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EINSATZ IM EIGENEN LAND

LOKALE HELFER UND HELFERINNEN

Siidsudan: Sierra Leone: Sildafrika:
Nothilfe in den Medizinische Hilfe Kampf gegen die
Flichtlingslagern fir Menschen in Not HIV/Aids-Epidemie

Mitwirken - So kénnen Sie aktiv werden



Rainer Fehringer

v Dr. Reinhard Dérflinger,
i \\]II Prasident von Arzte ohne
e Grenzen Osterreich.

Editorial:

Gemeinsam helfen

Avzte ohne Grenzen ist dort aktiv, wo die Not am
grofiten ist. Ohne die Unterstiitzung durch die
vielen lokalen Helfer und Helferinnen wiire das
nicht moglich.

dhrend wir an dieser DIAGNOSE-Aus-

gabe arbeiten, erreichen uns fast tiglich

neue alarmierende Nachrichten aus un-
seren Einsatzgebieten. Von den Medien weitgehend
unbeachtet, kimpfen unsere Teams in den Fliicht-
lingslagern im Siidsudan darum, den - bei Redakti-
onsschluss - mehr als 160.000 Vertriebenen aus dem
Sudan trotz Hindernissen das Uberleben zu ermogli-
chen. In der Zentralafrikanischen Republik wird alles
darangesetzt, der erschreckend hohen Kindersterblich-
keit entgegenzuwirken. Und im Siiden Afghanistans
bemiihen sich unsere Hilfskrifte, das kaum beachtete
Problem schwerer Unterernahrung bei Kleinkindern
in den Griff zu bekommen.

Dass wir Menschen in Not effektiv helfen konnen,
haben wir nicht nur unseren internationalen Einsatz-
kriften zu verdanken, die wir weltweit in Krisenge-
biete entsenden. Sondern vor allem auch den vielen
lokalen Helfern und Helferinnen, die vor Ort mit an-
packen. Denn erst ihre Expertise und ihre Kenntnisse
der lokalen Gegebenheiten ermdglichen es Avrzte ohne
Grenzen/Médecins Sans Frontiérves (MSF) immer wieder
aufs Neue Hiirden zu iiberwinden.

Es ist uns deshalb wichtig, mit der Vorstellung von
den auslindischen Helden aufzuriumen, die sich in
drmere Lander begeben, weil sich die Menschen dort
nicht zu helfen wissen. Die Realitit ist eine andere:
Insgesamt waren im vergangenen Jahr weltweit mehr
als 29.000 lokale Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen
fiir Arzte ohne Grenzen tatig. In dieser DIAGNOSE
werden einige von ihnen vorgestellt.

Etwa der Pfleger aus Simbabwe, der seinen Lands-
leuten hilft, die ihre Heimat verlassen mussten und auf
siidafrikanischen Farmen arbeiten. Seine Geschichte
zeigt, dass Hilfe am besten funktioniert, wenn sie
die Menschen vor Ort einbindet. Denn wer kennt die
Probleme seiner Mitmenschen besser als jemand, der
selbst betroffen ist? Mehr dazu lesen Sie auf den fol-

genden Seiten. @
t:g/

Dr. Reinhard Dorfl

Bruno De Cock

Generika: Von den 210.000 HIV/Aids-Patienten und -Patientinnen, die Arzte ohne
Grenzen betreut, erhalten iiber 80 Prozent Generika aus indischer Produktion.

ACTA VOM EUROPAISCHEN
PARLAMENT ABGELEHNT

EU: Arzte ohne Grenzen begrifit die Entscheidung
gegen das ACTA-Abkommen, das den Zugang zu
generischen Medikamenten gefihrdet hitte.

Nach umfangreichen Protesten haben die Abgeordneten des
Europaischen Parlaments am 4. Juli gegen die Umsetzung
des Anti-Piraterie-Abkommens ACTA gestimmt. Arzte ohne
Grenzen begrufst diese Entscheidung: ,,Das Abkommen hatte
den Zugang zu lebenswichtigen Nachahmer-Medikamenten
gefahrdet®, erklart Philipp Frisch von der Medikamentenkam-
pagne von Arzte ohne Grenzen. Die Hilfsorganisation hatte
das ACTA-Abkommen wiederholt kritisiert: Besonders die
fehlende Unterscheidung zwischen gefalschten Medikamen-
ten und legalen Nachahmer-Medikamenten im Vertragstext
war problematisch. Generika, also leistbare und qualitatsge-
prufte Nachahmer-Medikamente, spielen eine zentrale Rolle
bei der Bekampfung von Krankheiten in armeren Landern.
Mehr als 80 Prozent der weltweit tiber 210.000 von Arzte
ohne Grenzen betreuten HIV/Aids-Patienten und Patientin-
nen erhalten Generika aus indischer Produktion.

