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G Libyen:
,Die Menschen in Europa
miissen begreifen, dass ihre
Steuergelder mitunter dafiir
verwendet werden, die Lager
in Libyen zu finanzieren.

Die EU akzeptiert die Situation,
um Menschen aus Europa
fernzuhalten.”

Julien Raickman, Einsatzleiter
von Arzte ohne Grenzen Libyen
(Interview Seite 11)

JULIE REMY/MSF
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Willkiirlich eingesperrt: Die Situation in den libyschen Internierungslagern
ist katastrophal (Khoms, September 2018). Q

Nigeria: Hilfe
fiir Vertriebene

e Nach einem Angriff auf die

Stadt Rann im Nordosten von

Nigeria am 14. Jdnner sind Tausende

Menschen iiber die Grenze nach Bodo a.ljfg‘:f:rzr';i‘:e

in Kamerun geflohen. Die meisten derzeit auf Einsatz
sind Frauen und Kinder und hatten o e enzen
weder Wasser noch Essen oder Unter-

kunft. Arzte ohne Grenzen hat umge-
hend ein Team geschickt und einen
Noteinsatz gestartet.

Aufgrund des langjéhrigen Kon-
flikts in der Region sind insgesamt bis
zu zwei Millionen Menschen auf der
Flucht. Bereits seit 2014 leistet Arzte . — . -
ohne Grenzen hier an mehreren Orten ! oo 2 TLEY RN P s R ==
lebensrettende medizinische Hilfe — ; ' : - “;

JUNAID KHAN/MSF

; = 40
immer dort, wo die Not am gréften .- _ : : I]: ! : I#-
ist. Aufgrund des sich zuspitzenden 3 o ) |
Konflikts weitete Arzte ohne Grenzen 3 :
Anfang 2019 auch den Einsatz in der
Stadt Maiduguri aus. Die Teams leis-
ten hier medizinische Hilfe, verteilen
Hilfsgiiter wie Decken an Neuankom-
mende und errichten Latrinen.

Weitere Informationen:
www.msf.at/nigeria

GroBer Bedarf: Die Vertriebenen sind
weitgehend von humanitéarer Hilfe abhdngig
und brauchen dringend medizinische
Versorgung (Nigeria, Janner 2019).
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Tsunami: Die Teams von Arzte ohne Grenzen sind
im Katastroqhengebiet im Einsatz, um medizinische

Hilfe fiir die Uberlebenden zu leisten
(Indonesien, Dezember 2018).

Indonesien: Einsatz
nach Tsunami

Am 22. Dezember verwiistete ein Tsunami Teile
der indonesischen Inseln Java und Sumatra.
Fast 430 Menschen kamen ums Leben, mehr als 7.000

wurden verletzt und iiber 40.000
verloren ihr Zuhause.

Sofort nach der Katastrophe
begann Arzte ohne Grenzen in
der Stadt Labuan und Umgebung
Betroffene in Gesundheitszen-
tren und mobilen Kliniken zu
versorgen. In den néchsten Tagen
wurde der Einsatz auf die schwer
erreichbaren Kiistengebiete von
Panimbang ausgeweitet. Neben der
Nachbehandlung von Verletzten
und der Uberwachung méglicher
Krankheitsausbriiche wurden vor
allem Schwangere und Menschen
mit chronischen Erkrankungen
versorgt. Die Teams von Arzte ohne
Grengen leisten auch psychologische
Hilfe. Bereits Ende September
hatten ein Erdbeben und Tsunami
die Insel Sulawesi heimgesucht.

Weitere Informationen:
www.msf.at/indonesien
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Coverfoto: Die Pille Fexidinazole stellt einen therapeutischen Durchbruch zur Behandlung
der Schlafkrankheit dar (Demokratische Republik Kongo, Mérz 2017).
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Prasidentin von Arzte ohne Grenzen Osterreich

Kein Luxus

Nicht nur in armen Landern: Auch in reichen
europaischen Staaten sind verfiighare Medikamente
fiir Betroffene nicht immer bezahlbar.

eben der direkten medizinischen Hilfe fiir Men-
schen in Not ist auch der Einsatz fiir leistbare
Medikamente ein wichtiger Schwerpunkt un-
serer Arbeit. Dies ist nicht immer eine Selbst-
verstédndlichkeit: Arzneimittel sind oft extrem
teuer. Dass davon allerdings nicht nur unsere Patienten und
Patientinnen in drmeren Lindern betroffen sind, ist vielen
Menschen nicht bewusst.

Die aktuellen Kosten fiir Medikamente gegen Hepatitis
C oder Krebs etwa sind Beispiele, bei denen auch Menschen in
Europa wegen vollig iiberzogener Preise keine bestmogliche
Gesundheitsversorgung erhalten. Das Monopol der Pharma-
firma Gilead auf das Hepatitis-C-Medikament Sofosbuvir in
Europa etwa ermoéglicht dem Unternehmen, stark iiberhohte
Preise zu verlangen. In einigen europdischen Landern kostet
die zwolfwochige Behandlung bis zu 43.000 Euro, wahrend
derselbe Behandlungszyklus mit Generika in manchen Lan-
dern aufderhalb Europas nur 75 Euro kostet.

Diese exorbitanten Preise fithren zum Teil dazu, dass
Gesundheitsbehorden gezwungen werden, das Medikament
zu rationieren — oder es gar nicht verfiigbar ist. Viele Hepati-
tis-C-Erkrankte haben dadurch keinen Zugang zur Behand-
lung oder miissen lange darauf warten. Wir sprechen hier
nicht etwa von einem Luxusauto, auf das auch verzichtet wer-
den konnte, sondern von einer lebensrettenden Behandlung,
die Betroffene dringend bendétigen.

Das macht uns wiitend. Arzte ohne Grenzen Osterreich
hat daher gemeinsam mit anderen Organisationen aus 17
europdischen Landern Einspruch gegen das Gilead-Patent
eingelegt, der vom Europiischen Patentamt jedoch abgelehnt
wurde. Wir gehen jetzt in Revision, denn was nutzen medizi-
nische Innovationen, wenn sich Menschen die Produkte nicht
leisten kénnen?

Die Auswirkungen von veralteten oder fehlenden
Behandlungsméglichkeiten sind massiv. Was genau das fiir
unsere Patienten und Patientinnen bedeutet, lesen Sie in
dieser DIAGNOSE. AufRerdem berichten wir davon, wie viel
eigentlich moglich wére, denn es gibt auch eine Erfolgsstory:
die neue Pille gegen Schlafkrankheit.

v M abd

Margaretha Maleh
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DasUnmo
ermogli

Zugang schaffen. Fiir zahlreiche Krankheiten
gibt es nur schlechte oder veraltete
Medikamente. Und selbst jene, die es gibt,
kénnen viele Menschen schlicht nicht
bezahlen. Arzte ohne Grenzen setzt sich fiir
leistbare Therapien ein — und konnte gerade
einen wichtigen Erfolg erzielen.

ir haben nie
aufgegeben.
Und heute
stehen wir
da und
haben einen

unglaublichen Meilenstein erreicht.

