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WIE HILFE FUNKTIONIERT

DIE LOGISTIK DER EINSATZE

i Guinea: Niger: Haiti:

2 Brunnen und Wasser- Meningitis-Impfkampagne Schneller Transport
pumpen sichern schiitzt iiber eine von Hilfsglitern
medizinische Hilfe Million Kinder rettet Leben

Jahresbericht: 2009 im Rickblick
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" ARZTE
OHNE GRENZEN IM EINSATZ

Aktuell:
Einsatzldnder von
Arzte ohne Grenzen

&

© Guinea: Innovative Logistik ist die Basis fur das
Funktionieren der medizinischen Hilfe.
@ Niger: Bei einer der gro®ten Impfkampagnen aller

Zeiten impft Arzte ohne Grenzen 1,3 Millionen Kinder gegen

Meningitis - eine logistische Herausforderung.

M Freiwillige aus Oste_!'reich derzeit auf Einsatz
Einsatzlander von Arzte ohne Grenzen

@ Haiti: Schon in den ersten Stunden nach dem
Erdbeben vom 12. Janner begann Arzte ohne Grenzen
die ersten Patienten zu behandeln.
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Ton Koene

@ Stefan Tschirk ist
Logistiker und half in
Guinea, die Wasserversor-
gung fiir Krankenhiuser
sicherzustellen.

© Helmi Mekaoui

ist Arzt im Genfer Einsatz-
zentrum von Arzte ohne
Grenzen und beschreibt
den fachgerechten Trans-
port von Impfstoffen nach
Niger.

© Jordan Wiley arbeitete
als Logistikmanager im
Trauma-Krankenhaus

La Trinité in Port-au-
Prince, als am 12. Janner
die Erde zu beben begann.

Beladung mit Hllfsgiitern:

Ein Mitarbeiter iiberwacht die
Beladung eines Flugzeugs von
Arzte ohne Grenzen in Angola.

Dr. Reinhard Dérflinger '1.
Prasident von Arzte ohne Grenzen Osterreich

iner Fehringer

Rai

Editorial: \\\
Bevor die Hilfe beginnt

Wenn Arzte ohne Grenzen Hilfe fiir Menschen
in Not leistet, steht die medizinische Arbeit im
Vordergrund. Damit aber die Mediziner und
Medizinerinnen zu arbeiten beginnen konnen,
miissen unsere Logistikteams die nétigen
Voraussetzungen schaffen.

atastrophen wie das Erdbeben in Haiti zu Beginn

des Jahres lenken die 6ffentliche Aufmerksamkeit

mehr als sonst auf die Arbeit unserer medizi-
nischen Teams. Die Bilder von Menschen, die dringend
medizinisch versorgt werden miissen, die Notoperationen,
Medikamente und Hilfsgiiter brauchen, 16sen Betroffen-
heit und Hilfsbereitschaft aus. Dass wir als medizinische
Organisation in diesen Situationen so viele Chirurgen, An-
dsthesisten, Krankenpfleger oder Hebammen wie mdoglich
mobilisieren, um bestmoglich Hilfe zu leisten, versteht sich
von selbst.

Ubersehen wird in der Beschreibung unserer Hilfe oft,
wie viel Arbeit geleistet werden muss, bevor ein Hilfsein-
satz in vollem Umfang starten kann. Denn der Arzt allein
mit seinem Kofferchen - so zeigt die Erfahrung - kann
mitten im Krisengebiet kaum etwas ausrichten. Hinter der
direkten Hilfe, hinter jeder Arztin, die einen Kriegsverletz-
ten operiert, ein Kind gegen Meningitis impft oder inmitten
von Tritmmern einen Kaiserschnitt durchfiihrt, steht ein
perfekt orchestrierter logistischer Apparat, der dafiir sorgt,
dass die notwendigen Materialien vorhanden sind, die ver-
wendeten Medikamente die richtige Temperatur haben und
sauberes Wasser zur Verfiigung steht.

So wie im medizinischen Bereich miissen wir auch
bei der Logistik innovativ sein und immer bereit, Neues
auszuprobieren, um Patienten immer besser zu versorgen:
Strukturen wie das ,,aufblasbare Krankenhaus, das in
Haiti wenige Tage nach dem Beben errichtet wurde, sind
Beispiele dafiir. Damit wir schnell und wirkungsvoll helfen
konnen, muss unsere Logistik genauso perfekt sein wie
unsere medizinische Arbeit. Die Grofie unserer Organisa-
tion und die Erfahrung, die wir iiber die Jahrzehnte in den
unterschiedlichsten Krisengebieten gesammelt haben, sind
dafiir von unschitzbarem Wert.

Dr. Reinhard Eﬁ;ﬂfﬁrf
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Errichtung eines Brunnens in
Athiopien: Die Versorgung mit
Wasser ist immer eine der ersten
logistischen Aufgaben vor Ort.

Christine Kekchos /MSF
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Was Logistik beinhaltet:

Wasser: Hygiene, Wasserversorgung und Sanitaranlagen
Energie: Stromversorgung, Warme, Licht

Kuhlkette: kuhiketten far Impfstoffe

Transport: Fuhrpark und Fahrer

Sicherheit: Sicherheitsmanagement
Telekommunikation: Funk Satelitentelefon, Mobiltelefon
Information: Computer und Internet

Nachschub: Lagerverwaltung und Lieferkette
Konstruktion: sauund Renovierung von Gebauden

WIE DAS WASSER IN DIE WUSTE KOMMT

Logistik: Ob Wasserversorgung, Medikamententransport oder die Unterbringung der Patienten: Kein Hilfseinsatz

von Avzte ohne Grenzen kénnte ohne die professionelle Arbeit der Logistiker und Logistikerinnen ablaufen.

or kurzem ist es uns gelungen,

die Wasserversorgung des ein-

zigen Spitals fiir Frithgeburten
in ganz Guinea sicherzustellen®, erzihlt
Stefan Tschirk, Logistiker fiir Avrzte ohne
Grenzen/Médecins Sans Frontiéres (MSF).
‘Wieder einmal war das Krankenhaus
tagelang ohne einen Tropfen gewesen.
,Als dann das erste Wasser aus dem ei-
genen Brunnen aus den Leitungen floss,
fielen uns die Arzte um den Hals und
tanzten vor Freude. Das sind die Erfolgs-
erlebnisse, welche die Mithen mehrerer
‘Wochen vergessen lassen®, freut sich
der Logistiker. Stefan Tschirk und sein
Team hatten einen Brunnen gebohrt
und ein Reservoir errichtet. Mit einem
Generator und einer neuen Pumpe ist die
unabhingige und durchgehende Wasser-
versorgung jetzt garantiert.

