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Adrio Bacchetta

11 Jahre

britisch

verheiratet, zwei Kinder
Geschaftsfiihrer von ARZTE OHNE GRENZEN,
deutsche Sektion (seit 1. April 2005)
Ingenieur

zehn Jahre Ingenieurtdtigkeit,

seit 1997 Projekterfahrung mit

ARZTE OHNE GRENZEN in Afghanistan

und Bangladesch, danach drei Jahre
Projektbetreuung bei ARZTE OHNE GRENZEN
in Amsterdam fiir D. R. Kongo, Burundi,
Sambia, Angola, Kosovo sowie Siidostasien,
2003 bis Ende 2004 Landeskoordinator

in Mexiko fiir ARZTE OHNE GRENZEN

“At the Point of a Gun. Democratic Dreams
and Armed Intervention" von David Rieff
Folk-Rock

frither Klettern und Hohlenwandern,
jetzt Kinder hiiten und Sandburgen bauen
Englisch, Deutsch, Spanisch

Ein Interview mit unserem neuen
Geschdftsfiihrer Adrio Bacchetta finden
Sie auf www.aerzte-ohne-grenzen.de

Sie lesen heute zum ersten Mal von mir: Ich bin der neue
Geschaftsfiihrer im deutschen Biiro von ARZTE OHNE GRENZEN. Im

April hat Dr. Ulrike von Pilar nach siebeneinhalb Jahren diesen Posten
an mich tibergeben. Gemeinsam mit ihrem Team hat sie mit enormer
Energie daran gearbeitet, die deutsche Sektion von ARZTE OHNE
GRENZEN aufzubauen. Und sie hat insbesondere dazu beigetragen,
dass sich die Menschen in Deutschland bewusster sind, wie wichtig
unabhdngige humanitdre Hilfe fiir die Not Leidenden dieser Welt ist.

Ich habe die Geschaftsfiihrung in einer Zeit ibernommen, in der die
humanitdre Hilfe vor groRen Herausforderungen steht. Unsere Arbeit
in Landern wie dem Sudan, der Demokratischen Republik Kongo und
Somalia wird angesichts der unermesslichen Not und der oft brisan-
ten Sicherheitslage vor Ort immer schwieriger. Und obwohl viele

der Notlagen bekannt sind, ist die Gefahr groB, dass wir uns an die
Fernsehbilder gewdhnen und die humanitdre Katastrophe dahinter
nicht mehr wahrnehmen. Zwar kénnen wir heute viele Konflikte
vor laufenden Kameras verfolgen, wie beispielsweise in Darfur, doch
wird zu wenig getan, um das Leben der Menschen zu verbessern und
ihnen Hoffnung zu bringen. ARZTE OHNE GRENZEN mdchte genau

dies erreichen.

Viele humanitdre Krisen produzieren jedoch keine Schlagzeilen,

und so geraten die Menschen in Bangladesch, Nigeria und Myanmar
(Birma) leicht in Vergessenheit. Auch tiber Patienten, die an ver-
nachldssigten Krankheiten wie Tuberkulose, Malaria und der Schlaf-
krankheit leiden, ist in deutschen Medien nur wenig zu horen,

zu lesen oder zu sehen. Als ARZTE OHNE GRENZEN sehen wir uns in
der Pflicht, jenen Menschen Linderung zu verschaffen, die in den
vergessenen und ignorierten Ecken dieser Welt leben.

Ich freue mich auf die kommenden Jahre, in denen wir Sie weiterhin
an unseren Projekten teilhaben lassen. Ihre Riickmeldungen und
Fragen sind wichtig fiir die Arbeit von ARZTE OHNE GRENZEN. Teilen

Sie uns lhre Uberlegungen zur humanitéren Hilfe und zu unseren
Programmen mit — und ich werde mein Bestes tun, Antworten

auf Ihre Fragen zu finden.

z—

Adrio Bacchetta
Geschdftsfiihrer
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Den Menschen Hoffnung bringen
Editorial von Adrio Bacchetta

Kurz notiert
Nachrichten aus aller Welt

Angola: Kampf gegen das Marburg-Fieber
Warum Aufklarung so wichtig ist

Fliichtlingslager: Wasser, Nahrung, Medizin
Kein Platz zum Leben, allenfalls zum Uberleben

Sri Lanka: Trauer braucht ihre Zeit
Wie eine Psychologin Helfern hilft

D. R. Kongo: ,,lhre Wunden sind tief"
Opfer sexueller Gewalt
brauchen mehr als Medizin

Kleines Spenden-Einmaleins:
Wie die AKUT-Leser
tiber Telemarketing denken

Leserbriefe und Spendenaktionen

Wer ist wo? /Impressum
Unsere Mitarbeiter in den Projekten

Titelbild:

Salima und ihr jiingerer Bruder

Garouk aus Sri Lanka nach dem
Tsunami vom 26. Dezember 2004.
Damit die Kinder wieder lachen konnen,
hilft ARZTE OHNE GRENZEN auch mit
Malen und Spielen.

©HenkBraam
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Tschetschenien: Dringend bendtigte Hilfe ausgeweitet

Anfang 2005 weitete ARZTE OHNE
GRENZEN die Hilfe in der russi-
schen Teilrepublik Tschetschenien
aus. In der Hauptstadt Grosny
erdffnete die Organisation je ein
Programm fiir Frauen und Kinder,
die einzige kostenfreie medizini-
sche Versorgung dieser Artin

der Stadt.

