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Titelbild:

Inguschetien: Viele tschetschenische
Familien miissen bereits den dritten
Winter in Zelten verbringen.

©dpa

©Oliver Kern

Die Patientenakte des jungen Mannes liest sich folgendermaBen: ,Visengiri M.,
geboren 1965, groRe Hamatome am gesamten Korper, Wunden im Gesicht 2,2 cm,
linkes Auge durchstochen, posttraumatische Polyarthritis.” Eine Krankenschwes-
ter berichtet: ,Sie haben ihn von zu Hause weggeholt und bewusstlos geschla-
gen. Er bekam Elektroschocks und wurde mit Hunden bedroht. Die Polyarthritis
riihrt daher, dass sie ihn mehrere Stunden an den Schultern aufgehdngt haben."”
Im Morgengrauen des 2. Juli 2001 wurden die Einwohner der kleinen Stadt
Sernowodsk Opfer einer russischen , Sduberungsaktion".

Dies ist kein Einzelfall. Nach wie vor werden Menschen in Tschetschenien von
willkiirlichen Verhaftungen, Folter, Verschleppung und Vergewaltigung bedroht.
Sie trauen sich kaum aus ihren Hausern, verstecken sich in Kellern und leben wie
in einem Gefdngnis unter freiem Himmel. Kein Wunder, dass viele Tschetschenen
ins benachbarte Inguschetien fliehen. Dort aber ist die Situation der offiziell
150.000 Vertriebenen teilweise katastrophal. Die Gebdude der Sammelunter-
kiinfte sind hdufig verfallen und voller Ungeziefer, die Zelte undicht und iiber-
fiillt und die sanitdren Einrichtungen mangelhaft. Obwohl viele Vertriebene
bereits den dritten Winter in Inguschetien verbringen, leben sie unter gesund-
heitsschddlichen und erniedrigenden Bedingungen.

Seit Februar 2001 lehnen es die russischen Behdrden ab, die Neuankdmmlinge
zu registrieren. Deshalb leben bis zu 50.000 Menschen ohne offiziellen Status
in Inguschetien. Nicht-registrierte Personen aber finden kaum Arbeit und
haben keinen Anspruch auf Unterstiitzung. Die Hilfe wird eingeschrankt, um
die Riickkehr der Menschen nach Tschetschenien zu erzwingen. Doch die Angst
vor den Ubergriffen des russischen Militérs ist dafiir noch immer zu groR.

Trotz massiver Verletzungen des humanitdren Vélkerrechts und der Menschen-
rechte durch das russische Militdr in Tschetschenien hat sich der Europarat im
Januar entschieden, die russische Regierung nicht zu verurteilen und einer
#Logik der Zusammenarbeit" zu folgen. Seit dem 11. September 2001 werden
Verletzungen der Genfer Konventionen unter dem Mantel der Terrorismusbe-
kdmpfung gebilligt —auch von der Bundesregierung. Doch die tschetschenische
Zivilbevélkerung hat ein Recht auf Schutz vor gewaltsamen Ubergriffen und auf
angemessene Versorgung. Oder Idsst es uns kalt, dass Natascha, Mutter von fiinf
Kindern, sagt: ,Ich bin verloren, ich weiB nicht, wie wir hier leben sollen."

M L '-K\r’r'"k_/f

Dr. Ulrike von Pilar
Geschaftsfiihrerin



© Tim Dirven

© Gervasio Sanchez

8 Kolumbien

© Aleksandr Glyadyelou

Tschetschenien:
Gefangnis unter freiem Himmel
Editorial von Dr. Ulrike von Pilar

Kurz notiert
Nachrichten aus aller Welt

Gazastreifen: Kein Tag ohne Angst
Warum Psychologen und
Arzte Hand in Hand arbeiten

iiberleben in Kolumbien
Fotoreportage von Gervasio Sanchez

Inguschetien:

Heizen mit Campingkochern
Wie tschetschenische Vertriebene
ums Uberleben kimpfen

Afghanistan: Ohne Burka zur Uni
Aufbruchstimmung in Kabul

Kleines Spenden-Einmaleins:
Eine Spende im letzten Willen

Leserbriefe und Spenderaktionen

Wer ist wo?
Unsere Mitarbeiter in den Projekten



Vulkanausbruch in der
Demokratischen Republik Kongo
Der Ausbruch des Vulkans Nyira-
gongo Mitte Januarim Osten der
Demokratischen Republik Kongo
hat dazu gefiihrt, dass Hundert-
tausende Menschen aus der Stadt
Goma fliichteten. Die gliihenden
Lavamassen hatten die Stadtin
zwei Teile geteilt. Besonders be-
troffen von den Verwiistungen war
das Geschiftszentrum Gomas.
Nach wenigen Tagen kehrten die
Flichtlinge jedoch wiederin ihre
Stadt zuriick. Hilfsorganisationen
bauten eine Briicke iiber die abge-
kiihlte Lava und versorgten die Not
leidenden Menschen mit Lebens-
mitteln, Trinkwasser und sonsti-
gen Hilfsgiitern. ARZTE OHNE
GRENZEN stellte Wassertanks auf,
verteilte Chlortabletten und ver-
sorgte das stidtische Kranken-
haus mit Medikamenten.

