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Titelbild

Seit dem schweren Erdbeben am

8. Oktober 2005 leben Millionen

Menschen im pakistanischen Teil Kaschmirs
provisorisch in Notunterkiinften und Zelten.
© Ton Koene

Offiziellen AuBerungen zufolge hat sich die Lage in Tschetschenien
normalisiert. Das klingt verheiBungsvoll, doch das tagliche Leid der
Zivilbevolkerung geht weiter. Die Erfahrungen, die die Mitarbeiter von
ARZTE OHNE GRENZEN machen, sprechen eine deutliche Sprache: Tausende
Vertriebene, die in der Nachbarrepublik Inguschetien Schutz gesucht
hatten, wurden in den vergangenen Jahren unter Druck gesetzt, in

ihre zerstorten Dorfer und Stddte in Tschetschenien zuriickzukehren.
Heute leben allein in der Hauptstadt Grosny etwa 40.000 Menschen in
Notunterkiinften. Andere suchen Obdach in zerbombten Hdusern und
Ruinen, die iiberall in der Stadt stehen.

Eine Gesundheitsversorgung existiert kaum. In den véllig liberbelegten,
nasskalten, halb verfallenen Gebduden grassieren Krankheiten wie
Tuberkulose und Lungenentziindung, die oft unbehandelt bleiben.

Fiir schwangere Frauen existieren kaum Vorsorgemdglichkeiten.

Die Zukunftsaussichten sind fiir viele diister und hoffnungslos.

Inmitten dieses Leids hdlt die Gewalt an. Was sich in Tschetschenien

seit Jahren abspielt, ist ein verbitterter Zermiirbungskrieg zwischen
bewaffneten tschetschenischen Gruppen und den Truppen der russischen
Regierung. Niemand fiihlt sich sicher. Sduberungsaktionen zur Aushebung
mutmaRlicher Rebellen, das Verschwinden von Menschen und gezielte
Gewaltattacken sind weiter an der Tagesordnung. Dies hat dazu gefiihrt,
dass viele Menschen seelisch erkrankt sind. In den Notunterkiinften,

in denen ARZTE OHNE GRENZEN tatig ist, leiden mehr als zwei Drittel der
Vertriebenen an den Folgen ihrer Traumatisierung.

Heute fallen keine Bomben mehr auf Grosny. Doch normal ist die Situation
noch lange nicht. Trotzdem gibt es einen Trend innerhalb der internatio-
nalen Gemeinschaft, Schritt fiir Schritt die Forderung der akuten Nothilfe
abzubauen und auf langfristige Entwicklungshilfe umzusteigen. Zwar ist
es dringend notwendig, dass Tschetschenien wieder aufgebaut wird.
Doch dabei diirfen die akuten Bediirfnisse der Menschen nicht iibersehen
werden. ARZTE OHNE GRENZEN setzt sich dafiir ein, dass die Nothilfe weiter-
geht und dass das Leid der Zivilbevdlkerung nicht vergessen wird.

Adrio Bacchetta
Geschaftsfiihrer
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D. R. Kongo: Zehntausende
Vertriebene brauchen dringend Hilfe
Eine erneute Welle der Gewalt in
der Demokratischen Republik
Kongo zwang in den vergangenen
Monaten zehntausende Menschen
zur Flucht. Allein in der Region
Katanga suchten seit November
2005 mehrals 18.000 Menschen
im Dorf Dubie Schutzvorden
Kdmpfen zwischen der kongole-
sischen Armee und den Mai-Mai-
Rebellen. Die Lage der Vertrie-
benen istdramatisch: Viele von
ihnen lebten aufder Fluchtvorden
Angriffen monatelang ohne jegli-
che Versorgung im Busch. ARZTE
OHNE GRENZEN hat drei Vertrie-
benenlagerin der Region errichtet.
Dort leisten mobile Teams medizi-
nische Hilfe, stellen Unterkiinfte
bereit und sorgen fiir frisches
Trinkwasser. Um den enormen
Bediirfnissen gerecht zu werden,
fordert ARZTE OHNE GRENZEN
dringend mehr Hilfe fiir die
Vertriebenen.

Arztin Christiane Lenzen bei

der Arbeit in Katanga|D. R. Kongo.
Viele Menschen sind nach ihrer
Vertreibung véllig erschépft.

© Per-Anders Pettersson|Getty Images

Sambia: ARZTE OHNE GRENZEN hilft
bei schwerem Choleraausbruch
Nach einem Choleraausbruch in
Lusaka hat ARZTE OHNE GRENZEN
im Dezember die Nothilfe in der
sambischen Hauptstadt verstérkt.
Erste vereinzelte Cholerafille
waren in der Millionenmetropole
bereits im August aufgetreten. Mit
Beginn der Regenzeit im November
stieg die Zahl der Neuinfizierten
rapide an. Anfang Februarwaren
fast 3.000 Erkrankungsfille
bekannt. Neben der medizini-
schen Versorgung der Cholera-
patienten konzentrieren sich die
Teamsvorallem aufdie Versor-
gung mit sauberem Trinkwasser
und die Aufkldrung der Bevél-
kerung tiber HygienemaRnahmen
zur Eindimmung der Epidemie.
Choleraisteine lebensbedroh-
liche Durchfallerkrankung, die
durch verschmutztes Wasser
ibertragen werden kann.