1997 hatte ARZTE OHNE GRENZEN
die Projekte beendet, nachdem
Mitarbeiterim Nordkaukasus
entfiihrt worden waren. Es wurden
jedoch weiter Medikamente und
medizinische Ausriistung bereit-
gestellt und Vertriebene in der

Nachbarrepublik Inguschetien
versorgt. Inzwischen kehrten
unter dem Druck russischer und
inguschetischer Behérden tau-
sende Menschen nach Tsche-
tschenien zuriick.

Aufgrund dieserverinderten
Situation wog ARZTE OHNE
GRENZEN die Sicherheitsrisiken
neu ab und weitete die Programme
wieder aus. Die vertrauensvollen
Beziehungen zu den tschetsche-
nischen Mitarbeitern erlauben dies.
Internationale Mitarbeiter miissen
ihre Anwesenheit allerdings noch
aufkurze Besuche beschrinken.

Die Kinderabteilung in Poliklinik
Nummer 3 wird von ARZTE OHNE
GRENZEN betrieben. Es ist die einzige
kostenfreie medizinische Versorgung
dieser Art in Tschetscheniens
Hauptstadt Grosny.

© Denis Lemasson

Siidasien: Trauma-Verarbeitung
steht im Mittelpunkt

Drei Monate nach dem Tsunami
vom 26. Dezember 2004 in
Siidasien arbeitet ARZTE OHNE
GRENZEN mit rund 120 internatio-
nalen und 250 nationalen Helfern
in der Region und hat rund 12
Millionen Euro fiir die Projekte
ausgegeben. Der Bedarfwird auf
liber 25 Millionen Euro geschitzt*.
Mit Gesundheitszentren, mobilen
Kliniken, Unterstlitzung der
Krankenhduser und Trinkwasser-
versorgung hilft die Organisation
den Uberlebenden. Langfristig
konzentriert sich ARZTE OHNE
GRENZEN aufdie psychologische
Hilfe fiir traumatisierte Menschen
in Indonesien und Sri Lanka.

(Ein ausfiihrlicher Bericht dazu
steht auf Seite 10.) Auch nach
dem zweiten schweren Erdbeben
am 28. Médrz wurde ARZTE OHNE
GRENZEN aktiv.

*Stand: Ende Mdrz 2005.

Mehr zu den Projekten und den
Spendeneinnahmen finden Sie auf
www.aerzte-ohne-grenzen.de




Schweden: Nicht registrierte
Migranten fiirchten Arztbesuche
ARZTE OHNE GRENZEN kritisiert,
dass die schwedischen Gesetze fiir
die medizinische Behandlungvon
Migranten ohne Papiere zu den
restriktivsten im westlichen
Europa gehdéren. ,,Schweden zéhlt
zu den wenigen Landern, die selbst
bei Notféllen Gebiihren fordern“,
sagt Projektleiter Mattias Ohlson.
Allein eine Entbindung kostet
mehrals 3.000 Euro. Zudem fiirch-
ten viele der nicht registrierten
Migranten, vom Arzt an die
Behorden ausgeliefert zu werden.
Deshalb fithrten Mitarbeiter der
Organisation 2004 in Schweden
mehrals 500 medizinische
Konsultationen durch.
Gleichzeitig hat die Organisation
ein Netzwerk aus Arzten aufge-
baut, die neben ihrer Praxiszeit
kostenlos behandeln. Eine Kran-
kenschwester betreut eine Hotline
fiir nicht registierte Migranten.
AufRerdem setzt sich ARZTE OHNE
GRENZEN dafiirein, dass die finan-
ziellen, juristischen und admini-
strativen Barrieren sinken.

Kolumbien: Hilfe fiir Vertriebene
der ,Friedensgemeinde”
Langstistder Biirgerkrieg in
Kolumbien fiir die Bevélkerung
zurtiglichen Realitit geworden.
ARZTE OHNE GRENZEN hilft dort
unteranderem Vertriebenen in der
Not-Ansiedlung San Josesito, die
nach dem Mord an acht Menschen
Ende Februarihr Dorfverlassen
mussten. Die rund 300 Vertriebe-
nen stammen aus San José de
Apartadé im Nordwesten des Lan-
des, das sich 1997 zur ,Friedens-
gemeinde“ erklért hatte, um den
Biirgerkrieg von sich fernzuhalten.
Aufeinem zwei Kilometer entfern-
ten Bauplatz errichteten sie in
zehn Tagen 27 Hiitten aus Holz
und Zinkdédchern. ARZTE OHNE
GRENZEN unterstiitzt sie mit medi-
zinischer und psychologischer
Hilfe. ,,Die Situation ist vergleich-
bar mit einem Vertriebenenlager,
das sich im Aufbau befindet — nur
in kleineren Dimensionen, sagt
Projektkoordinator Steve Hilde.
Die Helfer kiimmern sich um sau-
beres Wasser und eine bessere
Sanitédrversorgung. Sie behandeln
Patienten mit Atemwegs- und
Hauterkrankungen, Durchfall und
Verdacht auf Malaria. Viele der
Menschen in San Josesito haben
seelische Probleme. Sie berichten
tiber den Tod von Familienmit-
gliedern und Freunden und haben
Angstvor einer Gefangennahme
oderdem Verlust ihrer Existenz-
grundlage.
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Niger: Verstarkte Hilfe