»Diese Entscheidung sollte
jetzt auch Auswirkungen auf
andere internationale Abkommen
haben. Im geplanten Freihandels-
abkommen zwischen der EU und
Indien etwa sind Regelungen

Philipp Frisch, vorgesehen, die den Zugang

Referent der Medika-
mentenkampagne von
Arzte ohne Grenzen.

zu generischen Medikamenten
behindern kénnten.“
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WETTLAUF GEGEN DIE ZEIT

Stidsudan: Dramatische Lage in den Fliichtlingslagern an der Grenze zum Sudan.

Die Berichte der Arzte ohne Grenzen-Teams
aus dem Sudsudan sind alarmierend. Bis
Anfang August flohen rund 170.000 Men-
schen aus dem Sudan uber die Grenze. In
Yida lebten bei Redaktionsschluss mehr als
55.000 Menschen in einem Fluchtlingslager,
das eigentlich nur Platz fur 15.000 Personen
bietet, und im Grenzgebiet Maban, weiter 6st-
lich, befanden sich rund 110.000 Menschen
in den Lagern Jamam, Batil und Doro. Das
Gebiet ist fur Fluchtlingscamps dieser Grofze
nicht geeignet. Starke Regenfalle haben

das Lager Jamam Anfang Juli unter Wasser

gesetzt und viele Strafsen fur den Transport
von Hilfsgutern unpassierbar gemacht. Die
Lebensbedingungen sind dramatisch, viele der
ohnehin schon von ihrer Flucht geschwach-
ten Menschen sind erkrankt. ,Unsere Klinik

ist uberfullt mit Kindern, die an Durchfall,
Atemwegserkrankungen, Malaria und Man-
gelernahrung leiden®, beschreibt die Arztin
Erna Rijnierse die Situation im Lager Jamam.
Untersuchungen ergaben erschreckend hohe
Sterblichkeitsraten: Pro Tag sterben in Yida
seit Juni durchschnittlich funf Kinder, im Lager
Batil ist jedes dritte Kind mangelernahrt.

HILFE FUR DIE MENSCHEN IN TIMBUKTU

Mali: Arzte ohne Grenzen bleibt in der Konfliktregion im Norden des Landes aktiv.

Seit Mitte April ist ein Team von Arzte ohne
Grenzen im Krankenhaus von Timbuktu tatig.
Die Stadt im Norden Malis wurde Anfang
April von Tuareg-Rebellen und islamistischen
Gruppierungen eingenommen. Vor allem der
Zerstorung heiliger Statten wurde von Medien
viel Aufmerksamkeit geschenkt. In umliegen-
den Dorfern wurden einige Gesundheitszent-
ren geplundert. Zwei Drittel der rund 40.000
Einwohner Timbuktus fluchteten in andere
Landesteile oder ins Ausland. ,,Hilfe in diese

destabilisierte Region zu bringen ist eine Her-
ausforderung, aber auch eine Notwendigkeit®,
sagt Mego Terzian, der fur die Noteinsatze von
Arzte ohne Grenzen zustandig ist. Trotz der
unsicheren Lage arbeiten mehrere internatio-
nale Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen gemein-
sam mit dem verbliebenen lokalen Personal
im Krankenhaus von Timbuktu. Auch in den
umliegenden Ortschaften bleiben die Teams
von Arzte ohne Grenzen — trotz Bewegungsein-
schrankungen — weiterhin aktiv.
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Aktuell: Einsatzlander von
Arzte ohne Grenzen

M Freiwillige aus Osterreich
derzeit auf Einsatz
Einsatzlander von
Arzte ohne Grenzen

@ Paul Sefoi ist Rettungsfahrer in
Sierra Leone und arbeitet bereits seit
15 Jahren fiir Arzte ohne Grenzen.