Ausstellung: ,,Notaufnahmen"

in sechs Bahnhdfen

Noch bis Anfang April tourt eine
neue Fotoausstellung von ARZTE
OHNE GRENZEN durch Bahnhofe
in sechs deutschen Stidten. Unter
dem Titel ,Notaufnahmen* fiihren
50 Fotos die Bahnhofsbesucher
nach Bangladesch, Indonesien,
Usbekistan, in die Demokratische
Republik Kongo und in den Sudan.
Die Geschichten der Menschen auf
den Fotos handeln von Leid und
Zuversicht, von Not, Hilfe und
Hoffnung zugleich. Nach dem
erfolgreichen Auftaktim Januar
im Bahnhof Berlin-Friedrichstralie
wanderte die Ausstellung nach
Mannheim, Dresden und
Miinchen. Vom 15. bis 24. Mérz
2000 ist sie im Essener Haupt-
bahnhof zu sehen. Vorerst letzte
Station wird zwischen dem
27.Mérz und 5. April Frankfurtam
Main sein. ARZTE OHNE GRENZEN
bedankt sich bei allen beteiligten
Bahnhdofen sowie den Fotografen,
die die Bilder kostenlos zur
Verfiigung stellten.



Nigeria: Abschaffung von
Gebiihren fiir Aids-Arzneien
reicht nicht aus

Seit Januar miissen HIV/Aids-
Patienten in Nigeria keine
Gebiihren mehr fiir lebensverlidn-
gernde antiretrovirale Medika-
mente zahlen. ARZTE OHNE
GRENZEN begriif3t diesen Schritt

dernigerianischen Regierung sehr,

kritisiert jedoch, dass diese Ent-
scheidung nicht weit genug geht.
Nach wie vor miissen Patienten in
den meisten staatlichen Kranken-
hdusern die Behandlungvon
opportunistischen Infektionen,
so genannten Begleiterkrankungen
wie Tuberkulose, sowie diagnosti-
sche Tests selbst bezahlen. Vor
allem drmere Patienten bleiben
dadurch weiterhin von lebenslang
notigen Behandlungen ausge-
schlossen. ARZTE OHNE GRENZEN
setzt sich weiter fiir eine komplett
kostenfreie Therapie ein. In der
Millionen-Stadt Lagos betreibt die

Organisation ein HIV/Aids-Projekt,

in dem mehrals 1.000 Aidskranke
kostenlos behandelt werden.
(Lesen Sie dazu auch unseren
Beitrag aufden Seiten 6/7.)

Kaschmir: Schlechtes Wetter
verschlimmert Situation

fiir Erdbebenopfer

Schnee, Regenfille und erneute
Erdrutsche erschwerten Anfang
des Jahres die Lebensbedingungen
der Menschen sowie die Hilfsar-
beiten in der pakistanischen
Erdbebenregion. Die Zahl der
Patienten mit schweren Atem-
wegsinfektionen hat durch das
nasskalte Wetter deutlich zuge-
nommen. Auch Durchfall- und
Hauterkrankungen breiten sich
weiter aus. Allein im Gebietum
Muzaffarabad werden jede Woche
2.700 Konsulationen durchge-
fiihrt. In Bhedi, einem abgelege-
nen Ortin den Bergen, betreibt
ARZTE OHNE GRENZEN ein Gesund-

heitszentrum fiir 23.000 Menschen.

Da zahlreiche Betroffene auch
psychisch unterden Folgen des
Erbebens leiden, bieten Mitar-
beiter psychosoziale Hilfe flir
mehrere hundert Opferan. Neben
der medizinischen Versorgung
kiimmert sich die Organisation
um Sanitdranlagen, sauberes
Trinkwasser sowie Decken und
Zelte. Insgesamt helfen die Teams

an knapp einem Dutzend Orte aus.
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Haiti: ARZTE OHNE GRENZEN fordert
Sicherheit fiir die Zivilbevolkerung
Angesichts derzunehmenden
Gewalt in Haitis Hauptstadt Port
au Prince fordert ARZTE OHNE
GRENZEN die bewaffneten Grup-
pen auf, die Sicherheit der Zivil-
bevélkerung zu garantieren und
Verwundeten Zugang zu medizini-
scher Versorgung zu gewdhrleisten.
Allein im Dezember 2005 behan-
delten die Mitarbeiter 220 Men-
schen, die bei Schusswechseln ver-
letzt worden waren. Im November
waren es 147. Die Hélfte der Patien-
ten waren Frauen, Kinderund
dltere Menschen.

Seitder Vertreibung von Prisident
Aristide im Jahr 2004 droht Haiti
im Chaos zu versinken. Politisch
motivierte und kriminelle Gewalt
istan der Tagesordnung. ARZTE
OHNE GRENZEN unterstiitzt und
betreibt mehrere medizinische
Einrichtungen in der Hauptstadt
des Landes.