fiir untererndhrte Kinder

Wegen extremer Nahrungsmittel-
knappheit und Untererndhrung

in der Bevolkerung verstirkt ARZTE
OHNE GRENZEN die Aktivitdten im
Niger. Seit Anfang Januarist die
Situation in dem afrikanischen
Land dramatisch und verschlech-
tert sich zusehends. Die Organisa-
tion betreute in diesem Jahr be-
reits 3.000 schwer untererndhrte
Kinderin einem Erndhrungspro-
gramm. Da die ndchste Ernte erst
im Oktober ansteht, geht ARZTE
OHNE GRENZEN davon aus, dass
die Mitarbeiter bis Ende des Jahres
20.000 schwer unterernihrte
Kinderversorgen werden. Deshalb
wurde ein zweites Erndhrungs-
zentrum er6ffnet, ein drittes ist
geplant. Zudem wird ein Netzwerk
mit 13 Anlaufstellen aufgebaut,
um Kinder, die keinen Kranken-
hausaufenthalt benétigen, medizi-
nisch zu betreuen und zu erndhren.

Bereits im vergangenen Jahr
brauchten im Niger schwer
untererndhrte Kinder Hilfe —
dieses Jahr ist die Situation
besonders prekdr. Dieses Kind
konnte aus dem Erdhrungs-
zentrum wieder entlassen werden.
© Julien Poublan



Mitarbeiter von ARZTE OHNE GRENZEN
schulen das Krankenhauspersonal.

Bei richtigem Gebrauch sind die Anziige
ein sicherer Schutz vor einer Ansteckung
mit dem Marburg-Virus.

© ARZTE OHNE GRENZEN

3 Uige, Anfang April 2005: Zwei Kinder
schmiegen sich an ihre GroReltern und beob-
achten, wie ihre kranke Mutter aus dem Haus
gebrachtwird. Die vier Mdnner, die sie auf
die Trage heben, tragen weile Schutzanziige.
Die Frau leidetam Marburg-Fieber, sie ist sehr
schwach, erbricht sich und ihr Kérper gliiht
vom Fieber. Die Mitarbeiter von ARZTE OHNE
GRENZEN bringen sie in die Isolierstation

des stadtischen Krankenhauses.

Das Marburg-Fieber ist neu fiir die Menschen
in Angola. Sie ahnen zwar, dass es gefihrlich
ist, wissen aber nahezu nichts iiber den
Umgang mit dieser Krankheit. ,,Blanke Angst
und Hilflosigkeit schlugen uns in der Familie
entgegen*, erzdhlt Christian Katzer, derals
Logistikerin Uige arbeitete. Deshalb ist stets
eine Psychologin dabei, wenn das Team eine
Familie besucht. Sie erkldrt, warum die
Patienten isoliert und zum eigenen Schutz alle
Kérperkontakte mit einem Infizierten vermie-
den werden miissen. Zudem muss jede neue
Erkrankung gemeldet werden.

Wihrend die Psychologin ruhig mit den Ange-
hérigen redet, desinfizieren Christian Katzer
und seine Kollegen das Haus. Als die Mdnner
ihre Hinde in einer Chlorl6sung waschen,
treten zégernd auch die GroReltern mit den
Enkelkindern hinzu.
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In der Hitze des Tages ist die Arbeit
fiir Christian Katzer (rechts) und
seinen Kollegen sehr anstrengend.
©ARZTE OHNE GRENZEN

Die Information der Bevélkerung tiber den
Umgang mitdem Marburg-Virus ist fiir die
Helfer eine groRe Herausforderung: ,,Die
Infektkette wird nur unterbrochen, wenn alle
Kontaktpersonen der Patienten festgestellt
und beobachtet werden. Dazu braucht man
eine flichendeckende Uberwachung*, sagt
Arztin Dr. Christa Kitz, die fiir ARZTE OHNE
GRENZEN in der Hauptstadt Luanda war. Loka-
le Behorden, aber auch traditionelle Heiler und
Priester miissen einbezogen werden.

Fiir Christian Katzer und Christa Kitz ist es
nichtdererste Einsatz dieser Art, sie haben
bereits bei der Eindimmung von Ausbriichen
des Ebola-Fiebers und der Lungenkrankheit
SARS mitgearbeitet. ,Erfahrene Mitarbeiter
sind sehrwichtig, um so ein Projekt zum
Laufen zu bringen“, sagt Christian Katzer.

Die Aufgaben und die Belastung sind vielfiltig:

Die Isolierstationen miissen aufgebaut, natio-
nale Mitarbeiter ausgebildet und Patienten

abgeholtwerden. Christa Kitz berichtet, dass
unter dem medizinischen Personal zundchst
Panik herrschte, als sie Anfang Mirz in Luanda
ankam, denn in Uige waren auch Kranken-
hausmitarbeiter am Marburg-Fieber gestor-
ben. Doch in den Schulungen erfuhren sie,
wie sie mit der Ansteckungsgefahr umgehen
konnen und dass die Krankheit nurvon Men-
schen iibertragen wird, die bereits Symptome
zeigen. Schon kurz daraufgab es Wartelisten
fiireine Mitarbeit.

