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LEBEN AUF DER FLUCHT

WELTWEITE HILFE FUR VERTRIEBENE
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. Hilfe fur Vertriebene Therapie flr Einsatz gegen die
aus Tschetschenien traumatisierte Kinder Cholera in Darfur

1 Euro pro Woche rettet Menschenleben
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Aktuell:

Einsatzlander von
Arzte ohne Grenzen

Nordkaukasus: Tschetschenische Flichtlinge in Inguschetien
werden von den Behorden zur Heimkehr gedréngt. Arzte ohne
Grenzen leistet in beiden Landern Hilfe.

Kolumbien: Drei Millionen Menschen sind vor der Gewalt

aus ihren Dorfern gefluchtet. Arzte ohne Grenzen sichert die
medizinische Grundversorgung von Vertriebenen.
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M Freiwillige aus C")stefreich derzeit auf Einsatz
Einsatzlander von Arzte ohne Grenzen

Sudan: In Darfur helfen die Teams von Arzte ohne Grenzen
den Menschen in den Vertriebenenlagern beim Uberleben,
unter anderem indem sie Mafsnahmen gegen Cholera treffen.
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Ton Koene/MSF

“ Karine Gillain war

fiir die Verwaltung von
Hilfsprogrammen im Nord-
kaukasus und in Darfur
zustindig. Die Ausweg-
losigkeit und Unsicherheit
von Fliichtlingen hat sie

in beiden Einsatzgebiet
erlebt.

9 Mario Thaler war zwei
Jahre mit Arzte ohne
Grenzen in Kolumbien auf
Einsatz. Der Tiroler hatte
die Finanzgebarung eines
Hilfsprogramms fiir Ver-
triebene inne.

9 Gerhard Schmid ist
Krankenpfleger aus Wien.
In der sudanesischen
Krisenregion Darfur half er
diesen Herbst, Vorkehrun-
gen gegen eine drohende
Cholera-Epidemie zu
treffen.
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Leben auf der Flucht: Die meisten Fliichtlingskrisen finden
weit entfernt von Europa und abseits der Aufmerksamkeit der
Weltoffentlichkeit statt. So etwa im Siiden des Tschad, wo
Menschen aus der Zentralafrikanischen Republik unter
dramatischen Bedingungen zu iiberleben versuchen (Bild).

Dr. Reinhard Dérflinger
Prasident von Arzte ohne Grenzen Osterreich

Editorial:
Wasser, Essen, ein
Dach Uber dem Kopf

Auf der Flucht zu sein ist immer lebensbedrohend.
Avzte ohne Grenzen leistet Uberlebenshilfe fiir
Fliichtlinge - unabhingig von ihrem Status oder
dem Grund fiir ihre Flucht.

S tellen Sie sich vor, Sie sind aus Ihrer Heimat geflohen,
um Ihr Leben zu retten. Sie sind seit Tagen unterwegs,
zu Fufd oder in tiberladenen Fahrzeugen. Vielleicht haben
Sie tiber weite Strecken Ihre Kinder in den Armen getra-
gen. Sie haben fast nichts gegessen und viel zu wenig ge-
trunken. Irgendwann finden Sie eine notdiirftige Behau-
sung; eine Ubergangslijsung - moglicherweise fiir Jahre.

So oder so dhnlich ist die Lage der Menschen, denen
Avrzte ohme Grenzen in Fliichtlingslagern rund um die Welt
zur Seite steht. 33 Millionen Minner, Frauen und Kinder
sind weltweit auf der Flucht, fast alle weit entfernt von
Europa: Zwei Millionen sind es in der Demokratischen
Republik Kongo, ebenso viele in der sudanesischen Re-
gion Darfur, fast drei Millionen in Kolumbien. Die meis-
ten von ihnen haben die Grenzen ihres Heimatlandes nicht
iiberschritten und gelten damit offiziell nicht als Fliicht-
linge. Sie sind ,intern Vertriebene“, weitgehend rechtlos und
nicht dem Schutz der UNO-Fliichtlingsbehorde unterstellt.

Avrzte ohne Grenzen hilt sich mit der Unterscheidung
zwischen Fliichtlingen und Vertriebenen nicht auf. Auch
nicht mit der Frage, ob die Griinde fiir die Flucht mit
Gewalt und Verfolgung oder Armut und Hunger zu tun
haben. All das ist unwesentlich, wenn es darum geht,
Leben zu retten. Und Flucht ist immer lebensbedrohend -
in Darfur und im Nordkaukasus ebenso wie in der
marokkanischen Wiiste.

Deswegen geht es bei Fliichtlingskrisen immer zuerst
darum, Grundbediirfnisse zu sichern: Wasser, Essen, ein
Dach tiber dem Kopf. Dann erst kénnen wir Wunden ver-
arzten, Krankheiten behandeln, Epidemien verhindern.
Avrzte ohme Grenzen leistet diese Hilfe - und zwar unab-
hingig vom offiziellen Status der Fliichtlinge, unabhingig
von den Hintergriinden ihrer Flucht.

- Rainer Fehringer

INHALT:

Thema

Leben auf der Flucht:

In vielen Einsatzgebieten hilft
Arzte ohne Grenzen die
Grundbedurfnisse von
Fluchtlingen zu sichern ... 4
Interview:

Die Tiroler Wassertechnikerin
Edith Rogenhofer tber die
Bedeutung der Logistik

in Fluchtlingslagern ... 7
Bericht:

Der Krankenpfleger Gerhard
Schmid berichtet von seinem
Einsatz gegen die Cholera

in Darfur ... 8

Hintergrund:

Leben im Fluchtlingslager:
Unterkunft. Wasser und
sanitare Anlagen. Ernahrung.
Medizinische Hilfe ... 10
Einsatzgebiete: E-Mail aus
Kabalo. Afghanistan. Irak/
Jordanien. Zentralafrika-
nische Republik ... 12
Spenden:

1 Euro pro Woche:
Regelmafige Hilfe ... 14

IMPRESSUM:

Medieninhaber und Herausgeber:

Arzte ohne Grenzen, TaborstraRe 10,1020 Wien
Postfach 240, Tel. 01/409 72 76, Fax 01/409 72 76-40
E-Mail: office@aerzte-ohne-grenzen-at
www.aerzte-ohne-grenzen.at, DVR-Nr.: 0778737,
ZVR-Zahl: 517860631

Spendenkonto: PSK 930 40 950
Spender-Service: Tel. 0800 246 292
Verantwortlich: Gabriele Faber-Wiener
Chefredaktion: Mag. Irene Jancsy

Mitarbeiter: Dr. Reinhard Dorflinger, Mag. Elisabeth
Nyanda, Mag. Herbert Ofner, Andreas Plockinger,
Gerhard Schmid

Graphisches Konzept, € Produktion:
buero8/agentur8, Wien Druck: Berger, Horn
Papier: EuroBulk Volumenpapier
Erscheinungsweise: viermal jahrlich

Auflage: 90.000 Stuck




VERTRIEBEN, VERZWEIFELT, VERGESSEN

Flichtlingskrisen: Menschen auf der Flucht sind véllig auf Hilfe von auf3en angew1esen Rund um die Welt hilft
Avwzte ohne Grenzen die Grundbediirfnisse von Fliichtlingen zu sichern.

ch will wieder nach Hause!“ Diesen
Satz bekam Karine Gillain auf ihren
Einsitzen mit Arzte ohne Grenzen
immer wieder zu horen. Von Moskau
aus koordinierte sie im vergangenen Jahr
das Hilfsprogramm fiir tschetschenische
Fliichtlinge in Inguschetien, in diesem
Jahr leistete sie Hilfe in der sudanesi-
schen Krisenregion Darfur. Ob im Nord-
kaukasus oder im Herzen Afrikas: So
unterschiedlich diese Gebiete sind, so
ahnlich sind die Verzweiflung und die
Hoffnungslosigkeit der Menschen, die
von Krieg und Gewalt aus ihren Heimat-

dorfern vertrieben wurden und seit Jah-
ren ein Leben ohne Aussicht auf eine
menschenwiirdige Zukunft leben.