Cité Soleil ist eines der Viertel in
Haitis Hauptstadt Port au Prince,
die von der Gewalt besonders
stark betroffen sind. Die
Menschen gehdren zu den
drmsten Bewohnern der Stadt.

© Gael Turine
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= Kemi Eunice Sogbetun mag es wieder, fotografiert zu werden. Denn sie ist stolz
darauf, gesund auszusehen. Noch vor zwei Jahren entstellten Ekzeme ihr Gesicht,
sie war abgemagert, drohte zu erblinden und hatte schwere Unterleibsbeschwerden.
HIV hatte ihre Abwehrkrifte ruiniert, ihr Kérper konnte den Infektionskrankheiten
kein Paroli mehr bieten. Sie begann mit der antiretroviralen Behandlung und lief3
die Begleiterkrankungen kurieren — gegen Bezahlung. Bald musste Kemi das Auto
verkaufen, dann den Fernseher, den Kiihlschrank. ,,Meine Familie unterstiitzte mich
nicht. Mirblieb keine Wahl als zu zahlen oder zu sterben.“ Inzwischen wird Kemi
bei ARZTE OHNE GRENZEN kostenlos behandelt. Dariiber hinaus schitzt sie die
Unterstiitzung in den Selbsthilfegruppen: ,,Gemeinsam mit anderen fasste ich

den Mut, offen mit HIV umzugehen.
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M |brahim Umoru spricht und gestikuliert energisch vor dem ,,Freundeskreis®.

In der Selbsthilfegruppe schwort er die Neulinge in Sachen Aids-Therapie darauf
ein, sich gesund zu erndhren, die Pillen jeden Tag piinktlich zu nehmen und regel-
maRig zu den diagnostischen Tests zu erscheinen. Er gibt Tipps zu Nebenwirkungen
und Begleiterkrankungen. Bei ARZTE OHNE GRENZEN ist die komplette Behandlung
kostenfrei. Eine Ausnahme in Nigeria, denn in den meisten Krankenhdusern sind
Therapie und Diagnostik fiir irmere Menschen unerschwinglich. Deshalb engagiert
sich Ibrahim in einer Bewegung, dem ,, Treatment Action Movement“ (TAM),

und fordertvon der Regierung die kostenfreie Behandlung aller Aids-Patienten.
»Bis dahin istes noch ein weiter Weg. In meinem Heimatort zum Beispiel gibt

es noch gar keine Behandlungsmoéglichkeiten.

M ,Ich dachte ich sei schon tot — und weinte.“ Als Jaja Tonyesiah das Testergebnis
erfuhr, nahm ihn Ibrahim Umoru beiseite. Der HIV-Berater stellte Jaja einige Aids-
Patienten vor und ermutigte ihn, dass auch er mit dem Virus ein weitgehend normales
Leben fiihren konne. ,,Damals habe ich ihm nicht geglaubt®, erinnert sich Jaja.

Was folgte, war Verdringung: ,Ich konnte es niemandem erzihlen. Ich brachte nicht
einmal den Mut auf, es mir selbst einzugestehen.“ Jajas Entziindung im Mund wurde
so schlimm, dass er kaum noch essen konnte. Fiir seine Arbeit auf dem Bau warer

zu schwach. Erging schlieRlich doch zu ARZTE OHNE GRENZEN und begann mit der
ARV-Therapie. Heute arbeitet Jaja wiederin der kleinen Baufirma, auch wenn er

sein Arbeitspensum der Tagesform anpassen muss.

M Als Mariam Tamakloe ihr positives Testergebnis erfuhr, war sie mit ihrer jingsten
Tochter im vierten Monat schwanger. Sie verlor die Unterstiitzung von Mann und
Familie, danach ihren Job. Sie zog vom Land nach Lagos. ,,Doch auch hierwurde
ich diskriminiert, selbst vom medizinischen Personal.“ Bei der Entbindung wurde
sie wie eine Aussitzige in eine ferne Ecke des Krankenhausflures geschoben.
Inzwischen erhilt sie im Projekt von ARZTE OHNE GRENZEN ARV- Medikamente,
arbeitet als Schneiderin im Laden einer Freundin und ist eine der aktivsten
»Stigma-Bekdmpferinnen“ der Stadt. Gemeinsam mit anderen klért sie Patienten,
Angehorige aber auch Krankenschwestern (iber HIV/Aids auf, verteilt Broschiiren
und Kondome in Clubs und bei Solidarititsdemos. ,,Ich bin positivund kann
damit gut leben. Das soll jederwissen. Denn Unkenntnis ist der Ndhrboden fiir
Diskriminierung.«



Auch viele Roma mussten aus dem
Kosovo fliehen. Einige leben in
Salvatore Camp in Pcinja, einem Lager
aus Zelten und Containern. ARZTE
OHNE GRENZEN hat dort dringend
bendtigte Sanitdranlagen errichtet.

Fotos © Espen Rasmussen

Im so genannten Aktionsraum

spielen Kinder, wdhrend ihre

Miitter Zeit fiir Gesprdche und

Austausch haben.