Mit Schutzanzug, Mundschutz, Brille und
zwei Paar Handschuhen schiitzen sich die
Helfer, wahrend sie fiir die Patienten sorgen.
Die Kleidung wird regelmiRig desinfiziert.
,Trotzdem bleibt ein mulmiges Gefiihl, bis die
21 Tage nach dem letzten Kontakt vergangen
sind“, gesteht Christa Kitz, die Mitte April
nach Deutschland zuriickkehrte. Denn solange
kann es dauern, bis das Marburg-Fieber nach
einer Ansteckung ausbricht.

Anne Graser

Die Arztin Christa Kitz,

hier in Kongo-Brazzaville, ist
erfahren im Umgang mit hoch
ansteckenden Krankheiten.

© Ester Prinsen

Marburg-Fieber

Das Marburg-Fieber ist eine Viruserkran-
kung aus der Familie der hdmorrhagischen
Fieber und mit Ebola verwandt. Es wird
durch Korperfliissigkeiten wie Blut, Schweil
und Trdnen dbertragen. Symptome der
hoch infektidsen Krankheit sind Fieber,
starke Miidigkeit, Kopfschmerzen, Erbre-
chen und Blutungen. Die Todesrate liegt
diesmal hoher als bei friiheren Ausbriichen:
Etwa 90 Prozent der bekannten Marburg-
Patienten sind gestorben. Bisher gibt es
weder Heilungsmethoden noch eine
Impfung. Die Beschwerden kdnnen durch
Fliissigkeitszufuhr sowie Medikamente
gegen Schmerzen und Erbrechen gelindert
werden. Hat der Patient ein gutes Immun-
system und wird er friih gegen den Fliissig-
keitsverlust behandelt, steigen die Uber-
lebenschancen.



M Vor fast zwei Jahren flohen hunderttausende Menschen aus der sudanesischen Biirgerkriegsregion
Darfurin den benachbarten Tschad und haben sich dortin Not und Entbehrung einrichten miissen.
Wie das Leben der Menschen und die medizinische Arbeit in einem Fliichtlingslager aussehen
kénnen, zeigt ARZTE OHNE GRENZEN in der Ausstellung ,,Uberleben aufder Flucht - das Fliicht-
lingslagerzum Anfassen“. In diesem Jahr tourt die Ausstellung durch Miinchen (20.-23.7.),
Augsburg (25.-28.7.), Berlin (9.-13.8.) und Miinster (22.-26.8., angefragt). Auf unserer neuen
Miniwebsite kénnen Sie im Internet unter www.aerzte-ohne-grenzen.de einen virtuellen Rundgang
durch die Ausstellung unternehmen.

Diese Miitter warten im
Erndhrungszentrum von
ARZTE OHNE GRENZEN auf die
Untersuchung ihrer Kinder.
Fiir Hassan (Mitte) und
Hissein (rechts) gibt es vorab
schon mal einen Keks.

Fotos © Stephan Grof3e Riischkamp
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Die kleine Saluna ist untererndhrt

und muss in den kommenden Tagen

mit hochproteinhaltiger Spezialnahrung
erndhrt werden. Kinder geraten durch
Wasserknappheit, schlechte hygienische
Verhaltnisse sowie mangelhafte
Erndhrung als Erste in den bedrohlichen
Kreislauf von Durchfall, Infektions-
krankheiten und Untererndhrung.

Kinder werden gegen Masern geimpft,
denn ohne Impfschutz ist die Krankheit
fiir sie eine der gré[Sten Bedrohungen.
In Fliichtlingslagern konnen sich
Epidemien rasend schnell ausbreiten.

Fliichtlingslager Forchana im Osten
des Tschad: Rund 16.000 Menschen
leben hier auf engstem Raum inmitten
einer staubtrockenen Eindde, viele
von ihnen seit fast zwei Jahren.

Mangelware Wasser: Stundenlang
miissen die Frauen anstehen, bevor
sie Kanister und Eimer fiillen kénnen.
Am Ende der Trockenzeit werden

die Rationen knapper.
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In kleinen Gruppen malen die Kinder
Bilder und sprechen iiber ihre Gefiihle
nach dem Tsunami. Wie hier in
Indonesien helfen ihnen Therapeuten
von ARZTE OHNE GRENZEN.

© Kris Torgeson

M ,Spektakuldrwar mein Einsatz nicht, sagt
Anne Pillot. ,Eherleise und im Hintergrund.
Als die Psychologin Mitte Januar nach Sri
Lanka aufbrach, war klar, dass sie den Uberle-
benden des Tsunami nicht direkt therapeutisch
helfen wiirde. Stattdessen sollte sie sri-lan-
kische Helfer mit Fortbildung und individueller
Beratung unterstiitzen. Die Hilfsorganisation
Shade, vor einigen Jahren aus einem ARZTE
OHNE GRENZEN-Projekt zur psychosozialen
Unterstiitzung von Biirgerkriegsopfern hervor-
gegangen, hatte insgesamt 36 Mitarbeiterins
Seebebengebiet geschickt — und um fachliche
sowie finanzielle Hilfe gebeten. Denn eines ist
offensichtlich: Die Menschen brauchen mehr
als ein kurzfristiges Angebot, um die Folgen
der Katastrophe zu bewiltigen.

