise ist damit langst nicht iberwunden.

Die Krankenschwester berichtet.

Als ich im Januar beginne, fiir ARZTE OHNE GRENZEN
das oOrtliche Gesundheitszentrum in der kleinen
Stadt Mile 91 zu unterstiitzen, bin ich erschrocken
liber die Zustande, die ich dort vorfinde. Das Zent-
rum wirkt wie ausgestorben, und es fehlt an allem.
Es gibt weder Wasser noch Strom, nur wenige Medi-
kamente, kaum Verbandsmaterial oder Spritzen.
Taglich kommen nur zehn bis 15 Miitter mit ihren
Kindern zur Behandlung hierhin. Ein Grund ist das
Misstrauen der Menschen durch die Ebola-Epidemie.
In dieser Region sind 2014 und 2015 zahlreiche Men-
schen an Ebola erkrankt. Auch wenn der Ausbruch
mittlerweile weitgehend liberwunden ist, spiire ich,
wie groB die Angst der Menschen noch immer ist.
Von meinem Team hore ich, dass sich viele davor
fiirchten, sich in den Gesundheitseinrichtungen mit
dem Virus anzustecken. Sie suchen daher lieber bei
traditionellen Heilern in ihren Dorfern Hilfe.

Mile 91 ist eine von derzeit drei Gesundheitsein-
richtungen in Sierra Leone, in denen ARZTE OHNE
GRENZEN seit dem Ende des Ebola-Einsatzes die
Mutter-Kind-Versorgung unterstiitzt. Dazu sollen
bald weitere Einrichtungen kommen. Schatzungs-
weise zehn Prozent des Gesundheitspersonals sind
in dem Land an Ebola gestorben. Sie hinterlassen
eine riesige Liicke — dabei war die Versorgung auch
zuvor schon vollig unzureichend. Fast nirgendwo auf
der Welt sterben so viele Frauen bei der Geburt wie
hier. Auch die Sduglings- und Kindersterblichkeit
ist sehr hoch.

In Mile 91 helfe ich nun, diese Liicke auf der Kinder-
station zu schlieBen. Doch damit unsere Hilfe auch
bei den Menschen ankommt, miissen wir zundchst
das notige Vertrauen aufbauen. Deshalb fahren Ge-
sundheitsberaterinnen und -beraterin die Dorfer der
Region und informieren die Menschen {iber unser
Hilfsangebot. Das ist vor allem deshalb wichtig, da
fast jeder hier ARZTE OHNE GRENZEN mit der Ver-
sorgung von Ebola-Kranken verbindet. Trotz aller
Angste haben viele zugleich groRes Vertrauen in
unsere Arbeit. Unser Beraterteam versichert ihnen,
dass wir gekommen sind, um kranke Kinder zu be-
handeln und Geburtshilfe zu leisten. Und sie sagen
ihnen, dass diese Hilfe kostenlos ist. Ich bin froh zu
sehen, was die Gesprache mit den Menschen bewir-
ken: Immer mehr schwangere Frauen, Miitter und
Kinder kommen zu uns. Auf unserer Kinderstation
verdoppeln sich schnell die Patientenzahlen, dann
verdreifachen und vervierfachen sie sich. SchlieBlich,
mit Beginn der Regenzeit und der Zunahme von
Malaria-Fallen, sehen wir bis zu 300 Kinder an
einem einzigen Tag.

INTENSIVSTATION MIT ZWEI BETTEN

Mein oberstes Ziel ist es sicherzustellen, dass
Behandlungen friihzeitig eingeleitet werden. Dafiir
miissen wir — gerade in Hinblick auf die vielen, vielen
Patienten - dringend die Abldufe optimieren. Mein
Team besteht aus zehn sierra-leonischen Kranken-
pflegekraften und Hilfskraften. Ich begleite sie bei
den Untersuchungen, wir besprechen die Fdlle, legen
denTherapieplan fest und entscheiden rasch, ob eine



Schon friihmorgens stehen

in Mile 91 vor dem Gesund-
heitszentrum Dutzende Miitter
mit ihren Kindern Schlange,
um zundchst in das Zelt im
Hintergrund zu kommen.
Dort spricht unser Team mit
ihnen dariiber, ob ihr Kind an
Ebola erkrankt sein kdnnte.
© Daniela Steuermann/MsF