@ Nancy Guerrero war in ihrer
Heimat Kolumbien mehrere Jahre lang
fiir Arzte ohne Grenzen titig und hat
drei Auslandseinsétze absolviert.

© Audicious P. Chatambudza
arbeitet als Krankenpfleger in einem
HIV-Programm fiir Migranten und
Migrantinnen in Siidafrika.

James Keogh/Wostok Press

A
Fliichtlingslager in Yida: Menschen bei der
Verteilung von Hilfsgiitern.
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HILFSEINSATZ IM EIGENEN LAND

Lokales Personal: Um effektiv helfen zu konnen, ist A7zte ohne Grenzen in den Einsatzlindern auf lokale Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen angewiesen. Durch Schulungen wird ihnen erméglicht, mehr Verantwortung zu iibernehmen.

ie Sonne ist gerade erst aufge-
gangen - doch es scheint, als
wire die ganze Welt schon

wach. Hithner gackern, Ziegen meckern,
und der Morgenverkehr hiillt die Straflen
bereits in eine feine Staubwolke. Hinter
den Mauern des Spitalsgelindes von Bo
funkelt eine kleine Flotte Allrad-Autos
im Morgenlicht, bereit fiir den Einsatz.
Ein Mann mit einer blauen Kappe
ist damit beschiftigt, eines der Fahr-
zeuge mit Benzin zu befiillen. Sein

Name ist Paul Sefoi, und er ist Ret-
tungsfahrer des ,Gondama Referral
Centre“, eines Krankenhauses von
Avrzte ohne Grenzen/Médecins Sans Fron-
tiéres (MSF) etwas auflerhalb der zweit-
grofiten Stadt von Sierra Leone. Sefoi
arbeitete bereits fiir die Organisation,
als hier noch der Biirgerkrieg tobte,
von dem sich das Land langsam erholt
- der Fahrer ist seit 15 Jahren fiir Arzte
ohne Grenzen titig. Er ist dafiir zustin-
dig, akut erkrankte Menschen aus um-

liegenden Dorfern in das Krankenhaus
von Bo zu transportieren.

,Das letzte Mal, als ich eine schwan-
gere Frau im Auto hatte, kam das Baby
wihrend der Fahrt auf die Welt*, erzihlt
Sefoi iiber seine Arbeit. ,Die Mutter hat
stark geblutet, am Ende ist aber alles
fiir sie und ihr Kind gut ausgegangen.”
Auf dhnliche Weise konnten durch das
Uberstellungssystem mit Ambulanz-
wagen viele Menschen gerettet werden,
die es sonst kaum ins Spital geschafft
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hitten. Das wire ohne Paul Sefoi nicht
moglich gewesen.

Effektive Hilfe vor Ort

Fiir die Arbeit von Arzte ohne Grenzen
ist Ortliches Personal wie der Rettungs-
fahrer aus Bo unersetzlich. Nicht nur
in Sierra Leone, sondern in allen iiber
65 Lindern, in denen die Hilfsorganisa-
tion aktiv ist. Arzte ohne Grenzen wird
in Europa hiufig in der Gestalt der
internationalen Helfer und Helferinnen
wahrgenommen, die in Krisengebiete
entsandt werden. Weniger bekannt sind
jedoch die vielen Menschen, die vor Ort
mit anpacken: lokale Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen.

DIAGNOSE 3/2012

Medizinische Hilfe in Yida,
Siidsudan: Ein Arzt behan-
delt Miitter und Kinder im
Fliichtlingslager (Mai 2012).

THEMA
Hilfseinsatz im eigenen Land

Hilfskréfte in den Einsatzlandern

von Arzte ohne Grenzen

2.015

Jahr: 2009

2.465

Jahr: 2010

2.580

Jahr: 2011

James Keogh/Wostok Press

Diese bilden die grofite Personal-
Gruppe. Im Jahr 2011 entsandte Arzte
ohne Grenzen 2.580 internationale Ein-
satzkrifte, kurz ,Expats” genannt, in
Krisengebiete. Im gleichen Zeitraum
beschiftigte die Hilfsorganisation mehr
als elfmal so viele lokale Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen - rund 29.300 Perso-
nen. Sei es eine somalische Kinderirztin,
ein Krankenpfleger in Myanmar oder
eine Kochin in einem Krankenhaus in
Afghanistan - sie alle ermdglichen erst,
dass Arzte ohne Grenzen Menschen in
Not effektiv helfen kann.