Leben in Notquartieren
,Gemeinsam ist den Fliichtlingen die
Ausweglosigkeit”, sagt Karine Gillain, die
in beiden
Hilfsprogramme von Arzte ohne Grenzen
zustindig war. Ein Leben ohne Heimat,
ein Leben ohne eigenes Zuhause: In
Inguschetien wurden die Zeltlager, in
denen Fliichtlinge aus Tschetschenien
jahrelang untergebracht waren, vor zwei
Jahren aufgelassen. Seither leben die
meisten verbliebenen Fliichtlinge in soge-

Fillen fiir die Koordination der

nannten ,kompaktniki“ - Lagerhdusern,
leerstehenden Bauernhofen oder aufge-
lassenen Fabriken, die durch diinne
Winde aus Holz und Pappe in viele
kleine Wohnparzellen unterteilt wurden.
Im Winter sind die Gebiude kalt und
feucht, es gibt nur klapprige kleine Ofen,
nicht selten mit offenem Feuer. Die Kin-
der, erinnert sich Karine Gillain, waren
im Winter in dicke Schichten alter Klei-
dung gehiillt, um die Kilte irgendwie zu
iiberstehen. Ganz anders das Szenario in
Darfur: Dort leben die Vertriebenen in
kleinen, windschiefen Hiitten aus Geiist
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dréngen tschetschenische Fliichtlinge in Inguschetien
zur Heimkehr. Die meisten aber kénnen nicht in ihre
Dérfer zuriick; das Leben in Notunterkiinften geht
weiter.

und Plastikplanen, oft nicht mehr als vier
Quadratmeter grofy und so niedrig, dass
Erwachsene darin nicht aufrecht stehen
konnen.

Leben in Unsicherheit

Uber 125.000 Vertricbene in Tschetsche-
nien und dem benachbarten Ingusche-
tien; zwei Millionen Vertriebene in Dar-
fur, zwei Millionen Vertriebene in der
Demokratischen Republik Kongo, fast
ebenso viele im Norden Ugandas und
beinahe drei Millionen in Kolumbien -
die Liste lieBe sich lange fortsetzen. Welt-

Simon C. Roberts/MSF
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Auf der Flucht im Kongo: Hoffnungslosigkeit und Angst vor weiterer Gewalt sind im Lager immer présent.

haben die Grenze zu einem anderen
Land tiberschritten und sind damit offi-
ziell Fliichtlinge. Rund 21 Millionen sind
auf der Suche nach Sicherheit innerhalb
ihres eigenen Landes geblieben, sie gelten
als intern Vertriebene. Im Gegensatz zu
den Fliichtlingen sind sie weitgehend

Linder, in denen Arzte ohne Grenzen
Hilfe fur Flichtlinge oder Vertriebene leistet

Bangladesch, Burundi, Céte d’lvoire, Demokratische Republik Kongo, Guinea,

Italien, Kenia, Kolumbien, Liberia, Malaysia, Marokko, Myanmar, Nepal, Nigeria, Nord-
kaukasus, Pakistan, palastinensische Autonomiegebiete, Republik Kongo, Sierra Leone,
Simbabwe, Sudan, Thailand, Tschad, Uganda, Zentralafrikanische Republik

i : o,

Hilfe fiir Flichtlinge und Vertriebene zu
den wichtigsten Aufgabenbereichen.
Dabei geht es zundchst immer um die Si-
cherung der Grundbediirfnisse. ,In Dar-
fur fanden wir ein neues Fliichtlingslager
mit Menschen, die aus dem Tschad in
den Sudan geflohen waren®, erzihlt Ka-

kA THEMA:
Flucht und Vertreibung

Carl De Keyzer/MSF

weit sind rund 33 Millionen Menschen
auf der Flucht,' zwolf Millionen davon

rechtlos: So hat etwa das UN-Fliicht-
lingshilfswerk (UNHCR) nicht das
Mandat, fiir Vertriebene zu sorgen.
Fiir Arzte ohne Grenzen gehort die
DIAGNOSE 4/2006 5

rine Gillain. , Diese Fliichtlinge hatten
aufler ein paar Kochtopfen und Tiichern



Chema Moya/MSF

Auf der Flucht in Kolumbien: Gewalt und
Unsicherheit sind fiir die Kinder sehr belastend.
Im Rahmen von Gruppentherapien geben ihnen
die Psychologen von Arzte ohne Grenzen die
Moglichkeit, ihren Gefiihlen freien Lauf zu lassen.

THEMA:
Flucht und Vertreibung

iiberhaupt nichts bei sich.” In solchen
Situationen gilt es, moglichst schnell
Unterkiinfte bereitzustellen, die Wasser-
versorgung und Ernidhrung abzudecken,
sanitire Anlagen zu errichten und den
erschopften Menschen drztliche Hilfe
anzubieten.

Masern-Impfaktionen fiir alle Kinder
unter finf Jahren zihlen zu den ersten
Mafinahmen der medizinischen Teams.
Die in Europa eher harmlose Kinder-
krankheit kann in der Lagersituation
schnell zur todlichen Bedrohung werden.
Grof ist in den Fliichtlingslagern auch
immer die Gefahr einer Choleraepidemie.
Die hochansteckende Krankheit wird —
wie viele andere - durch verschmutztes
‘Wasser tibertragen. Der Bau von Latri-
nen und die Beschaffung von sauberem
‘Wasser sind immer ein erster, wesent-
licher Schritt zur Sicherung der Gesund-
heit von Fliichtlingen.

Einfache Kliniken

Die Kliniken, die Arzte ohne Grenzen in
Fliichtlingslagern betreibt, sind meist
schlichte Zelte mit ein paar Matratzen
oder Matten unter Moskitonetzen, Vor-
hingen als Sichtschutz und einer einfa-
chen Apotheke mit den nétigsten Mate-
rialien und Medikamenten. Malaria,
Atemwegs- und Infektionserkrankungen
sowie Verletzungen zihlen zu den gingi-
gen medizinischen Problemen. Arzte ohne

Auf dem Weg nach Europa

Viele afrikanische Fluchtlinge und Migranten auf dem
Weg nach Europa benotigen wahrend ihrer Reise oder
gleich nach ihrer Ankunft dringend medizinische Hilfe.
Arzte ohne Grenzenist in den marokkanischen Stad-
ten Tanger, Nador und Oujda prasent, um die arztliche
Versorgung dieser oft vollig erschopften Menschen
sicherzustellen. Zu den Aufgaben der Teams z&hlen
die Behandlung von Krankheiten und Verletzungen,
Impfungen der Kinder sowie die Versorgung von Aids-
Kranken mit einem Schwerpunkt auf der Vermeidung
der Mutter-Kind-Ubertragung des Virus. Auferdem
versuchen die Mitarbeiter von Arzte ohne Grenzen,
die marokkanischen Behdrden im Umgang mit den
Fluchtlingen zu sensibilisieren.