Es sind verhaltnismaRig wenige
Menschen von der Schlafkrankheit
betroffen, aber fiir sie bedeutet das
die Welt.“ Petra Haderer, die heute
bei Arzte ohne Grenzen Osterreich
fiir die Entsendung und Betreuung
des Einsatzpersonals verantwort-
lich ist, war zuvor als Labortechni-
kerin in Angola titig, wo Arzte ohne
Grengzen iiber viele Jahre einen Ein-
satz fiir Patienten und Patientinnen
mit Schlafkrankheit betrieb. Sie
wurde dort das erste Mal mit dieser
furchtbaren Krankheit konfron-
tiert. Als Ende letzten Jahres die
HInitiative fiir Medikamente gegen
vernachléssigte Krankheiten“
(DND1), die von Arzte ohne Gren-
zen mitbegriindet wurde (siehe

4

Kasten), die Nachricht iiber die
Zulassung des neuen Medikaments
gegen Schlafkrankheit veroffent-
lichte, war ihre Freude grof3.
Schon vor 15 Jahren hat Petra
Haderer neben ihrer Arbeit im
Labor mit Partnern von Arzte ohne
Grengen an der Erforschung der
Schlafkrankheit gearbeitet: Es wur-
den Daten gesammelt und in For-
schung investiert, um bessere Me-
dikamente zu entwickeln, die fiir
Betroffene leistbar und vor allem
vertréglich sind. ,,Damals wurde zu
einem Grof3teil noch Melarsoprol,
das arsenhaltig ist, verwendet. Das
hatte natiirlich furchtbare Folgen
flir die Patienten und Patientin-
nen. Viele von ihnen {iberlebten
die Injektion des Medikaments
nicht.“ Danach kam ein weiteres
Medikament zur Verwendung:
Eflornithin war urspriinglich gar
ein Enthaarungsmittel. Mangels
Entwicklung neuer Medikamente
musste man damit vorliebnehmen.

iche

Problematisch war, dass es von den
lokalen Gesundheitsbehorden oft
nur zogerlich eingesetzt wurde. ,Es
war einfach mithsam zu administ-
rieren, da man viele verschiedene
Infusionen brauchte, die korrekte
Lagerbedingungen voraussetzten
und gut geschultes Personal®,
betont Haderer. Die neue Pille
Fexinidazole stellt daher einen
wirklichen therapeutischen
Durchbruch dar.

Schlafkrankheit. Es gibt zwei Pha-
sen der Krankheit, deren Ursache
eine Infektion ist, die durch die
Tsetsefliege tibertragen wird. Mehr
als 95 Prozent der gemeldeten
Félle werden durch den Parasiten
,Irypanosoma brucei gambiense*
ausgelost, der insbesondere in
West- und Zentralafrika verbreitet
ist. Ohne Behandlung kann die
Schlafkrankheit zum Tod fiihren.
Wihrend der ersten Phase ist die
Schlafkrankheit relativ einfach

zu behandeln, aber schwierig zu
diagnostizieren, da die Symptome
wie Fieber und Schwéche wenig
spezifisch sind. Die zweite Phase
beginnt, wenn der Parasit das
zentrale Nervensystem angreift.

Es kommt zu schlechtem Koordina-
tionsgefiihl, Verwirrtheit, Krampf-
anféllen und der Schlafrhythmus
andert sich, daher auch der Name
der Krankheit. Aul3erdem lost sie
aggressives Verhalten und Zeichen
von Wahnsinn aus.

NEIL BRANDVOLD
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Schlafkrankheit:

Bis zu 400 Menschen wurden
vom mobilen Team pro Tag
auf Schlafkrankheit getestet.
Kranke wurden in die Studie

zur Entwicklung des neuen
Medikaments aufgenommen
(Demokratische Republik Kongo,
Marz 2017).




Gebéardensprache: Eine Tuberkulose-Patientin hat als Nebenwirkung der
veralteten Medikamente ihr Gehér verloren (Eswatini, Februar 2017).

So auch bei Charnelle Mafuta,
einer Bauerin aus einem sehr

entlegenen Dorf in den Bandundu-

Bergen in der Demokratischen
Republik Kongo. Eines Tages
bekam Charnelle Fieber, verlor
Gewicht und begann immer 6fter

X X .Dank steter
mit den Menschen um sich herum
zu streiten: ,,Meine Schwester und guter
brachte mich ins Krankenhaus, Zusammen-
wo ich gleich mit Fexinidazole arbeitund des
behandelt wurde.“ Als sie ins Engagements
Krankenhaus kam, war sie schon aller Beteilig-
sehr krank: ,Ich sang, rollte mich ten wurde aus
am Boden, tanzte. Ich fiihlte mich einer Utopie

verriickt.“ Nach nur zwei Wochen
Therapie mit dem neuen Medi-
kament war Charnelle wieder
gesund: ,,Meine Krankheit war
mir peinlich. Seitdem ich geheilt
bin, fithle ich mich jedoch wieder
gut, und ich kann meine Aufgaben

Petra Haderer,
Arzte ohne Grenzen
Osterreich

DNDi

Die ,,Drugs for Neglected Diseases Initiative” (DNDi), die ,,Ini-
tiative fiir Medikamente gegen vernachlassigte Krankheiten*,
wurde 2003 von Arzte ohne Grenzen gemeinsam mit anderen
renommierten Forschungs- und Gesundheitsinstitutionen
gegriindet, um dem gravierenden Marktversagen im Bereich
der medizinischen Forschung etwas entgegenzusetzen.

DNDi hat sich als Non-Profit-Organisation zur Medikamen-
tenforschung als Ziel gesetzt, sichere, wirksame und leist-
bare Arzneimittel gegen Krankheiten wie Kala Azar, Chagas
oder Malaria zu entwickeln, an denen Millionen Menschen in
armeren Landern leiden. Die durch DNDi entwickelten Medika-
mente sollen patentfrei bleiben, um so eine giinstige Produk-
tion fiir Entwicklungsldnder zu ermdglichen. Der bisher gré3te
Erfolg ist nun die Einfiihrung von Fexinidazole zur Heilung der
Schlafkrankheit.

Wirklichkeit."

ALEXIS HUGUET, HANS LUCAS/MSF

Betreuung: Die Teams versorgen Menschen mit multiresistenter Tuberku-

lose in den betroffenen Regionen (Ukraine, Oktober 2018).

erfiillen. Ich bereite Mahlzeiten
zu, esse gut und arbeite in den
Feldern. Meine Kinder und ich sind
wohlauf.“

Mit Fexinidazole hat DNDi eine
einfache Therapie in Pillenform
entwickelt, die die Schlafkrankheit
heilt. Das Beste am neuen Medika-
ment ist, dass es fiir alle Betroffe-
nen bezahlbar sein wird und keine
gravierenden oder gar tédlichen
Nebenwirkungen mehr hat.

Das ist bei der Behandlung
vieler anderer vernachlassigter
Krankheiten leider nicht selbst-
verstandlich.

Globale Herausforderung. Etwa
bei Tuberkulose. Jahrlich erkran-
ken weltweit zehn Millionen
Menschen an Tuberkulose. Rund
558.000 davon an multiresistenter
Tuberkulose, gegen die herkommli-
che Medikamente nicht helfen. Die
Krankheit wird von Bakterien ver-
ursacht, gegen die grundsétzlich
Antibiotika helfen kénnten. Doch
immer héufiger sind die Teams von
Arzte ohne Grenzen mit den resis-
tenten Formen der Krankheit kon-
frontiert. Erkrankte miissen des-
halb oft mindestens vier verschie-
dene Antibiotika parallel nehmen —
und das bis zu 24 Monate lang. Oft
benétigen Patienten und Patientin-
nen mindestens acht Monate lang
téglich eine Antibiotikaspritze, die
in den Muskel gesetzt wird. Das

ist nicht nur extrem schmerzhaft:
Die Menschen erbrechen auch und
leiden an starken und teils irrever-
siblen Nebenwirkungen.