,Ohne die vielen Mitarbeiter, die vor
Ort rekrutiert werden, kénnten wir gar
nicht arbeiten®, sagt denn auch Isabelle

M Lokale Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen
M Internationale Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen

Rettungsfahrer Paul Sefoi: ,,Das letzte Mal, als
ich eine schwangere Frau im Auto hatte, kam das
Baby wihrend der Fahrt auf die Welt.*



Lokales Personal: Weltweit beschiftigte Arzte ohne Grenzen 2011 in den iiber 65 Einsatzlandern rund 29.300 einheimische Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen.
Sie sind in allen Berufsgruppen und Positionen titig, die fiir die Umsetzung der Hilfsprogramme benétigt werden.

‘Weisswasser-Jorrot, die Leiterin der Ab-
teilung Human Resources von Avrzte ohme
Grenzen Osterreich. ,Wir konnen nicht
nur viel von ihnen lernen; wir bekommen
auch wichtige Informationen von ihnen,
die sowohl fiir das Verstindnis der Kul-
tur als auch fiir die Sicherheit der Teams
von grofier Bedeutung sein kénnen.

Vom Arzt zum Einsatzleiter
Das bestitigt auch Djuma Mitima, der
Einsatzleiter von Arzte ohne Grenzen in
Kamerun: ,Lokale Mitarbeiter setzen
den Grof3teil unserer Arbeit um. Sie
sind es, die immer vor Ort sind.“ Mitima
begann seine Laufbahn selbst als loka-
ler Mitarbeiter: Der Arzt musste wie
Tausende andere Menschen fliichten,
als 2004 der Krieg seine Heimatstadt
Bukavu im Osten der Demokratischen
Republik Kongo erreichte. Im benach-
barten Burundi begann er fiir Avrzte ohne
Grenzen in den Fliichtlingslagern zu ar-
beiten, wo er seine Landsleute versorgte.
Mittlerweile ist Mitima seit acht
Jahren fiir die Hilfsorganisation titig
und absolvierte schon etliche Notein-
sitze, etwa in Darfur, Somalia und dem
Siidsudan. Derzeit leitet der 37-Jahrige
das Hilfsprogramm in Kamerun, wo
die Teams gegen die vernachlissigte
Krankheit Buruli Ulkus kimpfen. ,Ich
habe bei Arzte ohne Grenzen viel gelernt®,

restimiert Mitima. Und fiigt hinzu:
»Eines Tages werde ich in meine Heimat
zuriickkehren, um in einem Spital zu ar-
beiten und das Gelernte weiterzugeben.”
Die Rekrutierung von Personal in den
Einsatzlindern bringt viel Verantwor-
tung mit sich. Anders als internationale
Hilfskrifte, deren Einsitze sich meist
auf einige Monate beschrianken, bleiben
lokale Angestellte oft jahrelang durch-
gehend in einem Programm titig. Fiir
Avrzte ohme Grenzen ist es von grofier

»Es ist uns wichtig,
den lokalen Mitar-
beitern Schulungen
in ihrem Arbeitsbe-
reich anzubieten.

Bedeutung, in dieses Personal zu inves-
tieren: , Es ist uns wichtig, den lokalen
Mitarbeitern Schulungen in ihrem jewei-
ligen Arbeitsbereich anzubieten®, sagt
Sandra Cavaco, die vom Wiener Biiro
aus Trainings organisiert. Ihr derzeitiger
Schwerpunkt ist es, lokale Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen zu schulen, die
Fiithrungspositionen einnehmen. , Es
geht uns nicht blof darum, ein gewissen-
hafter Arbeitgeber zu sein. Wir wollen
dem lokalen Personal tatsichlich mehr
Verantwortung iibergeben®, erklart
Cavaco. Diese 2006 festgeschriebene

Strategie sicht vor, dass alle Positionen
in den Hilfsprogrammen auch von loka-
len Mitarbeitern belegt werden kénnen.
Mit einer Ausnahme: Niemand kann
Einsatzleiter im eigenen Land werden.
So wird die Unabhingigkeit der Nothilfe
garantiert. Denn ,Expats*, die das Ein-
satzland wieder verlassen werden, haben
bei Verhandlungen mit Behorden mehr
Spielraum als , Locals“, die mit ihren Fa-
milien im jeweiligen Land bleiben.

