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Myanmar: Simbabwe: China:
Hilfe nach dem Einddmmung einer Psychologische Hilfe
Zyklon ,,Nargis** Cholera-Epidemie nach Erdbeben

Sofort einsatzbereit - dank dem Notfall-Fonds
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" ARZTE
OHNE GRENZEN IM EINSATZ -

Aktuell:
Einsatzldnder von
Arzte ohne Grenzen

© Myanmar: Schon wenige Stunden nachdem der Zyklon
»Nargis® tber das Land hinweggefegt war, leitete Arzte ohne

Grenzen Hilfsmafsnahmen fur die betroffene Bevolkerung ein.

© Sudan: Nach dem Ausbruch von Kampfen hat ein
Notfallteam von Arzte ohne Grenzen Verletzte operiert
und Vertriebene versorgt.

M Freiwillige aus Osterreich derzeit auf Einsatz

Einsatzlander von Arzte ohne Grenzen

© Simbabwe: Im April half Arzte ohne Grenzen,

einen Cholera-Ausbruch einzudammen.
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@ Georg Schreyer, Arzt
aus Graz, hat in Myanmar
nach dem Zyklon ,,Nargis“
an dem Hilfseinsatz von
Arzte ohne Grenzen
teilgenommen.

© Andreas Papp aus
Niederdsterreich hat einen
Noteinsatz zugunsten
Vertriebener im Siidsudan
koordiniert.

© Marcus Bachmann

ist Logistiker und hat einen
Einsatz zur Eindimmung
der Cholera in Simbabwe
geleitet.

Francois Dumont

Hilfe bei Katastrophen:
Oft entscheidet sich
innerhalb weniger
Stunden, ob Hilfe
rechtzeitig ankommt
oder nicht.

Dr. Reinhard Dérflinger -

Prasident von Arzte ohne Grenzen Osterreich ‘x \\ \

Editorial:

Wettlauf mit der Zeit

Durch Notfallteams auf Abruf und weltweite Logistik-
zentren kann Avzte ohne Grenzen bei Katastrophen

schnell und effizient helfen.
)
rzte ohne Grenzen/Médecins Sans Frontiéres (MSF)

leistet seit fast 40 Jahren medizinische Hilfe.

‘Wir helfen immer dann, wenn die staatlichen
Behorden und die Bevolkerung einer Region es nicht mehr
ausreichend konnen. Das kann bei bewaffneten Konflikten
sein, bei Diirreperioden sowie bei Naturkatastrophen und
Epidemien.

So wurde Myanmar (Burma) im Mai durch den Zyklon
»Nargis“ schwer getroffen. Tausende Menschen starben an
den Folgen der Flut. Uber den Einsatz von Arzte ohne Gren-
zen lesen Sie in diesem Heft. Kurz davor war in Simbabwe
die Cholera ausgebrochen. Wie mir der dsterreichische Lo-
gistiker Marcus Bachmann erzihlte, konnte sein Notfallteam
diesen Ausbruch trotz schwieriger Umstinde erfolgreich
eindimmen. Uber 20 Noteinsitze hat Arzte ohne Grenzen im
vergangenen Jahr weltweit durchgefiihrt. Jeder war ein Wett-
lauf gegen die Zeit, denn oft entscheidet sich innerhalb weni-
ger Stunden, ob Hilfe rechtzeitig ankommt oder nicht.

Avrzte ohne Grenzen arbeitet in iiber 60 Lindern. Oft
haben wir ein Hilfsprogramm in einer Region und kénnen
daher schnell reagieren und gezielt helfen, wenn eine Katas-
trophe passiert. Vor allem unsere nationalen Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter haben dann groflen Anteil daran,
die Ausmafie einer Katastrophe einzuschitzen und richtige
Mafinahmen zu treffen. Zusitzlich haben wir erfahrene
Notfallteams in Bereitschaft. So waren wir in Myanmar in-
nerhalb von zwei Tagen in den am schwersten betroffenen
Gebieten, das erste Transportflugzeug mit Hilfsgiitern war
kurz darauf unterwegs.

Jetzt im Sommer stehen in einigen Lindern Uber-
schwemmungs-, Malaria- und Hungerzeit an. Wir hoffen,
dass wir keinen Noteinsatz durchfithren miissen. Trotzdem
sind wir gertistet fiir den Tag, an dem unsere Teams das
nichste Mal gebraucht werden.

) as%‘u@v

Dr. Reinhavd Dorflinger

- Rainer Fehringer
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ANATOMIE EINER KATASTROPHE

Katastrophenbhilfe: Arzte ohne Grenzen fithrte in den vergangenen zwolf Monaten insgesamt 20 Noteinsitze
durch. Der grofite davon ist jener fiir die Opfer des Zyklons in Myanmar (Burma).

rei Meter hoch war die Flut-

welle, die hunderte Dorfer

im Irrawaddy-Delta einfach
wegspiilte. Das Land ist flach, kein Berg
bremste das Wasser. Mit 215 Stunden-
kilometern fegte der Zyklon ,Nargis*
am 2. Mai iiber Myanmar hinweg. Am
ostlichen Rande des dicht besiedelten
Irrawaddy-Deltas liegend, wurde die
ehemalige Hauptstadt Rangun von
dem schon geschwichten Wirbelsturm
getroffen. Biume flogen durch die Luft,
Hiuser stiirzten ein, das gesamte Kom-
munikationsnetz brach zusammen.
Myanmar war komplett von der Aufien-
welt abgeschnitten.

Dr. Khine Myae erinnert sich: , Die
Telefonleitungen waren unterbrochen,
und der Flughafen in Rangun war
schwer beschidigt. Ich brauchte 24 Stun-

den, um aus dem Osten des Landes, wo
ich gerade ein HIV-Programm besucht
hatte, nach Rangun zu gelangen. Mein
Haus war zerstort, zum Gliick war
niemandem aus meiner Familie etwas
passiert. Als ich im Biiro ankam, erfuhr
ich, dass die Hilfsmaffnahmen schon auf
Hochtouren liefen.“

Tatsichlich hatte Arzte ohne Grenzen/
Médecins Sans Frontiéres (IMSF) schon
wenige Stunden nach der Katastrophe
die ersten Teams fiir Hilfsmafinahmen
zusammengestellt. Diese waren dringend
notwendig. Denn der Zyklon hatte die
Bevolkerung Myanmars vollig unvorbe-
reitet getroffen. Fiir die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter von Arzte ohne Grenzen
eine vertraute Situation: Die Folgen von
Naturkatastrophen, aber auch von Epi-
demien wie Cholera oder Masern iiber-

steigen die medizinischen Moglichkeiten
von vielen Lindern in Afrika, Asien und
Lateinamerika. Dann sind die Not und
auch der Bedarf an Hilfe grof.