Verlegung in das 60 Kilometer entfernte Krankenhaus
in Magburaka notig ist, das ARZTE OHNE GRENZEN
ebenfalls unterstiitzt. Zudem sind etliche bauliche
Malnahmen notig. Wir sorgen fiir Wasser und Strom,
bauen eine Apotheke auf und regeln den Medi-
kamentennachschub. Wir trennen Bereiche fiir die
Routineuntersuchungen wie z. B. das Messen und
Wiegen der Kinder ab, richten eine kleine Intensiv-
station mit zwei Betten ein und setzen verschiedene
MaRnahmen zur Infektionskontrolle um. Diese wur-
den im Zuge der Ebola-Epidemie vom sierra-leoni-
schen Gesundheitsministerium eingefiihrt: Niemand
darf unser Gesundheitszentrum betreten, ohne sich
zuvor die Hande zu waschen und die Temperatur
gemessen zu bekommen. Die Menschen gelangen

dann zundchst in ein neu errichtetes Zelt. Dort gehen
wir eine Frageliste durch, um sicherzustellen, dass es
keinen Verdacht auf eine Ebola-Infektion gibt und
die Patienten nicht isoliert werden miissen. Wir er-
klaren genau, warum wir das tun, und gehen sehr
behutsam vor — denn fiir viele ist es duRerst schmerz-
haft, iber Ebola zu sprechen. Doch wir spiiren auch,
dass die MaBnahmen ihnen und uns Helfern Sicher-
heit und einen gewissen Schutz geben.

WACHSAM BLEIBEN

Ich bin erleichtert, dass wir wahrend meines Einsat-
zes keinen einzigen Patienten mit Ebola in den Iso-
lierbereich aufnehmen miissen. Im Mdrz kann Sierra
Leone sogar fiir Ebola-frei erkldrt werden, dennoch
miissen wir auch weiterhin wachsam bleiben.




Die Kinder sind an Lungenentziindung, Malaria oder
Durchfall erkrankt, viele sind mangelerndhrt, und die
meisten hatten viel friiher Hilfe gebraucht. Doch die
Fahrt hierher ist fiir die Familien oft lang, beschwer-
lich und teuer. ARZTE OHNE GRENZEN hat deshalb
damit begonnen, vier kleine Gesundheitsposten in
den Dorfern zu unterstiitzen. Wir planen, das Perso-
nal z. B. darin zu schulen, einfache Malaria-Erkran-
kungen zu behandeln, Medikamente zu liefern und
Krankentransporte nach Mile 91 anzubieten.

Doch das Einzugsgebiet des Gesundheitszentrums
ist groB, und es ist unmoglich, die gesamte Region
auf diese Weise zu versorgen. Jeden Tag nehmen wir
viele Kinder auf, die in akuter Lebensgefahr schwe-
ben. Sie sind bereits vollig dehydriert und unter-

zuckert, leiden unter schwerer Blutarmut und unter
Krampfanfdllen. Wir verabreichen ihnen Glucose,
Fliissigkeit und Medikamente. Fiir schwer an Malaria
erkrankte Kinder ist eine Bluttransfusion oft die ein-
zige Chance zu iiberleben. Sobald wir sie stabilisiert
haben, bringen wir sie liber eine holprige, schlam-
mige Piste in das Krankenhaus in Magburaka. Wenn
ich diese Kinder spdter wiedertreffe und sehe, wie sie
spielen und lachen, und ihre Miitter mich strahlend
begriiBen, sind das genau die Momente, die mir
immer wieder aufs Neue die Kraft geben fiir die groRBe
Verantwortung, die ich in Mile 91 trage. Dann spiire
ich, dass ich genau hier und nirgendwo anders
sein mochte und wie sehr mich die Arbeit mit ARzTE
OHNE GRENZEN erfiillt.

L

Sehprobleme gehdren zu den
maoglichen Spatfolgen bei
Ebola-Uberlebenden. ARzTE
OHNE GRENZEN bietet umfas-
sende Hilfe an. Mittlerweile
haben unsere Teams die
Aktivitdten vielerorts an das
sierra-leonische Gesundheits-
ministerium lbergeben.

© Tommy Trenchard
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Kala-Azar in Indien

DER BISS DER SANDFLIEGE

Als Sonu geboren wurde, legte seine Mutter ein schwarzes Band
um sein Handgelenk und malte einen Punkt auf seine Stirn.