Im Hafen der italienischen Insel Lampedusa bietet
Arzte ohne Grenzen Hilfe fur gerade eingetroffene
Bootsfluchtlinge und Einwanderer ohne Papiere. Die
Teams sorgen fur eine medizinische Erstuntersuchung
der Manner, Frauen und Kinder, die in vollig uber-
ladenen Booten die Insel erreicht haben. Dartber hin-
aus werden die Menschen auch Uber ihre juristischen
und gesundheitlichen Rechte informiert.

Einsatz in Marokko: medizinische Hilfe
fiir erschopfte Fliichtlinge.

Grenzen leistet in Flichtlingslagern auch
Erndhrungshilfe fiir unterernahrte Kinder.

Oft sind die medizinischen Teams mit
mobilen Kliniken unterwegs, um Fliicht-
linge zu erreichen. In Kolumbien etwa
verlassen viele Menschen aus Angst vor
Paramilitirs und Guerillas ihre Dorfer
und lassen sich in der Hoffnung auf Si-
cherheit in entlegenen Gegenden nieder;
es entstehen kleine Ansiedelungen ohne
jegliche Infrastruktur. , Wir haben Men-
schen behandelt, die seit Jahren keinen
Arzt mehr gesehen hatten®, erzihlt der
Tiroler Mario Thaler, der zwei Jahre lang
in dem stidamerikanischen Land auf Ein-
satz war.

Viele Kolumbianer haben sich auch in
die Stidte gefliichtet, wo sie in armseli-
gen Hiitten unter miserablen hygieni-
schen Bedingungen leben. Sie haben dort
weder Moglichkeiten, Lebensmittel anzu-
bauen, noch, ausreichend Arbeit zu fin-
den - viele leiden Hunger. Die kolumbia-
nischen Behorden fordern die Vertriebe-
nen auf, sich registrieren zu lassen und
den Grund fiir ihre Flucht anzugeben -
Schritte, vor denen viele aus Angst vor
weiterer Verfolgung zuriickscheuen.
Menschen ohne Registrierung aber
haben keinen Zugang zu medizinischer
Versorgung, ,In unsere Klinik kommen
Patienten beider Kriegsparteien, die als
Vertriebene manchmal sogar in derselben
Unterkunft leben. Eine Situation, die
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allen schwer zu schaffen macht®, erzihlt
Mario Thaler.

Die Traumata der Vergangenheit und
die Ungewissheit der Zukunft sind ex-
trem belastend - auch fiir die Kinder.
Viele leiden an Depressionen, an Lern-
schwierigkeiten und an Kommunika-
tionsproblemen. ,Manche wirken wie
kleine Erwachsene®, erzihlt die kolum-
bianische Psychologin Cristina Rodelo,
,sie haben ernste Gesichter, spielen
nicht und wiirden am liebsten arbeiten
gehen, um ihrer Familie zu helfen.”

Bewdltigung des Traumas

Avrzte ohne Grenzen bietet in Kolumbien
Therapien fiir vertriebene Kinder an:
Oft sind den Eltern gar nicht klar, dass
die Verhaltensauffilligkeiten mit dem
Trauma zusammenhangen, erklirt Cris-
tina Rodelo. Die Kinder haben in Grup-
pen Gelegenheit, zu malen, zu spielen
und zu singen; sie diirfen herumlaufen
und schreien - und damit ihren Gefiih-
len freien Lauf lassen. Ein erster Schritt
zur seelischen Heilung.

Normalitit stellt sich dennoch nicht
ein. ,Hoffnungslosigkeit, Angst vor wei-
terer Gewalt und Unsicherheit sind
immer prasent, restimiert Karine
Gillain. ,,Alle sehnen sich nach ihrem
Zuhause. Und niemand will linger als
unbedingt notig auf der Flucht bleiben.”

' Zahlen: World Refugee Survey 2006
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Wasser und Latrinen

Interview: Die Tiroler Wassertechnikerin Edith Rogenhofer hat schon
bei vielen Fliichtlingskrisen vor Ort Hilfe geleistet. Sie erklirt, wie wichtig
in jedem Fliichtlingslager eine funktionierende Logistik ist.

Mit welchen Aufgaben sind Logis-
tiker und Wasserexperten in
Fliichtlingskrisen befasst?

‘Wenn wir in ein Fliichtlingslager kom-
men, machen wir zunichst einmal eine
Bestandsaufnahme: Wie ist das Lager
erreichbar, was gibt es bereits, wie viele
Fliichtlinge werden noch erwartet? Sind
auch andere Hilfsorganisationen da,
und was planen sie? Die Logistiker
kitmmern sich um die Materialbeschaf-
fung, um die Errichtung von Unter-
kiinften, um Fahrzeuge, Energiebe-
schaffung und Funk. Sie sorgen auch
dafiir, dass die Kiihlkette fiir Impfstoffe
funktioniert.

‘Was ist normalerweise der erste
Schritt?

Ganz wichtig ist die Wasserbeschaffung.
‘Wir schauen uns also nach geeigneten
Wasserquellen um: Gibt es Oberflichen-
wasser, Grundwasser oder Quellen? Bei
meinem letzten Einsatz in Norduganda
mussten wir rund um die seit Jahren
bestehenden Vertriebenenlager zusitzli-
che Bohrlocher ausheben - die bisheri-
gen hatten nicht mehr ausgereicht. Die
Qualitit des Wassers muss iiberpriift
werden. Wenn es aus einem Fluss oder
einem See gepumpt wird, muss es che-
misch gesdubert und chloriert werden -
wird das nicht fachgerecht gemacht,
steigt die Gefahr von Epidemien. Sehr
wichtig ist immer, die 6rtliche Gemein-

»Fliichtlinge lassen sich nieder,
wo sie Platz finden und
wo sie sich sicher fiihlen.“

schaft in alle Maffnahmen rund um die
Wasserversorgung einzubinden. Wird
das nicht respektiert, kann es leicht zu
Spannungen kommen.

‘Was passiert, sobald es Wasser gibt?
Als Wasserexpertin bin ich auch fiir
das Funktionieren der Latrinen zustin-
dig. Bevor die Latrinen ausgehoben
werden, gilt es einiges zu bedenken:
‘Wie ist die Bodenbeschaffenheit, wie
viele Menschen werden die Latrine nut-
zen, und was sind ihre kulturellen

Gewohnheiten. Zum Beispiel: Wie siu-
bern sie sich? Mit Wasser, mit Blittern
oder mit Steinen? Das alles ist entschei-
dend fiir die Berechnung der Gruben-
tiefe. Die Frage der Sicherheit ist
wichtig fiir die Platzierung der Latri-
nen: Sind sie zu abgelegen, werden die
Frauen sie nicht gern verwenden.
Welche Schwierigkeiten treten auf?
Schwierig ist es, wenn ein Lager nicht
von Anfang an organisiert wird, son-
dern spontan entsteht. Die Fliichtlinge

Wasserexpertin Rogenhofer in Uganda: Gibt es
Oberflaichenwasser, Grundwasser, Quellen?

lassen sich nieder, wo sie Platz finden
und wo sie sich sicher fiihlen, dann wird
ein Wassersystem errichtet, Essens-
ausgabestellen, eine Klinik, Mirkte ...
Aber: Niemand hat an Latrinen ge-
dacht, und es gibt keinen Platz mehr.
Oft ziehen Fliichtlinge deswegen nach
einer Zeit in grofieren Ubergangslagern
in kleinere, besser organisierte Camps.
Es kommt aber auch vor, dass die Lager
so lange bestehen, dass die Latrinen
voll und kein Platz mehr fiir neue sind.
‘Wie haben Sie selbst die Arbeit mit
Vertriebenen erlebt?