Die Folgen des Vulkanausbruchs
verschlimmern die ohnehin gro-
Ren humanitiren Probleme im
Osten des Landes. Biirgerkrieg,
Hunger, Vertreibung, Epidemien
und mangelnde Gesundheitsver-
sorgung schwichen die Bevolker-
ung in dieser Region seit Jahren.
Ein im Dezember 2001 von ARZTE
OHNE GRENZEN veréffentlichter
Bericht zeigt die verheerende
Gesundheitsversorgung in fiinf
Distrikten im Osten des Landes
auf. Anlésslich der EU-Geberkon-
ferenz fiir das ostafrikanische
Land in Briissel Mitte Januar for-
derte ARZTE OHNE GRENZEN die
EU zu einem stdrkeren finanziellen
Engagement im Kongo auf.
Weitere Informationen:
www.aerzte-ohne-grenzen.de

Die Lavamassen haben ganze
Stadtteile Gomas unter sich
begraben. Im Bild das zerstorte
Biiro von ARZTE OHNE GRENZEN.
© Adrio Bacchetta

Ausstellung ,Wunden des
Schweigens" in Dresden

Die Ausstellung ,Wunden des
Schweigens“von Yolande Muka-
gasana und Alain Kazinierakis
wird im April in Dresden zu sehen
sein. Die fotografischen Portraits
und Zeugenaussagen von Opfern
und Tdtern des Volkermords in
Ruanda enthiillen, was diese im
Friihsommer 1994 wihrend der
blutigen Massaker erlebt haben.
Zur offiziellen Er6ffnung der Aus-
stellung am 8. April im Neuen
Rathaus Dresden werden sowohl
Yolande Mukagasana als auch
die Geschiftsfiihrerin von ARZTE
OHNE GRENZEN, Dr. Ulrike von
Pilar, anwesend sein. Die ein-
drucksvolle Dokumentation kann
danach téglich bis zum 30. April
besichtigt werden.



Weitere Ausstellungen geplant
Was bringt der Sommer? ARZTE
OHNE GRENZEN hat zwei unter-
schiedliche Wanderausstellungen
geplant. Im Rahmen der Medika-
mentenkampagne informiert die
Ausstellung ,,Unbezahlbar krank“
iber die wichtigsten Infektions-
krankheiten in drmeren Lindern
und die Probleme bei ihrer Be-
handlung. Bereits im vergangenen
Jahrtourte diese Ausstellung mit
groRem Erfolg durch acht deut-
sche Stddte. Dariiber hinaus zeigen
wir ,Uberleben aufder Flucht.

Es handelt sich hierbei um den
Nachbau eines Fliichtlingslagers.
Diese Ausstellung zeigt u.a. wie
eine Cholera-Station oderein
Erndhrungszentrum funktionie-
ren, wie Trinkwasser aufbereitet
wird oder die Unterkiinfte der
Fliichtlinge aussehen. Genaue
Orts- und Zeitangaben sind in
Kiirze unter www.aerzte-ohne-
grenzen.de abrufbar.

Lesetipps

Anlisslich der Griindung von
MEDECINS SANS FRONTIERES/
ARZTE OHNE GRENZEN vor 30 Jah-
ren erschien im Dezember eine
vierseitige Beilage in der Siiddeut-
schen Zeitung. AuRBerdem wurde
derinternationale Jahresbericht
2000-2001 in englischer Sprache
verdffentlicht, dereinen guten
Uberblick iiber alle Aktivititen
weltweit bietet. Beide Publikatio-
nen kénnen im Berliner Biiro
angefordert oderaufder Home-
page eingesehen werden.

Nachahmerprodukte fiir siid-
afrikanische HIV/Aids-Patienten
Die stidafrikanische Organisation
Treatment Action Campaign (TAC),
Oxfam und ARZTE OHNE GRENZEN
haben die siidafrikanische Regie-
rung aufgerufen, Zwangslizenzen
fiir HIV/Aids-Medikamente zu ver-
geben. Diese wiirden es ermog-
lichen, preisgiinstige Arzneimittel
selbst herzustellen und/oder
generisch aus anderen Lindern
zu importieren. Damit bekdmen,
dhnlich wie in Brasilien, Tausende
Menschen die Chance weiterzule-
ben. In Brasilien werden seit 1996
alle Betroffenen kostenlos behan-
delt. Die HIV-Sterberate konnte
dabei um 50 Prozent gesenkt wer-
den, und 677 Millionen Us-Dollar
wurden unter anderem an Kran-
kenhauskosten eingespart. In
Siidafrika behandelt ARZTE OHNE
GRENZEN schon seit Mai 2001 in
einem Pilotprojekt im Township
Khayelitsha HIV/Aids-Patienten
mit der Dreifachtherapie AZT/3TC
kombiniert mit Nevirapin. Kiinftig
werden dazu die generisch herge-
stellten Medikamente aus Bra-
silien verwendet. Die tiglichen
Behandlungskosten pro Patient
kénnen sovon 3,20 US-Dollar auf
1,55 US-Dollar gesenkt werden.
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Projekte in Somalia