Gerade bei Katastrophen in armen
und entlegenen Gebieten erweist es sich
immer wieder als hilfreich, dass Arzte
ohne Grenzen bereits mit lingerfristigen
Hilfsprogrammen vor Ort ist. Die Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter gelangen
dadurch schnell zu den am schwersten
getroffenen Menschen, sie kennen Land
und Leute und konnen effizient helfen.

Weltweite Noteinsitze
Insgesamt hat Avrzte ohme Grenzen im
Laufe der vergangenen zwolf Monate
weltweit tiber 20 Noteinsitze durchge-
fithrt. Allein im April und Mai dieses
Jahres haben Teams gleichzeitig nach
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Renzo Fricke/MSF

Einsatze der vergangenen 12 Monate

Naturkatastrophen

Epidemien

Juni 2008: Sudchina, Uberschwemmungen

April 2008: Simbabwe, Cholera

Mai 2008: Myanmar, Zyklon

Marz 2008: Niger, Masern

Mai 2008: China, Erdbeben

Janner 2008: Demokratische Republik Kongo, Cholera

Janner 2008: Mosambik, Uberschwemmungen

Janner 2008: Uganda, Ebola

November 2007: Bangladesch, Zyklon

September 2007: Demokratische Republik Kongo, Ebola

November 2007: Mexiko, Uberschwemmungen

September 2007: Bangladesch, Cholera

Oktober 2007: Kenia/Uganda, Uberschwemmungen

September 2007: Indonesien, Erdbeben

August 2007: Peru, Erdbeben

August 2007: Pakistan/Indien, Uberschwemmungen

THEMA:
‘Noteinsitze

Myanmar (Burma) nach dem Zyklon: Arzte ohne Grenzen verteilte Nahrungsmittel, Plastikplanen, Wasserbehalter und Decken fiir 300.000 Menschen.

dem Zyklon in Myanmar, nach dem Erd-
beben in China und nach einem Cholera-
Ausbruch in Simbabwe Hilfe geleistet.
Im Februar bekdmpfte Avrzte ohme Gren-
zen eine Masernepidemie in Niger, wo
die Organisation seit Jahren Ernahrungs-
programme durchfiihrt. Innerhalb kiirze-
ster Zeit konnten iiber 300.000 Kinder
geimpft, eine Ausbreitung der Epidemie
konnte verhindert werden.

Der grofite dieser Einsitze ist jener
in Myanmar. , Wir konnten nach zwei
Tagen unser erstes Team nach Pathein
ins Delta schicken und begannen am dar-
auffolgenden Tag mit der medizinischen
Nothilfe fiir die Opfer weiter stidlich*,
berichtet Frank Smithuis, der langjihrige
Programmleiter. ,Dank der sofortigen
Mobilisierung des nationalen Personals
konnten wir in kurzer Zeit 250 Arzte,
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Krankenschwestern und Logistiker ins
Delta bringen.”

In den ersten Tagen nach dem Zy-
klon stellten die Teams das Ausmafl
der Zerstorung fest. ,Im Zentrum des
Deltas wurden 95 bis 100 Prozent aller
Hiuser zerstort”, erkliart der Arzt Dr.
Asis Min. Das Ungliick ist kaum zu fas-
sen. Ein verletzter Mann erzihlt, dass er
im Sturm mit seinem Kind um den Hals
geschwommen ist. Irgendwann verlieSen
ihn die letzten Krifte, er konnte es nicht
mehr halten und lief los. Seine Frau
schwamm dem Kind nach. Beide gelten
noch als vermisst, doch der Mann hat
alle Hoffnung aufgegeben.

»Es gibt keine Nahrungsmittel,
und die meisten Wasserquellen sind
verschmutzt, berichtete Dr. Asis Min.
Schon wihrend der ersten Erkundungs-

»Dank der sofortigen
Mobilisierung des
nationalen Personals
konnten wir in kurzer
Zeit 250 Arzte,
Krankenschwestern
und Logistiker ins
Delta bringen.“

fahrt wurden Verletzte behandelt und
Hilfsgiiter verteilt. Diese stammten
aus den Reserven der reguliaren MSF-
Hilfsprogramme. Nahrungsmittel
wurden lokal angekauft. Gleichzeitig
wurden im Logistikzentrum von Avrzte
ohne Grenzen in Bordeaux Hilfspakete
zusammengestellt und fiinf Tage nach
dem Zyklon erste Transportflugzeuge
nach Myanmar geschickt.
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Notfallteams: Mehr als
250 Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter waren
im Delta auf Einsatz,
haben Kranke versorgt,
Hilfsgiiter verteilt und
Betroffene psychologisch
unterstiitzt.

Die Verteilung der Hilfsgiiter im
Delta war eine grofie logistische Heraus-
forderung. Nahrungsmittel, Plastikpla-
nen, Wasserbehilter, Decken und Medi-
kamente wurden in Rangun gesammelt
und mit LKWs in einer Tagesfahrt zu
Depots ins Delta gebracht. Dort wurden
sie auf Schiffe geladen und tief im Delta
mittels kleinerer Boote verteilt. Dabei
waren die Straflen teilweise unpassier-
bar, die Landestege weggeschwemmt
und die meisten Boote zerstort. Trotz-
dem gelang es Arzte ohme Grenzen, in den
erreichbaren Orten Nahrungsrationen
zu verteilen: zwei Kilogramm Reis, 500
Gramm Bohnen, Speisetl und Salz pro
Familie und Tag.

Doch neben der Logistik traten in
den ersten Tagen noch andere schwer-
wiegende Probleme auf. Die Notreserven
von Arzte ohne Grenzen wiirden bald
aufgebraucht sein, und es waren nicht
genug erfahrene Nothelfer im Delta. In
Europa, Dubai und Jakarta warteten drei
Transportflugzeuge, in Bangkok waren
internationale MSF-Notfallteams einge-
troffen. Doch sie durften zunichst nicht
ins Land. Die Regierung von Myanmar
stellte zu Beginn nur zogerlich Visa aus.

Trotz der Schwierigkeiten halfen die
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen von
Avzte ohne Grenzen rund um die Uhr.
Einen Monat nach dem Zyklon las
sich das Ergebnis wie folgt: 36 Teams
arbeiteten im Delta. Sie fithrten 500 me-
dizinische Behandlungen pro Tag durch
und verteilten unter anderem 1.250 Ton-
nen Reis, 410 Tonnen Bohnen, 120.000
Plastikplanen und 48.000 Wasserbe-
hilter. Arzte ohne Grenzen konnte in
diesem Monat tiber 300.000 Menschen
versorgen.