‘Menschen vom Balkan
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M Olivera und Jelena treffen sich regelmiRig. Die Pidagogin hilft dem Mddchen beim Lernen, denn Jelena hat
Entwicklungsschwierigkeiten. Sie lebt mitihrer Familie in einer Notunterkunft in Serbien und ist eine von rund
250.000 Serben, die seit dem Krieg 1999 aus dem Kosovo geflohen sind. Allein in der Region Pcinja, im Siiden
des Landes, leben 6.000 Menschen noch immer unter erbdrmlichen Bedingungen aufengstem Raum.

ARZTE OHNE GRENZEN leistet seit mehreren Jahren psychosoziale und medizinische Hilfe fiir diese Menschen
und hilft beim Kontakt mit Behérden. Parallel dazu griindeten die serbischen Mitarbeiter NEXUS, eine neue
Nichtregierungsorganisation. Im Januar konnte ARZTE OHNE GRENZEN das Projekt an die ehemaligen lokalen

Kollegen ibergeben, die die Arbeit weiterfiihren.

Arztin Ljiljana (Mitte) und
Sozialarbeiter Zoran kommen
regelmdfSig nach Salvatore Camp.
Sie behandeln die Menschen und

sprechen mit ihnen iiber ihre Sorgen.

Die achtjdhrige Jelena hat eine
Lernschwdche und iibt deshalb
regelmdfSig mit Olivera. Durch die
schwierigen Lebensbedingungen
libersehen manche Eltern

die Probleme ihrer Kinder.

Bei Familienbesuchen bieten
Mitarbeiter Hilfe an.

Gemeinsam mit ihrem Mann und

ihren drei Kindern lebt Nadica (links)

in einem winzigen Raum. Im ersten Jahr
drdngten sich hier 15 Personen.

Mit Sozialarbeiterin Dusica spricht

sie iiber ihren kranken Sohn.



\\\\\‘\‘A —
WANNNNNNN S ;
ARRRNNAN =~ 8 o

SIGE TN N

J N
/-mL.J]IﬂNIHNNl \w &

A B\ —_ S w——

3t+°n B.
[ [ 1

"‘l

/7,4_0 L l""'

|4

|
2y

A

>y l

A

Abwaschen, kochen, spielen —
vieles geschieht drauSen. Rund
12 Quadratmeter grof$ ist ein
Familienzelt, in dem bis zu zehn
Personen zusammen leben.

© Michael Nielsen

M Rund 45 Kilogramm wiegt ein Zelt fiireine
Familie. Gerade mal zwei bis vier Zelte passen
in einen kleinen Hubschrauber, 20 bis 25 in
einen grofen. ,Die Zelte dorthin zu bekom-
men, wo sie gebraucht werden — das waram
Anfang die groRte Herausforderung, denn
viele Dorfer in der Bergregion waren nurzu Fufd
oder aus der Luft zu erreichen“, berichtet J6rn
Mardervon seinen Erfahrungen in Kaschmir.
Mehrals drei Millionen Menschen verloren
nach UN-Schitzungen ihre Hauser, alsim
Oktober 2005 im pakistanisch-indischen
Grenzgebiet die Erde bebte. In dem Tal, das
Jorn Marder und sein Team versorgten, warteten
rund 10.000 Menschen auf Hilfe.

Nachts ist es kaltin der Region, immerwieder
regnet oder schneit es. Unter solchen Bedin-
gungen steigt vor allem bei Kindern die Gefahr
von Atemwegsinfekten wie Bronchitis oder
Lungenentziindung, und die Menschen werden
generell anfélliger fiir Krankheiten. Auch die
Kleidung muss vor Ndsse geschiitzt werden,
ebenso wie Lebensmittel, die sonst verderben.



»Bei den ersten Transporten hatten wirdie
Zelte kaum abgeladen, da waren sie schon
weg“, erzdhlt Marder. Um sicherzustellen, dass
nichtdie Schnellsten und Stiarksten, sondern
die Bediirftigsten als Erste versorgt werden,
entwickelte er mit den Dorfvorstehern ein
Verteilungssystem: Jedes Dorf erhielt einen
festgelegten Anteil der Hilfsgiiter; innerhalb
der Dérfer wurde bestimmt, wer am schlimms-
ten betroffen ist. Eine Gruppe freiwilliger
Helfer bewachte die Lieferungen.

ARZTE OHNE GRENZEN verwendet generell
stabile und gutisolierte Doppeldachzelte aus
reiRfestem, winddichtem und gegen Nésse
imprigniertem Baumwollstoff. Auch Zelte

aus leichterem, aber ebenfalls winterfestem
Material mit Stehhéhe und einem Ofen-Abzug
kommen zum Einsatz. ,,Doch selbst die besten
Zelte schiitzen nur bedingt gegen eisige Tem-
peraturen“, ist Marders Erfahrung. So bleibt
den Betroffenen oft nichts weiter (ibrig, als
sich gegenseitig zu wirmen. Zum Uberleben
reichtes dann.