‘Was mir immer wieder auffillt, ist das
Desinteresse, mit dem in unseren Brei-
ten auf diese Krisen reagiert wird. Dar-
fur, Kongo, Uganda - humanitire Kata-
strophen mit Millionen Vertriebenen,
aber nicht aufregend genug, um bei uns
fiir Aufsehen zu sorgen.




Einsatz gegen die Cholera: Die Patienten miissen
moglichst schnell von anderen Lagerbewohnern
isoliert und mit Fliissigkeit versorgt werden.

THEMA:
Flucht und Vertreibung

@ Gerhard Schmid ist Kranken-
pfleger. Die Cholera-Hilfe in
Darfur war sein fiinfter Ein-
satz mit Arzte ohne Grenzen.

HILFE IN ZEITEN DER CHOLERA

Darfur: In den Vertriebenenlagern der sudanesischen Krisenregion ist Cholera die grofite medizinische Bedrohung.
Der Krankenpfleger Gerhard Schmid half, eine Klinik in Nord-Darfur auf den Ausbruch der Seuche vorzubereiten.

wei Stunden dauert die Fahrt
2 von El Fashir nach Shangyl

Tobaya. Links und rechts breitet
sich Steppe aus, die Sonne scheint heift
vom Himmel. Wir - der Wassertechniker
Juan und ich - sind herbestellt worden,
um das Hilfsprogramm von Avrzte ohne
Grenzen vor Ort kurzfristig zu unterstiit-
zen: In den Vertriebenenlagern der Re-
gion haben sich in den vergangenen
‘Wochen Fille von schweren Durchfall-
erkrankungen gehiuft - es besteht die
akute Gefahr einer Choleraepidemie.

Seit den Morgenstunden sind wir
unterwegs. Das Wadi ist eine Herausfor-
derung fiir Fahrer und Fahrzeug: Immer
wieder drehen die Reifen durch, und wir
setzen mit der Wagenachse auf. Ein ums
andere Mal machen wir uns - bloffiiflig,
die Hosenbeine aufgekrempelt - daran,
den Wagen auszuschaufeln.

Am spiten Nachmittag erreichen wir
Shangyl Tobaya: ein verschlafenes Dorf
mit urspriinglich etwa 5.000 Einwoh-
nern. Flache, sandfarbene Gebiude, eine
Moschee, ein Marktplatz. Kinder laufen
laut schreiend hinter uns her, Esel wei-
chen widerwillig aus, Schulméadchen ste-
hen an der Ecke und winken, greise Min-
ner unterbrechen ihre Gespriche und
griifien uns. In der Ferne eine Hiigelkette

und davor das Vertriebenenlager: Seit
bald drei Jahren leben hier rund 20.000
Menschen. Sie zihlen zu jenen rund zwei
Millionen Minnern, Frauen und Kin-
dern aus der westsudanesischen Region
Darfur, die durch den Konflikt zwischen
Milizen, Rebellen und Militir aus ihren
Déorfern vertrieben wurden

Sudan
Flache: 2.505.813 km?
Einwohner: 36 Millionen
Hauptstadt: Khartoum
Lebenserwartung: 57 Jahre
Kindersterblichkeit: 91von 1.000 sterben
vor ihrem 5. Geburtstag
Arzt pro Einwohner: 1:6.300

WEST-
DARFUR

SUD-
DARFUR -

Zentral-
afrikanische
Republik

und seither nirgendwo Sicherheit gefun-
den haben.

Unsere Aufgabe ist es, hier ein Cho-
lera-Behandlungszentrum aufzubauen
und die Mitarbeiter des Arzte-ohne-
Grenzen-Teams in Diagnose und Behand-
lung der Seuche zu schulen. Auflerdem
werden wir auch ein Warenlager und
Vorrite der notwendigen Materialien an-
legen: Medikamente, Infusionen, Kanii-
len, Chlor, Kiibel, Kanister und Betten.

Am Vormittag des nichsten Tages
machen wir uns auf den Weg in die Kli-
nik, die Arzte ohne Grenzen seit Beginn
der Krise inmitten des Vertriebenenlagers
betreibt. Die Fahrt fithrt durch eine An-
sammlung niedriger Hiitten: armselige
Geriiste aus Asten und Buschwerk, Plas-
tikplanen als Dicher. Manche Familien
haben Mauern aufgestellt oder sogar
einen kleinen Garten angelegt. Fast vor
jeder Hiitte ist ein Esel angebunden.

Viele Frauen kommen uns entgegen.
Beladen mit Kanistern und T6pfen, sind
sie auf dem Weg zur Wasserstelle. Sie
kennen Arzte ohne Grenzen. Die meisten
von ihnen waren mit ihren Kindern
schon in unserer Klinik - der einzige
Ort, an dem sie drztliche Hilfe erhalten.

Auf den ersten Blick erscheint das
Lager wie ein wildes Durcheinander von
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Paco Arevalo/MSF

Hiusern. Doch je niher wir kommen,
umso klarer sind die Reihen, Sektoren,
Pfade und Abschnitte der Ansiedlung zu
erkennen. Jedem Sektor steht ein soge-
nannter , Sheik” vor, der vor den Behor-
den und Hilfsorganisationen die Anlie-
gen seiner ,Gemeinde“ vertritt.

Viele Minner sind voriibergehend in
ihre Dorfer zuriickgekehrt, um nach der
Regenzeit die Felder zu bestellen. Dabei
nehmen sie das Risiko in Kauf, auf dem
‘Weg zwischen die Fronten zu geraten.
Auf den Strafien der Umgebung kommt
es immer wieder zu Uberfillen, Pliinde-
rungen und Gefechten. Seit die Kimpfe
wieder aufgeflammt sind, ist auch fiir
Hilfsorganisationen die Arbeit in Darfur
von Unsicherheit geprigt. Allein seit Juni
wurden zwolf Mitarbeiter von humani-
taren Organisationen ermordet. Auch
Avrzte ohne Grenzen musste Programme
einschrinken oder unterbrechen. In vie-
len Gebieten ist der Zugang zur Bevolke-
rung nicht mehr moglich.

In Shangyl Tobaya ist die Klinik von
Avrzte ohne Grenzen nach wie vor rund
um die Uhr offen. Die Mitarbeiter be-
handeln Patienten sowohl ambulant als
auch stationir, sie bieten Vorsorgeunter-
suchungen fiir Schwangere und Geburts-
hilfe an, auflerdem gibt es ein Impfpro-
gramm und ein Erndhrungsprogramm
fiir unterernihrte Kinder.

In der Ambulanz ist der Andrang
enorm, vor allem in den Morgenstunden,
solange es noch kiihl ist. Manche Patien-
ten sind schon bekannt. Viele von ihnen
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kommen immer wieder, weil sie an
scheinbar unbedeutenden Symptomen
leiden: Kopfschmerzen, Kérperschmer-
zen, Abgeschlagenheit. Bei vielen driickt
sich so das Trauma aus, das sie erlebt
haben. Um ihnen wirklich zu helfen,
briuchte es psychologisches Personal.
Doch die derzeitige Sicherheitslage lisst
nicht an eine Erweiterung unseres Hilfs-
programms in diese Richtung denken.