Notfall-Fonds

Um einen moglichst grofien finanziellen
Beitrag zu Noteinsitzen wie diesem
leisten zu konnen, hat Arzte ohne Gren-
zen Osterreich einen Notfall-Fonds
eingerichtet. Spenden, die diesem Fonds
zukommen, sind nicht lindergebunden.
,Diese Gelder werden je nach Bedarf fiir
unvorhersehbare Notfille eingesetzt*,
erklirt Andreas Plockinger, Leiter der
Spendenabteilung. Aus diesem Notfall-
Fonds wurden im vergangenen Jahr
Noteinsitze in Somalia und im Tschad
finanziert. In beiden Lindern waren auf-
grund von bewaffneten Konflikten grofie

Teile der Bevolkerung ohne Zugang zu
medizinischer Versorgung.

In Myanmar hat sich inzwischen der
Schwerpunkt der Arbeit von Avrzte ohme
Grenzen etwas verschoben. ,Fiinf Wo-
chen nach dem Zyklon*, so berichtet der
Grazer Arzt Georg Schreyer, ,liegt das
Problem an vielen Orten nicht mehr so
sehr an unsauberen Wasserquellen und
dem Mangel an Hilfsgiitern, sondern an
der psychischen Belastung.“ Getroffen
hat ihn der Umstand, dass das Verhilt-
nis Minner zu Frauen im Delta heute
fiinf zu eins ist. Schreyer: ,Denn nur die
Kriftigsten haben tiberlebt.”

‘Wie unvorstellbar groff das Leid ist,
berichtet Kaz de Jong, Psychologe bei
Avrzte ohne Grenzen: ,Eine Frau sagte
mir, dass sie dankbar fiir die verteilte
Nahrung sei, aber sie fragte, ob wir ihr
auch die Motivation zum Essen finden
konnten.“

Da die Teams immer hiufiger auf
Menschen mit Lethargie, Depression,
Schlafstérungen und Angstsymptomen
trafen, hat Arzte ohne Grenzen die psy-
chologische Betreuung der Betroffenen
aufgenommen. 500 Menschen sollen
pro Tag emotional gestiitzt werden, be-
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Eyal Warshawski (2), Michel Peremans /MSF (2), MSF

»Eine Frau sagte

mir, dass sie dankbar
fiir die verteilte Nah-
rung sei, aber sie fragte,
ob wir ihr auch die

Motivation zum Essen
finden konnten.

gleitend zu medizinischer Versorgung,
Nahrungsmittel- und Hilfsgiiterver-
teilung. Ein Vorgehen, das sich schon
nach dem Tsunami von 2004 bewihrt
hat. In China war die Lage eine andere:
Nach dem Erdbeben im Mai stellten die
Erkundungsteams von Avrzte ohne Gren-
zen fest, dass ausreichende Versorgung
unterwegs war. So konnten die Teams
vereinzelt Hilfsgiiter verteilen und sich
hauptsichlich auf die Behandlung von
psychologischen Folgen des Bebens kon-
zentrieren.

Der Noteinsatz in Myanmar ist noch
nicht zu Ende. Noch immer gibt es viele
Menschen, die kein Dach iiber dem
Kopf und zu wenig Nahrung haben. Die
Teams von Arzte ohne Grenzen werden
diesen Menschen auch so lange helfen,
bis diese Hilfe nicht mehr benétigt wird.
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Trinkwasser fir Myanmar

Interview: Michel Becks ist Koordinator fiir Wasserversorgung und
sanitire Anlagen bei Arzte ohne Grenzen in Amsterdam und berichtet,
welche Versorgungsmafinahmen bei Naturkatastrophen getroffen werden.

‘Warum sind Wasserversorgung
und sanitire Anlagen nach dem
Zyklon in Myanmar so wichtig?
Ohne sauberes Trinkwasser iiber-

lebt ein Mensch kaum linger als drei
Tage. In Myanmar gibt es vor allem

ein sanitdres Problem. Zwar gibt es
iiberall Wasser, aber keine sichere
Entsorgung. Wenn Exkremente in die
‘Wasserversorgung eindringen, konnen
sich Krankheiten sehr schnell verbrei-
ten. Also sind zwei der dringendsten
Bediirfnisse, Menschen mit sauberem
Trinkwasser zu versorgen und einen
‘Weg zu finden, Exkremente sicher zu
entsorgen.

‘Welche Gesundheitsprobleme
treten auf, wenn es kein sauberes
Trinkwasser gibt?

Die grofiten Probleme sind Durch-
fallerkrankungen, vor allem Cholera.
Wihrend normaler Durchfall allgemein
sofort sichtbar ist, hat Cholera eine
lingere Inkubationszeit und wird oft
erst spit erkannt. Das ist besonders fiir
Kinder lebensbedrohlich. Dazu kom-
men Hauterkrankungen und Augen-
entziindungen, wenn es kein Wasser
zur Korperhygiene gibt.

‘Wie geht man dabei nach

einem Zyklon vor?

Zuerst verschaffen wir uns einen guten
Uberblick von der betroffenen Ge-
gend. Die Teams haben eine spezielle
Checkliste, mit der die Bediirfnisse der
Bevolkerung erfasst werden. Danach
stellen wir einen Notfallvorrat von
‘Wasserversorgungs- und sanitiren Ma-
terialien zusammen. Nach erheblichen
Uberschwemmungen mit Leichen und
toten Tieren im Wasser miissen wir die
‘Wasserspeicher erst siubern und des-
infizieren. Normalerweise nutzen wir
Brunnen, manchmal aber auch Fliisse.
Die nichste Herausforderung ist es, das
‘Wasser vom Brunnen mittels Pumpen

,2Die Betroffenen
sind vielleicht
zum ersten Mal

in ihrem Leben in
der Situation, kein
3 Trinkwasser zu

W haben. ¢

Michel Becks, Koordinator
fiilr Wasserversorgung.

und desinfizierter Schliuche zu Vertei-
lungspunkten zu bringen. In der ersten
Zeit nach dem Notfall versuchen wir, zu-
mindest fiinf Liter sauberes Trinkwasser
pro Person und Tag zu verteilen.

Zusitzlich verteilen wir Wasser-
reinigungstabletten und desinfizieren
‘Wasserbehilter. Dazu warten wir bei
Brunnen und geben den wasserholenden
Menschen etwas Chlor in ihre Eimer.
Nicht zuletzt ist Information ganz
wichtig. Die Betroffenen sind vielleicht
zum ersten Mal in ihrem Leben in der
Situation, kein Trinkwasser zu haben.
‘Wir erkliren ihnen, wie sie mit einfachen
Mitteln Wasser reinigen und Krankhei-
ten verhindern konnen.

Sauberes Trinkwasser: Brunnen werden ausgehoben,
Pumpen repariert und desinfiziert.