Neutralitit als Schutz

Auch Nancy Guerrero hat lange als
lokale Mitarbeiterin gearbeitet. Die
Betriebswirtschafterin wurde 2004 in
Kolumbien angestellt. In threr Heimat
herrscht Biirgerkrieg, und Arzte ohme
Grenzen ist schon seit 1985 im Land
tatig, um den Opfern des Konflikts zu
helfen. ,Ich war neugierig, wie es sein
wiirde, meinen Beruf auszuiiben und
dabei zugleich Menschen in Not zu hel-
fen“, erinnert sich Guerrero.

Fiinf Jahre war sie fiir die Finanzen
und die Buchhaltung der Hilfspro-
gramme in Kolumbien mitverantwort-
lich. Dabei arbeitete sie Hand in Hand
mit den ,Expats, die Einsitze in Kolum-
bien absolvierten. , Die Prisenz inter-
nationaler Helfer ist in meiner Heimat
wichtig, um die Neutralitit der Hilfe von
Avzte ohme Grenzen zu unterstreichen.
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Thre Anwesenheit ist auch ein Schutz fiir
das lokale Personal, sagt Guerrero. Fiigt
aber hinzu, dass es nicht immer einfach

ist, in einem multinationalen Team zu ar-
beiten: ,Manchmal ist es eine Herausfor-
derung, zusidtzlich zur tiglichen Arbeit
mit so vielen unterschiedlichen Person-
lichkeiten, Traditionen, Uberzeugungen
und Gewohnheiten umzugehen.

Wie die Zusammenarbeit im Team
funktioniert, hinge nicht zuletzt vom je-
weiligen Charakter der , Expats® ab, erin-
nert sich Guerrero: , Es gab internationale
Mitarbeiter, die den Einsatz der lokalen
Kollegen sehr wiirdigten. Aber auch sol-
che, die klarmachten, dass sie das Sagen
hatten.“ Im Endeffekt sei die Erfahrung,
in einem internationalen Team zu arbei-
ten, aber eine Bcrcichcrung, so Guerrero,
die tibrigens selbst zur internationalen
Mitarbeiterin wurde und als Finanz- und
Personalkoordinatorin Einsitze in Nepal,
Sri Lanka und Athiopien absolviert hat.

Rettungsfahrer Paul Sefoi hat indes
keine Pline, seine Heimat Sierra Leone
zu verlassen. Wie in den vergangenen
15 Jahren hat er bei Arzte ohne Grenzen
einen sicheren Job, bei dem er den Men-
schen in seiner Heimat helfen kann.
»Die Rettungsautos sind ein Segen fiir
die Menschen hier®, sagt er. ,Ich mache
meine Arbeit wirklich sehr gerne.”

DIAGNOSE 3/2012

»s1-0kale Hilfskrafte sind

unser wichtigstes Kapita

Interview: Daniela Ferrari, Personal-Koordinatorin im Siidsudan,
erklirt, warum lokale Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen so wichtig sind
und was mit ihnen passiert, wenn ein Hilfsprogramm beendet wird.

‘Welche Rolle spielt das lokale Per-
sonal bei den Hilfsprogrammen im
Siidsudan?

Ohne lokale Mitarbeiter und Mitar-
beiterinnen konnten wir hier nicht
arbeiten. Sie verfiigen iiber das lokale
Know-how, kennen die Geschichte
ihres Landes und stellen die Verbin-
dung zwischen Avrzte ohne Grenzen,
der Bevolkerung und den Behdrden
dar. Wihrend internationale Mitarbei-
ter nur fiir eine bestimmte Dauer in
einem Einsatzland sind, bleiben lokale
Kollegen oft jahrelang fiir uns titig,
Deshalb sind sie fiir uns das wichtigste
»Kapital“ vor Ort.

Ist es schwierig, im Siidsudan geeig-
netes Personal zu finden?