Avrzte ohme Grenzen ist eine medizi-
nische Hilfsorganisation. Doch damit
auch nur eine der jihrlich tiber zehn
Millionen Behandlungen durchgefiihrt
werden kann, braucht es eine Leistung,
die man oft nicht sieht, ohne die aber gar
nichts geht: Logistik. Sie bringt Medika-
mente und Nahrungsmittel zu den Pa-
tienten in Niger, sie adaptiert Kranken-
héduser in Haiti und Uganda, sie bohrt
Brunnen, siubert Trinkwasser und
organisiert Fliichtlingslager im Sudan
und in Kenia. Sie schafft es, nach einer
Katastrophe innerhalb von 24 Stunden
Hilfsgiiter auf die Reise zu schicken. Lo-
gistik ist zentraler Bestandteil von fast
400 Hilfsprogrammen von Arzte ohne
Grenzen in iber 60 Lindern.
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In Guineas Hauptstadt Conakry un-
terstiitzt Arzte ohne Grenzen die lokalen
Gesundheitsbehorden dabei, die hohe
Kindersterblichkeitsrate zu senken. Doch
bevor die Mediziner ihre Aufgabe in An-
griff nehmen, miissen Stefan Tschirk und
sein Team ran: ,Es ist fiir uns nur schwer
nachvollziehbar, aber die Stadt mit ihren
zwei Millionen Einwohnern leidet unter
regelmifigen, teilweise mehrtigigen
‘Wasser- und Stromausfillen.“ In diesem
Rahmen muss Arzte ohne Grenzen hygie-
nische Bedingungen herstellen, die den
europdischen zumindest nahekommen.

Energieversorgung sicherstellen
Stefan Tschirk hat nur kurz Zeit, sich
iiber das Erfolgserlebnis im Spital fiir
Friihgeburten zu freuen, denn er muss

sich um zwei weitere Krankenhiuser
und ein Gesundheitszentrum kitmmern.
»Vieles hangt einfach an der Kommuni-
kation®, stellt der Logistiker fest. So sind
zwei - potenziell lebensrettende - Sauer-
stoffgerdte nun wieder im Einsatz. ,Den
notwendigen Generator zu installieren
brauchte weniger Zeit, als herauszufin-
den, dass die Gerite bloff mangels Stroms
nicht verwendet wurden. Und nebenbei
versorgt der Generator nun noch die
ganze Intensivstation mit Licht.“

Etwas weiter im Norden Westafrikas
zeigt eine Impfkampagne, wie unent-
behrlich Logistik bei Noteinsitzen ist.
In Niger ist 2009 eine Meningitis-Epi-
demie ausgebrochen. Ohne Behandlung
sterben 80 von 100 Patienten an der
Infektionskrankheit, mit Behandlung
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Ton Koene

Transport von Hilfsgiitern: Aus dem Logistikzentrum in Bordeaux
wurden 2009 insgesamt 2.500 Tonnen Material abgeschickt.



Kits flir alle Notfélle

Im Logistikzentrum in Bordeaux lagern
die sogenannten Notfallkits. Sie wer-
den nach einer Naturkatastrophe, bei
Ausbruch einer Infektionskrankheit oder
bei Kriegshandlungen innerhalb von 24
Stunden in das Krisengebiet verschifft.

Kit ,,Chlorierung

und Wasserkontrolle*
Desinfektion und Aufbereitung
von Trinkwasser fur tber 500
Familien fur einen Monat.
Kosten: 500 Euro

Verwendet in: z.B. Myanmar
nach dem Zyklon

e

Kit ,,Untersuchung

und Uberwachung von
Mangelerndhrung*
Waagen zur effizienten Erfas-
sung unterernahrter Kinder.
Kosten: 1.500 Euro
Verwendet in: z.B. Somalia

Chirurgisches Notfallset
27 Basisinstrumente fur
Notoperationen.

Kosten: 270 Euro
Verwendet in:

z.B. Demokr. Rep. Kongo

Meningitis-Impfkit
Spritzen und alles notige
Material, um 10.000 Menschen
zu impfen.
‘ Kosten: 1.200 Euro

Verwendet in: z.B. Niger

Kit ,,Anédsthesie*

100 Dosen Betaubungsmittel
far Vollnarkosen sowie Material
fur medikamentose Wieder-
belebungen.

Kosten: 2.000 Euro
Verwendet in: z.B. Guinea

Nachschub:
Die Notfallkits
werden von
Bordeaux aus
verschickt.

Impfkampagne in Niger: Kiihilbox mit Meningitis-Impfstoffen.

immer noch zehn bis fiinfzehn Prozent.
Es gibt eine Impfung, die hochwirksam,
aber in Landern der Sahelzone nur spir-
lich verfiigbar ist. Eile ist geboten.

,Wir versorgen die Kranken, impfen
die Risikobevolkerung und richten an-
schliefend provisorische Gesundheits-
strukturen ein, um die Erkrankungsrate
zu senken®, erklirt Helmi Mekaoui,
stellvertretender Einsatzleiter im Genfer
Einsatzzentrum von Arzte ohne Grenzen.
In Niger plant das Einsatzteam eine der
grofiten Impfkampagnen aller Zeiten: 1,3
Millionen Kinder sollen gegen Meningi-
tis geimpft werden, und Avrzte ohne Gren-
zen wird dafiir 330 Mitarbeiter stellen.

Aus logistischer Sicht verlduft dieser
Notfalleinsatz so: Der Logistiker schickt
eine Order in das Logistikzentrum, das
Avrzte ohne Grenzen im franzosischen
Bordeaux unterhilt: , Impfmaterial fiir
eine Million Menschen bis 10. Mirz nach
Zinder". Das klingt einfach, ist es aber
nicht. Impfstoffe benstigen eine kontrol-
lierte Temperatur von 2 bis 8 Grad Cel-
sius — und zwar von der Herstellung bis
zur Impfung. Aus Bordeaux wurden im
vergangenen Jahr fast 2.500 Tonnen Me-
dikamente und Hilfsgiiter abgeschickt,
darunter auch die Impfstoffe fiir Niger:
Gut gekiihlte Boxen in ein Transport-
flugzeug verladen, die Maschine hebt ab
- und verlisst den vielleicht letzten Ort,
wo eine gleichbleibend niedrige Tempera-
tur garantiert werden kann.

Kihlkette

Denn in vielen Einsatzgebieten gibt

es die dazu notwendige Infrastruktur
nicht. Die Logistiker von Avrzte ohne
Grenzen miissen also selbst fiir die soge-
nannte Kiihlkette sorgen. In Niger wer-
den die lebensnotwendigen Impfstoffe
in mobile, mit Generatoren betriebene
Kiihlschrinke umgeladen. Man kann
sich die wie eine Kiihlbox fiirs Picknick
vorstellen, nur grofer. Der Logistiker
weifl: Jetzt hat er 36 Stunden, in denen
die Temperatur stabil bleibt und er den
Einsatzort erreichen muss. Dort wird
in kleinere, eisgekiihlte Kithlboxen um-
geladen. Haltbarkeit: zwolf Stunden.
Ein Kollege hat das stets gut gewartete
Gelindefahrzeug sowie einen Fahrer
organisiert, der die Strecke durch den
Busch gut kennt. Es gibt keine Sicher-
heitsprobleme, keine Uberfille, keine
Wetterverschlechterungen: Die Fahrt
kann losgehen.