»Zu Beginn gingen die Teams in die Schulen
und Unterkiinfte, in denen die Tsunami-Opfer
untergebracht waren. Das Wichtigste war, den
Menschen einen Raum zu geben, um (iber das
Erlebte zu sprechen, und ihnen aufmerksam
und respektvoll zuzuh6ren, erzihlt Anne
Pillot. Mitden Kindern spielen oder malen die
Mitarbeiter. Zudem klédren die Teams tiber Ge-
sundheitsfragen aufund machen in Gruppen-
gesprachen diejenigen aus, die eine intensi-
vere Begleitung brauchen. Ein Thema ist der
Umgang mit Alkohol, denn viele Uberlebende
betduben damitden ersten Schmerz.




In einer zweiten Phase bemiihen sich die Helfer
um Kontinuitit: Es gibt feste Riume, Termine
und Besuche bei denen, die weitere Unterstiit-
zung bendétigen; oft weisen die Angehérigen
aufBetroffene hin. Und seit die Menschen
nach und nach die Notunterkiinfte verlassen,
kiimmert sich Shade um dauerhafte Hilfsein-
richtungen. ,Als ich Ende Februarwieder nach
Deutschland flog, hatten wir fiinf Standorte
gefunden, die geeignet und nah genug bei
den Menschen waren“, berichtet Pillot.

Doch auch die Helfer brauchen Hilfe, denn die
Gespriche sind anstrengend und belastend.
Trotz ihrer Erfahrung und ihres Engagements
geraten sie immer wieder an ihre Grenzen.
»DerUmgang mit Tod und Trauer und die
Abgrenzung vom Leid der anderen waren die
schwierigsten Themen*, sagt Anne Pillot. Sie
bietet den Mitarbeitern gezielte Fortbildungen
an: Dabei erfahren sie mehr tiber Trauerpro-
zesse und (iben das aktive Zuhéren. AuRerdem
lernen sie, mit ihren Kriften zu haushalten
und so dem Burn-out-Syndrom vorzubeugen.

n
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»Eswaren ja nicht Einzelne, die mit Tod und
Trauer konfrontiert waren, sondern Tausende®,
erzdhlt die Psychologin. Viele Menschen leiden
zusitzlich, weil die gesellschaftlichen Rituale
fiir Beerdigung und Trauer nicht eingehalten
werden kénnen. Etwa, weil der Tote nicht
gefunden wurde, weil erst einmal die Existenz
gesichert werden muss oder weil einfach zu
viele zu betrauern sind. Neben dem einfiihl-
samen Zuho6ren ermutigen die Helfer daher die
Menschen, eine eigene Ausdrucksform zu fin-
den. ,Ein Mann, der seine erwachsenen Kinder
verloren hatte, fand es letztlich heilsam, fiir
jedes verstorbene Kind einen Baum zu pflanzen.
Fiirandere war es wichtiger, den Anschluss an
die gesellschaftlichen Rituale wieder zu finden,
bestimmte Kleidung zu tragen und eine feste
Trauerzeit einzuhalten®, sagt Pillot.

Die Psychologin Anne Pillot
war zum dritten Mal mit ARZTE
OHNE GRENZEN im Einsatz.
© ARZTE OHNE GRENZEN
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Dass die Gesprachsangebote aufviel positive
Resonanz stof3en, bestitigt die Helfer darin,
weiterzumachen. ,,Uber das Trauma der Katas-
trophe darf nichtvergessen werden, dass auch
die Trauerihre Zeit und ihren Raum braucht,
so die Psychologin. ,,Es ist so vieles verloren
gegangen: natiirlich vor allem die Menschen,
die gestorben sind, aber auch Materielles, das
soziale Gefiige und das Vertrauen in die Natur.“
Verena Schmidt

Ein Uberlebender des
Tsunami am Strand von
Kalmunai, Sri Lanka.

© Henk Braam
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= Wie erfahrt ARZTE OHNE GRENZEN

von Vergewaltigungen?

Manchmal durch Patientinnen, die in unsere
Gesundheitszentren kommen. Aber 6fter
erfahren wir davon, wenn wir selbstin einem
Ort (iber die medizinischen Behandlungsmog-
lichkeiten nach Vergewaltigungen aufkliren.
Oft bringen auch lokale Frauengruppen be-
troffene Frauen zu uns. So war es zum Beispiel
in Baraka. Innerhalbvon 14 Monaten behan-
delten wirdort mehrals 700 Frauen, die
vergewaltigt worden waren.

Wer sind die Opfer sexueller Gewalt?

Es sind Frauen unterschiedlichen Alters, junge
Midchen, Kinder, aber auch dltere Frauen.
Viele Opfer beschreiben zundchst unbestimmte
Symptome wie Riickenschmerzen oder andau-
ernde Midigkeit. Erst wenn wirvorsichtig
nachfragen, stellen sie einen Zusammenhang
zwischen dem ersten Auftauchen der Symp-
tome und dem Zeitpunkt ihrer Vergewaltigung
her. Auch Mdnnerwerden Opfer sexueller
Gewalt. Das passiert nicht so hdufig, doch
auch ihre Wunden sind tief.



Wie hilft ARZTE OHNE GRENZEN den Opfern?
Indem wirihnen einfihlsam und vertrauens-

wiirdig begegnen und ihr Trauma ernst nehmen.