Cholera-Zelt: Da |
Erkrankte ansteckend '_i

sind, werden sie in
eigenen Stationen
behandelt.

THEM
Noteinsitze

Der Logistiker Marcus
Bachmann hat einen
Noteinsatz zur Cho-
lera-Bekdmpfung in
Simbabwe koordiniert.

HILFE IN DEN ZEITEN DER CHOLERA

Simbabwe: Der Logistiker Marcus Bachmann berichtet von seinem Noteinsatz zur Bekimpfung einer Cholera-Epidemie

m Februar 2008 hatte der oberste
Verwaltungsmediziner des Bezirks

immensen Fliissigkeitsverlust und ist
hochgradig ansteckend. Cholera ist vor
allem fiir Kinder lebensgefihrlich.

Der Verwaltungsarzt bat Avrzte ohne
Grenzen um Unterstiitzung, den Aus-
bruch einzudimmen und eine Epidemie
zu verhindern. Da Arzte ohne Grenzen
in der Niahe ein grofies HIV/Aids-Pro-
gramm fiihrt, konnte ein Team sofort mit
einer Ladung Versorgungsmaterial in die
betroffenen Gebiete fahren, um heraus-
zufinden, wie viele Menschen an welchen
Orten wie stark von der Cholera betrof-
fen waren. Dies war wichtig, um festzu-
legen, wie viel Personal und Material fiir
diesen Noteinsatz benétigt wiirden.

In der ersten Phase haben nationale
und internationale Mitarbeiter provisori-
sche Gesundheitsstationen eingerichtet. In
der Zwischenzeit bekam ich den Auftrag,
nach Simbabwe zu fahren und die Koordi-
nation fiir den Noteinsatz zu iiberneh-
men. Ich bin Logistiker und habe zuletzt
schon Erfahrungen mit Cholera-Behand-
lung in Bangladesch machen kénnen.

Mudzi im Nordosten von Simbabwe
den Leiter des 6rtlichen Hilfsprogramms
von Arzte ohne Grenzen verstindigt: In
Mudzi war das Wasserleitungssystem
zusammengebrochen, in der Folge war
die Cholera ausgebrochen. Cholera ist
eine Durchfallerkrankung, die von Bak-
terien in verschmutztem Wasser und
in Lebensmitteln hervorgerufen wird.
‘Wer an Cholera erkrankt, hat stiarksten
Durchfall und Erbrechen, erleidet einen

Mobile Kliniken am Land

Ich kam Anfang April nach Mudzi.

Es ist eine durch und durch lindliche
Gegend, die Mehrheit der Bevolkerung

Einfache Therapie: Cholera wird mit einer
Mischung aus Zucker und Salz behandelt.

sind Kleinbauern, die in Rundhiitten
leben. Sie bauen Mais, Erdniisse und
Sonnenblumen an, hauptsichlich fiir den
Eigengebrauch.

Die grofien Entfernungen bis zum
Distriktkrankenhaus und die mangeln-
den Transportmittel hatten uns dazu be-
wogen, in den 19 Gesundheitszentren
Cholera-Behandlungsstationen einzurich-
ten. Damit verbesserte sich die Chance
fiir Cholera-Patienten, rechtzeitig medizi-
nische Hilfe zu erhalten und damit zu
iiberleben. Bei Cholera ist entscheidend,
die Zeitspanne zwischen dem Einsetzen
der ersten Symptome und dem Behand-
lungsbeginn so kurz wie méglich zu hal-
ten. Auflerdem sollen Cholera-Patienten
nicht reisen, da sie ja ansteckend sind.

Ich stellte nationales Personal ein,
damit die Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter des HIV-Programms entlastet
werden konnten, und richtete drei mo-
bile Teams ein. Diese fuhren, mit Mate-
rial beladen, die 19 verstreuten Zentren
an. So konnten die Teams innerhalb von
zwei Tagen alle Zentren erreichen. Dann
kamen sie zuriick in unser Hauptquar-
tier, wo ich sie mit einer neuen Ladung
Desinfektionsmittel und medizinischen
Materialien versorgte. Die Teams funkti-
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Benoit Finck/MSF, MSF, Dirk-Jan Visser

in der Grenzregion Mudzi.

onsfihig zu halten war angesichts von
Material- und Benzinknappheit keine
leichte Aufgabe.

Zusitzlich zur Behandlung der Pati-
enten suchten wir die Infektionsquellen
und desinfizierten die Hiuser der Patien-
ten mit Chlor. Wir legten sehr viel Au-
genmerk auf Privention. Cholera ist eine
Krankheit der Armen. Wihrend das
Nachbarland Mosambik jedes Jahr Cho-
lera-Ausbriiche zu verzeichnen hat, ist
dies im friither verhiltnismiflig wohl-
habenden Simbabwe eher etwas Neues.
Die Menschen wissen nicht, wie sie sich
schiitzen konnen und wie einfach die Be-
handlung ist. So haben unsere Teams in
den Dorfern die Menschen zur Gesund-
heitsinformation zusammengetrommelt.
Nach einer Weile waren das gut einge-
spielte Auffiihrungen, in denen wir sehr
anschaulich Infektionswege, Symptome
und Vorbeugungsmafinahmen sowie die
Wichtigkeit, rasch medizinische Hilfe in
Anspruch zu nehmen, vermitteln konn-
ten. Einige meiner Kollegen bewiesen
betrichtliches schauspielerisches Talent
und lockten damit oft mehrere hundert
Zuhorer an. Es war faszinierend, die
Dynamik der Zuseher zu beobachten,
manchmal mussten wir ,Zugaben“ geben.
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Einfache Behandlung

Besonders unter den Mitgliedern einer
religiosen Minderheit war die Sterblich-
keit sehr hoch, da sie sich der Schulme-
dizin verschlieffen. Wir konnten dem
Fiihrer dieser Gemeinde jedoch zeigen,
dass die Behandlungsmittel bei Cholera
eigentlich aus nichts anderem als Salz
und Zucker bestehen. Cholera-Patienten
brauchen keine weiteren Medikamente.
Es ist so einfach, Betroffene zu behan-
deln, und daher auch so schmerzhaft,
wenn an manchen Orten nicht einmal
dies vorhanden ist.