,2Manche unserer Patienten und
Patientinnen verlieren durch die
Behandlung ihrer multiresisten-
ten Tuberkulose sogar dauerhaft
ihr Gehor*, berichtet Celumusa
Hlatswako, ein Gesundheitsbe-
rater von Argte ohne Grengen in
Eswatini (vormals Swasiland), der
Betroffene auch zu Hause besucht.
Hier bietet Arzte ohne Grenzen in
Kliniken mittlerweile Kurse in
Gebardensprache an: ,Wir wollen
mit unseren Patienten und Patien-
tinnen kommunizieren, also lernen
auch wir die Gebardensprache.
Aber das eigentliche Problem ist,
dass die verfiigbaren Medikamente
veraltet und schlecht sind.”“ In den
vergangenen Jahrzehnten sind
nur zwei neue Antibiotika gegen
Tuberkulose auf den Markt gekom-
men. Diese sind jedoch teuer, und
aufgrund der hohen Medikamen-
tenpreise sind viele Betroffene von
der bestméglichen Behandlung
ausgeschlossen.

Zukunftsorientiert. Arzte ohne
Grenzen beobachtet mit Sorge,
dass Forschung und Entwicklung
hauptséchlich zu Arzneimitteln
stattfindet, die am Ende moglichst
hohe wirtschaftliche Gewinne
generieren. Forschung orientiert

Diagnose 1/2019
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sich oft nicht an den grof3ten
medizinischen Bediirfnissen. Was
z&hlt, ist der Unternehmensum-
satz. Krankheiten, die Millionen
Menschen in drmeren Lindern
betreffen, werden daher in der
Forschung und Entwicklung oft
vernachléssigt — obwohl der Bedarf
sehr hoch wéire. Davon betroffen
sind neben Tuberkulose auch
vernachléssigte Krankheiten wie
Chagas, Kala Azar, kutane Leish-
maniose oder Malaria. ,,Selbst
wenn es brauchbare Praparate
gibt, sind sie fiir die Betroffenen oft
nicht bezahlbar — sowohl in armen
als auch in reichen Landern®,
betont Lara Dovifat, Referentin
der Medikamentenkampagne von
Arzte ohne Grengen (mehr dazu im
Interview auf Seite 7).

Erfolgsgeschichte. Dabei wire
bei guter Zusammenarbeit so viel
moglich, wie die neue Pille gegen
Schlafkrankheit zeigt. In einer
einzigartigen Partnerschaft hat
DNDi hier mit dem Pharmakonzern
Sanofi diesen Erfolg geschaffen.
Arzte ohne Grengen setzt sich dafiir
ein, dass es mehr solche Erfolgs-
storys gibt: Die Teams von Arzte
ohne Grengzen sind zum einen
direkt vor Ort fiir ihre Patienten
und Patientinnen im Einsatz. Zum
anderen arbeitet das Team der
Medikamentenkampagne laufend
daran, dass Regierungen mehr tun,
um den Zugang zu lebenswichtigen
Therapien zu verbessern, und for-
dern Pharmafirmen auf, leistbare
Medikamente herzustellen und in
die Forschung zu investieren.
Petra Haderer von Arzte
ohne Grenzen Osterreich betont:
,Gemeinsam mit unserem Partner
DNDi und dem Know-how der
Pharmafirma Sanofi haben wir
das Unmogliche méglich gemacht.
Dank steter und guter Zusammen-
arbeit und des Engagements aller
Beteiligten wurde aus einer Utopie
Wirklichkeit. Darauf konnen wir
jetzt aufbauen.”

Diagnose 1/2019

,Medikamente durfen
kein Luxus sein”

MEDIKAMENTENKAMPAGNE. LARA DOVIFAT IST REFERENTIN IN DER 1999
GEGRUNDETEN MEDIKAMENTENKAMPAGNE VON ARZTE OHNE GRENZEN. SIE BERICHTET
UBER IHREN ERFOLGSMOMENT 2018 UND ERINNERT DARAN, DASS GESUNDHEIT EIN

MENSCHENRECHT IST.

Was ist die Hauptaufgabe
der Medikamentenkampagne
von Arzte ohne Grenzen?
Jeden Tag erleben Teams von
Arzte ohne Grenzen, dass
Menschen, die dringend Hilfe
bendétigen, nicht adaquat
behandelt werden kénnen. Wir
sehen in Eswatini (Anm.:
vormals Swasiland), dass Pa-
tienten und Patientinnen mit
multiresistenter Tuberkulose
ihr Gehor verlieren, weil die zur
Verfligung stehenden Antibio-
tika toxische Nebenwirkungen
haben. In Tadschikistan stellen
unsere Kollegen und Kollegin-
nen selbst Tuberkulosemedi-
kamente fur Kinder zusam-
men, weil keine geeigneten
Dosierungen fur sie entwickelt
werden. Dies sind nur einige
Beispiele eines inzwischen glo-
balen Phanomens: Fir Krank-
heiten, die vor allem Menschen
in armeren Landern betreffen,
sind Methoden zur Diagnose,
Impfstoffe und Medikamente
haufig entweder nicht fur die
klimatischen und strukturellen
Gegebenheiten vor Ort zuge-
schnitten, nicht bezahlbar
oder gar nicht erst entwickelt.

Sie setzen sich also dafiir
ein, dass alle Menschen
Zugang zu lebensrettenden
Medikamenten haben?
Genau: Die Frage von Leben
und Tod darf nicht vom Geld-
beutel oder vom Geburtsort
abhangig sein. Daher haben
wir im Jahr 1999 die Medika-
mentenkampagne ins Leben
gerufen. Wir sind ein diverses,
interdisziplindres Team und
setzen uns bei Entscheidungs-

|
i

Lara Dovifat,
Referentin der
Medikamentenkampagne von
Arzte ohne Grenzen

tréagerinnen in Forschung,
Politik und Industrie dafur ein,
dringend benétigte Medika-
mente in armeren Landern zu
erschwinglichen Preisen zu-
ganglich zu machen und neue
Arzneimittel, Impfstoffe und
Diagnostika zu erforschen.

Hepatitis C: Protest gegen das
Sofosbuvir-Patent in Miinchen
(September 2018).

Hatten Sie kiirzlich einen
Grund zum Jubeln? Wenn ja,
welchen?

Ich habe mich sehr gefreut,
als im vergangenen Jahr die
Mitgliedsstaaten der Welt-
gesundheitsorganisation
(WHO) eine Resolution zur
Bekampfung von Schlangen-
bissen verabschiedet haben.
Diese vergessene Gesund-
heitskrise liegt mir sehr am
Herzen. Obwohl jedes Jahr
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mehr 2,7 Millionen Menschen
von Giftschlangen gebissen
werden, 100.000 Betroffene
sterben und mehr als 400.000
durch einen Biss lebenslange
Beeintrachtigungen erleiden,
gibt es nur wenige wirksame
Gegengifte. Schlangenbisse
betreffen meist Menschen in
landlichen Gebieten, die kaum
Zugang zu medizinischer Hilfe
haben; barful3 arbeitende Bau-
ern sowie Menschen, die vor
Konflikten oder Gewalt fliehen.
Es mangelt an Forschung und
Entwicklung potenter Gegen-
gifte: Wenn es sie gibt, sind sie
oft extrem teuer und fur die
Betroffenen nicht bezahlbar.
Mit der Resolution sind nun
die Weichen gestellt, dass die
WHO einen ambitionierten
Fahrplan zur wirksamen Pra-
vention, Diagnose, Aufklarung
und Behandlung von Schlan-
genbissen entwickelt.