Nachdem im Dezember 2001
erste Meningitis-Félle in der Stadt
Hargeisa bekanntwurden, hat
ARZTE OHNE GRENZEN gemeinsam
mit der Weltgesundheitsorgani-
sation und UNICEF 196.000 Ein-
wohner der Stadt gegen Hirn-
hautentziindung geimpft. Dariiber
hinaus werden in Galcayo, in der
nérdlichen Region Puntland, das
regionale Krankenhaus sowie ver-
schiedene Gesundheitszentren
unterstiitzt. Im Zentrum des Lan-
des, nahe Jiohar und Adenybal,
betreut ARZTE OHNE GRENZEN
Gesundheitszentren und hat
mobile Impfteams aufgestellt.
FiirMogadischu ist ein Cholera-
Behandlungszentrum geplant.
Sechs Cholerafille wurden
bereits bestitigt.

Die siidafrikanische Regierung
unter Zugzwang: Demonstranten
in Pretoria fordern den kosten-
giinstigen Zugang zu HIV/Aids-
Medikamenten.

© Lori Waselchuck




Eine Wohnung im Gazastreifen:
Die Einschussldcher in den Wanden
zeugen von der tdglichen Gewalt.
© Christine Firnhaber

Warum ist die Zusammenarbeit von

Rrzten und Psychologen so wichtig?

Die Menschen im Gazastreifen leben unter
einerenormen psychischen Anspannung.
Besonders in der Ndhe israelischer Siedlungen
sind viele Hiuser zerstort. Aufden StralRen
patrouillieren Soldaten in Panzern, und nachts
kommt es hdufig zu Schusswechseln. Die stin-
dige Bedrohung hatviele Menschen krank
gemacht. Sie leiden an Depressionen, Herz-
rhythmusstérungen, und viele Kinder nissen
auch mitacht, neun Jahren noch ein. Eine ein-
deutige Diagnose ist aufden ersten Blick je-
doch oft nicht méglich: So kénnen Haut- und
Atemwegserkrankungen seelische Ursachen
haben. Sie kdnnen aberauch von den Gas-
Angriffen oder dem Staub herriihren, den

die Panzeraufwirbeln. Oder sie stammen von
den drmlichen Behausungen, in denenviele
Menschen leben miissen.

Wie sah deine tégliche Arbeit aus?

Wenn es die Sicherheitslage zulieR, waren

wir mit mobilen Teams unterwegs. Ein Team
bestand entweder aus der Psychologin oder mir
als Arztin, einem einheimischen Fahrer und vor
allem einem Ubersetzer, ohne den die Arbeit
garnicht moglich wire. Abends tauschten die
Psychologin und ich uns {iber die Patienten aus
und legten fest, welcher Patient eher psycholo-
gisch oder medizinisch betreut werden mussten.
Behandeltwird iibrigens in Privathdusern. Die
Menschen, die oft in sehreinfachen Verhilt-
nissen leben, stellten uns ihre Wohnungen zur
Verfiigung und kiimmerten sich darum, dass
auch die Nachbarn von unserem Besuch erfuh-
ren. Wenn wir mit unseren Autos um die Ecke
bogen, standen die Menschen oft schon
Schlange.



Gibt es keine offentliche Gesundheitsversorgung?
Doch, im Grunde ist die medizinische Versor-
gung sogarsehr gut. Aberin einigen Gebieten
gibtes aufgrund von strikten Einfuhrbestim-
mungen nicht genligend Medikamente, oder
sie sind zu teuer. Da viele Menschen im Gaza-
streifen arbeitslos sind, kénnen sie sich keine
Arzneimittel leisten. Hinzu kommt, dass die
Menschen in einigen Regionen Angst haben,
ihrHaus zu verlassen, weil sie fiirchten, dass
es bei ihrer Riickkehr zerstort ist. Es muss also
immer jemand zu Hause bleiben. Wir haben
auch ofter festgestellt, dass das Vertrauens-
verhiltnis zwischen Arzt und Patient nicht
sehrgutist. Fiir unsere Arbeit war der Kontakt
zum lokalen Gesundheitssystem allerdings
wichtig, um den Patienten gezielt Kliniken und
Arzte fiir die weitere medizinische Betreuung
nennen zu kénnen.

Der Ubersetzer Mohamed Kilani
begleitet Christa Krieg
bei ihren Hausbesuchen.

© Christa Krieg
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War der Umgang mit schwer traumatisierten
Patienten ein Problem fiir dich?