Medizinisch liegt die grofite Heraus-
forderung in der Behandlung von Patien-
ten, die gleichzeitig mehrere Infektionen
haben. Mudzi ist eine Malaria-Risiko-
zone, und im Friihjahr ist Hochsaison.
Eine gleichzeitige Infektion mit Malaria
und Cholera vervielfacht das Risiko
eines todlichen Ausgangs. Schlimmer
noch ist die Ko-Infektion mit HIV. Sim-
babwe hat eine der hochsten HIV/Aids-
Raten der Welt. Rund 15 Prozent der er-
wachsenen Bevolkerung sind HIV-posi-
tiv. Besonders in der Behandlung von
HIV-positiven Patienten bemiihen wir
uns um eine Vorbildfunktion, denn
durch weit verbreitete Vorurteile besteht
die Gefahr, dass HIV-positive Menschen
wesentlich schlechtere medizinische Be-
handlung erfahren als andere Patienten.

Als weitere Facette unseres Cholera-
Programms stellten wir in einem Town-
ship der Hauptstadt Harare sicheres
Trinkwasser durch Chlorierung zur
Verfiigung, in den Orten Mabvuku und
Tafara arbeitete ein Team von 25 Kolle-
ginnen und Kollegen in zwei Schichten,
um grofle Teile des 100.000 Einwohner
zihlenden Gebietes zu versorgen.

Unser Programm wurde vom Ge-
sundheitsministerium der Provinz
positiv aufgenommen, so dass wir den
Einsatz auch auf den Nachbardistrikt
Uzumba Maramba Pfungwe ausdehnen
konnten. Nachbardistrikt klingt etwas
missverstiandlich, denn aufgrund der
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Arzte ohne Grenzen
in Simbabwe

Einsatzbeginn: 2000

Mitarbeiter vor Ort: 400

Schwerpunkt: umfassende HIV/Aids-
Programme, Noteinsatz nach Cholera-
Ausbruch im Fruhjahr 2008.
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Simbabwe —

Flache: 390.757 km®
Einwohner: 13 Millionen
Hauptstadt: Harare
Lebenserwartung: 37 Jahre

Kindersterblichkeit: 85 von 1.000 sterben

vor ihrem 5. Geburtstag
(Osterreich: 4,5 pro 1.000)
Arzte pro Einwohner: 16 pro 100.000

(Osterreich: 338 pro 100.000)

Extreme Arbeitslosigkeit, Hyperinflation, Nah-
rungsmittelknappheit, ein zusammenbrechendes
Gesundheitssystem sowie seit Monaten anhaltende
politische Gewalt haben Millionen Simbabwer ins
Ausland flichen lassen. Arzte ohne Grenzen be-
kampft neben der HIV/Aids-Krise auch Ausbriiche
von Infektionskrankheiten.

schwierigen Geografie (Berge und
Fliisse) liegen die beiden Bezirkshaupt-
stidte 200 Kilometer voneinander ent-
fernt. Wir wiederholten die Strategie mit
den mobilen Teams. Ich konnte mit
Freude feststellen, dass wir dort die
Sterblichkeitsrate dhnlich erfolgreich sen-
ken konnten wie in Mudzi.

Im Mai konnten wir den Noteinsatz
beenden. Der Lohn unserer harten Ar-
beit war, dass wir den Cholera-Ausbruch
langsam eindimmen konnten und kaum
mehr Menschen erkrankten.
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Schnelle Hilfe:

Bei Katastrophen
wird das weltweite
Netzwerk von Arzte
ohne Grenzen einge-
setzt, um schnell und
effizient zu helfen.

oteinsiitze bei Naturkatastro-
phen und Epidemien sind eine
grofie Herausforderung fiir

humanitire Hilfsorganisationen. Ein Not-
einsatz erfordert spezialisierte Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter, Materialien und
Finanzmittel. Dabei ist das ganze Netz-
werk von Arzte ohme Grenzen gefordert. So
werden die Hilfsaktionen vor Ort koordi-
niert, in Genf kénnen beispielsweise die
internationalen Teams zusammengestellt
werden, freiwillige Helferinnen und Helfer
werden in Wien oder Prag gesucht, Hilfs-
giiter werden aus Bordeaux verschickt,
und aus allen Sektionen werden Gelder fiir
den Noteinsatz zur Verfiigung gestellt.

Notfallsmeldung
und Evaluation

Eine Katastrophe wird ent-
weder iiber eine dffentliche
Verlautbarung oder Medienbe-
richte bekannt. Da Arzte ohne
Grenzen in iiber 60 Landern
Einsatze durchfiihrt, erhélt die
Organisation oft schon sehr frith
wertvolle Informationen. Dann
werden Erkundungsteams in die
betroffene Region geschickt,
um Ausmaf, Anzahl der Betrof-
fenen, deren Bediirfnisse und
eventuelle Hindernisse fest-
zustellen. Gleichzeitig werden
erste Hilfsgiiter aus den Notvor-
raten von Arzte ohne Grenzen
verteilt und die kommenden
Hilfseins4tze mit anderen staat-
lichen oder privaten Organisa-
tionen koordiniert.

[

Planung und Logistik

Im Hauptquartier werden mit der Information der Er-
kundungsteams Einsatzpline erstellt. In den weltweiten
Biiros von Arzte ohne Grenzen werden Spezialistinnen und
Spezialisten angefordert und Visa organisiert. Fiir einen
Noteinsatz werden neben Arzten und Pflegepersonal auch
Logistiker, Wasserspezialisten und Psychologen bendtigt.
Im Logistikzentrum in Bordeaux werden Hilfsgiiter zusam-
mengestellt und mit dem Flugzeug in die Region geflogen.
Wahrenddessen werden finanzielle Mittel fiir den Einsatz
bereitgestellt.

Die Einsitze folgen einer Prioritatenliste. Zuerst werden medizinische Notfille
versorgt. Dann wird die Trinkwasserversorgung wiederhergestellt und Wasser
gereinigt, Brunnen werden gebaut oder instand gesetzt und sanitare Anlagen
eingerichtet. Dann werden Hilfsgiiter verteilt: unter anderem Nahrungsmittel,
Plastikplanen, Wasserbehélter und Moskitonetze. Um Hilfsgiiter aus dem Logis-
tikzentrum in Bordeaux in die betroffenen Gebiete zu bringen, ist ein grofes, gut
geplantes logistisches Netzwerk notwendig. Zuletzt wird den Betroffenen psy-
chologische Unterstiitzung angeboten. Auch wenn der Einsatz anhand einer
Prioritatenliste durchgefiithrt wird, miissen die Teams in der Lage sein, an

einem Ort alle HilfsmaRnahmen nahezu gleichzeitig durchzufiihren. \

Arzte ohne Grenzen ist eine Organisation, die Nothilfe leistet,
wenn der Staat und die Bevélkerung es nicht mehr ausrei-
chend konnen. Sobald sich die Lage stabilisiert hat, beginnt
Arzte ohne Grenzen mit dem Abschluss des Noteinsatzes. Ent-
weder ibernehmen der Staat oder andere Organisationen die
Aufgaben, wie es nach dem Tsunami der Fall war. Oft kann der
Noteinsatz ersatzlos beendet werden, weil kein unmittelbarer
Bedarf mehr existiert. Wenn die Not jedoch weiterhin grofs
und zu wenig Hilfe vorhanden ist, bleibt Arzte ohne Grenzen in
der Region. Und zwar so lange, wie es notwendig ist.
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Abschluss
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Liberia: Padiatrie
des Island Hospital
in der Hauptstadt
Monrovia.