Doppeldach-Zelte wie die in Kaschmir kennt
Jorn Marder auch aus Fliichtlingslagern im
Tschad. Hier stellte allerdings nichter diese
mit seinem Team auf, sondern das UN-Fl{icht-
lingshilfswerk, das sich in solchen Camps oft
um die Unterkiinfte kimmert. ,Die ddmmende
Konstruktion und derdichte Stoff schiitzen ja
nicht nurvor Kilte, sondern auch vor Hitze*,
sagter. Das istwichtig, denn grofRe Hitze und
mangelnder Schatten sind eine ernste Gefahr
fiir die Gesundheit. Trocknet der Kérper zu sehr
aus, versagen im Extremfall Organe wie Nieren
und Herz.
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Im Tschad erlebte J6rn Marder jedoch auch,
dass die Unterkiinfte den hdufigen Sand-
stiirmen nichtimmer Stand hielten. Denn auf
sandigem oder felsigem Wiisten-Boden lassen
sich die Zelte nur schwer befestigten. ,,Oft
wehten sie um, es regnete, und alles wurde
nass. Trotz des warmen Klimas litten daher
viele Menschen unter Erkédltungskrankheiten®,
erzihltder Logistiker aus Berlin. In Kaschmir
hingegen lieR der Schnee, derim Januarin
hoheren Gegenden meterhoch lag, Zelte
zusammenbrechen.

Als zusitzlichen Schutz gibt ARZTE OHNE
GRENZEN daher oft Werkzeug, Planen und
andere Bau-Materialien an Katastrophen-
Opferaus, wenn, wie in Kaschmir, Trimmer
und Holz vorhanden sind. Damit lassen sich
die Zelte absichern oder festere Unterkiinfte
zusammenzimmern. Auch dieser Schutz ist
provisorisch. ,Doch jedes Zelt und jede not-
diirftige Konstruktion sind besserals nichts.
Sie schaffen zudem ein Stiick Privatsphire®,
sagt)orn Marder. ,,Immerhin kénnen wir damit
viele Menschen vor Krankheiten, Erfrierungen
oder Hitzeschocks bewahren.«

Logistiker J6rn Marder
© ARZTE OHNE GRENZEN

n

Uber dem Fliichtlingslager im

Tschad liegt eine braune Sandschicht.
Solche Doppeldachzelte, wie sie hier
vom UN-Fliichtlingshilfswerk aufgestellt

wurden, verteilt auch ARZTE OHNE

Verena Schmidt

© Jean-Marc Giboux

GRENZEN in Katastrophengebieten.
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In Vertriebenenlagern im

Norden Ugandas versorgt
ARZTE OHNE GRENZEN seit vielen
Jahren Verletzte und Kranke.

© Stefan Pleger

= Wer sind die Patienten, die zur
chirurgischen Behandlung kommen?

Es sind Zivilisten, die bei bewaffneten Ausein-
andersetzungen (iberfallen und verstimmelt
wurden. Die meisten kommen aus dem Norden
Ugandas, einer Region, wo mehrals 1,6 Millio-
nen Menschen aufder Flucht vor Gewalt seit
vielen Jahren in Vertriebenenlagern leben.

Worunter leiden sie am meisten?

Die Bewiltigung des Alltags ist sehr schwierig
fiirsie. Ohne Lippen ist es fast unmoglich, zu
essen und zu trinken. Dariiber hinaus werden
die Menschen stindig angestarrt, wenn sie
durch die StraRen gehen. Auch ein Blickin den
Spiegel ist unmoglich, ohne sich an die brutale
Gewalt zu erinnern.

Was kann ARZTE OHNE GRENZEN tun?

Als wirzum ersten Mal mit Opfern von
Verstiimmelungen konfrontiert wurden, war
nicht gleich klar, was wir fiir sie tun kénnen,
denn plastische Chirurgie ist fiir ARZTE OHNE
GRENZEN ein neues Gebiet. Doch dann lernte
ich einen ugandischen Chirurgen kennen, der
sofort seine Unterstiitzung angeboten und
den Kontakt zu der Chirurgenorganisation
Interplast Holland hergestellt hat. Gemeinsam
konnten wir das Projekt beginnen und versu-
chen, den Betroffenen ein Stiick Normalitat
zuriickzugeben.




Wie erfahren die Betroffenen davon,

dass es diese Hilfe fiir sie gibt?

Wir haben die Nachricht iber das lokale Radio
verbreitet und auch in den Vertriebenenlagern,
in denen die Teams von ARZTE OHNE GRENZEN
unter anderem Gesundheitszentren betreiben.
Bishersind weniger Patienten gekommen

als gedacht. Das kann daran liegen, dass es
moglicherweise weniger Betroffene gibt als
befiirchtet. Ein anderer Grund kann sein, dass
die Menschen die Fahrt zum Krankenhaus
nicht bezahlen kénnen. Es kann aberauch mit
der Angst vor moglichen Schmerzen oderder
Angstvorder Reise durch unsichere Gebiete
zu tun haben.

Wann konnten die ersten Opfer

operiert werden?