Nein. Ich arbeite seit Jahren als Arztin und habe
dabei Strategien entwickelt, um die Not nicht
zu sehran mich heranzulassen. Fiir die Fahrer Kinder basteln Figuren
und Ubersetzerwar es jedoch eine neue, sehr mit Maschinengewehren
belastende Erfahrung, und es kam ofter zu ;:i;if:its:'biﬁ::"
Trinen und Magenproblemen. Fiir mich per-

sonlich war es schwierig, mich in dem traditio-
nellen arabischen Kontext zurechtzufinden.
Hinzu kommt, dass alles, was der Patient sagt,
fiir mich tibersetzt werden musste. Die Gefahr,
dass dabei Einzelheiten und Nuancen verloren
gehen, ist relativ hoch.

© Christine Fimhaber

Was hat dich besonders

beeindruckt bei deiner Arbeit?

Es gibt da eine alleinstehende Frau von etwa

8o Jahren, die unmittelbar neben einerisraeli-
schen Siedlung lebt. Jede Nacht stehen die
Soldaten vorihrem Haus, bedrohen sie und zer-
storen ihren Garten, damit sie endlich ihrZu-
hause verldsst. Es ist mir sehr nahe gegangen,
wie verzweifelt diese Frau war, als sie uns sagte:
»lch gehe hier nicht mehrweg, ich bin zu alt.«
Wir haben sie einmal pro Woche besucht, ihren
Blutdruck gemessen und Vitaminpraparate
mitgebracht - einfach, um prasent zu sein.

Wie hast du die angespannte

Sicherheitslage empfunden?

Zu Beginn hitte ich mich am liebsten jedes

Mal aufden Boden geworfen, wenn ich wihrend
der Konsultationen drauRRen Schiisse hérte.
Zermiirbend fand ich auch das stundenlange

Warten vor den Checkpoints, die wir bei unserer
Arbeit iiberqueren mussten. Die Sonne brannte,
und die Soldaten zielten mit Waffen aufuns.
Doch man lernt, mit der Bedrohung zu leben.
Trotzdem bin ich froh, dass ich dieser oft unkal-
kulierbaren Gefahr nur wenige Monate ausge-
setzt war. Meine Patienten miissen seit Jahren
mitihrleben.

Das Gesprich fiihrte Anke Stockdreher



Die medizinische Grundversorgung
istin ganz Kolumbien véllig unzurei-
chend, vorallem aberin den ldndlichen
Gebieten. Viele Gesundheitseinrich
tungen sind geschlossen, und es gibt
groRe Engpdsse bei der Lieferung von
medizinischem Material und Medika-
menten. ARZTE OHNE GRENZEN betreut
Gesundheitsprogramme fiir Vertriebene
und Bediirftige in stddtischen Gebieten
sowie in abgelegenen ldndlichen Regio-
nen, bietet jugendlichen Opfern stadti-
scher Gewalt Therapieprogramme an
und leistet akute Nothilfe nach Natur-
katastrophen. ARZTE OHNE GRENZEN
arbeitet seit 1985 in Kolumbien.
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Kolumbien findet keinen Frieden. Seit nunmehr 38 Jahren herrschtin dem siidamerikanischen Land ein ,stiller*
Biirgerkrieg, derviele Todesopfer fordert und Hunderttausende zu Vertriebenen im eigenen Land macht. Die Kimpfe
zwischen den Regierungstruppen und paramilitdrischen Gruppen auf der einen Seite und den Guerillabewegungen auf
deranderen Seite finden hauptséchlich in lindlichen Gebieten statt. Ins Kreuzfeuer geraten dabei vor allem Zivilisten.
Entfiihrungen, Zwangsvertreibungen oder willkiirliche Massaker gehéren zur Kriegstaktik, um die Bevélkerung der
jeweils ,,anderen* Seite zu terrorisieren. Seit 1985 sind nach Angaben von Menschenrechtsorganisationen fast zwei
Millionen Menschen aus ihren Dérfern verdringt worden. Viele von ihnen suchen in den Stiddten Zuflucht, wo sie unter

duRerst darmlichen Bedingungen leben.

Uberleben in einem Klima der Gewalt
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Kabul in Aufbruchstim-

mung—das Leben kehrt
zur Normalitdt zuriick.
©dpa
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Wie ist die allgemeine Situation in Kabul?
Die Menschen trauen sich wieder aus ihren
Héusern: Uberall gibt es Musik, und die Leute
singen aufoffener Stral3e —das war friiher
undenkbar. Selbst die Kinder spielen wieder
draufRen, und die Mirkte sind sehr gut
besucht. Es gibt so viele Aktivitdten, dass

wir mittlerweile morgens auf dem Weg zum
Krankenhaus regelmiRig im Stau stehen.