Zuriick zur Wasserversorgung, Was-
ser ist immer eine der ersten logistischen
Aufgaben, das gilt fiir die Tage nach dem
Erdbeben in Haiti genauso wie fiir die
Grenzregion zwischen Simbabwe und
Siidafrika, wo Arzte ohne Grenzen eine
mobile Klinik fiir Fliichtlinge eingerich-
tet hat. ,Ein Viertel der simbabwischen
Bevolkerung ist wegen Nahrungs-
knappheit geflohen, berichtet Rachel
Cohen, Leiterin von Arzte ohne Grenzen
in Stidafrika. Ein Fliichtling beschreibt
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Hilfe fiir Haiti: Entladung eines Helikopters
in Port-au-Prince.

Olivier Asselin, Tristan Pfund /MSF, Laurent Theillet

seine Situation im Auffanglager an der
Grenze: ,Wir sind nicht hier, weil wir
wollen. Wir leiden in Simbabwe. Wir
haben Hunger.

Nach dem Aufbau von Zelten fiir die
Fliichtlinge geht es eben ums Wasser.
,Trinkwasser findet man nicht, das
macht man®, sagt der Logistiker Florian
Teutsch. ,Man sucht sich eine Wasser-
stelle, idealerweise mit Untergrund-
wasser. Dieses bereitet man dann auf.
Zuerst mit Sulfaten, um physikalische
Verunreinigungen zu beseitigen, dann
mit Chlor gegen bakterielle Verschmut-
zung.“ Innerhalb kiirzester Zeit gibt es
fiir die simbabwischen Fliichtlinge vier
Latrinen und ausreichend Trink- und
‘Waschwasser.

Es ist eine Mischung aus eingespiel-
ten Prozeduren und der zwangslaufigen
Kreativitdt der Logistiker, die Hilfspro-
gramme von Arzte ohne Grenzen erst
ermoglicht. Latrinenbau ist noch eine
einfache Aufgabe. ,Man gribt ein Loch,
der Wasserspiegel muss dabei mindes-
tens 1,5 Meter tiefer liegen, Brett mit
Loch driiber, mit ein paar Stangen und
Plastikfolie einen Sichtschutz bauen
- und fertig ist die Latrine, erkldrt Flo-
rian Teutsch. ,So was lernt man in Lo-
gistikerkursen, aber es hilft sehr, wenn
man sie selbst oft genug benutzt.“ Auch
wenn Logistiker selten direkt mit den
Patienten arbeiten: Manchmal sind sie
doch ganz nah dran.
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Die Herausforderungen
der Erdbebenhilfe

Interview: Laurent Dedieu ist logistischer Manager fiir die
Projekte von Avzte ohne Grenzen in Haiti. Im Interview beschreibt
er die logistischen Probleme, mit denen die Mitarbeiter nach dem
Erdbeben am 12. Jinner konfrontiert waren.

Mit welchen logistischen
Problemen hatten die Teams
anfangs zu kimpfen?

Zunichst war das grofite Problem,
dass wir einfach nicht gentigend
Gesundheitseinrichtungen zur Ver-
fligung hatten, in denen wir die Men-
schen behandeln konnten. Zum Gliick

konnten wir aber eine freie Fliche - ein

chemaliges Fufiballfeld - finden, auf
der wir ein aufblasbares Krankenhaus
aufbauen konnten. Damit hatten wir
etwa eine Woche nach dem Erdbeben
ein zusitzliches Krankenhaus mit 100
Betten und zwei Operationssilen zur
Verfiigung,

‘Woher kommt das medizinische
Material nach einer solchen
Katastrophe?

Anfangs kamen Charterfliige mit

dem aufblasbaren Krankenhaus und
medizinischem Material aus unserem
Lager in Bordeaux. Das Krankenhaus
kam vollstindig ausgestattet an - ein-
schlieflich sanitirer Anlagen, Ront-
gengeriten und anderer Dinge, die
man in einem Krankenhaus braucht.
Vor dem Erdbeben war alles auf Haiti
verfiigbar, die Giiter wurden aus Ame-
rika importiert. Aber jetzt miissen wir
alles selbst organisieren. Nach dem
Beben war die Strafle von Santo Do-
mingo noch benutzbar, und wir hatten
auch die Moglichkeit, Giiter tiber den
Seeweg zu bekommen.

Laurent Dedieu war
verantwortlich fiir
die Logistik nach dem
Erdbeben in Haiti.

,Wir verbrachten viel
Zeit mit den Behorden,
um die Landung

eines Flugzeugs
durchzusetzen.“

Wie sah es mit dem

Flugverkehr aus?

Das grofite Problem ist die begrenzte
Kapazitit des Flughafens in Port-au-
Prince. Es konnte in den ersten Tagen
und Wochen nur eine bestimmte
Anzahl von Maschinen landen. Wenn
Flugzeuge linger als geplant auf dem
Boden bleiben, kommt es zu Verzoge-
rungen. Das heifit, dass man viel Zeit
mit den Behorden verbringt, um die
Landung eines Flugzeugs durchzu-
setzen.



Julie Remy

DIESEN ORT ZU VERLASSEN

IST SCHWIERIG

Haiti: Der Logistiker Jordan Wiley beschreibt, wie er mitten ins Erdbeben
vom 12. Jinner geriet und wie sein Team darauf reagierte.

enige Minuten vor dem Erd- Der erste Stock des ehemals drei-

beben stand ich auf dem

Dach des Krankenhauses
und iiberpriifte ein paar Wasserleitun-
gen. Dann ging ich durchs Krankenhaus
nach unten, und weil es schon fast fiinf
Uhr nachmittags war, verabschiedete ich
mich von ein paar Kollegen und Patien-
ten. Ich iiberquerte die Strafie vor unse-
rem Biiro, das in der Apotheke unterge-
bracht war. Und kaum hatte ich das Ge-
baude betreten, begann alles ganz stark
zu schwanken, so dass man sich fast
nicht mehr auf den Beinen halten
konnte.