Wir bieten psychologische Unterstiitzung an
und bestitigen sie darin, dass sie nicht selbst
schuld sind. Die medizinische Hilfe hingt
davon ab, wie schnell sie zu uns kommen. Zum
Schutzvor HIV/Aids kénnen wir bis zu 72 Stun-
den nach einer Vergewaltigung Medikamente
als nachtrigliche Prophylaxe verabreichen,
dieinvielen Fillen eine Infizierung mit dem
HI-Virus noch verhindern. Um ungewollte
Schwangerschaften zu vermeiden, kann bis

zu flinfTage nach einer Vergewaltigung die

so genannte ,Pille danach eingesetzt werden.
Wirversorgen natiirlich auch Verletzungen,
impfen gegen Hepatitis B, behandeln gegen
sexuell tibertragbare Krankheiten und bieten
Beratung an.

Warum ist sexuelle Gewalt gegen Frauen

in Kriegsgebieten so weit verbreitet?
Sexuelle Gewalt ist eine Kriegswaffe. Da diese
Vergewaltigungen oft straflos bleiben, dienen
sie als Mittel, um den Feind zu terrorisieren
und zu schwichen. Die Opfer sind traumati-
siert und gedem{itigt. Zusétzlich werden
gezielt Frauen anderer Ethnie oder Herkunft
vergewaltigt, um sie zu schwingern. Diese
Kindererinnern die Frauen ihr Leben lang

an den Tater.

Welche Folgen hat sexuelle Gewalt fiir
Familien und Dorfgemeinschaften?

Manche Frauen werden am helllichten Tag
vergewaltigt, wihrend sie aufdem Feld arbei-
ten. Aus Angst davor trauen sie sich nicht mehr
dorthin und kénnen ihre Familien nicht mehr
erndhren. Auch zerbrechen viele Ehen nach
einerVergewaltigung. Zudem werden aus einer
Art kollektiver Schande heraus viele Frauen von
ihren Familien und Freunden verstof3en und
manchmal sogar bezichtigt, selbst Schuld zu
sein. Oft zerbricht daran die soziale Struktur
einer Gemeinschaft.

Was tut ARZTE OHNE GRENZEN neben der medi-
zinischen und psychosozialen Behandlung?
ARZTE OHNE GRENZEN spricht mit Gemeinde-
vorstehern, Militir-Kommandeuren, Lehrern
und anderen Menschen mit Einfluss in der
Gesellschaft. Wir bitten sie, den Menschen
unsere Hilfsangebote nahe zu bringen und
ermutigen sie, nicht die Opfer zu beschuldigen.
Manchmal organisieren wir auch konkreten
Schutz fiir Frauen bei ihrer Alltagsarbeit. Wir
versuchen permanent, das Bewusstsein fiir
sexuelle Gewalt und ihre Folgen zu erhdhen.
Und wir setzen uns dafiirein, dass sexuelle
Gewaltauch im Krieg als Verbrechen ernst
genommen und unter Strafe gestellt wird.

Das Gesprch fiihrte Alina Kanitz

Helen O’Neill
© Ton Koene
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Im vergangenen Jahr sammelten Helen
0'Neill und ihre Kollegen von ARZTE OHNE
GRENZEN Daten und Berichte von Opfern in
der Demokratischen Republik Kongo, um
auf das ungeheure AusmaR sexueller
Gewalt aufmerksam zu machen.

Die Kriegsgebiete in der D. R. Kongo sind
jedoch nicht die einzigen Regionen, in
denen sexuelle Gewalt verstdrkt festgestellt
wird. ,Wir registrieren Vergewaltigungen

in vielen Krisen- und Kriegsgebieten und
behandeln vielerorts", sagt Helen 0'Neill,
.Deispielsweise in Burundi, Liberia, Sudan
(Darfur) und im Tschad. "

Sie finden die Broschiire ,,| HAVE NO JOY,

NO PEACE OF MIND" (englisch) und weitere
Informationen auf unserer Internetseite
www.aerzte-ohne-grenzen.de unter den
Stichworten ,,Lander"/, Hintergrundberichte".
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Wie die AKUT-Leser
uber telefonische
Spendenwerbung denken

Bei Anruf Spende? Unter dieser Uberschrift fragten wir im letzten AKUT nach
lhrer Meinung zu telefonischer Spendenwerbung. Hintergrund des Aufrufs
waren erste Tests, bei denen eine Telefonagentur im Auftrag von ARZTE OHNE
GRENZEN Spender angerufen und um erneute Unterstiitzung gebeten hatte.
Dabei hatten die Angerufenen groRes Entgegenkommen gezeigt, nur vereinzelt
gab es negative Reaktionen. Doch was halten die AKUT-Leser von der Methode?

Die groRe Zahl der Zuschriften hat
uns beeindruckt: 870 Leserinnen
und Leser haben uns bis Redak-
tionsschluss ihre Meinung telefo-
nisch, per Brief, E-Mail oder Fax
mitgeteilt. Das Meinungsbild ist
eindeutig. Eine positive Einstel-
lung zur telefonischen Spenden-
werbung bringen nuracht Prozent
der AKUT-Leser, die sich gemeldet
haben, zum Ausdruck. 92 Prozent
wollen nicht wegen einer Spen-
denbitte angerufen werden.