Die ersten drei Frauen wurden bereits im ersten
Halbjahr 2005 in der Hauptstadt Kampala

im Siidosten des Landes operiert. Wir stellten
dann aber schnell fest, dass das Krankenhaus
in Kampala nicht die Kapazitit hat, um alle
Patienten aufzunehmen. Nicht zuletzt fanden
wir es wichtig, dass die Patienten in der Ndhe
ihrer Familien versorgt werden kénnen.
Deshalb haben wir uns entschlossen, das
chirurgische Projekt in einem Krankenhaus in
der Stadt Kitgum im Norden Ugandas zu er6ff-
nen. Wihrend wirin Kampala nureinzelne
Operationen durchfiihren konnten, kénnen wir
nun fiireine ganze Gruppe planen. Alle drei bis
sechs Monate werden ARZTE OHNE GRENZEN
und Interplast Holland Termine fiir etwa

15 Patienten anbieten.

Wie geht es den Operierten inzwischen?

Die Patienten, von denen wir nach dem

ersten Eingriff gehort haben, waren zufrieden.
Allerdings wird es fiir sie trotz der Operation
sowohl kérperlich als auch psychisch nie mehr
so sein wie vorher — da stoRen die Chirurgie
sowie die therapeutische Versorgung an ihre
Grenzen. Zudem reicht in vielen Féllen, vor
allem bei Lippenkorrekturen, eine Operation
nichtaus. Ziel ist, die Nahrungsaufnahme

zu verbessern, und der Chirurg entscheidet
jeweils nach dem Eingriff, ob eine weitere
Operation notwendig und moglich ist.

Wie hilft ARZTE OHNE GRENZEN den Menschen,
diese Grausamkeiten zu verarbeiten?

Wir bieten ihnen psychologische Hilfe an
und hoéren zu, wenn sie (iber ihre furchtbaren
Erlebnisse sprechen wollen. Bei der Begeg-
nung mit den Betroffenen in Kitgum hatte
ich das Gefiihl, dass manchen bereits die
Aufmerksamkeit durch das medizinische
Personal gut tut, weil es ein Zeichen der
Anerkennung ist. Es wird anerkannt, welches
Leid ihnen zugefiigt wurde. Mit der Behand-
lung von Kérper und Seele versuchen wir,
den Menschen zu helfen, wieder ein Stiick
Lebensqualitit zuriickzugewinnen.

Das Gesprch fiihrte Alina Kanitz
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So wie diese Frauen werden viele
Zivilisten Opfer von Gewalt.
© Tom Craig

Landeskoordinatorin
Christine Schmitz in
ihrem Biiro in Uganda.
© ARZTE OHNE GRENZEN
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aleins:

Kleines Spenden-Ein

Mit einer Dauerspende helfen

0b Tsunami, Erdbeben oder Hungersnot: Wenn Zeitungen und Fernsehen ausfiihrlich tiber
eine Katastrophe berichten, spenden viele Menschen spontan. Doch ARZTE OHNE GRENZEN
hilft nicht nur dort, wo die Medien hinschauen, sondern oft auch in vergessenen Regionen,
wo Krieg, Gewalt oder Krankheiten den Alltag der Menschen bestimmen. Dafiir bendtigen
wir kontinuierliche Unterstiitzung. ARZTE OHNE GRENZEN finanziert sich fast ausschlieRlich

aus privaten Spenden. Dauerspenden, egal wie hoch sie sind, machen unsere Arbeit planbar
und sichern die Hilfe fiir Menschen in Not. Im vergangenen Jahr machten regelmdRige Beitrdge
rund zehn Prozent der Gesamtspenden aus. Stefanie Hecht, Referentin in der Spenden-
abteilung, gibt Antworten auf die hdufigsten Fragen zu diesem Thema.

Stefanie Hecht ist Ansprechpartnerin
fiir Fragen rund um lhre Spende und erreichbar
unter 030 — 22 33 77 67 oder per E-Mail:

stefanie.hecht@berlin.msf.org

© ARZTE OHNE GRENZEN

Wie richte ich eine Dauerspende ein?

Wenn Sie regelmillig per Lastschrift spenden méchten,
kénnen Sie uns schriftlich eine Einzugsermichtigung fiir
Ihr Konto erteilen — (ibrigens auch ganz unkompliziert
iber unsere Website www.aerzte-ohne-grenzen.de. Die
Lastschrift kann jederzeit ohne Angabe von Griinden wider-
rufen werden. Ein kurzer Anruf oder Brief, ein Fax oder eine
E-Mail reichen aus. Alternativ kdnnen Sie bei lhrer Bank
auch einen Dauerauftrag zu Gunsten von ARZTE OHNE
GRENZEN einrichten. Da die Banken uns dies nicht auto-
matisch mitteilen, freuen wir uns, wenn Sie uns dariiber
informieren.

Wie oft wird die Spende abgebucht?

Sie kénnen selbst wihlen: Méglich ist eine monatliche, eine
viertel- oder halbjihrliche sowie eine jahrliche Abbuchung.
Dann ziehen wir die Spende piinktlich zum gewiinschten
Termin ein. Sollte es einmal zu Missverstindnissen kommen
oder miissen Sie Ihre Spende zuriickziehen, dann wenden
Sie sich am besten direkt an mich. Wie bei jeder anderen
Lastschrift konnen Sie ansonsten auch innerhalb von sechs
Wochen bei Ihrer Bank Widerspruch einlegen.