Welche Herausforderungen
bestehen?

Wir beobachten einen besorg-
niserregenden Trend: Immer
haufiger stellen wir fest, dass
Gesundheitsbelange nur dann
als relevant betrachtet wer-
den, wenn sie ein Sicherheits-
risiko insbesondere fur den
globalen Norden darstellen.
Wir setzen uns jedoch dafur
ein, dass Gesundheit vielmehr
als Grundvoraussetzung fur
gesellschaftliche Teilhabe und
individuelles Wohlbefinden
verstanden wird und weniger
als Krisenmanagement und
Bedrohungsfaktor fur Indus-
triestaaten. Denn: Gesundheit
ist ein Menschenrecht.
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Hilfe verfugbar machen

Wunschliste 2019. Die Medikamentenkampagne wurde 1999 von Arzte ohne Grenzen ins Leben
gerufen. lhr Ziel ist, Druck auf die Verantwortlichen in Forschung, Politik und Industrie auszu-
iiben, damit Betroffene dringend benétigte Medikamente in &rmeren Landern zu erschwinglichen
Preisen erhalten und neue Arzneimittel, Impfstoffe und Diagnostika erforscht werden.
Jedes Jahr formuliert das Team Wiinsche: Werden diese erreicht, kbnnen noch mehr
Patienten und Patientinnen behandelt und geheilt werden.

TB-Medikamente.
fiir 1 USS pro Tag

Jedes Jahr sterben bis zu
1,6 Millionen Menschen
an Tuberkulose (TB).
Das miisste nicht sein,
hatten sie Zugang
zu bezahlbaren
Medikamenten.

HIV-Therapien
fiir Kinder

Schon im November 2017
hatte das Pharma-Joint-
Venture ViiV, einziger
Hersteller von Dolutegravir,
dem HIV-Préaparat fiir Kinder,
angekiindigt, das Medikament
zugénglich zu machen,

wo es gebraucht wird.

Noch ist der Wunsch

nicht erfillt.

Ebola-Behandlung
und Wirkstoff

Bei den Ebola-Ausbriichen

in der Demokratischen Republik
Kongo wurde 2018 erstmalig
ein Impfstoff eingesetzt,
um Menschen vor der
Krankheit zu schiitzen.
Es braucht zusétzlich
dringend wirksame
Medikamente.

Schlangenbisse:
bezahlbare
Gegengifte

Jedes Jahr werden

etwa 2,7 Millionen Menschen
von Giftschlangen gebissen.
100.000 Betroffene sterben
an den Folgen — mehr als

bei jeder anderen
vernachlassigten

Krankheit.

Neue Antibiotika
gegenresistente
Erreger

Antibiotikaresistenzen
entstehen, wenn
Krankheitserreger

wie Bakterien oder Viren
gegen gangige Medikamente
immun werden. Fiir heute
behandelbare Krankheiten
konnte es in einigen Jahren
keine Heilung mehr geben.
Es ist daher dringend notwendig, neue,
effektive Medikamente zu entwickeln.

Pille gegen
Schlaf-
krankheit

Endlich erleichtert
eine einfache Pille

die Behandlung

von Menschen, die

an der Schlafkrankheit
leiden.

Diagnose 1/2019



,JJchsehe, dasssie

wieder gesund werden”

Kutane Leishmaniose. Nabeela L. lebt in einem Dorf nahe der Stadt
Peshawar in Pakistan und hatte kutane Leishmaniose. Neben den
koérperlichen Beschwerden litt das Madchen auch unter dem Stigma

dieser vernachldssigten Krankheit. lhre Geschichte.

is vor Kurzem ging die
elfjahrige Nabeela noch
zur Schule. Als sie sich
aber mit kutaner Leish-
maniose infizierte, musste sie damit
aufhoren. ,,Die anderen Schulkin-
der machten sich wegen ihrer Haut-
lasionen sténdig tiber sie lustig. Mit
der Zeit wurde sie immer isolierter.
Daher entschieden wir uns, sie aus
der Schule zu nehmen. Im Moment
geht sie nur noch hin, wenn sie eine
Priifung schreibt. Wir hoffen, dass
sie nach dem Ende ihrer Behand-
lung wieder ganz zuriickkehren
kann“, erklart Nabeelas Vater.
Kutane Leishmaniose ist eine
Hautinfektionskrankheit, die von
einem Parasiten verursacht wird.
Dieser wird durch den Biss einer
Sandmiicke iibertragen. Charakte-
ristische Symptome der Krankheit,
die vor allem in Pakistan anzutref-
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fen ist, sind Rétungen, Flecken und

Blédschen im Gesicht und am Korper.

Heilung. Die Sandmiicke, die Na-
beela mit der Krankheit infizierte,
hatte sie urspriinglich auf der Nase
gebissen. Die Lasionen breiteten
sich jedoch aus, bis sie den Grof3-
teil ihrer oberen Gesichtshalfte
bedeckten. ,,Wir suchten bei vielen
verschiedenen Arzten Hilfe. Uber
Monate hinweg probierten wir un-
zahlige verschiedene Gegenmittel
aus: Cremes, Salben, Injektionen
... Doch alles blieb ohne Erfolg.
Eines Tages kam dann ein Arzt aus
der Stadt Peshawar in unser Dorf.
Er empfahl uns, Nabeela in das
Behandlungszentrum von Arzte
ohne Grengzen zu bringen.“

Kutane Leishmaniose kann
mithilfe von Injektionen leicht
behandelt werden. Die fiir die

Stigmatisierung: Nabeela wurde
wegen der Hautldsionen verspottet,
die durch ihre Krankheit entstanden
(Pakistan, Oktober 2018).

Behandlung der Krankheit beno-
tigten Medikamente sind jedoch
nicht immer verfligbar: Da kutane
Leishmaniose zumeist Menschen in
drmlichen Landgegenden betrifft,
wird die Erkrankung vom &ffentli-
chen Gesundheitswesen nur selten
als Prioritit gesehen. Arzte ohne
Grengen unterstiitzt Betroffene in
Pakistan daher in spezialisierten
Behandlungszentren. Sie erhalten
dort medizinische Versorgung

mit sicheren und effektiven Medi-
kamenten, auch psychologische
Unterstiitzung wird angeboten.

LAURIE BONNAUD/MSF

Hoffnung. Nabeelas jiingerer
Bruder und ihre Schwester leiden
ebenfalls unter kutaner Leishma-
niose. Mit 6ffentlichen Verkehrs-
mitteln dauert die Fahrt von ihrem
Dorf ins Behandlungszentrum
jedoch bis zu zwei Stunden. Fiir
ihren Vater ist es folglich sehr
kompliziert, mit allen drei Kindern
téglich ins Zentrum zu kommen. Er
musste die schwere Entscheidung
treffen, seine zweite Tochter erst
dann ins Behandlungszentrum zu
bringen, wenn Nabeelas Gesund-
heit sich verbessert hat.