Die genannten Argumente gegen
telefonische Spendenwerbung
sind vielfiltig: Telemarketing
nehme ohnehin schon Giberhand,
die Anrufe storten und verletzten
die Privatsphire. Die Methode
habe einen schlechten Ruf und
Spendenorganisationen sollten
diese Branche nicht unterstiitzen.
Zudem empfinden viele die Spen-
denbitten am Telefon als mora-
lisch bedenklich, da sie sich unter
Druck gesetzt fiihlen.

Diejenigen Leser, die Telefon-
Spendenwerbung befiirworten,
verweisen oft auf die bequeme
Abwicklung. Zudem rechtfertige
das wichtige Anliegen von ARZTE
OHNE GRENZEN auch Wege, die
nicht jedem gefallen — sofern sie
erfolgreich und nicht zu teuer
seien. Es hinge auRerdem davon
ab, wie die Telefonisten ihre Arbeit
machen: Sachkundig sollten sie
sein und keinen Druck ausiiben.

Einige Leserreaktionen finden

Sie aufderfolgenden Seite. Allen,
die sich gemeldet haben, danken
wirsehr herzlich! Arne Kasten, der
Leiter unserer Spendenabteilung,
nenntim folgenden Interview

die Konsequenzen aus lhren
Rickmeldungen.

Verena Schmidt

g |
,Wir rufen keine aktiven Spender mehr an"

Arne Kasten, Leiter der Spendenabteilung,
liber die Konsequenzen aus der AKUT-Befragung

3

Arne Kasten
© Sebastian Bolesch

Die groBe Mehrheit der AKUT-Leser lehnt telefonische
Spendenwerbung ab. Was bedeutet das fiir ARZTE OHNE
GRENZEN? Die Riickmeldungen haben uns gezeigt:
Diejenigen, die ohnehin schon spenden, wollen in der
Mehrheit keine telefonischen Anfragen. Das respektieren
wirund werden in Zukunft keine aktiven Spender mehr
anrufen, also niemanden, der aktuell spendet oder
innerhalb der letzten Jahre gespendet hat. Dazu gehdren
fastalle AKUT-Leser.

Ist das Spenden-Telemarketing damit komplett vom
Tisch? Nein, die Entscheidung steht erstim Herbst an.
Zurzeit werten wir alle Informationen aus. Um unsere
Projekte dauerhaft finanziell zu sichern, miissen wir
die Menschen aufverschiedenen Wegen ansprechen.
Wirwissen aus unseren verschiedenen Tests mitdem
Telemarketing, dass darauf mehr Menschen mit einer
regelmiRigen Spende reagieren als bei schriftlichen
Aufrufen. Daher miissen wir genau schauen, in welchen
Fillen es Sinn macht. Aller Voraussicht nach wird das
Telemarketing aberim Vergleich zu den bisherigen
Wegen der Spendenwerbung nureinen geringen
Stellenwert haben.

Wie sorgt ARZTE OHNE GRENZEN dafiir, dass sich die
Spendenanrufe von unseriosen Telefonaktionen
unterscheiden? Wir haben die Telefonagentur sorgfiltig
ausgewdhlt, tiberpriifen selbst regelmiRig die Qualitit
der Gespriche und schulen die Mitarbeiter so umfassend
wie moglich. Wir bezahlen auch nicht nach Spenden-
erfolg, sondern eine feste Pauschale - es gibt also keine
»Spendenprovision“. Es ist uns sehrwichtig, niemanden
zu beldstigen, und wir halten uns selbstverstdndlich
strikt daran, wenn jemand nicht angerufen werden will.



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

ARZTE OHNE GRENZEN e.V.
Verena Schmidt

Am KélInischen Park 1

10179 Berlin
verena.schmidt@berlin.msf.org

Das telefonische Werben um Spenden
finden wir fiir ARZTE OHNE GRENZEN
nicht angemessen. Am Telefon fiihlt man
sich bedrdngt und das erzeugt automa-
tisch eine Abwehrhaltung. Das haben
Sie unseres Erachtens gar nicht nétig,

es mindert eher Ihr Ansehen, denn das
machen alle anderen, vielleicht auch
Organisationen mit fraglicher
Transparenz.

Harald und Dr. med Hedwig Voss

=

&

Personlich bin ich der Meinung, dass eine
Spende eine freiwillige Leistung ist. Dies
bedeutet fiir mich aber auch, dass ich iiber
den Zeitpunkt selbst entscheiden mochte.
Mich wiirde eine telefonische Anfrage
abschrecken und eher eine Spende verhin-
dern. Ein diskreter Aufruf iiber 1hr
Infoheft Akut ist dagegen in Ordnung.

Werner Hecker

Gospel & More fiir ARZTE OHNE GRENZEN

Iwei Konzerte, viel Applaus und eine Sektbar hinterher: In Esslingen und
Stuttgart begeisterte der Chor ,,Singebration" sein Publikum mit bekannten
und unbekannten Gospelsongs. Neben der Freude am Singen und dem
Beisammensein ging es den Esslinger Sangern noch um etwas Anderes,
ndmlich darum, ,,schnelle und unbiirokratische Hilfe auch dort zu unterstiit-
zen, wo keine Fernsehkameras laufen”. Daher spendeten sie den Erlds beider
Auffiihrungen und der Sektbar an ARZTE OHNE GRENZEN. Rund 1.600 Euro
kamen zusammen. Wir sagen herzlichen Dank!
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Auch ich erhielt im Frithsommer 2004
einen Anruf lhrer Organisation und bin
seitdem regelmd[Sige Spenderin. Ein
,ungutes Gefiihl“ ist gegeniiber solchen
Aktionen bei mir trotzdem noch vorhan-
den. Ich bin sehr froh, dass Sie das Thema
in Akut 1/2005 aufgegriffen haben, was
wiederum das ,,ungute Gefiihl“ verblas-
sen ldsst. Wenn Sie durch 1hre Telefon-
aktionen mehr Menschen erreichen und
so Ihr Spendenaufkommen erhéhen
kénnen, dann ist das meiner Meinung
nach doch in Ordnung.