Wie sieht die medizinische Versorgung aus?
Eigentlich ganz gut, nur bei speziellen Medi-
kamenten gibt es manchmal Engpisse, weil
wir noch Probleme mitdem Nachschub haben.
Es gibtauch geniigend Personal, denn viele
Arzte, die gefliichtet waren, kehren jetzt zuriick.
Allerdings verfiigen nicht alle iber das not-
wendige Wissen. Die meisten, die im Gesund-
heitswesen titig sind, wollen jedoch in Kabul



bleiben; nurwenige sind bereit, wihrend

des Winters in weit abgelegenen Regionen zu
arbeiten. Kabul ist daher nicht reprasentativ.
Aufdem Land ist die medizinische Versorgung
wesentlich schlechter. Jahreszeitlich bedingt
haufen sich momentan Atemwegserkrankun-
gen, weil nurdie wenigsten Leute ausreichende
Heizsysteme haben. Viele sind chronisch
mangelerndhrt, ihre Immunabwehr ist somit
schwach. Zudem leiden viele Patienten an
Zivilisationskrankheiten wie Bluthochdruck
oder chronischen Lungenerkrankungen.

Was hat sich seit dem Sturz

des Talibanregimes verandert?

Vieles ist leichter geworden. Anders als friiher
will das neu formierte Gesundheitsministerium
tatsidchlich Dinge bewegen und die Menschen
in die Gesundheitsdienste integrieren. Endlich
kénnen auch Arztinnen wieder arbeiten und
ausgebildet werden. Bislang ist das Verhiltnis
in unseren Projekten jedoch noch sehrun-
gleich: Es arbeiten circa 8o Prozent Mdnner und
nur 20 Prozent Frauen. Doch im Marz beginnt
die Uni erstmals wieder fiir beide Geschlechter.
Es erleichtert die Arbeit auch sehr, dass unsere
afghanischen Kolleginnen sich heute frei
bewegen kénnen, vorher brauchten sie stets
einen minnlichen Verwandten als Begleiter.
Selbst die Sicherheitssituation hatsich in
Kabul entspannt, auch fiir Frauen. Die Aus-
gangssperre ab 22 Uhr ist jedoch sehr strikt.

Gibt es eine Situation,

die dich besonders beriihrt hat?

Ja, ich habe zwei Ubersetzerinnen, die ihr
Studium unter den Taliban abbrechen mussten
und demnéchst wieder studieren werden. Um
sich gegenseitig von der Burka zu ,,entwoh-
nen“, haben sie mitihren Freundinnen einen
Club gegriindet. Jeweils eine Woche lang
zwingt sich eine der Frauen, ohne Burka auf
die StraRe zu gehen, in der ndchsten Woche
istdann eine andere dran. Das hat mich stark
beeindruckt.

Warum miissen sich Frauen

von der Burka ,.entwohnen*?

Viele der jungen Frauen, die jetzt Anfang oder
Mitte 20 sind, kamen in die Pubertit, als die
Taliban die Macht an sich rissen. Sie waren

seitdem gezwungen, die Burka zu tragen, ohne

sich jemals zuvorals Frauen in der Offentlich-

keit gezeigt zu haben. AuRerihren Verwandten
hatalso nie ein fremder Mann ihr Gesicht gese-

hen. Als sie das erste Mal ohne Burka auf die
StraRe gingen, fiihlten sich viele beinahe
nackt, weil sie von den Madnnern so angestarrt
wurden. Hinter der Burka konnten sich die
Frauen vorden Blicken der Manner verstecken,
was ihnen ein gewisses Sicherheitsgefiihl
gegeben hat.

Wie lange wird es dauern, das
Gesundheitssystem wiederaufzubauen?

Das Land braucht mindestens noch fiinf bis
zehn Jahre finanzielle Unterstiitzung. Ganz
besonders wichtig sind Investitionen in die
Ausbildung der Menschen. Zudem haben viele
Beamte, Arzte und sonstige Angestellte seit
Monaten kein Gehalt mehr bekommen. Wenn
sich die Hilfsorganisationen jetzt aus Afgha-
nistan zuriickzégen, briche vieles wieder
zusammen. Wirwerden also noch einige Jahre
bleiben miissen.

Das Gespriich fiihrte Beate Wagner
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Auf dem Land ist die
Versorgung wesentlich

schlechter als in den Stddten.

© Tim Dirven

Frauen warten mit
ihren Kindern vor
einer der Kliniken von
ARZTE OHNE GRENZEN
in Kabul.

© Alain Frilet
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In den Sammelunterkiinften
leben die Familien auf
engstem Raum zusammen.
© Aleksandr Glyadyelov

Nazran: Wir fahren im Konvoi mit drei Autos
vom Flughafen ab. Jetzt gilt hochste Sicher-
heitsstufe, alle Tiiren sind verriegelt. An

einer Kreuzung zeigt ein Schild nach Westen:
,»Grosny 30 km“; wir aber biegen nach Osten
ab: Tschetschenien ist fiir uns Ausldnder noch
zu gefihrlich, dorthin kénnen sich bislang nur
unsere nationalen Mitarbeiter wagen. Doch
selbst in Inguschetien miissen wir uns strikt
an die strengen Sicherheitsregeln halten.
Hier leben nach offiziellen Angaben etwa
150.000 Vertriebene aus Tschetschenien,