Das Leben der Vertriebenen wird seit
Jahren von Angst beherrscht. Aber sie
miissen weitermachen, sie miissen iiber-
leben und fiir ihre Familien sorgen.
Nachrichten tiber Kampfhandlungen in
der unmittelbaren Umgebung gehtren
zum Alltag, den meisten stehen tiefe
Sorgenfalten auf der Stirn geschrieben.
‘Wann immer Verletzte in der Klinik ein-
treffen, sorgt das fiir Aufregung im Ver-
triebenenlager, und es gibt heftige Dis-
kussionen. Geschichten und Geriichte
machen die Runde. Das Team von Arzte
ohne Grenzen muss diese immer mit an-
deren Informationsquellen vergleichen,
um die Lage einzuschitzen und eventuell
Sicherheitsvorkehrungen zu treffen.

Nach drei Tagen haben Juan und ich
das Cholera-Behandlungszentrum aus
Zelten aufgebaut - eine isolierte, eigen-
standige Einheit, die vom Rest der Klinik
abgeteilt ist. Dieser Bereich braucht
wegen der extremen Ansteckungsgefahr
eigene Betten, Latrinen, Behandlungs-
raume, eine eigene Miilldeponie, Wasser-
versorgung und Personal, das nur fiir die
Cholerapatienten zustindig ist.

Bald haben wir die Zelte aufgebaut
und die Wasserversorgung eingerichtet,
auch das Personal ist auf einen Ausbruch
der Cholera vorbereitet. Wir horen jeden
Tag von Fillen mit wasserdhnlichem
Durchfall, aber noch hat keiner unsere
Klinik erreicht. Ist es so weit, muss die
Hilfe schnell gehen: Den Patienten muss
Fliissigkeit zugefiithrt werden, und sie
miissen — wegen der extremen Anste-

Juan Carlos Tomasi/MSF
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" ARZTE
OHNE GRENZEN FAKTEN

Arzte ohne Grenzen
in Darfur

Einsatzbeginn: 2003

Internationale Mitarbeiter: 123

Nationale Mitarbeiter: 2.200

Schwerpunkte:

B Medizinische Hilfe fur Vertriebene

B Ernahrungshilfe fur Kinder

B Impfaktionen

B Behandlung und Pravention von
Cholera

ckungsgefahr - sofort von den anderen
Bewohnern des Lagers isoliert werden.

Nach einer Woche verschlechtert sich
die Sicherheitslage dramatisch. Wir miis-
sen unsere Aktivititen reduzieren —
keine leichte Aufgabe. Einige der interna-
tionalen Helfer werden evakuiert. Eine
grofie Hilfe sind in diesem Moment die
Sheiks, die volles Verstindnis fiir die
Mafnahmen aufbringen. Sie begriifien
den Willen von Arzte ohne Grenzen, die
Arbeit in der Klinik weiterzufiihren.

Die Menschen im Lager haben Angst.
Aber was sollen sie tun? Wo sollen sie
hin? Die Vertriebenen haben keine an-
dere Wahl, als ihr unsicheres Leben wei-
ter zu leben. Juans und meine Arbeit da-
gegen ist nach ein paar Wochen beendet:

Im Vertriebenenlager von Shangyl To-
baya ist nun alles vorbereitet fiir den Fall,
dass die Cholera ausbricht.

0wy __
Vertriebenenlager in Darfur:
stindige Gefahr einer Choleraepidemie.



0 Unterkunft
Menschen, die vor Gewalt und Verfolgung aus ihrem Heimatort gefliichtet
sind, brauchen einen Platz, an dem sie bleiben kénnen, an dem sie vor der
Witterung geschiitzt sind, an dem sie sich sicher fiihlen. Vielleicht erreichen
sie ein schon bestehendes Fliichtlingslager, vielleicht bauen sie sich ein-
fache Unterkiinfte aus den Materialien, die sie finden kénnen: Geast, Pappe,
Plastikplanen. In Vertriebenenlagern erhalten sie von den Hilfsorganisatio-
nen einfaches Baumaterial, oder es wird ihnen ein Zelt zugewiesen.

0ft missen sich viele Menschen eine Unterkunft teilen - mit Familien-
angehorigen, Nachbarn, aber auch mit Fremden.

e Latrinen

Zu den wichtigsten Schritten bei der Errichtung eines Fliichtlingslagers
zahlt der Bau von funktionierenden Latrinen. Sie miissen in sicherer
Entfernung von Wasserquellen stehen, damit die Wasservorrate nicht durch
Abwiésser verunreinigt werden. Nur so kann der Ausbruch von Epidemien
verhindert werden.

e Trinkwasser

Wenn Fliichtlinge im Lager ankommen, sind sie durch die Strapazen oft
schwer dehydriert. Sie brauchen dringend Wasser zum Trinken, aber auch
zum Kochen und fiir die personliche Hygiene. Das benétigte Wasser wird ent-
weder aus einem Fluss oder See gepumpt und geséubert oder durch Brunnen
an die Erdoberfache befordert. In Fliichtlingskrisen miissen die Menschen oft
mit etwa fiinf Liter Wasser am Tag auskommen. (Zum Vergleich: In Europa
verbraucht jeder Mensch durchschnittlich 150 Liter pro Tag.)

Leben auf der Flucht

————Frwac! —eone!
Auch fUrC Erwachsene:

8. Dezember 2006 bis zum 25. Februar 2007
ZOOM Kindermuseum im Wiener MuseumsQuartier
Anmeldung unbedingt empfohlen

DER FLUCHT

Uberlebenshilfe: Wie funktioniert der Alltag im
Fliichtlingslager? Wo schlafen die Menschen? Woher
bekommen sie Wasser? Was haben sie zu essen? Wo verrichten
sie ihre Notdurft? Was ist, wenn sie krank werden?



e Nahrungsmittel

In der ersten Zeit nach der Flucht haben die Menschen meist keine Maglichkeiten,
Geld zu verdienen oder eigene Nahrung anzubauen. Hilfsorganisationen
iibernehmen im Fliichtlingslager die Verteilung von Lebensmitteln - die von der
Fliichtlingshehérde der Vereinten Nationen bereitgestellt werden sollten. Mit ihrer
Registrierungskarte erhalten die Fliichtlinge regelméfig Grundnahrungsmittel
wie Getreide, Bohnen und Ol.

e Cholera
In vielen Lagern werden eigene Cholera-Behandlungszentren eingerichtet - die
hochansteckende Krankheit ist in Lagern eine der gréften medizinischen Bedrohun-
gen. Cholerapatienten miissen erbrechen und haben starken Durchfall, sie verlieren
sehr schnell viel Fliissigkeit. Deswegen miissen sie moglichst schnell eine spezielle
Salzlosung verabreicht bekommen. AuRerdem sollten sie sofort von den iibrigen
Fliichtlingen isoliert werden, um ein Ausbreiten der Krankheit zu verhindern.