Gerti Lachenauer

Singebration
mit Chorleiter
John Outland
in Aktion

© Singebration e.V.
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Trdger des Friedensnobelpreises 1999
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Zurzeit werden 87 Projektstellen
in 21 Lindern von Mitarbeitern
aus Deutschland besetzt.
(Stand: 22. April 2005, zusam-
mengestelltvon Florence Testa)

Als internationale Organisation
betreut ARZTE OHNE GRENZEN
weltweit Projekte in mehr als
75 Landern.

Deutsches
Zentralinstitut
fiir soziale
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DZISpenden-Sicgel:
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Unser Einsatz braucht
lhre Unterstiitzung

Spendenkonto 97097
Sparkasse Bonn
BLZ 380 500 0o

www.aerzte-ohne-grenzen.de

1Angola Annegret Bek/Krankenschwester, Sonja Eck/Hebamme, Elke Geyer/Krankenschwester, Anja Kurz/Krankenschwester,
Jonathan Novoa-Cain/Arzt, Jens Schumacher/Logistiker 2 Aithiopien Carla Erler/Laborantin 3 Bangladesch Ursula Hof]
medizinisch-technische Assistentin* & Burundi Christa D4rr/Krankenschwester, Julia Heermann/Hebamme, Elisabeth Riedewald/
Arztin, Katja Javaid/Krankenschwester, Kati Képpe/Krankenschwester, Jerg Seipel/Logistiker, Birgit Walter/Arztin 5 Demokratische
Republik Kongo Tobias Ballerstedt/Logistiker, Tanja Brandenburg/Arztin,Valeska Foltin/Arztin, Katja Hilgenstock/Arztin,
Bettina Klatt/Arztin, Klaus Volmer/Arzt, Roland Zech/Logistiker 6 Elfenbeinkiiste Christiane Fritz/Krankenschwester

7 Guatemala Frank Dérner/Arzt* 8 Indien Stefan Hilscher/Psychologe, Caterina Monti/ dheitsberaterin 9 Ind

Bernward Hammel/Arzt, Tim Haus/Logistiker, Nicolé Kriitzen/Krankenschwester, Amadeus von der Oelsnitz/Krankenpfleger,
Christian Pobloth/Logistiker, Sven Werner/Logistiker 10 Kenia William Nyabyenda/Logistiker 11 Kolumbien Isabel Heesen/
Arztin, Elisabeth Kley/Psychologin 12 Liberia Miriam Bongartz/Krankenschwester, Karl Eiter/Arzt, Jorg Haferkamp/Chiturg,
Philipp Janssen/Andsthesist, Gabriele Kortmann/Chirurgin, Klaudia Lehmann/Arztin, Tilmann Liebs/Krankenpfleger

13 Mosambik Heike Mertinkat/Krankenschwester 14 Myanmar (Birma) Verena Dicke/Arztin 15 Nigeria Tobias Luppe/

Berater Medikamentenkampagne 16 Sambia Ralph Melcher/Logistiker, Esther Mtumbuka/Arztin 17 Somalia Oliver Adams/Arzt,
Ina Hammesfahr/Hebamme, Heiko Hering/Krankenpfleger*, Christoph Hippchen/Logistiker*, Jens Klaprodt/Logistiker,

Volker Lankow/Krankenpfleger*, Gabriela Popescu/Arztin 18 Sudan Michael Bamme/Logistiker, Liane Behrens/Krankenschwester,
Andreas Briinder/Logistiker*, Anja Engel/Logistikerin, Andreas Falkenburg/Logistiker, Tirzah Falkenburg/Krankenschwester,

Elke Felleisen/Krankenschwester, Christina Freymann/Chirurgin, Katrin Friedrich/Krankenschwester*, Fernando Galvan/Logistiker*,
Isabelle von Glasenapp/Arztin, Heinz Henghuber/Finanzen*, Heike Kirsch/Krankenschwester, Cordelia Krajewski/Arztin,

Katja Lenz/Arztin, Ina Mikelburg/ Arztin, Henrike Meyer/Chirurgin, Christine Nass/Krankenschwester, Christine Ochwadt/Arztin*,
Tanja Reichl-Petsch/Emdhrungswissenschaftlerin, Yvonne Sobeslav/Krankenschwester, Tina Varga/Krankenschwester, Rico Wallenta/
Logistiker 19 Tschad Jade Pena/ Arztin* 20 Uganda Isabel Borrmann/Krankenschwester, Lucia Gunkel/Krankenschwester,

Michael Hardt/Arzt, Matthias Hrubey/ Arzt, Antony Kanappilly/Arzt, Simone Neidhart/Krankenschwester 21 Usbekistan

Markus Fritz/Psychologe, Michael Rogallif Logistiker*, Christine Roloff/Administratorin * Koordinator/in
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