Ich weif8 nicht genau, wie lang das
dauerte. Zehn, vielleicht fiinfzehn Se-
kunden lang schwankte und bebte alles
ganz heftig. Aufier mir waren noch drei
internationale MSF-Mitarbeiter in der
Apotheke, und sobald sich das Beben
etwas beruhigt hatte, verlieflen wir das
Gebidude - gerade rechtzeitig, um zu
sehen, wie das Krankenhaus einstiirzte.

stockigen Gebdudes war vollig zerstort,
nichts als Schutt. Da war die Notfall-
station gewesen, ein Wartebereich, eine
Intensivstation und eine Blutbank. Als
das Krankenhaus einstiirzte, befanden
sich darin sehr viele Menschen: MSF-
Mitarbeiter und natiirlich Patienten.

Es war sehr seltsam, denn unmittelbar
nach dem Beben herrschte Todesstille.
Man horte absolut nichts. Es war voll-
kommen still, und dann, nach drei oder
vier Sekunden, begann die ganze Stadt
zu briillen. Das werde ich bestimmt nie
vergessen, denn es war beinah wie ein
Chor von Schreien und Wehklagen.

‘Woran ich als Allererstes dachte, war
der ,Plan Blanc® das ist ein Plan fiir
Situationen, in denen eine grofie Anzahl
von Verletzten im Krankenhaus behan-
delt werden muss. Ich sprach mit dem
Koordinator, und dann wurde mir klar,
dass die Durchfiithrbarkeit des Plans
davon abhingt, dass man ein Gebdude

Jordan Wiley arbeitete
als Logistikmanager im
Trauma-Krankenhaus La
Trinité in Port-au-Prince,
als am 12. Janner die
Erde zu beben begann.

Es war das vierte Mal,
dass Wiley fur Arzte ohne
Grenzen titig war.

zur Verfiigung hat, in das man die Pati-
enten bringen kann. Und damit war der
Plan natiirlich wertlos, denn wir hatten
kein Krankenhaus mehr. Dadurch war
eine ganz neue Situation entstanden.
‘Wir brauchten Raum fiir Patienten.

Pures Chaos
In der Apotheke hatten wir medizini-
sches Material, und das Gebiude stand
noch; so wurde es sofort zum neuen
Krankenhaus. In den nichsten sechs oder
sieben Tagen machten wir aus der Apo-
theke auf der Strafie davor ein Feldspital.
Doch zuerst fragten wir uns: ,Kon-
nen wir die Menschen aus dem einge-
stiirzten Gebiude retten? Was haben
wir hier zur Verfiigung?“ Die Telefone
funktionierten nicht mehr. Anfangs gab
es auch keinen Funk. Elektrizitit, Was-
ser - man denkt an all diese logistischen
Dinge, weil man sie sofort braucht.
All das wirbelte mir durch den Kopf,
wihrend ich auch dariiber nachdachte,
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wie viele der verschiitteten Menschen

im eingestiirzten Krankenhaus wohl
noch am Leben waren und wie wir sie da
herausbekommen konnten. Alles in die-
sem Chaos, das dort herrschte, wo kurz
zuvor noch eine Stadt war, loste neue
Uberlegungen aus. Es war wirklich,
wirklich heftig.

Voller Einsatz

Einige Menschen sind iiber sich hinaus-
gewachsen und waren echte Stars, be-
sonders die nationalen MSF-Mitarbeiter,
die wirklich Unglaubliches geleistet
haben. Ich bin davon tiberzeugt, dass
wir ohne unsere lokalen Kollegen und
Kolleginnen nichts zustande gebracht
hitten. Sie nahmen sich sofort das einge-
stiirzte Krankenhaus vor und versuch-
ten, ohne das geringste Zogern, Men-
schen aus den Triitmmern zu befreien.
Es war einfach nicht zu fassen.

Manche kamen zuriick und sagten:
,Mein Haus ist zerstort, aber meiner
Familie geht es gut.“ Manche sagten:
,Ich weiff nicht, wo meine Familie ist.
Sie hatten ihre Sohne, ihre Tochter,
ihre Frau, ihren Mann, ihre Eltern und
Grofleltern verloren, und trotz alledem
kamen sie und arbeiteten. Sie arbeiteten
18 Stunden, 20 Stunden, 24 Stunden.
An manchen Tagen afien sie nicht, weil
es kein Essen gab. Einige Tage lang aflen
wir gebrauchsfertige therapeutische
Nahrung, die {iblicherweise zur Behand-
lung von Unterernihrung verwendet
wird, und vier Tage und Nichte lang
schliefen wir kaum.

Alles war unmittelbar. Wir hatten
Arzte. Wir hatten Krankenschwestern.
Das Behandlungsniveau war sehr einge-
schrinkt - es ging um Erste Hilfe. Wir
konnten lebensbedrohliche Blutungen
stillen und schwere Wunden verbinden.
Einer der Arzte fragte, ob es moglich sei,
einen OP-Saal aufzustellen. Ich erwi-
derte: ,Warum nicht? Versuchen wir’s!“
Wir hatten eine Menge Holzpritschen,
Leintiicher und verschiedene Stoffe.
Damit stellten wir im Freien einen be-
helfsmifligen OP-Saal auf. In den Tagen
nach dem Erdbeben konnten wir Teile
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des Krankenhauses bergen: medizini-
sche Gerite, Sauerstoffgerdte und andere
Maschinen.

Improvisation

Etwa 40 Stunden nach dem ersten
Beben operierten wir unsere ersten Pati-
enten. Natiirlich war es nicht steril, aber
wir taten unser Bestes. Danach kamen
weitere Chirurgen, und sie sagten: ,Wir
wollen noch einen OP aufstellen.“ Und
wir sagten: , Kein Problem.” Hinten

in der Apotheke hatten wir drei grofie
Behilter - wie Container. Einen davon
leerten wir aus und funktionierten ihn
zu einem zweiten OP-Saal um mit Ge-
riten, Kabeln, Glithbirnen, die wir aus
dem eingestiirzten Krankenhaus gebor-
gen hatten. Es funktionierte, und die
Chirurgen konnten weitere Notamputa-
tionen und andere dringend notwendige
Operationen durchfiihren.

Einen solchen Ort zu einem solchen
Zeitpunkt zu verlassen ist schwierig.
Ich sprach mit einigen Leuten, mit dem
Einsatzleiter, mit Einheimischen, und
je mehr ich dariiber nachdachte, desto
mehr stimmte ich der Ansicht zu, dass
man doch neue Energie hereinlassen
muss. Uns war es gelungen, mit sehr
wenig Material und sehr wenig Unter-
stiitzung Erfolge zu erzielen. Das
machte mich gliicklich und auch, dass
wir dem Notfallteam etwas hinterlieflen,

auf dem es aufbauen konnte.