AUS DEN
EINSATZGEBIETEN

Liberia: Franz Neunteufl, Geschiiftsfiithrer von Avzte ohne Grenzen
Osterreich, berichtet von seinem Einsatz im Benson-Krankenhaus.

etzt, wo ich auf meine ersten drei

‘Wochen als interimistischer Ein-

satzleiter des Hilfsprogramms in
Monrovia, der Hauptstadt von Liberia,
zuriickblicken kann, mochte ich ein biss-
chen dariiber erzihlen.

Zuallererst ist es heif und extrem
feucht, und binnen kiirzester Zeit klebt
die Kleidung am Korper. Auflerdem ist
Regenzeit, und durch die Blechdicher
hort sich der Regen noch stirker an, als
er schon ist. Von meinem Fenster aus
kann ich den Ozean sehen.

Fiinf Jahre nach dem langen, furcht-
baren Biirgerkrieg sind die Menschen im
Grofien und Ganzen immer noch extrem
arm, die meisten ohne Job oder als kleine
Hindler beschiftigt. Monrovia ist immer
noch in einem schlechten Zustand. Da es
weder eine zentrale Versorgung mit flie-
fendem Wasser noch Elektrizitit gibt,
laufen in der ganzen Stadt die Diesel-

Somalia: dramatischer Anstieg von Untererndhrung.

generatoren.Wenn in unserem Biiro der
Generator abgestellt wird, bleibt einem
gar nichts anderes {ibrig, als nach Hause
zu gehen.

Als Einsatzleiter der Hilfsprogramme
ist es meine Aufgabe, Arzte ohne Grenzen
nach auflen zu vertreten, die Verant-
wortung fiir die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu tibernehmen und fiir
alle Sicherheitsaspekte zustindig zu
sein. Dazu habe ich mit allen Koordi-
natoren gesprochen und die einzelnen
Programme besucht, habe viel zugehort,
ohne voreilig Schliisse zu zichen. Dann
konnte ich die kurze mir zur Verfiigung
stehende Zeit vor allem dazu nutzen, um
Ziele und Verantwortlichkeiten fiir die
nichsten Monate zu klaren.

Avrzte ohne Grenzen ist seit 1995 in
Liberia und unterstiitzt die Not leidende
Bevolkerung. Seit einigen Jahren ist
das Land in einem Ubergang von einer

zerbrechlichen Nachkriegszeit zu einer
stabileren Entwicklungsperiode. Viele
Hilfsorganisationen, darunter auch Avrzte
ohne Grenzen, haben erkannt, dass es fiir
diesen Aufbau andere Konzepte und Ka-
pazititen braucht. Daher haben wir uns
entschlossen, langsam unser Engagement
in zwei Krankenhiusern in Monrovia
und einem Gesundheitszentrum am
Land zu beenden.

So wird das Gesundheitszentrum bis
Ende des Jahres an das Gesundheitsmi-
nisterium {ibergeben, viele Bereiche der
Krankenhauser werden in private Kliniken
und an lokale Organisationen ausgelagert.
Im Benson-Krankenhaus in Monrovia
werden mittlerweile nur noch komplizierte
Fille aufgenommen, da es dafiir anderswo
noch keine Kapazititen gibt.

Das bringt mich zum Ende meiner E-
Mail. Meine Zeit in Monrovia ist schon
fast vorbei. Bald sitze ich wieder hinter
meinem Schreibtisch in Wien und werde
dann wahrscheinlich vieles fiir eine
‘Weile mit anderen Augen sehen.

Liebe Griifse, Franz

Untererndhrung steigt an
Somalia: Bevolkerung braucht dringend Hilfe.

Die Unterernahrungslage hat sich seit einem Jahr zu einer dramatischen Ernahrungskrise entwi-
ckelt. Im Korridor zwischen der Stadt Afgoye und der Hauptstadt Mogadischu leben tber 250.000
Menschen auferst gedrangt zusammen. 56 Prozent der Patienten von Arzte ohne Grenzen werden
dort wegen Verletzungen behandelt, die im Zusammenhang mit Gewalt stehen. Humanitare Hel-

fer sind regelmafig Ziel von Angriffen, werden entfuihrt oder getotet, und keine Hilfsorganisation,
einschlieRlich Arzte ohne Grenzen, kann dauerhaft mit internationalen Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern vor Ort arbeiten. Arzte ohne Grenzen fordert, dass humanitare Hilfe in Somalia weiterhin
erfolgen kann und dass alle kriegsfuhrenden Parteien den Helfern einen sicheren und ungehinderten
Zugang zur Not leidenden Bevolkerung garantieren.
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Derzeit im Einsatz:

Marcus Bachmann, simbabwe
Innsbruck, Logistiker

Gerhard Derntl, Myanmar (Burma)
Katsdorf (00), Logistiker

Maria Feytl, Tschad

Lienz (T), Administratorin

Dominique Gassauer, Sudan
Salzburg, Administratorin

Marketa Hajna, Kirgisistan

Prag (CZ), biomedizinische Analytikerin
Anthony Hauninger, sudan
Klagenfurt, Administrator

Manfred Héller, Myanmar (Burma)
Aspang (NO), Logistiker

Ralitsa Hristova, Tschad

Razgrad (BG), Arztin

Julia Hofmann, sudan

Salzburg, Administratorin

Petr Jemelik, Nigeria

Olomouc (CZ), Chirurg

Florian Kasslatter, sudan
Sterzing (1), Administrator

Caroline Koberg, Mosambik
Wien, Hebamme

Marius Koscal. Myanmar (Burma)
Bratislava (SK), Logistiker

Alena Koscalova, Myanmar (Burma)
Bratislava (SK), Arztin

Katharina Kreindl, Nepal

Wien, Hebamme

Stanislava Kuckova, Myanmar (Burma)
Liberec (CZ), Administratorin

Franz Luef, Panama

Vorau (Stmk.), Administrator

Petr Macek, Niger

Prag (CZ), Logistiker

Margaretha Maleh, Papua-Neuguinea
Matrei (T), Psychotherapeutin

Dorit Neuhold, maita

Graz, Arztin

Kurt Pléckinger, sudan

Wien, Logistiker

Jutta Pélz, Kirgisistan

Kirchdorf a. d. Krems (00), Administratorin
Nicole Préommer,
Paléastinensische Autonomiegebiete
Wien, Physiotherapeutin