Es sollte ihn vor dem Bosen schitzen. Doch sie wusste nicht, dass
das Ubel bereits in den Lehmwanden ihres Hauses lauerte: Dort
nistet die Sandfliege, die mit ihrem Biss die lebensgefahrliche
Tropenkrankheit Kala-Azar libertragt.



Krankenhaus in Bihar:
Eine Mitarbeiterin versorgt
ein Kind, das an Kala-Azar
erkrankt ist. Ohne medizi-
nische Hilfe verlduft die
vernachldssigte Tropen-
krankheit meist todlich.

© Angel Navarrete

Der heute achtjahrige
Sonu mit seiner Mutter
© Irene NUiez/MSF

Sonu war vier Jahre alt, als er sehr krank wurde.
Er verlor seinen Appetit, nahm immer weiter ab und
hatte fast vier Monate lang Fieber. Dann hatten
seine Eltern schlieBlich die 20.000 indischen
Rupien (rund 270 Euro) zusammen, um den Arzt
ihres Sohnes zu bezahlen. Doch er konnte ihnen
nicht sagen, was dem Kind fehlte.

.Einige Leute im Dorf meinten, dass Sonu Kala-Azar
haben konnte. Doch ich wusste nicht, wovon sie
redeten"”, sagt seine Mutter Sakuntala Devi heute.
Sie brachte ihren Sohn in ein Gesundheitszentrum.
.Ich dachte, dass auch sie uns nicht helfen kdnnen.
Dann untersuchten Mitarbeiter von ARZTE OHNE
GRENZEN Sonu und iiberwiesen ihn nach Hajipur."

In Hajipur im Bundesstaat Bihar, einer der drmsten
Regionen Indiens, betreibt ARZTE OHNE GRENZEN
in einem Krankenhaus eine 50-Betten-Station spe-
ziell fiir Patientinnen und Patienten mit Kala-Azar.
Zudem unterstiitzen unsere Teams dort fiinf Ge-
sundheitszentren und leisten Aufklarungsarbeit
in den Dorfern. Denn Indien ist eines der sechs
Lander, die am starksten von Kala-Azar betroffen
sind. Jedes Jahr kommt es weltweit zu 200.000 bis
400.000 Neuinfektionen mit der Tropenkrankheit,
die auch als viszerale Leishmaniose bekannt ist. Sie
greift iber langere Zeit das Immunsystem an und
endet ohne Behandlung fast immer todlich. Be-
sonders groB ist die Infektionsgefahr fiir Menschen,
die in landlichen Gegenden in Hausern mit Lehm-
wdnden und erdigem Boden leben und Tiere in der
Ndhe ihrer Hauser halten.

In Bihar sind dies vor allem Menschen der untersten
Schichten des indischen Kastensystems. Bei ARZTE
OHNE GRENZEN haben sie das gleiche Recht auf Hilfe
wie jeder andere Patient. Es ist keinerlei Diskrimi-
nierung erlaubt. ,,Dafiir bin ich sehr dankbar", so
der indische Arzt Deepak Kumar, der seit fast sechs
Jahren fiir ARZTE OHNE GRENZEN im Krankenhaus
in Hajipur arbeitet.

Bei Sonu bestatigten die Tests, dass er an Kala-Azar
erkrankt war. Der Junge wurde stationdr aufgenom-
men und erhielt eine Infusion mit einem wirksamen
Medikament. ARZTE OHNE GRENZEN hat diese sichere
Therapie seit2007 in Indien eingefiihrt und die Dosis
durch verschiedene Studien angepasst. Spdter
haben unsere Teams das indische Gesundheitsmi-
nisterium dabei unterstiitzt, die Therapie landes-
weit anzuwenden. Seitdem geniigt zur Behandlung
von Kala-Azar bei Kindern eine einzige Dosis statt
der 28-tdgigen Behandlung mit friiheren Medi-
kamenten. Dadurch kann einer groRen Zahl von
Erkrankten selbst dort geholfen werden, wo medizi-
nische Infrastruktur schlecht ausgebaut ist. ,,Fiir uns
ist das eine Revolution. Nun gibt es endlich Hoff-
nung", so Deepak Kumar.

Auch Sonu fiihlte sich bald besser. ,,Ich sah es in sei-
nen Augen. Sie leuchteten wieder", so seine Mutter.
.Ich weill, dass mein Sohn ohne die richtige Diag-
nose und Behandlung jetzt wohl nicht mehr hier
wadre. lhn bei mir zu haben ist mein groRtes Gliick."