T -

Haiti: Nach dem Beben mussten schnell sehr viele voriibergehende Unterkiinfte fiir die Erdbebenopfer errichtet

* ’
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Arzte ohne Grenzen

in Haiti

Einsatzbeginn: 1991

Mitarbeiter vor Ort: 3.228

Schwerpunkte vor dem Erdbeben:

Geburtshilfe, Notfallchirurgie

Schwerpunkte heute: Basisgesundheitsver-
sorgung, Chirurgie, Physiotherapie, psycho-
logische Beratung, Geburtshilfe, Trauma-
Behandlung, Versorgung von Opfern sexueller
Gewalt, Verteilung von Zelten und Material

KUBA
©Guantanamo
HAITI =
_‘\w
Anse f
d’Hainault Séré“"e Port-au-Prince

Olcppan -8

[
: 0
Chardonniéres |- Cayes  Jacmel

Karibisches Meer

Haiti P
Fliche: 27.750 km?
Einwohner: 9,6 Millionen
Hauptstadt: Port-au-Prince
Lebenserwartung: 61Jahre

Kindersterblichkeit: 80 von 1.000 Kindern
sterben vor ihrem 5. Geburtstag

(Osterreich: 4,5 pro 1.000)
3 pro 10.000

(Osterreich: 34 pro 10.000)

Arzte pro Einwohner:

werden. In Port-au-Prince hat Arzte ohne Grenzen in einem ehemaligen Kindergarten eine Klinik eingerichtet.

Michael Goldfarb, Tristan Pfund/MSF



Port-au-Prince: Logis-
tiker von Arzte ohne
Grenzen errichten das
aufblasbhare Kranken-
haus auf einem Fuf3ball-
platz in der haitianischen
Hauptstadt.

DAS AUFBLASBARE KRANKENHAUS

Not-Chirurgie: Wenn nach Katastrophen alle Strukturen zusammengebrochen sind,
verwendet Avzte ohne Grenzen immer wieder mobile, aufblasbare Operationssile. Inner-
halb von nur 48 Stunden kann ein Logistikteam ein ganzes Krankenhaus aufbauen.

Wie

Das aufblasbare Krankenhaus kann auf
jedem Untergrund aufgestellt werden. Der
Boden muss jedoch flach sein mit maxi-
mal einem Prozent Gefalle. Optimal: ein
Fufballplatz. Bis zu sieben Logistiker und
50 Arbeiter mussen in Schichten durch-
gehend am Aufbau arbeiten. Die gesamte
Flache wird mit Kunststoff-Fliesen ausge-
legt, die Zelte werden daraufgestellt und
fixiert sowie anschliefiend mit schlauchar-
tigen Durchgangen verbunden. Die Zelte
bestehen aus aufblasbaren Rohren. So-
bald sie sich mit Luft fullen, wird jedes Zelt
mit Seilen hochgezogen wie

ein Heifluftballon.

Wo

Arzte ohne Grenzen hat das aufblasbare
Krankenhaus erstmals 2005 nach einem
Erdbeben in Pakistan eingesetzt. Das
Krankenhaus ist insgesamt 1.000 Quad-
ratmeter grofs und umfasst 120 Betten.
Damals wurden 700 Patienten operiert.
Seitdem wird es auch in Indonesien,

im Sudan, im Jemen, in Gaza und

in Sri Lanka verwendet. -y e
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Was

Das gesamte aufblasbare Kran-
kenhaus besteht aus bis zu
acht miteinander verbundenen
Zelten. Sie sind in etwa zwolf
Meter lang und acht Meter
breit. Das Operations-Zelt ist in
zwei getrennte Sale aufgeteilt.
Es gibt darin einen Dekontami-
nierungsraum mit gebrauchten
Geraten auf der einen und fri-
schen Geraten auf der anderen
Seite. Dies garantiert die fur
Operationen notwendige sterile
Umgebung. Bei Bedarf kann
auch eine Entbindungsstation
mit Rontgen- und Ultraschall-
geraten eingesetzt werden. Das
gesamte aufblasbare Kranken-
haus wiegt 11,5 Tonnen und
kostet knapp 400.000 Euro.

DIAGNOSE 2/2010

Der Ablauf im fertigen
Krankenhaus

OP-Zelt

Transit-Zelt

Beobachtungs-Zelt

@ Zuerst kommen Patienten in das
sogenannte ,, Triage“-Zelt. Bei Natur-
katastrophen oder in Kriegsgebieten
werden haufig mehr Patienten einge-
liefert, als man gleichzeitig behandeln
kann. Im , Triage“-Zelt werden die
Behandlungen geméafs der Schwere
der Verletzungen eingeteilt.

A O 0 Je nach Prioritat kommen die
Patienten tUber das Beobachtungs-
sowie das Transit-Zelt in das Ope-
rations-Zelt. Dieses beherbergt zwei
Operationssale, in denen zwei chirur-
gische Teams gleichzeitig arbeiten
kénnen.

©0 Nach der Operation werden die
Patienten zunachst ins Aufwach-Zelt
und dann in das Stations-Zelt verlegt,
wo sie nachbetreut werden.

@ Fur besonders kritische Falle gibt es

das Intensivstations-Zelt. Dort befin-

den sich u.a. Gerate zur medizinischen

Uberwachung der Patienten.

*Intensivstations-Zelt o

11

Benoit Finck/MSF (4), MSF, Remi Vallet/MSF, Valerie Babize/MSF,



2009 IM RUCKBLICK

Hilfe fiir Frauen in
Guatemala: Arzte ohne
Grenzen kiimmerte sich
auch im vergangenen
Jahr um Opfer von
Gewalt.

Jahresbericht: Erdbeben, Stiirme, Uberschwemmungen in Siidostasien.
Hunderttausende Zivilisten zwischen den Fronten in Sri Lanka. Meningitis-
und Cholera-Epidemien im siidlichen Afrika. Hilfe zum Uberleben war oft

dringend notwendig.

ri Lanka: Im Biirgerkrieg sind hun-

derttausende Zivilisten zwischen

die Fronten geraten oder vertrieben
worden. Siidostasien: Binnen weniger
Tage haben Erdbeben und Uberschwem-
mungen tausende Menschen getétet und
viele in héchste Lebensgefahr gebracht.
Westafrika: Eine Meningitis-Epidemie
bedrohte Millionen Menschen. Drei von
etwa 400 Notfillen im vergangenen Jahr,
bei denen Arzte ohne Grenzen/Médecins
Sans Frontiéres (MSF) im Einsatz war.

‘Weiterhin dramatisch ist die Lage in

der Demokratischen Republik Kongo.