die Dunkelziffer liegt jedoch viel hoher.
»Gliick“ haben diejenigen, die privat unter-
gekommen sind. Doch werin Sammelunter-
kiinften oder Zelten lebt, muss sich oft mit
jammerlichen Bedingungen zufrieden geben.
Ob in Zelten oder in Viehstillen—die Familien
missen aufengstem Raum iiberleben. Privat-
sphire gibt es nicht. Seit Monaten herrschen
draufen Minusgrade, und dennoch wird
nachts in der Regel das Gas abgestellt. Wenn
die kaukasische Kilte unerbittlich durch die
Locher und Ritzen der Zelte kriecht, dringen
sich die Kinderin ihren Betten noch enger
aneinander. Die Menschen frieren, doch wir
kénnen kaum helfen. Als eine Frau uns um
warme Kleidung und Decken bittet, miissen
wir sie schweren Herzens enttduschen, da
unsere Kapazitdten ohnehin schon véllig aus-
gelastet sind. Wir beliefern fast alle Polikliniken
und Hospitiler in Inguschetien sowie mehrals
die Hilfte der Krankenhdauser in Tschetsche-
nien mitden notigsten Medikamenten.



Taglich treffen neue Vertriebene ein

Hiufig heizen und kochen die Bewohnerin
ihren Zelten mit Campingkochern, da ihnen
keine andere Heizquelle zur Verfiigung steht.
Duschen gibt es meist auch nicht. Damit sich
die Vertriebenen (iberhaupt waschen kénnen,
isteine Ecke im Zelt abgehidngt. Im Gegensatz
zu den Zelten haben die Stille wenigstens
Duschen: eine fiir etwa 120 Menschen. Doch
noch schlimmer steht es um die Latrinen:

Viele sind bereits voll und werden nicht geleert.
Bis zu 200 Menschen miissen sich eine teilen.
Nach langen Gesprichen mit dem Lager-Alte-
sten ist klar, dass die momentanen Lebens-
bedingungen der Menschen nicht ldnger so
bleiben kénnen. Taglich treffen zudem neue
Vertriebene aus Tschetschenien ein. Freundlich
werden sie allerdings nicht gerade aufgenom-
men. Jeder Neuankémmling bedeutet, dass
die Familien noch enger zusammenriicken,
dass die wenigen Hilfsgiiterauch noch mit
ihnen geteilt werden miissen. Da die russischen
Behérden im Februar 2001 die Registrierung
fiir Neuankommlinge eingestellt haben, haben
diese Menschen keinen Anspruch auf Lebens-
mittelrationen und medizinische Versorgung.
Sorgen bereiten indes nicht nur die duReren

Lebensbedingungen. Viele Frauen und Kinder,
immer 6fter aber auch junge Manner, sind
traumatisiert. Die meisten haben so genannte
»Zachistkas“—also ,Sduberungs-Aktionen

in ihren Dérfern miterlebt. Mdnnerwurden
verschleppt und verhért, Frauen und Kinder
misshandelt. Die Familien bleiben oft tage-
oderwochenlang im Ungewissen, ob ihre
Angehorigen zuriickkehren. Dieser psychische
Druckist fiirviele unertriglich. Mit unseren
Gesprichstherapien wollen wir den Menschen
helfen, ihre Erfahrungen zu verarbeiten. Ein
weiteres Problem ist die zunehmende Zahl
derTuberkulose-Kranken. In Inguschetien

ist die Rate doppelt so hoch wie in Russland,
und die Behandlung ist lang und aufwendig.
Gemeinsam mit anderen Organisationen
versuchen wir, dieses Problem in den Griff

zu bekommen. Als erstes miissen wir jetzt ein
Krankenhaus mit 100 freien Betten finden -
keine einfache logistische Aufgabe in Ingu-
schetien... All diese Probleme scheinen viel zu
grof} fiirso ein kleines Land zu sein. Vor allem,
weil der Rest der Welt diese Menschen hier
offenbarvergessen hat. Rico Grossmann, Logistiker

Weitere | www.

rzte-ohne-grenzen.de
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Taglich treffen
Neuankémmlinge in den
ohnehin schon iiberfiillten
Vertriebenenlagern ein.

© Aleksandr Glyadyelov

Vertriebene oder Fliichtlinge?
Menschen, die auf ihrer Flucht inner-
halb der eigenen Landesgrenzen bleiben,
werden als Vertriebene bezeichnet.

Da Inguschetien bisher noch nicht als
eigenstandiger Staat anerkannt ist,
existiert zwischen Tschetschenien und
Inguschetien keine offizielle Staatsgrenze.
Deshalb werden die Menschen, die von
Tschetschenien nach Inguschetien fliehen,
als Vertriebene bezeichnet. Menschen, die
hingegen liber eine Staatsgrenze fliichten,
gelten laut Genfer Fliichtlingskonvention
von 1951 als Fliichtlinge.



Erbschaft oder Vermdchtnis?

Rechtlich unterscheidet sich eine Erbschaft von einem
Vermdchtnis: Bei einer Erbschaft erhdlt der Erbe das Vermé-
gen als Eigentum. Daneben besteht die Moglichkeit, einer
Person oder Organisation durch ein Vermdchtnis einen Teil
des Vermégens zukommen zu lassen. Dies bedeutet, dass
dem gewiinschten Empfangerim Testament ein Anspruch
aufeinen bestimmten Gegenstand oder einen Geldbetrag
zugewiesen wird. Die Erben sind dann verpflichtet, das
Vermichtnis zu erfiillen.