Bekomme ich eine Spendenquittung?

Bei Dauerspenden erstellen wir automatisch eine
Spendenquittung fiir das gesamte Jahr und senden lhnen
diese in der Regel im Februar des Folgejahres zu — sofern
uns lhre aktuelle Adresse vorliegt.

Wenn ich eine Dauerspende einrichte -

wie wird mein Geld dann verwendet?

Genauso wie jede andere Spende auch: Laut Selbstver-
pflichtung von ARZTE OHNE GRENZEN e.V. werden mindes-
tens 8o Prozent fiir unsere medizinische Hilfe in Kriegs-
und Krisengebieten weltweit eingesetzt. 2004 flossen
sogar 86 Prozent der Spenden in die Projekte, der Rest
wurde fiir Verwaltung und Werbung verwendet.

Das Gesprdch fiihrte Verena Schmidt
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Bitte schreiben Sie uns, was ARZTE OHNE GRENZEN e.V. In der AKUT-Ausgabe vom Dezember informierten wir iiber das Thema

Sie tiber die Berichte und Verena Schmidt »Stiften und Vererben und unsere Testamentsspenden-Broschiire. Leider

Interviews in AKUT denken. Am KélInischen Park 1 hgtte sich b'el der angegebenen E-Mail-Adresse d'erAnspr.e.chPartnen'n
ein Fehler eingeschlichen, so dass manche E-Mails uns moglicherweise

Wir freuen uns tber Ihre 10179 Berlin nicht erreicht haben. Wir bitten hierfiir um Entschuldigung. Die korrekte
Anregungen und Kritik. verena.schmidt@berlin.msf.org E-Mail-Anschrift lautet: silke.timmermann@berlin.msf.org

Stuttgarter Schauspieler sammelten beim Publikum
Fast hat es Tradition: Bereits zum dritten Mal baten Ensemble-
Mitglieder des Schauspiels der Staatstheater Stuttgart vier Wochen
lang nach den Vorstellungen um Spenden fiir ARZTE OHNE GRENZEN.
Schon wahrend des Irak-Krieges und nach der Tsunami-Katas-
trophe in Siidasien hatten die Schauspieler spontan fiir die medi-
zinische Nothilfe gesammelt. Anlass fiir die neue Aktion war das
Erdbeben in Kaschmir im vergangenen Oktober. Jeweils wahrend

Schlussapplaus im Stuttgarter Schauspiel: des Schlussapplauses kiindigten die Schauspieler die Sammlung an,

;?rﬁgszihggs:‘;‘;"xgj;i'e S §tiegen dann von der Biihne und hielten - noch geschminkt und

—— im Kostiim — den Zuschauern am Ausgang die Spenden-Korbchen
entgegen. ,Das Publikum nahm das wahnsinnig gut auf", erzahlt
Ingrid Trobitz vom Schauspiel der Staatstheater. ,,Besonders viel
wurde nach den Auffiihrungen von Goethes ,Faust’ und
Tschechows ,Platonow’ gespendet”, sagt sie. Das Gesamtergebnis
beweist es: 23.266,05 Euro lagen am Ende in der Spendenkasse.
Herzlichen Dank allen Spenderinnen und Spendern und natiirlich
dem Schauspiel-Ensemble!

- Musikalische Spende
Llch spiele fiir die Kinder in Mit einer schonen Aktion hat der siebenjdhrige Friedrich Raff aus
Pakistan, die kein Haus mehr Stuttgart vor Weihnachten Spenden fiir Menschen in Not gesammelt:
L S B e e Er musizierte auf dem heimischen Weihnachtsmarkt und bat als
sein Schild geschrieben. . X i )
i Dank um Spenden fiir ARZTE OHNE GRENZEN. Seit zwei Jahren spielt
Friedrich Geige und kam selbst auf die Idee zur Spendensammlung.
«Ich glaube, die Leute fanden das richtig gut. Und mir hat es auch
gefallen”, erzdhlt der Grundschiiler. Mehr als 14,0 Euro kamen
bei der Aktion zusammen. Wir freuen uns tiber diese tolle Hilfe
und sagen vielen Dank!



/ ’,
MEDECINS SANS FRONTIERES
ARZTE OHNE GRENZEN e.V.