Das Madchen selbst hat wieder
Hoffnung geschopft: ,,Ich begegne
hier vielen Menschen, die ahnliche
Lisionen wie ich haben. Ich sehe,
dass sie wieder gesund werden,
und ich bemerke auch bei mir selbst
eine Verbesserung. Das gibt mir
Hoffnung.“

Hilfe bei
kutaner Leishmaniose

In Pakistan betreibt Arzte ohne Grenzen zwei medizinische
Einrichtungen fiir Menschen mit kutaner Leishmaniose
in den Stadten Quetta und Kuchlak sowie ein Programm
in Peshawar, in der Provinz Khyber Pakhtunkhwa.
2018 behandelte Arzte ohne Grenzen insgesamt
rund 5.000 Patienten und Patientinnen mit
kutaner Leishmaniose, 99 Prozent von ihnen wurden
wieder volistéandig gesund.




Reportage

Neujahrsbaby: Essa ist das erste Baby, das heuer in der Klinik von

Arzte ohne Grenzen in Qayarah zur Welt kam (Irak, Janner 2019).
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Schlechte StraBen: Der Zugang zum Fliichtlingslager wurde durch
schwere Regenfille iiber Nacht erschwert (Irak, November 2018).

LebennachdemKrieg

Irak. Krankenschwester Vera Schmitz, seit vielen Jahren fiir Arzte ohne
Grenzen im Einsatz, ist derzeit als medizinische Teamleiterin im Stadtchen
Qayarah tétig. Sie berichtet von den schwierigen Lebensbedingungen der
Menschen, die aus ihren Do6rfern vertrieben wurden.

eit iber fiinf Monaten

bin ich bereits in Qaya-

rah im Norden des

Irak, wo ich als medi-
zinische Teamleiterin in einem
Projekt fiir alle medizinischen
Fragen, Pldne und Aktivitdten
verantwortlich bin. Wir arbei-
ten in den Fliichtlingslagern.
Genau genommen handelt es
sich um Fliichtlinge im eigenen
Land, also Binnenvertriebene.
Hier leben derzeit um die
95.000 Menschen, iiberwie-
gend handelt es sich dabei um
Frauen und Kinder, die durch
den Krieg vertrieben wurden
und bis heute noch nicht in ihre
Stadte und Dorfer zuriickkeh-
ren konnten.

Unsere Hauptaufgabe ist die
Unterstiitzung der priméren
Gesundheitsversorgung — so
unterhilt Arzte ohne Grenzen
ein Gesundheitszentrum und
bietet kostenlose medizinische
Hilfe fiir die Bewohner und
Bewohnerinnen der Camps
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.Es gibt noch
viel zu tun,
dochdie
Bemiihungen
des Teams
haben sich
deutlich
gelohnt.”

Vera Schmitz,
Krankenschwester
im Einsatz fur
Arzte ohne Grenzen
Osterreich

an. Ob Kinder mit Durchfall,
Husten oder ein Erwachsener mit
einer offenen Wunde oder Diabe-
tes — alle werden behandelt und
bei Bedarf in ein Krankenhaus
verlegt. Auch ein ambulantes
Programm fiir mangelernéhrte
Kinder gehort dazu.

Notaufnahme eroéffnet. Wenige
Wochen nach meiner Ankunft
haben wir auch unsere Notauf-
nahme eroffnet, die rund um
die Uhr besetzt ist. Und noch
viel wichtiger war die Eroffnung
unserer Geburtenstation Anfang
September, in der bereits {iber 100
Kinder das Licht der Welt erblickt
haben. Diese Momente sind oft die
schonsten. Wir bieten jedoch nicht
nur Geburtshilfe an, sondern auch
Schwangerschafts- und Neugebo-
renenvorsorge, Familienplanung
sowie jegliche sonstigen gynikolo-
gischen Untersuchungen.

Der Anteil der weiblichen Bevol-
kerung ist sehr hoch, viele haben
Familienmitglieder oder ihren

Mann verloren und stehen nun mit
ihren Kindern allein da. Das alltdg-
liche Leben in den Camps ist nicht
einfach. Vor einigen Wochen hat es
aulSerdem zu regnen begonnen, bei
den ersten heftigen Wolkenbriichen
wurden einige Zelte zerstort und
iiberflutet, einige Familien verloren
dabei einmal mehr ihr gesamtes
Hab und Gut. Die Temperaturen lie-
gen im Winter bei rund zehn Grad,
es kann auch kalter werden — ein
krasser Unterschied zum Sommer,
in dem es bis zu 50 Grad heil} wird.

Die Menschen hier tragen ohne-
hin schon die schwere Last an
Erlebnissen der letzten Kriegsjahre,
die kaum zu beschreiben sind.
Ohne Aussicht auf eine baldige
Anderung der Lebensumstiinde in
den Camps verlieren viele den Mut.
Unterstiitzung erhalten sie durch
unsere psychologischen Teams. Der
Bedarf daran ist enorm.

Es gibt noch viel Arbeit zu tun
in Qayarah, doch die Bemiihungen
des Teams in den letzten Monaten
haben sich deutlich gelohnt. Ich
arbeite hier in einem tollen Team
mit internationalen und lokalen
Kollegen und Kolleginnen —
und ich merke immer wieder:
Gemeinsam ist man eben doch am
starksten.

Diagnose 172019
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SARA CRETA/MSF

~DleseLagersind

schreckliche,
feuchte Orte”

dunkle,

Libyen. Tausende Menschen in willkiirlicher Gefangenschaft:
Julien Raickman, Einsatzleiter von Arzte ohne Grenzen, ist seit
September in Libyen und berichtet von den furchtbaren Lebens-
bedingungen fiir Fliichtlinge, Migranten und Migrantinnen.

Wie ist die Situation derzeit
in Libyen?
Das Land ist geteilt in zwei Zonen, eine
ostliche und eine westliche, die von unter-
schiedlichen Gruppen und Armeen kontrol-
liert werden. Arzte ohne Grengzen arbeitet
auf beiden Seiten. Unsere Teams sind in der
Region um Tripolis sowie in Misrata und
Khoms in den Internierungslagern tétig,
in denen Fliichtlinge, Migranten und Mi-
grantinnen willkiirlich gefangen gehalten
werden, sowie in Beni Walid. Das ist eine
kleine Stadt siidlich von Misrata, mitten in
der Wiiste, und ein Hotspot fiir Migranten.
Libyen ist von auslandischen Arbeiten-
den abhéngig, von denen Tausende im
Land beschéftigt sind — es kommen daher
viele Menschen auf der Suche nach Arbeit
hierher. Viele von ihnen hatten urspriing-
lich nicht vor, nach Europa weiterzureisen.

Warum scheinen es viele doch zu tun?
Die Situation ist sehr komplex: Wir treffen
zum Beispiel auf Menschen, die aus an-
deren afrikanischen Lidndern gekommen
sind und schon mehrere Monate in Libyen

Diagnose 1/2019

gearbeitet haben. Wenn ihre Chefs sie
dann nicht bezahlen wollen, reicht es,
ihre Papiere zu entwenden und sie an die
Behorden zu melden. Denn die Behérden
sagen, sie konnen keine Menschen ohne
giiltige Dokumente im Land dulden, und
nehmen diese gefangen. Die Inhaftierten
bekommen keinen Rechtsbeistand, sie
werden auf unbestimmte Zeit eingesperrt.
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Libyen: Am Mittelmeer aufgegriffene Fliichtlinge
kommen in Internierungslager (September 2018).

interview

Eingesperrte Kinder: Die Situation
in den Internierungslagern wie hier
in Khoms ist besorgniserregend
(Libyen, September 2018).