Arianna Rebeschini, Liberia
Wien, Arztin

Petra Ruzickova, Demokr. Republik Kongo
Prag (CZ), Krankenschwester

Zuzana Sebikova, Burundi
Bratislava (SK), Gynakologin

Astrid Spann, Myanmar (Burma)
Wien, Krankenschwester

Laura Spannocchi, Kamerun
Wien, Krankenschwester

Christine Steidl, sudan

Salzburg, Logistikerin

Ingrid Strasser, Nigeria

Wien, Krankenschwester

Branislav Strecansky, Malawi
Svaty Jur (SK), Logistiker

Florian Teutsch, Liberia

Parndorf (Bgld.. Controller
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Arzte ohne Grenzen hatte das Notfall-
team schnell genug vor Ort, wir konnten
am Operationstisch viele Leben retten
und tausenden Fliichtlingen mit dem

Andreas Papp aus Niederdsterreich hat den
Noteinsatz in Abyie, Sudan, koordiniert.

Notwendigsten helfen.“

Nimfuhr/MSF

NOTEINSATZ NACH KAMPFEN

Stidsudan: Arzte ohne Grenzen behandelt Verletzte und Vertriebene.

ie stidsudanesische Stadt Abyie

wurde nach heftigen Kimpfen

zwischen der sudanesischen
Armee und der Rebellengruppe SPLA
im Mai fast vollstindig zerstort. Ver-
mutlich sind durch die Kimpfe mehr
als 60.000 Menschen aus der Stadt
vertrieben worden. Arzte ohne Grenzen
hat daher ein Notfallteam in das 100
Kilometer von Abyie entfernte Dorf Tu-
ralei entsandt. Dort wurden tiglich fast
80 Schwerstverletzte von Chirurgen von
Avrzte ohme Grenzen operiert.

Zusitzlich wurden mobile Kliniken
eingerichtet, mit denen die Vertriebenen
in den umliegenden Dérfern medizinisch
behandelt wurden. In den ersten drei
‘Wochen nach dem Gewaltausbruch hat
Avrzte ohne Grenzen 34 Tonnen Hilfs-
giiter ins Land geschafft. Uber 15.000
Menschen haben Plastikplanen, Medika-
mente, Moskitonetze und Wasserbehil-
ter erhalten.

Da sich bei den Vertriebenen die Er-
nihrungslage dramatisch verschlechtert
hatte, wurde im Fliichtlingsort Agok
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Siidsudan: Hilfe fiir Vertriebene.

ein Erndhrungszentrum eingerichtet.
Dort konnen 3.000 Kinder ambulant
mit therapeutischer Hilfsnahrung ver-
sorgt werden, die unter anderem aus
Erdniissen, Milchpulver, Mineralien und
Vitaminen besteht. 100 Betten stehen fiir
Kinder bereit, die aufgrund von weiteren
Krankheiten eine stationdre Versorgung
benotigen.

Versorgung von Vertriebenen

Angola: Gewalt gegen vertriebene Kongolesen

s &1t Mehr als 30.000 aus Angola vertriebene Kongolesen wurden
seit dem 26. Mai in der Provinz Bandundu in den Studwesten
der Demokratischen Republik Kongo zurtckgefuhrt. Ein

Team von Arzte ohne Grenzen reagierte auf einen Hilferuf der
kongolesischen Behorden und versorgte die Vertriebenen me-
dizinisch und untersuchte ihre Lage. Die Betroffenen klagten
Uber Misshandlungen durch angolanische Soldaten und uber
Diebstahl. Bereits im Dezember 2007 hatte Arzte ohne Gren-
zen den systematischen Einsatz von Vergewaltigungen und
korperlicher Gewalt durch die angolanische Armee bei der Ver-
treibung kongolesischer Emigranten, die in Diamantenminen in
der angolanischen Provinz Lunda Norte arbeiten, offengelegt.
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Schnelle Hilfe durch
den Notfall-Fonds:
Denn es darf niemals
an finanziellen Mitteln
scheitern, wenn

es darum geht,

Leben zu retten.

SPENDEN, PARTNER,
KOOPERATIONEN

ARZTE
OHNE GRENZEN

o .# ¢
: _ﬁm

So spenden Sie fiir den
Notfall-Fonds:

Wenn Sie Ihre Spende mit dem Kenn-
wort ,,Notfall-Fonds* versehen,
fliedt sie direkt in diesen Fonds. Alle
Gelder aus dem Notfall-Fonds werden
nur fur Noteinsatze verwendet. b in Myanmar nach dem ver-
Spendenkonto: O heerenden Zyklon, in Niger bei
930.40.950 PSK (BLZ 60.000) der Masernepidemie oder fiir
Fliichtlinge in Angola: Wenn Menschen
dringend medizinische Hilfe benttigen,
sind die Teams von Arzte ohne Grenzen
sofort zur Stelle. Dabei ist jeder Einsatz
anders: hungernde Kinder in Fliichtlings-

lagern, tausende Bedrohte einer Epide-

So erreichen Sie uns:

Arzte ohne Grenzen
Spender-Service

Taborstrae 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)

mie, Verletzte bei Naturkatastrophen.
Aber wie groff die Herausforderung auch
ist, Hilfsgiiter und Helfer stehen jederzeit
weltweit zur Verfiigung.

Fiir akute Noteinsitze hat Arzte ohne
Grenzen vorgesorgt, auch finanziell. Im

HILFE IM NOTFALL

Bei akuten Notfillen ist Avzte ohne Grenzen sofort im Einsatz. Die dafiir
notwendigen Helfer, Hilfsmittel und Gelder stehen immer bereit.

Notfall-Fonds steht Geld bereit, um die
Einsitze zu finanzieren, bevor die ersten
Spenden eintreffen. Mit den folgenden
Spenden wird der Notfall-Fonds wieder
aufgefiillt. Er steht somit erneut bereit,
wann und wo der nichste Notfall auch
eintritt. Denn es darf niemals an finan-
ziellen Mitteln scheitern, wenn es darum
geht, Leben zu retten. Spenden an den
Notfall-Fonds stellen somit sicher, dass
die Hilfe immer sofort beginnen kann.

Mehr Informationen tber den
Notfall-Fonds: www.aerzte-ohne-
grenzen.at/nff

Einladung:

»Ein Testament
korrekt erstellen“

Vortrag von Notar Dr. Christoph Vdlkl

Was ist bei der Erstellung eines Testaments zu beach-
ten, damit es rechtlich gultig ist? Wie ist die genaue Re-
gelung des ,,Pflichtanteils“? Wie sieht die Neuregelung
der Erbschafts- und Schenkungssteuer aus? Diese und
andere Fragen wird Notar Dr. Christoph V6lkl im Rahmen seines Vor-

Ratgeber:
Zukunft schenken mit

trags beantworten. Im Anschluss daran steht er fur individuelle Fragen
zur Verfugung. Die Teilnahme ist kostenlos und unverbindlich.