G + 0 Impfen und medizinische Versorgung
Die beengten Lebenshedingungen im Lager fordern die Ausbreitung von Krankheiten.
Das Immunsystem von Fliichtlingen ist aufserdem oft durch Strapazen und Unter-
ernahrung geschwécht. Das Risiko, an Durchfall, Lungenentziindung oder Malaria

zu erkranken, ist dadurch besonders gro®. In den Kliniken, die Arzte ohne Grenzen in
Fluchtlingslagern betreibt, werden die Kranken mit einfachsten Mitteln behandelt. Zur
medizinischen Versorgung zahlen Erndhrungshilfe fiir unterernihrte Kinder und Ma-

| sernimpfungen - die bei uns eher harmlose Krankheit kann fiir Kinder im Lager schnell
zur todlichen Bedrohung werden. Eine besondere Herausforderung fiir die Logistik ist
die Aufrechterhaltung der Kihlkette fiir Medikamente und Impfstoffe.

e Psychologische Betreuung
Viele Fliichtlinge kénnen die Flucht, die vorangegangenen Erlebnisse und die
derzeitige Unsicherheit nur schwer verkraften. Das Trauma kann sich in Angstzustén-
den, Depressionen, Panikattacken oder Aggressionen dufdern. Betroffen sind oft auch
Kinder. Arzte ohne Grenzen bietet Fliichtlingen daher immer dfter auch psycholo-
gische Hilfe in Gruppen- oder Einzelgesprachen an.

Monica Rull/Victoria Perez, Roger Job, Espen Rasmussen,
Ton Koene (2), Bruno Stevens, Sebastian Bolesch /alle: MSF
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Einsatz in Kabalo: ‘wr \

Hilfe fiir unterernéhrte Kinder ': :

US DEN
EINSATZGEBIETEN

E-MAIL AUS KABALD

A
-

Demokratische Republik Kongo: Der Logistiker Marcus Bachmann
schreibt von seinem Einsatz in dem vom Krieg gezeichneten Land.

icbes Arzte-ohne-Grenzen-Team in

Osterreich! Nun bin ich schon seit

zwei Wochen in Kabalo. Die Rea-
litit ist sehr hart fiir die Menschen hier
im Stidosten des Kongo. Ein Grofiteil der
Bevolkerung ist wihrend des Krieges von
einer Region in die andere gefliichtet,
nicht selten mehrmals. Mittlerweile ist
ein mehr als fragiler Friede in Kraft. Nun
kehren die Vertriebenen allmihlich wie-
der zuriick. Aber Hiuser sind zerstort,
Brunnen kaputt, Felder abgebrannt und
Vorrite gepliindert. Die Menschen haben
kaum Zugang zu medizinischer Versor-
gung. Das Krankenhaus in Kabalo und
alle Gesundheitszentren in der Gegend
sind zerstort.

Kabalo liegt direkt am Kongo-Fluss,
umgeben von Buschsavanne. Mittler-
weile leben wieder 25.000 Menschen in
der Stadt, die meisten unter einfachsten
Bedingungen. Ganz langsam entwickelt
sich wieder eine gewisse Normalitit: Am
Markt werden Maniok und Friichte ver-
kauft, Ziegen und Hithner gehandelt.
Erste Schiffe befahren den Fluss.

Avrzte ohne Grenzen baut das Kranken-
haus in Kabalo sowie drei Gesundheits-
zentren in der Region wieder auf. Aufier-
dem bieten wir medizinische Versorgung
und stellen Medikamente zur Verfiigung,
Jetzt komme ich gerade aus dem Spital,
wo ich Lebensmittelrationen an die
Familien von unterernihrten Kindern

Arzte ohne Grenzen betroffen
Uber Gerichtsentscheidung

Afghanistan: Der Hauptverdichtige im Prozess um den Mord an
einem Mitarbeiter von Arzte ohne Grenzen wurde freigelassen.

Im Fruhjahr 2004 wurden in Afghanistan funf Mitarbeiter von Arzte ohne Grenzen bei einem
Uberfall auf ihr Auto getétet. Daraufhin zog sich die Organisation nach 27 Jahren Einsatz fur
die Bevolkerung des kriegszerrutteten Landes aus Afghanistan zurtck und forderte die afgha-
nischen Behorden auf, eine ordnungsgemafe Untersuchung durchzufuhren. Im September

wurde der Hauptverdachtige - noch vor Ab-

schluss der Gerichtsverhandlung - freigelassen,
da die Frist fur die Untersuchungshaft abgelau-
fen war. Arzte ohne Grenzen ist enttauscht tiber
diese Entscheidung und besorgt tber die Fol-
gen fur die Zivilgesellschaft. Aufgrund der feh-
lenden Mafnahmen zum Schutz humanitarer
Helfer ist die Wiederaufnahme der Hilfe - trotz
des enormen Bedarfs - fur Arzte ohne Grenzen
derzeit nicht moglich.

Alitag in Afghanisan:
Gewalt verhindert humanitire Hilfe.

ausgegeben habe. Die Schicksale sind mir
nahegegangen: Die Kinder sind zu
schwach, um Nahrung selbst aufnehmen
zu konnen, fast alle leiden an Infektions-
krankheiten. Die erste, alles entschei-
dende Phase der Therapie dauert zwei
Wochen - ein langer, ziher Kampf.

Zu meinen Aufgaben zihlt es, das
Krankenhaus zu renovieren und ein Ge-
sundheitszentrum in der Umgebung zu
errichten. Die grofite Herausforderung
ist, das Krankenhaus mit sauberem
Wasser zu versorgen. Jeden Tag miissen
Tausende Liter mit Gelindewagen vom
Fluss geholt, aufbereitet und verteilt wer-
den. Aulerdem bin ich fiir den sicheren
Transport meiner Kollegen von und zu
ihren Einsatzorten verantwortlich, vor
jeder Fahrt verbringe ich viel Zeit mit
dem Check der Sicherheitslage. Manche
Orte kénnen nur per Boot erreicht wer-
den, weil der Landweg vermint ist.

Oft sind es auch die , kleinen“ Dinge,
die mich beschiftigen. ,Marcus, kannst
du mir bis morgen Kriicken basteln?*,
fragte mich unsere Arztin gleich am ers-
ten Tag. Ich skizziere, ich tiiftle, ich rede
mit den Handwerkern, und tatsichlich
gelingt es. Heute bin ich dem Patienten
im Krankenhaus begegnet, der schon ge-
schickt damit herumgeht. Es sind Mo-
mente wie dieser, die mich motivieren
und ein klein wenig stolz machen, mit
Avrzte ohme Grenzen auf Einsatz zu sein.

Marcus

Mehr von Marcus Bachmanns Mails aus
Kabalo unter www.aerzte-ohne-grenzen.at
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Per-Anders Pettersson/MSF
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Derzeit im Einsatz:

Ahmed Al Sarraf, sudan
Neunkirchen (NO), Arzt

Maria Magdalena Ausserlechner, sudan
Thurn (T), Chirurgin

Franz Altenstrasser,
Paliastinensische Autonomiegebiete
Innsbruck (T), Psychologe/Arzt

Margot Anscheringer, Angola
Hollabrunn (NO), Administratorin
Marcus Bachmann, bem. Rep. Kongo
Innsbruck (T), Logistiker

Tonka Eibs, Indien

Wien, Psychologin

Heltraut Exner, Angola

Wien, Kinderarztin

Gunter Figner, Indonesien

Graz (STMK), Chirurg

Hugo Grimm, Liberia

Amstetten (NO), Logistiker

Terezie Hurychova, Kolumbien
Litomysl (CZ), Krankenschwester

Maria Kantilli, Kolumbien

Kirchdorf (00), Krankenschwester
Katarina Karaszova, uganda
Nové Zamky (SK), Psychologin

Birgit Kistenich, Turkmenistan
Wien, Arztin

Marius Koscal, Dem. Rep. Kongo
Bratislava (SK), Logistiker

Alena Koscalova, bem. Rep. Kongo
Bratislava (SK), Arztin

Angelika Krenn, Kongo Brazzaville
Innsbruck (T), Krankenschwester
Veronika Kreer, Nepal