Ausufernde Gewalt, immer wieder

aufflammende Kampfe, mehr als eine
Million Vertriebene. Die Teams von
Avrzte ohne Grenzen helfen mit Nahrung,
Trinkwasser und Notunterkiinften, mit
chirurgischen Eingriffen und medizini-
scher und psychologischer Behandlung
fiir Opfer sexueller Ubergriffe. Auch in
Mittel- und Siidamerika stehen Opfer
massiver Gewalt im Zentrum der Hilfe:
Straflenkinder in Honduras, Frauen in
Guatemala und vertriebene Familien in
Kolumbien. Neben der Behandlung von
Verletzungen und Krankheiten leisten
die Teams vor allem psychologische
Hilfe. An Krankheiten, die in Europa

Unabhangig gepriift

Arzte ohne Grenzen bilanziert in Osterreich geméa dem Vereinsgesetz
2002 fur grofde Vereine und wendet die gemeinsam von KPMG und Médecins

Sans Frontiéres entwickelten ,,MSF International Accounting Standards” an.

Mit der unabhangigen Abschlussprifung wurde die Firma BDO Auxilia Treuhand GmbH
betraut. Diese prufte auch die Voraussetzungen fur das Osterreichische Spendengutesiegel,
das Arzte ohne Grenzen seit dessen Einfuhrung 2001 tragt.

Mittelherkunft (Ertrage): Euro in %
Allgemeine Spenden, Beitrage, Erbschaften 13.127.581,89 99,7
Sonstiges 33.617,08 0,3
Summe Ertrage 13.161.198,97 100,0
Mittelverwendung (Aufwendungen) Euro in %
Beteiligung an Hilfseinsatzen 7.745.426,08 65,1
Vorbereitung der Einsatze 1.022.976,77 8,6
Witnessing 400.369,29 3,4
Aufwendungen fur Hilfseinsatze 9.168.772,14 771
Offentlichkeitsarbeit in Osterreich 64.962,56 0,6
Spendenbeschaffung und Spenderinformation 1.5657.393,31 131
Gewinnung neuer Spender und Sponsoren 415.951,07 3,5
Infrastruktur, Finanzwesen, Administration 681.843,27 57
Aufwendungen fiir Aktivititen in Osterreich 2.720.150,21 22,9
Aufwendungen gesamt 11.888.922,35 100,0
Zuweisung, Rucklagen, u.a. Notfall-Fonds 1.272.276,62
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lingst ausgerottet oder gut behandelbar
sind, erkranken und sterben weiterhin
Millionen von Menschen in armen Lin-
dern. In zahlreichen Einsitzen bekamp-
fen die Teams Krankheiten wie Kala
Azar, Schlafkrankheit oder Chagas,
Malaria und Aids/HIV.

Zwei besondere Erfolge: Avrzte ohme
Grenzen hat die Entwicklung eines
neuen, hochwirksamen Medikaments
gegen die Schlafkrankheit mitfinan-
ziert. Und gemeinsam mit lokalen
Behorden hat Arzte ohne Grenzen die
grofte Impfkampagne seiner Geschichte
durchgefiihrt und in Niger, Nigeria und
im Tschad mehr als sieben Millionen
Menschen gegen die todliche Meningitis
geimpft! Durchgefiihrt haben diese Ein-
sitze 4.500 internationale und 25.000
lokale Helferinnen und Helfer.

Avzte ohne Grenzen hat soeben im Jah-
resbericht 2009 den Beitrag Osterreichs
veroffentlicht: 137-mal sind freiwillige
Helfer von Osterreich aus im Einsatz
gewesen. Mit 7,7 Millionen Euro aus
Osterreich wurden im vergangenen Jahr
Hilfseinsitze in 20 Lindern finanziell
unterstiitzt. Ein herzliches Dankeschon
an alle Spenderinnen, Spender und Frei-
willige, die die Einsitze im letzten Jahr
ermoglicht haben!

Jetzt anfordern: Jahresbericht 2009

Wollen Sie Genaueres iiber unsere Hilfseinséitze
und unsere Finanzgebarung wissen? Fordern Sie
den kostenlosen Jahresbericht 2009 an bei:

Arzte ohne Grenzen, Taborstraie 10, 1020 Wien.
Tel. 0800 246 292 (gebiihrenfrei),

E-Mail: office@aerzte-ohne-grenzen.at.
Web-Download: www.aerzte-ohne-grenzen.at/bilanz

DIAGNOSE 2/2010

Juan Carlos Tomasi




»Wir haben die Explosion nicht nur gehort,
sondern auch gefiihlt. Es war hier draufien vor
dem Krankenhaus, und innerhalb weniger
Minuten kamen die ganzen Verletzten zu uns.“

* ’
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Derzeit im Einsatz:

Margareta Ahrer, Myanmar
Wien, Labortechnikerin

Johann Aigner, Malawi

Wien, Logistiker

Bernhard Benka, Kenia

Linz, Allgemeinmediziner

Pavel Dacko, Kenia

Olomouc (CZ), Logistiker
Katharina Dinhobl, sudan
Gloggnitz (NO), Krankenschwester
Marek Dvorak, swasiland
Brno (CZ), Logistiker

Hagen Ernstbrunner, sudan
Kritzendorf (NO), Chirurg

Sigrid Harich, Haiti

Graz, Allgemeinmedizinerin
Manfred Héller, Nigeria
Aspang (NO), Logistiker

Ondrej Horvath, sudan

Prag (CZ), Logistiker

Bernhard Kerschberger, sudafrika
Nestelbach (Stmk.), Allgemeinmediziner
Caroline Koberg, uganda
Wien, Hebamme

Vanja Kovagié, Kenia -
Ivanéna Gorica (SLO), Ethnologin
Katharina Kreindl, Haiti
Wien, Hebamme

Burkhard Labeck, sudan
Vels (T), Chirurg

Sigrid Lamberg, Haiti
Hartkirchen (00), Administratorin
Franz Luef, sambia

Pinggau (Stmk.), Logistiker

Iris Munsperger, SriLanka
Wien, Physiotherapeutin

Basak Ozaltin, Dschibuti
Ankara (Trkei), Administratorin
Petra Raziékova, Haiti

Prag (CZ), Krankenschwester
Oliver Safranek, Armenien
Tabor (CZ), Allgemeinmediziner

Karl Schellmann, usbekistan
Linz (00), Projektkoordinator
Astrid Spann, Indien

Wien, Krankenschwester

Anja Stemberger, Philippinen
llirska Bistrica (SLO), Allgemeinmedizinerin
Klaus Tauber, Bangladesch
Braunau (00), Allgemeinmediziner
Florian Teutsch, Kolumbien
Parndorf (Bgld.), Logistiker/Administrator
Thomas Tschiggerl, irak
Wien, Finanzkoordinator

Stefan Tschirk, Guinea

Wien, Administrator

Lenka Tﬁmové, Demokr. Republik Kongo
Prag (CZ), Kinderarztin

Monika Unterweger, Malawi
Roitham (00), Krankenschwester
Maria Wagner, Haiti

Wien, OP-Krankenschwester

DIAGNOSE 2/2010
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Aleksander Sloboda, Arzt von Arzte ohne Grenzen

im Krankenhaus in Timurgara, Pakistan

ERSTVERSORGUNG NACH ANSCHLAG

Pakistan: Nach einem Bombenanschlag in der Nordwestlichen Grenzprovinz
versorgte Arzte ohne Grenzen die Verletzten.

ach einer Bombenexplosion

im Distrikt Lower Dir in der

Nordwestlichen Grenzprovinz
Anfang April haben Mitarbeiter von
Avrzte ohne Grenzen 88 schwerverletzte
Menschen behandelt. Der Anschlag
ereignete sich in der Stadt Timurgara,
rund 600 Meter vom Krankenhaus ent-

fernt, in dem Arzte ohne Grenzen arbeitet.