Donnerstag, 18. September 2008, 18 Uhr,

Arzte ohne Grenzen, Taborstrae 10, 1020 Wien - wir bitten um

telefonische Anmeldung unter 0800 246 292 (gebuhrenfrei)

Sx-hariaer S Fubantt -
el grern WitnASHine

—————————

einem Verméchtnis

Fordern Sie den Ratgeber
kostenlos und unverbind-
lich an! Kontaktieren Sie

Dr. Christian Hochhold:

Tel.: 01/409 72 76-13

E-Mail: christian.hochhold
@aerzte-ohne-grenzen.at

Als PDF auch im Web:
www.aerzte-ohne-grenzen.at/

4% | testament

DIAGNOSE 3/2008

Renzo Fricke/MSF

Serie: Aktiv werden

In dieser Serie zeigen wir lhnen, wie Sie
Uber Ihre Spende hinaus helfen kbnnen.

Teil 3:
Spenden statt Geschenke

Zu Geburtstagen, Hochzeiten oder &hn-
lichen freudigen Ereignissen erhalt man
meist eine Vielzahl von Geschenken von
Verwandten, Freunden und Bekannten.
Immer mehr Menschen verzichten aber
zugunsten von Menschen in Not darauf.
Stattdessen bitten sie um Spenden fur die
Hilfseinsatze von Arzte ohne Grenzen.

Schenken auch Sie anlésslich lhres
Geburtstages, lhrer Hochzeit oder
einer anderen Feier Menschen in
Not eine Zukunft!

Unser Service flir Sie:

Um lhnen die Abwicklung so einfach wie

moglich zu machen, bieten wir Ihnen eine

Reihe von Serviceleistungen an, wie z. B.:

¢ schnelle Abwicklung durch eine eigene
Spendenkontonummer,

¢ Bereitstellung von speziellen Zahlschei-
nen fur Freunde und Bekannte,

e Zusendung von Informationsbroschuren
fur die Festgaste,

¢ Verleih von Spenden-Boxen aus Karton
zum Aufstellen.

Um diesen Service garantieren und
lhre persdnlichen Anliegen erfillien
zu kdnnen, kontaktieren Sie uns
bitte frihzeitig.

Ihre personliche Ansprechpartnerin
Martha Berger beantwortet gerne
weitere Fragen: Telefon 0800 246 292
(geblhrenfrei), E-Mail: martha.
berger@aerzte-ohne-grenzen.at
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Tanz fiir den Frieden: |
Tanzen zugunstenvon ! /
Menschen in Not.

Zum 7. Mal: DA \ .
Tanz fir den Frieden L = A S R A
Vor sechs Jahren beschloss eine griechische Tanzgruppe die Initiative ,Tanz fiir den
Frieden® zugunsten von Arzte ohne Grenzen ins Leben zu rufen. Anfangs noch eine
relativ kleine Veranstaltung, waren es dieses Jahr am 7. Juni bereits elf Tanzgruppen

aus allen Kontinenten, die in der Wiener Innenstadt gemeinsam tanzten und dabei
mehrere tausend Euro an Spenden sammeln konnten. Im September wird es vor-
aussichtlich einen zweiten , Tanz fiir den Frieden“ geben. Wir danken den Organi-
satoren und allen Mitwirkenden fiir ihr tolles Engagement. Weitere Informationen

unter www.tanzfuerdenfrieden.at

Nitsch und Co:
Benefiz-Auktion

Das Projekt des Malers Don Ferguson stellt Kunst in den Dienst der guten Sache: 43
bildende Kiinstlerinnen und Kiinstler - unter anderem Prof. Hermann Nitsch - stellen
ihre Werke kostenlos fiir eine Auktion im Internet zur Verfiigung. Der Verkaufspreis
geht zur Ginze an ausgewihlte Hilfsorganisationen, darunter auch Avzte ohne Grenzen.
‘Weitere Informationen unter www.kfmin.at

Ausstellung:
Leben auf der Flucht

Die Ausstellung von Arzte ohne Grenzen zeigt, wie der Alltag in einem Fliichtlings-
lager funktioniert: Besucher konnen rund zehn Zelte fiir Nahrung, Wasser, sanitire
Anlagen und medizinische Versorgung erkunden. Information: www.aerzte-ohne-
grenzen.at/flucht

mobilkom austria

Innsbruck, Marktplatz: 23. bis 28. September
Dornbirn, Inatura: 2. bis 7. Oktober
Salzburg, Kapitelplatz: 14. bis 19. Oktober

‘Wir danken unserem langjahrigen Partner mobilkom austria fiir die Finanzierung der
Ausstellung sowie: Stadt Innsbruck, Stadt Dornbirn, Stadt Salzburg, Inatura Erlebnis
Naturschau Dornbirn, Baumax, Fahnen Girtner, OBB, TNT Express, Toyota Frey

Siemens:
Unterstiitzung fiir Noteinsiatze

Seit 2007 ist Siemens Notfall-Partner von Arzte ohme Grenzen. ,Caring Hands* ist der
Sammelbegriff fiir die weltweiten Programme, Projekte und Initiativen von Siemens
Osterreich zur Forderung sozialer Aktivititen. Konkret unterstiitzt Siemens regel-
mifig den Notfall-Fonds von Arzte ohne Grenzen und erméglicht so, dass bei Not-
einsdtzen die bestmégliche Versorgung der Betroffenen sichergestellt werden kann.

SIEMENS
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Innsbruck, Marktplatz: 23. bis 28. September
Dornbirn, Inatura: 2. bis 7. Oktober
Salzburg, Kapitelplatz: 14. bis 19. Oktober

Die Ausstellung ,Leben auf der Flucht® zeigt, wie der Alltag in einem Fluchtlingslager funktioniert: In rund zehn
Zelten konnen die Besucher verschiedene Unterktnfte fur Fluchtlinge erkunden; sie erfahren, wie die Versorgung
mit Wasser und Nahrungsmitteln funktioniert, bekommen in der Krankenstation einen Eindruck von den wich-
tigsten medizinischen Mafsnahmen und sehen, wie Cholerakranke behandelt und wie schwer unterernahrte
Kinder langsam wieder an Nahrung gewohnt werden.

Weitere Informationen tber die Inhalte der Ausstellung und Uber weltweite Hilfe fur Menschen auf der Flucht unter
www.aerzte-ohne-grenzen.at/flucht und flucht@aerzte-ohne-grenzen.at
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