Was bedeutet der Pflichtteil?

Jeder kann unabhingig vom Verwandtschaftsgrad im
Testament als Erbe eingesetzt werden. Ehepartner, einge-
tragene Lebenspartner, Kinder, Enkel und Eltern haben
allerdings—sofern sie erbberechtigt sind —immer ein Recht
aufden so genannten Pflichtteil, auch wenn sie im Testa-
ment ,enterbt“ wurden. Im Wert entspricht dieser Pflicht-
teil der Hilfte des gesetzlichen Erbteils. Wird eine gemein-
niitzige Organisation als Erbe bestimmt, erhalten Partner,
Eltern, Kinder oder Enkel in jedem Fall trotzdem ihren
Pflichtteil.

Durch ein Testament zu spenden, ist vielleicht eine
ungewdhnliche iiberlegung. Doch fiir viele Menschen ist

eine Erbschafts- oder Vermachtnisspende der geeignete Weg,
ihr Engagement fiir humanitare Arbeit iiber das Leben hinaus
wirken zu lassen. Denn wenn es weder Testament noch Ange-
horige gibt, erbt der Staat. Sind Erben vorhanden, erhilt der
Staat einen Teil des Nachlasses, indem er die Erbschaftssteuer
einbehilt. Als gemeinniitzige Organisation ist ARZTE OHNE
GRENZEN von dieser Steuer befreit - eine Erbschaft oder ein
Vermdchtnis konnen daher in vollem Umfang dazu dienen,
Menschen in Not zu helfen.

Eine Vermdchtnisspende

kann der erste Schritt zum
Uberleben sein—und den Kindern
wieder ein Lachen ermdglichen.
© Remco Bohle

Kiimmert sich ARZTE OHNE GRENZEN

im Erbfall um die Abwicklung?

Die Vollstreckung des letzen Willens kann ARZTE OHNE
GRENZEN nichtimmer selbst ausfiihren. Wird ARZTE OHNE
GRENZEN als Erbe eingesetzt, sorgen wir jedoch fiir eine
verantwortungsvolle und kostensparende Abwicklung,
damit moglichst viel des vererbten Vermogens Menschen

in Not zugute kommt. Sie kdnnen im Testament allerdings
auch selbst einen Testamentsvollstrecker Ihrer Wahl einsetzen.

Wie kann ich mich informieren?

Fiireine individuelle Beratung in Erbschafts- und Testa-
mentsfragen sind Rechtsanwilte und Notare die kompeten-
ten Ansprechpartner. Ein Vermichtnis fiir eine Hilfsorga-
nisation kann den Erben unter Umstinden aufgrund der
steuerlichen Freibetridge Kosten ersparen. Wesentliche
Informationen hierzu hat ARZTE OHNE GRENZEN in der
Broschiire ,,Ein Vermdchtnis fiir das Leben“ zusammenge-
stellt, die wir lhnen bei Interesse gerne zusenden. Wenn Sie
dariiber nachdenken, in Ihr Testament ein Vermachtnis fiir
die Nothilfe in Kriegs- und Krisengebieten aufzunehmen,
helfen wir lhnen auch im personlichen Gesprach weiter.
Verena Schmidt



Bitte schreiben Sie uns, was
Sie liber die Berichte und
Interviews in AKUT denken.
Wir freuen uns Gber Ihre
Anregungen und Kritik.

ARZTE OHNE GRENZEN e.V.
Verena Schmidt

Am Kollnischen Park 1

10179 Berlin
verena.schmidt@berlin.msf.org

Sehr geehrte Frau Schmidt,

ein Verwandter hat mir von lhrer Orga-
nisation erzdhlt: Er war selbst in Krisen-
gebieten tdtig und hat dabei die Arbeit
von ARZTE OHNE GRENZEN kennen
gelernt. Er hat berichtet, dass die Arzte
,,bis zum Umfallen“ arbeiten. Ich finde

es wichtig, dass die Spendengelder nicht
einfach den jeweiligen Landern zur Verfii-
gung gestellt werden, sondern direkt

fiir Hilfsaktionen verwendet werden.

Christiane Ruhmich

im Einsatz mit

ARZTE OHNE GRENZEN
‘ @ Christiane Ruhmich

© Nacho Arias
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Denn sonst kommt das Geld wohl hdufig
nicht bei den Bediirftigen an. Meiner
Meinung nach hat das meiste Elend einen
politischen Grund. Sogar bei Naturkatas-
trophen konnte den Menschen besser
geholfen werden, wenn die entsprechen-
den Regierungen mitarbeiten wiirden.