Das Team unterstiitzt das Krankenhaus
vor allem dabei, um in genau solchen
Situationen, in denen es viele Verletzte
gibt, angemessen reagieren zu konnen.
Infolge der Explosion hatten viele Pa-
tienten offene Briiche und Bauchverlet-
zungen. Es war das dritte Mal innerhalb
der vergangenen sechs Monate, dass
Avrzte ohne Grenzen in diesem Kranken-
haus den Plan zur Massenversorgung
von Verletzten in die Wege leitete. 2009
wurde das Krankenhauspersonal fiir
Notfille wie diesen geschult. Ziel ist

Jobi Bieber

Distriktkrankenhaus Timurgara: Arzte ohne Grenzen unterstiitzt
das Spital bei der Behandlung von Verletzten.

es, jene Opfer von Anschligen, die eine
Erstversorgung am dringendsten beno-
tigen, so gut wie moglich medizinisch
zu behandeln. Mit diesem Plan konnte
Avrzte ohne Grenzen nach der Explosion
trotz der iberwiltigenden Zahl von Ver-
letzten viele Menschenleben retten.

HILFE NACH AUSSCHREITUNGEN

Kirgisistan: Arzte ohne Grenzen versorgte die Verletzten in Bischkek.

ach den gewalttitigen Aus-

schreitungen zwischen Streit-

kriften und Demonstranten in
den Strafen von Bischkek Anfang April
kamen hunderte Verletzte in die Kran-
kenhiuser der kirgisischen Hauptstadt.

Das Team von Arzte ohne Grenzen in
Kirgisistan hat sofort reagiert und das
offentliche Krankenhaus und die grofite
Ambulanz mit Erste-Hilfe-Material und
Medikamenten versorgt. Die meisten
Verletzten waren geschlagen oder ange-
schossen worden und hatten Kopf- oder
Brustverletzungen. Avrzte ohme Grenzen
betreibt seit dem Jahr 2006 in kirgisi-
schen Gefingnissen ein Tuberkulose-
Programm.
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Schnelle weltweite Hilfe:
Es gibt viele Maglich-
keiten, die Einsitze von
Arzte ohne Grenzen |

zu unterstiltzen.

SPENDEN, PARTNER,
KOOPERATIONEN

P

ARZTE
OHNE GRENZEN

So werden Sie aktiv:

Wenn Sie sich fur Arzte ohne Gren-
zen engagieren wollen, unterstutzen
wir Sie gerne. Wichtig ist, dass Sie
uns fruhzeitig kontaktieren, gerne
auch, wenn eine Idee noch nicht
ganz ausgereift ist. So kbnnen Sie
unseren Service optimal nutzen.

Weitere Informationen finden
Sie auch auf unserer Website:
www.aerzte-ohne-grenzen.at/
service

So erreichen Sie uns:

Arzte ohne Grenzen

Taborstrafze 10, 1020 Wien

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

E-Mail:
spende®@aerzte-ohne-grenzen.at
Spendenkonto: PSK 930.40.950

MIT-WIRKEN

Immer mehr Menschen moéchten auch iiber ihre persénliche Spende
hinaus die Einsitze von Avzte ohne Grenzen unterstiitzen. Hier einige
Beispiele, wie Sie aktiv werden kénnen.

Spenden statt Geschenke

Zu Geburtstagen, Hochzeiten oder
dhnlichen freudigen Ereignissen erhilt
man meist viele Blumen und Geschenke.
Immer mehr Menschen verzichten aber
darauf und bitten stattdessen um Spen-
den fiir Arzte ohne Grenzen.

Kranzspenden

Ein Todesfall ist fiir die Hinterbliebenen
ein schmerzlicher Verlust. Dennoch gibt
es immer mehr Menschen, die auch in
einer solchen Situation an andere Men-
schen in Not denken und anstelle von
Krinzen um Spenden fiir die Hilfsein-
sitze von Arzte ohne Grenzen bitten.

Benefizveranstaltungen
Eine Benefizaktion ist eine gute Mog-
lichkeit, eine grofiere Summe zu spenden

- auch fiir Menschen, die selbst nicht
reich sind. Konzerte, Flohmirkte, Weih-
nachtsmarkte und Theaterauffithrungen
sind nur einige Beispiele bisher durch-
gefiihrter Benefizaktionen.

Verméchtnis

Viele Spender mochten auch tiber ihr
Leben hinaus Gutes bewirken. Ein Ver-
machtnis ist eine gute Moglichkeit, Men-
schen in Not medizinische Hilfe und
Gesundheit zu schenken.

Werden Sie aktiv! Wir beraten
Sie gerne und unterstiitzen Sie
mit Ratgebern und Informations-
blattern. Mehr auch auf
www.aerzte-ohne-grenzen.at/
mitwirken

Vortrag:

Ein Testament korrekt erstellen

Ratgeber:

Was ist bei der Erstellung eines Testaments zu
beachten, damit es rechtlich gultig ist? Wie ist
die genaue Regelung des ,,Pflichtanteils“? Wie
ist die Erbschafts- und Schenkungssteuer seit
August 2008 neu geregelt? Diese und andere
Fragen wird Notar Dr. Christoph Vélkl im Rah-
men seines Vortrags beantworten und danach

auch fur allgemeine Fragen zur Verfugung stehen. Die Teil-
nahme ist kostenlos und unverbindlich.

Donnerstag, 17. Juni 2010, 18 Uhr, Arzte ohne Grenzen,
Taborstrafde 10, 1020 Wien - wir bitten um telefonische

Anmeldung unter 0800 246 292 (gebiihrenfrei)

Seharinen Se Zulwnt
mt onam VermBching

Zukunft schenken mit
einem Verméchtnis

Fordern Sie den Ratgeber
kostenlos und unverbindlich an!
Kontaktieren Sie:

Katrin Kopfensteiner,

Tel.: 01/409 72 76-19,
E-Mail: katrin.kopfensteiner
@aerzte-ohne-grenzen.at

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

>
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Notar
Dr. Christoph Vélkl

Serie: Testament
richtig gemacht

Immer mehr Menschen bedenken heute
Hilfsorganisationen in ihrem Testa-

ment. In dieser Serie beantwortet Notar
Dr. Christoph Vo6lkl oft gestellte Fragen.