Was sind das fiir Lager?

Die Situation in den Lagern ist extrem
schlecht. Es gibt offizielle Lager, die von der
»Agentur zur Bekdmpfung Illegaler Migra-
tion* (DCIM) gefiihrt werden, in denen
unsere Teams tétig sind. Dann gibt es noch
zahlreiche andere Lager, die von bewaff-
neten Gruppen oder Menschenhéndlern
gefiihrt werden. Viele Menschen verschwin-
den spurlos. Es kommt zu massiven Men-
schenrechtsverletzungen, Folter und Miss-
handlungen. Viele Menschen sind bereits
traumatisiert, wenn sie in die Lager kom-
men, nachdem sie zuvor misshandelt oder
versklavt wurden. Aber selbst psychisch
gesunde Menschen werden dort krank.

Was macht Arzte ohne Grenzen

in Libyen?

Unsere Teams gehen zwei- bis dreimal pro
Woche in die Internierungslager. Sie leisten
medizinische Hilfe, behandeln Hautkrank-
heiten oder Folteropfer. Menschen mit
Tuberkulose (TB) versuchen wir an andere
Gesundheitseinrichtungen zu tiberweisen.
TB ist in den Lagern weit verbreitet, denn
es dringt kaum ein Luftzug oder Sonnen-
licht ein. Diese Lager sind schreckliche,
dunkle, feuchte Orte.

Wenn ein Mensch darin Tuberkulose
bekommt, breitet sich die Krankheit rasend
aus. Wir versuchen auch, psychologische
Betreuung zu leisten. Das ist allerdings
sehr schwer, wenn die Menschen auf unbe-
stimmte Zeit eingesperrt sind.

Aullerdem arbeiten wir an den Lande-
platzen, wo die am Mittelmeer aufgegrif-
fenen Menschen wieder nach Libyen zu-
riickgebracht werden. Der Zugang ist sehr
eingeschrankt. Manchmal verstédndigen uns
die Behorden, manchmal nicht. Wenn wir
diirfen, leisten wir hier Erste Hilfe, versor-
gen Veratzungen durch das Benzin-Wasser-
Gemisch, das oft in die Boote eindringt,
sowie Unterkiihlung und Fliissigkeitsman-
gel. In Beni Walid versorgen wir vor allem
Folteropfer. Aufgrund der Sicherheitslage
hier in Libyen ist unsere Arbeit nicht immer
einfach. Es ist aber umso wichtiger, dass wir
hier sind, da wir oft die Einzigen sind.
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Wie unterstiitzt die Wiener
GIS-Unit die Hilfseinsétze von
Arzte ohne Grenzen?

Wir erstellen in Zusammenar-
beit mit dem Kompetenzzen-
trum fiir Geoinformatik der
Universitét Salzburg (Z-GIS)
Kartenmaterial fiir unsere
Hilfseinséitze. So konnen wir
durch Analysen von Fliichtlings-
stromen, die Lokalisierung von
geeigneten Standorten fiir Brun-
nenbohrungen oder die Uber-
wachung und Vorhersage bei
drohenden Diirreperioden effi-
ziente Hilfe ermoglichen. Seit
Bestehen dieser Kooperation mit
dem Z-GIS-Team um Professor
Stefan Lang im Jahr 2008 wur-
den iiber 500 Karten produziert.
Finanziell wurde unsere GIS-
Unit bis 2018 mafgeblich durch
die Karl Kahane Privatstiftung
unterstiitzt. Gemeinsam mit
dem Osterreichischen Roten
Kreuz organisieren wir auch
regelméil3ig sogenannte Mapa-
thons (siehe Kasten).

Kdnnen Sie ein aktuelles
Beispiel nennen, wo speziel-
les Kartenmaterial benotigt
wurde?

Im Rahmen der jetzigen Ebola-
Epidemie in der Demokratischen
Republik Kongo zum Beispiel:
Zum Zeitpunkt des Ausbruches
war nur rudimentéres Kartenma-
terial von den betroffenen Regio-
nen in Nord-Kivu vorhanden. Ein
GIS-Spezialist wurde daher ein-
geflogen, um das Team vor Ort
zu unterstiitzen. Er hat dort mit-
hilfe von Satellitenbildern Kar-
tenmaterial produziert, Dorfer
und Infrastruktur wie Briicken
und Stralen lokalisiert. Dariiber
hinaus hat er wochentlich die
epidemiologischen Informatio-
nen auf den Karten dargestellt.
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Kooperation: Edith Rogenhofer, GIS-Expertin von Arzte ohne Grenzen, (2. v.r.
hinten) mit den Teams von Z-GIS und Spatial Services (Salzburg, Janner 2019).

Neue Technologien

fur gezielte Hilfe

Innovationen. Als weltweit tatige Hilfsorganisation
nutzt Arzte ohne Grenzen ausgereifte Technologien,
um Noteinséatze in entlegenen Teilen der Welt
zu planen und durchzufiihren. Die Unit fiir
Geoinformationssysteme (GIS) im Wiener Biiro
spielt dabei eine zentrale Rolle. GIS-Koordinatorin
Edith Rogenhofer berichtet.

% b

Mapathons
Im Rahmen des Projekts ,,Missing Maps* organisiert
Arzte ohne Grenzen gemeinsam mit dem Roten Kreuz regelmiBig
Mapathons, bei denen Freiwillige dabei helfen, vernachldssigte

Krisenregionen auf die Karte zu setzen. Dabei werden Dérfer, StraBen
und andere geografische Details auf Satellitenaufnahmen abgelegener

Gebiete eingezeichnet, die von Krisen, Krankheiten oder Konflikten

betroffen sind. Seit 2014 haben iiber 72.100 Freiwillige rund
37,2 Millionen Gebaude sowie 936.100 Kilometer
StraBen georeferenziert.

HANNA SPEGEL/MSF

Information iiber niachste Veranstaltungen: www.msf.at/events
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So wusste Argte ohne Grenzen,
wo Patienten und Patientinnen,
Straf3en und Gesundheitsposten
sind. Es wurde so ein wichtiger
Beitrag im Kampf gegen diese
Epidemie geleistet.

Ein weiteres Beispiel ist das
Fliichtlingslager Kutupalong in
Bangladesch — derzeit das grofste
der Welt. Fliichtlingscamps sind
extrem dynamisch, das heil3t,
die Anzahl der Bewohner und
Bewohnerinnen ist nur schwer
abzuschétzen. Gemeinsam mit
Z-GIS haben wir mehrere Ana-
lysen von Kutupalong erstellt,
die aufzeigen, wie sich die
Strukturen innerhalb des Camps
entwickeln und verdndern, wie
viele Unterkiinfte es gibt, Infor-
mationen zur Topografie usw.
Dadurch konnten unsere Teams
die Menschen dann besser er-
reichen und versorgen, denn fiir
die medizinische Versorgung,
das Lagermanagement und die
Logistik sind Informationen {iber
die Bevolkerung und das Gebiet
essenziell.

Was sind die gréBten
Schwierigkeiten?

Eine Herausforderung sind
plotzlich eintretende humanitire
Krisen oder Naturkatastrophen,
wenn wir also innerhalb von kur-
zer Zeit qualitativ hochwertiges
Bildmaterial und Analysen lie-
fern miissen. Schlechtes Wetter
oder die Regenzeit erschweren
die Herstellung aktueller Bilder.
Oder humanitére Krisen im ur-
banen Bereich: Hier miissen wir
oft sehr rasch herausfinden, wie
viele Menschen von einem Ereig-
nis betroffen sind. Wir miissen
daher immer mit der Technik auf
dem neuesten Stand sein, alle
Moglichkeiten und neue Techno-
logien nutzen.
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SONJA LOFFELMANN

Sonja Léffelmann
Die Trainingsexpertin ist derzeit in
Afghanistan auf Einsatz.