Mit freundlichen Griif3en
Hedwig Buresch, Oberhaching

Sehr geehrte Damen und Herren,

da mich der Einsatz Ihrer Helfer schon
immer beeindruckt hat, mochte ich die
Arbeit, wenn auch nur mit einem kleinen
Beitrag, regelmdfig unterstiitzen. Denn
auch scheinbar unwichtige Dinge haben
ihre Wirkung. So erkenne ich an lhrem
Spendermagazin ein umweltfreundliches
Verhalten und ein sparsames Wirtschaf-
ten. Bitte sehen Sie auch weiterhin das
Helfen als Ihre wichtigste Aufgabe an.

Mit freundlichen GriifSen
Dora Libuda, Berlin

Tombola zugunsten von ARZTE OHNE GRENZEN

Es muss nicht gleich die Demokratische Republik Kongo sein —auch in Erlenmoos

in Schwaben kann man etwas fiir das Uberleben Not leidender Menschen tun. Das hat
sich auch Anneliese Brachem gedacht, als sie 1999 die erste Tombola fiir ARZTE OHNE
GRENZEN organisierte. Seitdem sammelt sie Sachspenden, die sie als Preise verlost.
Uber .000 Mark sind bisher zusammengekommen. Einen personlichen Bezug zu
HRZTE OHNE GRENZEN hat Frau Brachem durch ihre Tochter Christiane Ruhmich, die als
Krankenschwester schwer untererndhrte Kinder in einem Erndhrungszentrum in der
Demokratischen Republik Kongo betreute. Das Geld wird deshalb auch speziell fiir
dieses Projekt verwendet. Wir danken Frau Brachem herzlich fiir ihr Engagement.

Harlem Gospel Singers in Aktion fiir Afghanistan

Zum dritten Mal bereits haben die Harlem Gospel Singers die gesamten Einnahmen
ihres Mannheimer Weihnachtskonzerts an ARZTE OHNE GRENZEN gespendet. Einen
Scheck Giber insgesamt 100.000 Mark iibergab der Veranstalter BB Promotion noch
wahrend des Konzerts an Vorstandsvorsitzende Dr. Gundula Epp-Graack. Die Agentur
hatte den Betrag fiir Nothilfe in Afghanistan selbst noch aufgerundet. Wir sagen
vielen Dank und wiinschen der groRartigen Show weiterhin viel Erfolg!



Zur Zeitwerden

42 Projektstellen

in 25 Lindernvon
Mitarbeitern aus
Deutschland besetzt.
(Stand: 06. Februar 2002,
zusammengestelltvon
Anja Oumier)

Alsinternationale
Organisation betreut
ARZTE OHNE GRENZEN
weltweit Projekte in
mehrals 8o Landern.

Unser Einsatz braucht
lhre Unterstiitzung

Spendenkonto 97097
Sparkasse Bonn
BLZ: 380 500 00

1 Afghanistan
Phillip de Almeida, Arzt
Jutta Bachmann, Arztin
Mathias Fromelius, Krankenpfleger
Lucia Gunkel, Krankenschwester
Wolfgang Kaiser, Landeskoordinator*
Volker Lankow, Krankenpfleger*
2 Angola
Maurice Fritzsche, Arzt
Stefan Kutz, Finanzkoordinator
Klaus Lippold, Logistiker
Monika Meinhard, Krankenschwester
3 Armenien
Tido von Schén-Angerer,
Landeskoordinator*
& Athiopien
Manfred Jiinemann, Arzt
5 Brasilien
Theresia Hupe, Krankenschwester
6 Burundi
Elisabeth Lipsewers, Krankenschwester*
Maria Overbeck, Arztin
7 D.R. Kongo
Katrin Friedrich, Krankenschwester
8 El Salvador
Jens Meister, Arzt

www.aerzte-ohne-grenzen.de

9 Indonesien

Irmgard Weil, Krankenschwester
10 Kasachstan

Heike Mertinkat, Krankenschwester
11 Kolumbien

Judith Kadir, Krankenschwester*
12 Liberia

Andrea Reis, Arztin*
13 Malawi

Claudia Stephan, Labortechnikerin
14 Myanmar (Burma)

Tatjana Henning, Arztin
15 Nigeria

Jens Graupner, Arzt
16 Philippinen

Frank Oppermann, Logistiker

Roland Schwanke, Landeskoordit

20 SriLanka
Nicole Haffner, Arztin
Bernhard Mandrella, Chirurg
Manuela Tallafuss, Arztin
21 Sudan
Alexandra Bahnsen, Krankenschwester
Kai Braker, Arzt
Christiane Lammers, Krankenschwester
Frederike Palandt, Krankenschwester
22 Tansania
Sebastian Weber, Logistiker*
23 Thailand
Fredder Jaramillo, Projektkoordinator*
24 Uganda
Spring Gombe, Expertin
Medlkamemenkampagnz
251

17 Russland
Rico Grossmann, Logistiker
Wiebke Haas, Krankenschwester
18 Sierra Leone
Regina Dehnke, Krankenschwester
Gabi Gross, Krankenschwester
19 Somalia
Martin Rieder, Arzt*

Lizzy Sprengler, Krankenschwester*

* Koordinatorfin
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