Trdger des Friedensnobelpreises 1999

Zurzeit werden 111 Projektstellen
in 28 Landern von Mitarbeitern
aus Deutschland besetzt.
(Stand: 31. Januar 2006, zusam-
mengestellt von Florence Testa)

Als internationale Organisation
betreut ARZTE OHNE GRENZEN
weltweit Projekte in rund

70 Landern.

Deutsches
Zentralinstitut
fiir soziale
Fragen/DZI
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DZISpenden-Siegel:
Gepriifi+Empfohlen

Unser Einsatz braucht
lhre Unterstiitzung
Spendenkonto 97097
Sparkasse Bonn

BLZ 380 500 00

www.aerzte-ohne-grenzen.de

1Angola Anne-Elisabeth Kersten/Hebamme, Jonathan Novoa/Arzt*, Jens Schumacher/Logistiker 2 Athiopien Anke Kohlenberg/
Arztin 3 Bangladesch Gabriela Popescu/Arztin, Stefan Weihrauch/Arzt & Burundi Alexander Blecken/Logistiker, Tim Haus/
Logistiker, Ingo Kurzweil/Logistiker, Miriam Potulski/Arztin, Sandra Waider/Krankenschwester 5 Demokratische Republik Kongo
Rafaela Bielecki-Weyenberg/Gesundheitsberaterin, Katja Hilgenstock/Arztin, Klaus Konstantin/Andsthesist, Christiane Lenzen/
Arztin, Maria Overbeck/Arztin*, Dirk Pabst/Arzt, Karl Peter Rheinwalt/Chirurg 6 Elfenbeinkiiste Christiane Fritz/Krankenschwester,
Roland Klebe/Logistiker, Kati Képpe/Hebamme, Elisabeth Lipsewers/Krankenschwester, Nicole Maikranz-Schuler/Arztin

7 Guatemala Frank Dérner/Arzt* 8 Haiti Maria-Rita Anwander/Arztin, Roland Zech/Logistiker 9 Indien Andreas Briinder/
Logistiker*, Tobias Fischbach/Logistiker, Stefan Hilscher/Psychologe, Norbert Liinenborg/Arzt, Calin Pirvu/Arzt 10 Indonesien
Juan-Hugo Bascopé Romero/Logistiker, Markus Béning/Logistiker*, Regina Dehnke/Krankenschwester, Anja Engel/Logistikerin*,
Jade Pena/Arztin*, Joachim Scale/Logistiker, Silke Schillinger/Arztin 11 Iran Sepp Seyfert/Arzt 12 Kenia Heike Kirsch/
Krankenschwester 13 Kolumbien Isabel Heesen/Arztin, Andrea Scheltdorf]Krankenschwester, Anja Wolz/Krankenschwester*

1 Kongo-Brazzaville Jan Karcher/Arzt, Gabriele Reinelt/Arztin, Claudia Weidenbriick/Krankenschwester 15 Liberia Daniel Eibach/
Arzt, Jens Hertig/Andsthesist, Stefan Huber/Chirurg, Susanne Neynaber/Krankenschwester, Annette Runge/Logistikerin*,

Christine Stabroth/Arztin, Claudia Stephan/Laborantin*, Sebastian Weber/Logistiker* 16 Libyen Wolfgang Kaiser/Arzt* 17 Nigeria
Gabriele Jansen/Logistikerin, Dorit Maoz/Arztin, Cornelia Worner/Arztin, Anke Z6lIner/Logistikerin 18 Pakistan Rose Ansorge/
Arztin, Michael Bader/Logistiker, Stefanie Kiinzel/Logistikerin, Angela Nissen/Krankenschwester 19 Sambia Jens Zahringer/Arzt

20 Sierra Leone Liane Behrens/Krankenschwester, Jiirgen Herbig/Logistiker*, Marion Mehrain/Arztin, Astrid Ulhorn/Hebamme

21 Simbabwe Saskia Pleuger/Arztin 22 Somalia Katrin Friedrich/Krankenschwester, Heiko Hering/Krankenpfleger*, Susanne Mackh/
Krankenschwester, William Nyabyenda/Logistiker*, Joachim Tisch/Logistiker 23 Sudan Christoph Andert/Erndhrungswissenschaftler,
Isabel Borrmann/Krankenschwester, Mario Fiedler/Logistiker, Elke Geyer/Krankenschwester, Sven Gliessmann/Logistiker, Matthias Hrubey/
Arzt*, Simone Kliiber/Arztin, Christiane Lammers/Krankenschwester, Volker Lankow/Krankenpfleger*, Martin Leitl/Arzt,

Sibylle Quellhorst/Arztin, Svea Sallmann/Arztin, Heidi Semmerow/Andsthesistin, Robin Stephan/Logistiker, Alexander Stocker/
Andsthesist, Dieter Stracke/Chirurg, Claudia Thomas/Arztin, Tina Varga/Krankenschwester, Inken-Ulrike Wagelaar/Arztin,
Isabel-Jeannette Weese/Krankenschwester, Gisela Wunder/Arztin 24 Tschad Steffen Hess/Arzt, Andreas Kock/Logistiker,

Heike Molzberger/Logistikerin, Daniel von Rege/Logistiker 25 Turkmenistan Beate Schiering/Laborantin, Melanie Silbermann/
Krankenschwester 26 Uganda Lucia Gunkel/Krankenschwester*, Gunar Giinther/Arzt, Gisa Kohler/Krankenschwester*, Marc Pestotnik/
Krankenpfleger, Christine Schmitz/Krankenschwester*, Manuela Tallafuss/Arztin 27 Usbekistan Franziska Just/Krankenschwester,
Michael Rogalli/Logistiker* 28 Zentralafrikanische Republik Elke Felleisen/Krankenschwester, Heinz Henghuber/Finanzen*

* Koordinator/in