1



Krankenhaus in Zémio:

[ X J
Inga Meyer untersucht
ein Mdadchen, das schwer
an Malaria erkrankt ist.

© MSF

NAME
ALTER
BERUF

EINSATZE

Inga Meyer
34 Jahre
Fachadrztin fiir Innere Medizin

Zentralafrikanische Republik
(Oktober 2015 bis Juni 2016)
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Als die Arztin Inga Meyer nach Zémio kommt, hat sie fast ein wenig
Angst: Ihr wird klar, dass sie die einzige Arztin in einem Krankenhaus
im Stidosten der Zentralafrikanischen Republik sein wird.

Neun Monate lang arbeitet Inga Meyer fiir ARZTE
OHNE GRENZEN in der abgelegenen Stadt in einem
Krankenhaus mit 30 Betten. Und das mit sehr be-
grenzten Mitteln. ,Es gab weder ein Rontgengerat
noch Ultraschall oder EKG. Da ahnte ich, dass mein
Einsatz hier eine groBe medizinische Herausfor-
derung, aber bestimmt auch spannend werden
wiirde."

Dazu kommt, dass in dem Land franzdsisch gespro-
chen wird - eine Sprache, die Inga Meyer zwar
versteht, in der sie sich aber nicht immer sicher
flihlt. Doch dann stellt sich schon nach wenigen
Wochen eine gewisse Routine ein. ,,Es war ein scho-
nes Gefiihl, mehr und mehr anzukommen und Teil
des Teams zu werden, die Namen der Fahrer und
Pflegekrafte zu kennen, zu wissen, wo man was fin-
det, welche Labortests und welche Medikamente wir
zur Verfiigung haben", berichtet sie. ,,Medizinisch
zu arbeiten fiihlte sich zudem sofort vertraut und gut
an." Dennoch liberwiegt in der ersten Zeit die Unsi-
cherheit: ,Es blieb eine Herausforderung, auf die
tdglich auftretenden medizinischen Probleme eine
Antwort zu finden. Mehrmals taglich wurde ich
Sachen gefragt, auf die auch ich keine Antwort
hatte", erzihlt die Arztin.

Die Menschen kommen mit allen moglichen Erkran-
kungen zu ARZTE OHNE GRENZEN: Hautkrankheiten,
schweren Verletzungen, schwierigen Geburten,
Zahnschmerzen, Schlangenbissen, Malaria und
Mangelerndhrung. Und doch macht Inga Meyer bald

die Erfahrung, dass sie auch mit den vorhandenen
Mitteln den meisten Patientinnen und Patienten
helfen kann.

Ihr Team und sie stoRen aber auch immer wieder an
ihre Grenzen, wenn sie flir manche Menschen nichts
mehr tun kdnnen. ,Ich lernte, damit umzugehen,
und begriff, dass es nicht meine Schuld war", sagt
Inga Meyer. ,Schon seit Jahrzehnten gibt es in dem
Land viel zu wenig Krankenhduser und Personal.
Es gibt extreme Spannungen, viel Gewalt und zu
wenig Hilfe. Ich arbeitete einfach, so viel ich konnte."

Die Internistin ist jeden Tag 24 Stunden in Bereit-
schaft. ,,Das Team aus zentralafrikanischen Pfleger-
innen und Pflegern arbeitete sehr selbststandig"”,
berichtet sie. ,,Doch wenn es schwierig wurde, war
ich zur Stelle.” Und das auch, wenn Inga Meyer sonn-
tags eigentlich auf dem Dorfplatz Volleyball spielt.
Dies ist eine ihrer liebsten Freizeitbeschaftigungen
und bringt sie regelmaRBig in Kontakt mit den
Menschen in Zémio.

Wie sehr sie als Arztin und als Kollegin geschatzt
wird, merkt sie bei ihrem Abschied. ,,Alle haben sich
herzlich von mir verabschiedet. Mit kleinen Dankes-
reden, Briefen und auch Tranen." Nach einer an-
strengenden und schdnen Zeit resiimiert sie: ,,\Wir
haben keinen Einfluss darauf, wo wir geboren wer-
den; die Chancen und Mdglichkeiten in dieser Welt
konnten nicht unterschiedlicher sein. Es ist schon zu
spiiren, dass ich mit meiner Arbeit einen riesigen
Unterschied im Leben anderer machen kann."