E-Mail aus Kabul

Sonja Léffelmann ist fiir Arzte ohne Grenzen

in Kabul im Einsatz und koordiniert von dort aus alle
Weiterbildungen fiir Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen
in Afghanistan.

Kabul im Winter an einem Samstagmorgen. Die Kélte ist
klirrend, es schneit. Pl6tzlich wirkt die Stadt so ruhig und
still, fast friedlich. Doch welch triigerische Ruhe in einer
Stadt, die doch nie zur Ruhe kommt. Ich werfe einen Blick
auf die Wettervorhersage, =17 Grad sind fur die nachste
Nacht vorhergesagt. Ein dichter Nebel liegt tiber der
Stadt. Sogar internationale Tageszeitungen berichten
Uber den Smog in den Wintermonaten, verursacht durch
veraltete Ofen — Bukharis heien sie hier — und schlecht
gewartete Kamine.

Ich bin hier fur die Personalentwicklung zustandig. Von
Kabul aus werden alle Trainings und Weiterentwicklungs-
programme von Arzte ohne Grenzen fiir ganz Afghanistan
koordiniert. In den sieben Projekten im Land haben wir
jeweils eine Person, die dann fur die Umsetzung und
Organisation der Programme verantwortlich ist. Es ist
eine Herausforderung, in einem solch fragilen Kontext
Lernen zu erméglichen. Aber es ist moglich, es gibt immer
einen Weg — kreative Lésungen sind gefragt.

Unsere internationalen Kollegen und Kolleginnen kom-
men mit einem Schatz an Erfahrungen und Know-how,
gemeinsam mit ihnen passen wir Kursprogramme an den
Kontext an, um unsere lokalen Kollegen und Kolleginnen
auszubilden. Unser Ziel ist es, sie so weit zu begleiten, bis
sie selbst Trainings durchftihren kénnen und so das Wis-
sen nicht nur im Land bleibt, sondern sich hier weiterent-
wickelt und verbreitet. Wahrend wir am Vormittag die
Planung fur das kommende Jahr durchsprechen, bin ich
am Nachmittag noch zu einer Kuchenparty eingeladen.
Die Schulerinnen der Englischklasse feiern den Abschluss
der ersten Lektion. Sie sind hoch motiviert. Genau das

ist es, was ich an meinem Job so schéatze: Ich lerne selbst
taglich Neues kennen und habe fir das grenzenlose Enga-
gement jedes Einzelnen in unserer Organisation zutiefst
Respekt. Ich sehe jeden Tag mit eigenen Augen, wie jeder
seinen Beitrag leistet.

Am Abend heize ich in meinem Zimmer meinen Bukhari
an, es dauert ein wenig, bis sich das Feuer entztindet. Fur
einen Augenblick vergesse ich die Kélte, fur einen Augen-
blick ist es wieder still, und es wird warm. Vielleicht kommt
ja morgen sogar mal die Sonne zum Vorschein.

Liebe GruBe,

Sonja
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derzeitim Einsatz

Andrej Bebjak,
Indien
Revuca (SK)

Ursula Berndt,
Zentralafrikanische
Republik

Wien

Héléne Blais,
Siidsudan Wien

Lucie Brazdova,
Indonesien
Cesky Brod (CZ)

Christian Constantin,
Jemen

Wien

Sidy Diallo, Mali

Wien

Jan Dus, Tschad
Policka (CZ)

Daniel Ebner,
Libanon
Wenigzell

Philipp Egger,
Sierra Leone
Innsbruck

Martina El Yaagoubi,
Demokratische
Republik Kongo
Prag (CZ)

Julia Falkner, Siidsudan
Dornbirn

Christoph Friedl,
Siidsudan

Bruck an der Mur
Georg Geyer,
Tschad

Wien

Jakub Hein,
Siidafrika

Prag (CZ)

Katerina Holeckova,
Tansania
Hostivice (CZ)

Vladmir Hrajnoha,
Kirgistan

Prag (CZ)

Cristina Julio Esala,
Libanon

Focsani (RO)

Kader Karlidag,
Bangladesch
Rabenstein/ Pielach

Maja Puklek,
Siidsudan
Zagreb (HRV)

Bernhard Kerschberger,
Eswatini
Nestelbach

Jarmila Kliescikova,
Tadschikistan
Prag (CZ)

Markus Koglgruber,
Zentralafrikanische
Republik

Wien

Sonja Léffelmann,
Afghanistan

Wien

Marcela Luca,
Ukraine

Kishinau (MD)
Dusan Mach,
Jemen

Nove Mesto Na Morave
(C2)

Renata Machalkova,
Usbekistan
Bratislava (SK)
Zdenek Mueller,
Paléstinensische

Autonomiegebiete
Most (CZ)

Annemarie Nussbaumer,
Sierra Leone
Langenegg

Kristina Ozvoldova,
Nigeria
Bratislava (SK)
Klara Palfrader,
Nigeria

Wien

Razvan Panait,
Jemen
Bragadiru (RO)
Lenka Pazicka,
Tansania
Krmelin (CZ)

Vaclav Pech,
Kambodscha
Prag (CZ)

Rosemarie Rerych,
Paléstinensische
Autonomiegebiete
Heldenberg

Katalin Romics,
Demokratische
Republik Kongo
Budapest (HU)

Cristina Rusu,
Bangladesch
Bukarest (RO)

Bernadette
Schausberger,
Eswatini

Wien

Alexandra Schuster,
Siidsudan

St. Valentin

Viktor Siroky,

Pakistan

Brandys nad Labem-Stara
Boleslav (CZ)

Hana Strihavkova,
Bangladesch
Prag (CZ)

Tomas Suchon,
Afghanistan
Ostrava (CZ)

Michael Treml,
Siidsudan
Zwettl

Alzbeta Truparova,
Irak

Opava (CZ)
Gheorghe Vlaije,
Libanon

Focsani (RO)

Dina Weinstein,
Malawi

Wien

Thomas Wittek,
Irak

Wien

Auf Einsatz gehen: www.msf.at/auf-einsatz-gehen
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ANDRE HOSCHELE/MSF

Danll(_e: Laura Leyser, Geschéftsfiihrerin
von Arzte ohne Grenzen Osterreich, und
Daniel Wisser (Dezember 2018).

Gliick weitergeben
Spenden aus
Uberzeugung

Sie erhalten Geld vom Finanzamt
zuriick, bekommen eine gréBere
Summe geschenkt oder gewinnen
unverhofft im Lotto? Wir freuen uns,
wenn Sie einen Teil davon spenden
und uns helfen, Leben zu retten. Wir
sorgen dafiir, dass Ihre Spende jene
erreicht, die ein bisschen Gliick
dringend notwendig haben.

Spender und Spenderinnen wie
Daniel Wisser unterstiitzen Arzte
ohne Grenzen aus tiefer Uberzeu-
gung. Mit ihrer Spende beziehen sie
Stellung und engagieren sich dort,
wo sonst oft niemand hilft.