Vermdbégenszuwendungen
und Steuern

Mit 1. 8. 2008 wurde die Schenkungs-
und Erbschaftssteuer aufgehoben. Zur-
zeit fallt daher fiir die Schenkung und
Vererbung von beweglichem Vermogen
(z.B. Geld, Fahrzeuge, Schmuck, Mébel
etc.) keine Steuer an. Bei Schenkung
oder Vererbung einer Liegenschaft
(Haus, Wohnung, Grundstiick) ist aller-
dings Grunderwerbsteuer zu bezahlen.
Nahe Angehorige haben 2 %, alle an-
deren Personen haben 3,5 %, berechnet
vom dreifachen Einheitswert, zu leisten.
Wird allerdings bei laufendem Ver-
lassenschaftsverfahren die Immobilie
weiterverkauft, fiallt fiir die Erben keine
Grunderwerbsteuer an. Vielfach ist die
‘Weitergabe einer Liegenschaft an Kin-
der oder gemeinniitzige Organisationen
bereits zu Lebzeiten ein Bediirfnis der
Eigentiimer. Ein Motiv dafiir ist hidufig
der Wunsch, die Ubergabe selbst regeln
zu kénnen, oder auch die Vermeidung
einer spateren Belastung der Liegen-
schaft aufgrund anfallender Pflegekos-
ten. Da oft ein personliches Wohnungs-
recht als Absicherung vom Eigentiimer
vorbehalten wird, berechnet sich die
Grunderwerbsteuer entweder vom drei-
fachen Einheitswert oder vom allenfalls
hoheren Wert des Wohnungsrechtes.
Dieser Wert kann von einem Rechtsbe-
rater berechnet werden. Wie immer man
sich entscheidet, davor sollte jedenfalls
cine ausgicbige Rechtsberatung in An-
spruch genommen werden.

Fir Fragen steht lhnen Notar
Dr. Christoph Vélkl gerne zur
Verfiigung. Tel.: 01/406 43 94,
E-Mail: voelkl@notar.at

DIAGNOSE 2/2010

Spenderkontakt: Im
personlichen Telefon-
gesprach mehr uber die
Anliegen der Spender
und Spenderinnen
erfahren.

Telefonische Spenderbetreuung:

»Schdn, dass ich Sie persdnlich erreiche!*

Ein Satz, den Sie vielleicht schon am Telefon gehort haben. Anfang 2004 hat
Abrzte ohne Grenzen mit Unterstiitzung der Firma Europ Assistance eine tele-
fonische Spenderbetreuung eingerichtet. Seither hat unser Team tausende von
Spenderinnen und Spendern angerufen: um sich fiir eine Spende zu bedanken
und auf ein aktuelles Anliegen aufmerksam zu machen. Fiir Arzte ohne Gren-
zen ist ein Telefonat sehr wertvoll. Wir kénnen unser Anliegen - meistens die
Bitte um eine regelmafige Unterstiitzung - personlich erkliren. Und es ist
grofBartig, mehr iiber die Wiinsche unserer Spender zu erfahren. Manche sind
tiberrascht, wenn wir anrufen. Doch nach fast jedem Gesprich sind beide Sei-
ten zufrieden. Viele Spender sagen das direkt, andere zeigen es durch eine wei-
tere Spende. Europ Assistance bringt als Partner langjihrige Erfahrung in der
Telefonbetreuung mit. Zusitzlich unterstiitzt Europ Assistance jedes unserer
Telefongespriche mit einer Spende.

Spenden flir den Notfall-Fonds:
Bank Austria sammelte flr
Haiti und den Notfall-Fonds
Bank Austria sammelte fiir Haiti und den Notfall-
Fonds. Bereits zwei Tage nach dem Erdbeben startete
die UniCredit Group eine interne Spendenaktion zu-
gunsten der Katastrophenopfer in Haiti. Aufgrund
der Effizienz und Schnelligkeit der Hilfe entschied
man, an Arzte ohne Grenzen zu spenden. Der Spen-
denaufruf der Bank Austria an alle Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter in Osterreich erfolgte iiber das Mit-
arbeitermagazin sowie {iber das Intranet. Das Echo
und das Engagement der Bank-Austria-Belegschaft
waren enorm. Binnen kurzer Zeit hatte man 76.635,72 Euro gesammelt.
Dieses tolle Ergebnis wurde von UNIDEA, der Stiftung der UniCredit
Group, grofiziigig um weitere 58.429,08 Euro aufgestockt.

Allen ein herzliches Danke fiir die sensationelle Gesamtspende von
135.064,80 Euro!

Anton Kolarik, Head of 1&C der Bank
Austria, iibergibt mit Eva Ponweiser
und Bernhard Sinhuber die Spenden
der Mitarbeiterinnen der Bank Aus-
tria an Dr. Reinhard Dérflinger.

Spendenwerbung:
Wie Spenden zu mehr Spenden werden

‘Wer eine Spende gibt, mochte damit die Not anderer Menschen lindern. Und
dann wird ein Teil dieser Spende fiir ,Werbung” in Osterreich ausgegeben.
Muss das sein? Manche Spender bestellen die DIAGNOSE ab, um ,Verwal-
tungskosten” zu sparen. Das ist gut gemeint, denn Sparen ist richtig und
wichtig. Aber am falschen Ort zu sparen wiirde zu weniger statt mehr Hilfe
fiithren. Daher setzen wir einen Teil jeder Spende dafiir ein, weitere Spenden
zu bekommen. Sparsam und sorgfiltig: Dieses Heft der DIAGNOSE kostet
rund 0,50 Euro, Porto inklusive. Durchschnittlich fiinf Euro pro Heft erhal-
ten wir an Spenden, das Zehnfache der Kosten. So fiihrt jede Spende zu wei-
teren Spenden und damit zu mehr Hilfe fiir Menschen in Not.
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Gesucht: Einsatzkrafte

Arzte ohne Grenzen sucht dringend
Mitarbeiterlnnen fiir weltweite Hilfsprogramme.
Wir leisten professionelle medizinische Hilfe bei Naturkatastrophen,
Fluchtlingstragodien und Epidemien.

Derzeit suchen wir vor allem Psychotherapeutinnen und Psychologinnen,

Hebammen, Pflegepersonal und OP-Pflegepersonal, Allgemeinmedizinerlnnen
und Facharztinnen (Anasthesie, Chirurgie, Psychiatrie, Gynakologie, Padiatrie).

Voraussetzungen: mindestens 2 Jahre Berufserfahrung, sehr .
gute Englischkenntnisse, Franzdsisch erwtnscht. ARZTE

OHNE
GRENZEN

oder 01/409 72 76 Wirkt weltweit. e
P e

Nahere Informationen unter
www.aerzte-ohne-grenzen.at