© Inga Meyer

,Jeden Tag habe ich in
Zémio Md@nner gesehen,
die dieses Brettspiel
spielten. Ich habe mir die
Regeln beibringen lassen.
Vor meiner Abreise habe
ich dann den Schreiner
im Dorf gebeten, mir ein
Spielbrett zu fertigen",
sagt Inga Meyer.
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HERZLICHEN DANK!

Unsere Arbeit wdre ohne Ihre Unterstitzung nicht moglich. Fir Ihre
grol3ziigigen Spenden wollen wir lhnen danken — mit den Worten
einiger unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

Fabien Kabongo Mukebela, Arzt
Seit zwolf Jahren arbeite ich fiir ARZTE OHNE GRENZEN — erst in

Lydia Stockmanns, Krankenschwester

Sauberes Wasser, Nahrung und medizinische Versorgung sind fiir
uns eine Selbstverstandlichkeit. Dank lhrer Unterstiitzung konnten
wir dies auch fiir die Bevdlkerung in Baraka in der Demokratischen
Republik Kongo moglich machen. Das Lacheln der Kinder wird mir
immer in Erinnerung bleiben. Ich mdchte den Dank, den ich so

meinem Heimatland, der Demokratischen Republik Kongo, und
seit acht Jahren in ganz Afrika. Ich danke lhnen, dass Sie denje-
nigen helfen, die fast nichts haben. Es ist fiir mich als Arzt fan-
tastisch, den Menschen kostenlose professionelle medizinische
Hilfe anbieten zu konnen. Zu Hause spreche ich drei Sprachen:
Suaheli, Lingala und Tshiluba, darum mein Dank drei Mal.

haufig auf Franzosisch gehort habe, an Sie weitergeben.

o

Merce

Felix Machleidt, Arzt

Die besten Momente wdahrend meiner neun Monate in der
Zentralafrikanischen Republik waren die mit den Kindern. Es war
toll, sie wieder spielen und lachen zu sehen, nachdem sie in
schrecklichem Zustand zu uns gekommen waren. Viele hatten
Malaria, wir behandelten sie sofort, und schon nach drei Tagen
ging es ihnen meist besser. Ich habe einige Worte Sango gelernt
und konnte mit den Patienten das Wichtigste austauschen. Auch
auf der StralRe konnte ich mit all den neugierigen Kindern sprechen.
Ich danke Ihnen auf Sango.




Die Zeichnung erhielt Frauke Ossig als Dank von einem Kiinstler im Jemen.

Frauke 0ssig, Projektkoordinatorin

Durch den Biirgerkrieg ist die Gesundheitsversorgung im Jemen
zusammengebrochen. Es gibt kaum noch funktionierende medizi-
nische Einrichtungen. Einfach zu behandelnde Krankheiten wer-
den so lebensbedrohlich. Nur dank Ihrer privaten Spenden kénnen
wir neutrale und unparteiliche Hilfe leisten. Dass wir vor Ort sind,
ist fiir die Bevolkerung extrem wichtig. Auch weil es ihnen die
Gewissheit gibt, nicht vergessen worden zu sein.

Ein jemenitischer Kiinstler hat uns als Dank seine Zeichnung
geschenkt (siehe oben). Diese driickt aus, was er und viele andere
empfinden. Die Tauben tragen Rosen iiberall in die Welt, wo
ARZTE OHNE GRENZEN (MSF) hilft. Rosen stehen im Jemen fiir
Dankbarkeit und tiefen Respekt. Diesen Dank gebe ich gerne an
Sie weiter.
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SPENDERSERVICE

Telefon: 030 700 130-130
spenderservice@berlin.msf.org
www.aerzte-ohne-grenzen.de

MACHEN SIE IHREN LIEBSTEN EIN GESCHENK OHNE GRENZEN UND HELFEN SIE
DAMIT MENSCHEN IN NOT. Nutzen Sie dazu einfach den Beileger in diesem Akut
oder unsere Webseite: k www.aerzte-ohne-grenzen.de/weihnachtsgeschenk

lj' SPENDENKONTO
§ Bank fiir Sozialwirtschaft ’ S s SANS FRONTIERES
i IBAN: DE72 3702 0500 0009 7097 00 b} MEDECINS SANS FRONTIER
iegel [

BIC: BFSWDE33XXX
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