St. Veit im Pongau (SBG), Krankenschwester
Peter Lamatsch, Malawi

Tulbing (NO), Loglstlker

Franz Luef, sudan

Pinggau (STMK), Logistiker

Elisabeth Miedl, malawi

Wien, Arztin

Martin Mdéschel, Liberia
Hohenems (V), Chirurg

Martina Nikodémova, Angola
Prag (CZ), Administratorin

Andreas Papp, Somalia

Wien, Logistiker

Marcin Pietraskiewicz, Myanmar
Wien, Arzt

Klaudia Puckmaier, Liberia
Wien, med. techn. Analytikerin

Andrea Riedel, Myanmar
Drobollach (K), Arztin

Bernhard Rinnhofer, sudan
Neunkirchen (NO), Logistiker

Oliver Safranek, Mosambik

Tabor (CZ), Arzt

Barbara Scheibenreif, Athiopien
Ternitz (NO), Krankenschwester

Zuzana Sebikova, Armenien
Bratislava (SK), Gynakologin

Maria Elisabeth Stradner, Simbabwe
Allerheiligen (STMK), Krankenschwester
Dora Tomickova, Mosambik

Tabor (CZ), Arztin

Mzia Turashvili, Malawi
Georgien/Tulbing (NO) Arztin

Fiona Zeiner, Athiopien

Innsbruck (T), Arztin
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Erklarung
me, Einsatzland; Geburts- bzw. Wohnort
([Bundes]land) Beruf
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»Die seelischen Narben, die entstanden sind, werden bleiben.
Aber ich kann die Menschen dabei unterstiitzen, ihre emotionale
Stabilitit wiederzuerlangen. So konnen sie das Vertrauen in ihre

eigenen Fihigkeiten zuriickgewinnen und Hoffnung fiir sich
selbst und die Zukunft ihrer Kinder schépfen.“

Der Innsbrucker Psychiater und Psychotherapeut Franz Altenstrasser arbeitet seit August fur
Arzte ohne Grenzenim Gazastreifen mit von Krieg und Gewalt traumatisierten Menschen. | =

HOFFNUNG FUR VERLETZTE IRAKER

Jordanien/Irak: Arzte ohne Grenzen bietet Verwundeten chirurgische Hilfe an.

ast zwei Jahre nachdem Arzte ohne

Grenzen den Irak verlassen musste,
ist es der Organisation seit August nun
wieder moglich, verwundeten Irakern zu
helfen. In enger Kooperation mit iraki-
schen Arzten und dem Roter-Halbmond-
Krankenhaus in Amman, das einen Ope-
rationsraum zur Verfiigung stellt, bietet
Avrzte ohme Grenzen verletzten irakischen
Zivilisten chirurgische Hilfe an. Diese
richtet sich vor allem an Patienten mit
dringendem Bedarf an rekonstruktiver
Chirurgie. Ein Netzwerk lokaler Arzte
wiihlt Patienten fiir die Uberweisung in
das 400 Kilometer von der irakischen
Grenze entfernte Amman aus und kilm-  programme im Irak im November 2004,
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Hilfe fiir Kriegsopfer: Medikamente und
Materialien fiir Notérzte im Irak

mert sich auch um die notigen admini- nachdem gezielte Angriffe auf Hilfsorga-
strativen und logistischen Mafinahmen. nisationen die Arbeit unmdoglich ge-

Die medizinische Situation im Irak ist macht hatten. Die Organisation unter-
schwierig: Seit 2003 haben nach UNO- stiitzt irakische Notirzte, die trotz der
Angaben tiber 400 spezialisierte Arzte vorherrschenden Unsicherheit weiter im
das Land verlassen, Hunderte Arzte wur- Land arbeiten, mit Medikamenten und
den getotet. medizinischem Material.

Arzte ohne Grenzen beendete die Hilfs-

Einsatz flir Vertriebene

Zentralafrikanische Republik:
Medizinische Hilfe fiir die Opfer der Gewalt

Die Zivilbevolkerung im Norden der Zentralafrikanischen
Republik leidet schwer unter dem Konflikt zwischen Rebellen
und Regierungskréften. Viele Menschen fluichteten vor der
Gewalt aus den Dorfern und versuchen unter einfachsten Le-

. . bensbedingungen zu tiberleben. Die Kampfe haben zum vol-
Mobile Hilfe: Konsultationen in der ligen Zusammenbruch des Gesundheitssystems gefuihrt.
Umgebung umkémpfter Dérfer Seit Marz 2006 leistet Arzte ohne Grenzen medizinische
Hilfe in der nordwestlich gelegenen Stadt Paoua. Im April begann das Team mit mobilen medizini-
schen Konsultationen an den Landstrafen in der Nahe verlassener Dorfer. Im Schnitt werden hier
400 Konsultationen pro Woche durchgefuhrt, etwa 60 Prozent der Patienten sind Kinder unter funf
Jahren. Menschen, die intensivere medizinische Behandlung benstigen, werden in einem der von
Arzte ohne Grenzen betriebenen Spitaler behandelt.

13



Alltagliche Hilfe:
Regelmifdige Spenden machen Einsitze in wenig
aufsehenerregenden Krisengebieten maglich.

PENDEN, PARTNER,

KOOPERATIONEN

* =
" ARZTE
OHNE GRENZEN
So helfen Sie mit

»1 Euro pro Woche*

Gerne senden wir lhnen ein Formular

fur Inren regelmafigen Dauer- oder
Abbuchungsauftrag zu. Sie finden

das Formular auch im Web unter
www.aerzte-ohne-grenzen.at/1Euro.

Ein Storno ist naturlich jederzeit moglich.

So erreichen Sie uns:
Arzte ohne Grenzen
Taborstrake 10,1020 Wien

Tel.: 0800 246 292 (gebuhrenfrei)
Fax: 01/409 72 76-42

E-Mail:
spende®aerzte-ohne-grenzen.at
Unsere Website:
www.aerzte-ohne-grenzen.at
Spendenkonto:

PSK 930 40 950, BLZ 60.000

—l;‘gl._-— T ——————

1 EURO PRO WOCHE

Spenden: Bei groflen Katastrophen ist auch der Spendenfluss grof.
Aber auch fiir andere Einsitze ist eine solide finanzielle Basis notwendig.

Spenden flir vergessene
Katastrophen

Avrzte ohne Grenzen ist vor allem dort im
Einatz, wo sonst kaum jemand hilft: In
abgelegenen Gebieten, in gefihrlichen
Krisenregionen oder in Regionen, in
denen Krankheiten verbreitet sind, die
mit Armut und schlechten Lebensbedin-
gungen zusammenhangen. Fiir diese all-
tigliche Hilfe Spenden zu gewinnen ist
besonders schwer. Gerade deswegen sind
wir auf regelmifige Spenden besonders
engagierter Unterstiitzer angewiesen.
Nur so konnen wir dort helfen, wo die
Not am grofiten ist.