Spenden Sie ganz einfach online
unter:
www.aerzte-ohne-grenzen.at/helfen

Mehr Informationen tber unsere
Arbeit erhalten Sie bei unserem
Spender-Service:

Tel.: 017267 51 00

E-Mail:
spende@aerzte-ohne-grenzen.at
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Jemen: Nasser (14) wurde beim Schafehiiten durch eine Landmine schwer verletzt
und im Krankenhaus von Arzte ohne Grenzen behandelt (Dezember 2018).

Ein Zeichensetzen

Unterstiitzung. Der dsterreichische Autor Daniel Wisser erhielt fiir
seinen Roman ,,Kénigin der Berge* den Osterreichischen Buchpreis 2018.
Einen Teil davon spendete er als Statement gegen die Diffamierung

von Hilfsorganisationen an Arzte ohne Grenzen.

Sie haben dieses Jahr den Osterreichi-
schen Buchpreis gewonnen. Warum
haben Sie sich entschieden, einen Teil an
Arzte ohne Grenzen zu spenden?

Ich habe mich schon vor der Verleihung
dafiir entschieden, wenn ich den Osterrei-
chischen Buchpreis bekommen sollte, 1.000
Euro davon zu spenden. Und gerade jetzt
war es mir wichtig, Arzte ohne Grenzen zu
unterstiitzen. Zum einen, weil ich die Arbeit
von Arzte ohne Grenzen schon seit vielen
Jahren kenne und schétze.

Und zum anderen, weil es mir auch
politisch wichtig ist, dass die Organisation
durch jlingste Statements von Politikern
nicht in Misskredit gerdt: Nachdem der
osterreichische Bundeskanzler Argte ohne
Grengen grundlos unterstellt hat, bei der
Rettung von Menschen am Mittelmeer mit
Schleppern zusammenzuarbeiten, wollte
ich meine Solidaritét zeigen und darauf
hinweisen, dass diese Vorwiirfe jeder
Grundlage entbehren.

Welche sozialen Themen beschéftigen

Sie zurzeit?

Alle Einsitze von Arzte ohne Grengzen sind
sehr wichtig. Mich beschéftigt zurzeit be-
sonders der Biirgerkrieg im Jemen, der ja
Tausenden von Kindern das Leben kostet

und viel Leid anrichtet. Ich glaube, es ist
jetzt wesentlich, dass die westliche Welt
genau hinschaut auf die Ursachen, aber
auch Organisationen unterstiitzt, die dieses
Leid bekédmpfen und lindern. Und Arzte
ohne Grengzen tut genau das.

Schon 2017 haben Sie lhren Gewinn

von der Millionenshow mit Hilfs-
organisationen geteilt. Was waren
damals lhre Beweggriinde?

Ich habe gespendet, damit ich mithelfen
kann - denn gerade Hilfsorganisationen
kommen ohne finanzielle Mittel nicht aus.
Was mir besonders wichtig ist, sind medizi-
nische Arbeit, Hilfe fiir verletzte Menschen
und Kinder, Aufbauarbeit in den betroffe-
nen Landern sowie Bildungsprojekte.

Was schétzen Sie besonders

an Arzte ohne Grenzen?

Ich schitze besonders die medizinische
Hilfe, die Arzte ohne Grenzen leistet. AuRer-
dem trégt die Organisation zur Bewusst-
machung bei, was in welchen Landern vor
sich geht, etwa wie das Gesundheitssystem
in Sierra Leone durch den Biirgerkrieg
zerstért wurde. Ohne Arzte ohne Grenzen
wiirden manche Nachrichten gar nicht erst
die Medien erreichen.

Diagnose 1/2019

AGNES VARRAINE-LECA/MSF



w
7]
3
S
a
5
<
z
@
i
@
o
@
>
x
w
@
@
i
@

Vorbereitung: Im Logistikzentrum von Arzte ohne Grenzen stehen Hilfsgiiter
fiir jeden Noteinsatz bereit (Bordeaux, 2017).

SPENDENABSETZBARKEIT
Automatische Ubermittlung Hauflg geste]]te Fragen
an das Finanzamt

Alle Informationen zur Neuregelun
far Spenden ab 1. Janner 2017:
www.aerzte-ohne-grenzen.at/

Warum nehmen Sie eigentlich
keine Sachspenden?

Bei medizinischen Notféallen muss unsere Hilfe innerhalb

spendenabsetzbarkeit kurzester Zei.t vor Ort:sein. Das geht nur, wgnn glles,
was unsere Einsatzkrafte brauchen, schon in einem
unserer Logistikzentren fertig bereitsteht.

I Wie kann man sich ein Logistik-

Aktuell zentrum von Arzte ohne Grenzen
vorstellen?

INFORMATION Im Grunde wie ein riesiges Warenlager. Dort gibt es alles,

was unsere Teams vor Ort brauchen. Vom Verbandszeug tiber

einen Brutkasten bis zum vollstandigen Cholera-Behandlungszentrum.
Aber —und das ist wichtig — jeder einzelne Bestandteil wurde

vorher von den jeweiligen Spezialisten und Spezialistinnen genauestens
gepruft und ist bereits verzollt. So konnen die Hilfsgtiter im Notfall
sofort in Krisengebiete geschickt werden.

Verméchtnis ohne Grenzen
Unsere Broschure informiert

Uber das 6sterreichische Erbrecht
und Testamentsspenden.

Sie kénnen gern kostenlos und
unverbindlich Exemplare bestellen:

Vermaéchtnis

Spender-Service-Tel.: ohne Grenzen . - . .

01/267 51 00 (gebiihrenfrei) Gibt es ein Beispiel?

E-Mail: spende@aerzte-ohne-grenzen.at P Ja, ein lehrreiches Negativbeispiel: In Haiti war nach dem

Mehr Informationen: T groBen Erdbeben 2010 die Wasserversorgung zusammengebrochen.
www.vermaechtnis-ohne-grenzen.at Wir haben eine groBziigige Sachspende von Rohren angenommen,

die wir dann aber nicht verwenden konnten: Sie passten

nicht zu den Pumpenanschlissen. Wertvolle Zeit verstrich.
Glucklicherweise gelang es uns, das Problem zu l6sen.

Fazit: Mit Ihren Geldspenden kaufen wir genau jene Hilfsguter,
die im Notfall optimal eingesetzt werden kénnen,

um Leben zu retten und Leid zu lindern.

NEUE DVD

Jahresfilm 2018

Sie méchten noch mehr tber
unsere Arbeit erfahren und dartber,
wie lhre Spende konkret hilft?

Die DVD bietet lhnen einen
filmischen Einblick in verschiedene
Einsatze von Arzte ohne Grenzen

von Mai 2017 bis Mai 2018. Ina Hauer leitet den Spender-Service
Sie kénnen den Jahresfilm 2018 in unserem Wiener Biiro. Sollten Sie andere
bei unserem Spender-Service Fragen haben oder noch Genaueres zu
kostenlos anfordern: den Sachspenden wissen wollen:
Tel.: 017267 51 00 spende@aerzte-ohne-grenzen.at

E-Mail: spende@aerzte-ohne-grenzen.at

Taglich 1 € spenden:
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Der Moment, auf den
WII‘ taglich hinarbeiten.

Sofortige Hilfe in unserem Spital in Sierra Leone
rettete Francis das Leben. Momente wie diesen
gibt es nur dank lhrer Spende.

Jeder Beitrag macht unsere Hilfe starker. /’
-

www. aerzte-ohne-grenzen.at/helfen MEDECINS SANS FRONTIERES
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