Jeder Euro hilft
In Osterreich ist ein Euro schnell fiir
eine Kleinigkeit ausgegeben. In unseren
Einsatzlandern rettet jeder Euro
Menschenleben.
» 1 Euro sichert eine Tagesration Not-
ernihrung fiir ein hungerndes Kind.
» 2 Euro erméglichen die Impfung
von sechs Kindern gegen die todliche
Hirnhautentziindung.
» 5 Euro garantieren eine Woche
lang sauberes Trinkwasser fiir
20 Familien.
Woche fiir Woche leistet Arzte ohne
Grenzen lebensnotwendige Hilfe. Helfen
auch Sie mit 1 Euro pro Woche! Danke.

und Testament

Neuer Web-Service

Informationen zum Thema Erbschaft

Ab sofort kénnen Sie sich auch tber die Website von Arzte

ohne Grenzen unter www.aerzte-ohne-grenzen.at/testament zum Thema Erb-
schaft und Testament informieren. Und auch unsere Informationsserie aus der diagnose fin-
den Sie nun online. Sie erhalten Antworten auf Fragen betreffend die Erbschaftssteuer, den
Pflichtteil, die gesetzliche Erbfolge oder einfach wichtige Informationen dazu, wie man ein
Testament richtig verfasst. Weiters haben Sie die Moglichkeit, direkt eine Anfrage per E-Mail
an uns zu richten. Diese wird von uns selbstverstandlich absolut vertraulich behandelt. Mit
diesem neuen Service wollen wir dem steigenden Interesse unserer Spender an diesem

Thema gerecht werden.
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Ratgeber:
Zukunft schenken mit

einem Vermaéchtnis
,L,.- Fordern Sie den neuen
f.‘.' Ratgeber kostenlos und
faw unverbindlich an!
¥ :‘ Kontaktieren Sie
Elisabeth Meyer,
Tel.: 01/409 72 76-13,
E-Mail:
elisabeth.meyer®
aerzte-ohne-grenzen.at
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Serie: Testament
richtig gemacht

Viele Menschen wollen Uber ihr eigenes Leben
hinaus Hilfe fur Mitmenschen in Not leisten und
bedenken daher Hilfsorganisationen in ihrem
Testament. Immer 6fter werden in diesem Zusam-
menhang Fragen zum Erb- und Steuerrecht an uns
gerichtet. Notar Dr. Christoph Voélkl hilft uns im
Rahmen einer Serie in der DIAGNOSE, einige
grundlegende Fragen zu beantworten.

Teil 4: Grundzilige der

gesetzlichen Erbfolge

Die gesetzliche Erbfolge kommt zur Anwendung,
wenn der Verstorbene weder ein Testament noch
einen Erbvertrag errichtet oder letztwillig nicht
uber sein gesamtes Vermogen verfugt hat. Es
kommen (Bluts-)Verwandte sowie der Ehegatte
des Erblassers zum Zuge, nicht jedoch sein
Lebensgefahrte! Die Verwandten erben nach Pa-
rentelen (Stammen/Linien). Die erste Parentel bil-
den die Nachkommen des Verstorbenen, das sind
seine Kinder und Enkelkinder, wenn sie Nachkom-
men von bereits verstorbenen Kindern sind.

Die zweite Linie besteht aus den Eltern des
Verstorbenen und ihren Nachkommen (Geschwis-
ter bzw. Nichten/Neffen des Erblassers), die an die
Stelle bereits vorverstorbener Eltern(teile) treten.

Die dritte Parentel besteht aus den zwei Grofs-
elternpaaren und ihren Nachkommen (bei Vorver-
sterben eines Grofselternteils), und die vierte Pa-
rentel besteht aus den acht Urgrofseltern, wobei
deren Nachkommen von der Erbschaft ausge-
schlossen sind.

Grundsatz ist, dass jede Parentel nur dann
erbberechtigt ist, wenn aus der/den vorherigen
Parentel/en niemand erbt. Nachkommen von
vorverstorbenen gesetzlichen Erben haben sich
deren Anteil untereinander aufzuteilen.

Der Ehegatte erbt neben Kindern ein Drittel,
neben den Eltern bzw. Geschwistern des Ver-
storbenen zwei Drittel des Nachlasses.

Fur Ruckfragen steht Dr. Christoph Volkl,
offentlicher Notar, gerne zur Verfugung:
Raiffeisenplatz 1, 3650 Poggstall,

Tel.: 02758/40 45, cvoelkl@notar.at
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Fliichtlinge im Kongo.

fir schweigen nicht.

Neue Informationskampagne:
Schwerpunkt Flucht und Vertreibung

Neue Kampagne:

Leben auf der Flucht

,» Wir schweigen nicht“ - so lautet die Kernaussage der neuen Informations-
kampagne von Arzte ohne Grenzen, in deren Mittelpunkt das Thema Flucht und
Vertreibung steht. Die Kampagne benennt grofie Fliichtlingskrisen der Gegenwart -
Kongo, Darfur, Uganda, Kolumbien. Im Rahmen einer Plakatserie werden diese
zunichst mit dem Hinweis versehen ,Und keiner spricht dariiber”. Zu sehen sind
Mediziner mit Mundschutz vor dem Gesicht. Die Auflésung folgt in einer zweiten
Serie, in der sich dieselben Personen den Mundschutz herunterreiffen und als
Mitarbeiter von Arzte ohne Grenzen erkennbar werden.

» Wir schweigen nicht* steht fiir das Prinzip der Organisation, gegebenenfalls
auch Stellung zu beziehen, um den Patienten in den Krisengebieten zu helfen. Die
Kampagne umfasst Print- und Online-Medien, Radio, TV sowie Auflenwerbung.
Im Radio erkliren prominente Spender, warum sie Arzte ohne Grenzen unter-
stiitzen. Finanziert wird die von der Werbeagentur Schilling & Partners konzipierte
Kampagne vom langjihrigen Sponsoring-Partner mobilkom austria.

Grufskarten erhéltlich:
Weihnachtspost fiir einen guten Zweck

Sie suchen schone Karten fiir Thre
‘Weihnachtspost? Sie mochten gleichzei-
tig Menschen in Not helfen? Uber-
raschen Sie Ihre Lieben mit einer Weih-
nachtskarte von Arzte ohne Grenzen. Die
Karten konnen ab sofort im Wiener Biiro
gegen eine Spende von 1 Euro pro Karte tele-
fonisch bestellt werden (Telefon 01/409 72 76).
Alle sechs Motive (teilweise mit Innenein-
druck) sowie ein Bestellformular finden Sie auch auf
unserer Website www.aerzte-ohne-grenzen.at/spende.

Weihnachtskarten: Motive aus

den Einsatzldndern von
Arzte ohne Grenzen

Dank mobilkom austria und freytag & berndt:
Neue Weltkarte kostenlos erhiltlich

Avrzte ohne Grenzen ist in mehr als 70 Lindern im Einsatz. Wo liegen diese Lander,

und was sind dort die gesundheitlichen Probleme? Eine sehr kompakte Antwort

gibt die Weltkarte von Avrzte ohne Grenzen, die bereits in 2. Auflage vom Kartenver-
lag freytag & berndt produziert und von diesem

. gemeinsam mit unserem langjihrigen Partner
mobilkom austria finanziert wurde. Arzte ohne
Grenzen sind keine Kosten entstanden.

Weltkarte: kostenlos iiber den Spender-Service erhiltlich

Lo T freytog & berndt
i mobilkom austria
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LEBEN AUF DER FLU('.:HT

Fine Ausstellung von Arzte ohne Grenzen

und ZOOM Kindermuseum M

8. Dezember 2006 bis 25. Februar 2007

MuseumsQuartier, Museumsplatz 1, 1070 Wien

. www.aerzte-ohne-grenzen.at/flucht
© www.kindermuseum.at

2 Wir danken unserem Partner mobilkom austria KINDERMUSEUM
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