Das Land ist sehr jung, und es gibt nur
wenige Ausbildungsmoglichkeiten, vor
allem im medizinischen Bereich. Die
Zahl der qualifizierten Mitarbeiter ist
begrenzt. Sogenannte regionale Mit-
arbeiter, die mehrheitlich aus Kenia
stammen, spielen eine wichtige Rolle.
Sie sind fiir die Arbeit von Arzte ohne
Grenzen im Stdsudan wichtig, weil sie
anders als internationale Kollegen oft
bis zu zwei Jahre vor Ort bleiben und
so einen wichtigen Beitrag zur Stabi-
litat und Kontinuitit der Hilfspro-
gramme leisten. Wir setzen aber auch
grofie Hoffnungen in Siidsudanesen,
die aus den Nachbarlindern zuriick-
kehren und dort eine Universititsaus-
bildung genossen und Arbeitserfah-
rungen gesammelt haben.

Das Klischee besagt, dass lokales
Personal vor allem fiir ,einfache
Jobs angestellt wird. Stimmt das?
In einem Hilfsprogramm miissen
natiirlich viele ,einfachere” Jobs be-
setzt werden. Etwa ist der Bedarf an
Reinigungspersonal groff, wenn es

C il . Daniela
e .-\§ Ferrari von
N | Arzte ohne
“ " Grenzen
S 0 Osterreich.

MSF
—

darum geht, unsere Spitiler und an-
dere Gebdude taglich sauber zu halten.
Im Siidsudan sind derzeit 49 Prozent
des lokalen Personals in niedrigeren
Positionen beschiftigt. Unser Ziel ist
aber, lokale Kollegen in fithrende Po-
sitionen zu begleiten. Wir investieren
stark in ihre Ausbildung. Eine meiner
Hauptaufgaben ist es, Trainingsmog-
lichkeiten zu recherchieren. Langfristig
arbeitet Arzte ohne Grenzen immer da-
rauf hin, lokales Personal auszubilden
und ein Hilfsprogramm eines Tages
den Gesundheitsbehdrden oder einer
anderen Organisation zu tibergeben.
Und was passiert mit dem Personal,
wenn Arzte ohne Grenzen sich nach
einer Krise zuriickzieht?

Natiirlich fiithlen wir uns fiir unsere
lokalen Kollegen verantwortlich. Wir
bieten ihnen unter anderem einen
finanziellen Beitrag pro Dienstjahr

an, eine Art Arbeitslosenversicherung
also. Auch werden einige Monate vor
dem Riickzug andere Organisationen
konsultiert, um mogliche Arbeitsplitze
fiir das ortliche Personal zu bespre-
chen. Medizinisches Personal wiede-
rum wird bei der Integration in das
lokale Gesundheitssystem unterstiitzt.



THEMA
Hilfseinsatz im eigenen Land

»JCH WILL MEINEN LANDSLEUTEN HELFEN"

Sudafrika: Der Krankenpfleger Audicious Pompous Chatambudza aus Simbabwe arbeitet in Siidafrika
in einem HIV/Aids-Programm fiir Migranten und Migrantinnen.

eit vier Jahren bin ich lokaler
S Mitarbeiter von Arzte ohne Gren-
zen. Mein Einsatzgebiet sind die
siidafrikanischen Farmen an der Grenze
zu Simbabwe. Wir besuchen sie mit un-
seren mobilen Kliniken. Konkret heifit
das, wir laden morgens mehrere Kisten
mit Medikamenten, medizinischem
Material und Patientenakten in unsere
Autos und fahren aus der Grenzstadt
Musina hinaus zu den grofien landwirt-
schaftlichen Betrieben der Region.
Hier werden neben Baumwolle vor
allem Zitrusfriichte angebaut, die in
die ganze Welt exportiert werden. Am
Rande der Farmen leben die Landar-
beiter und Landarbeiterinnen in Sied-
lungen aus kargen Ziegelhdusern. Die
meisten von ihnen sind aus Simbabwe
- so wie ich. Viele sind illegal im Land -
so wie ich es einst auch war. Arzte ohne
Grenzen ermoglicht diesen Menschen
seit 2008 regelmifiige Behandlung gegen
HIV/Aids und Tuberkulose. Das ist
dringend notwendig, denn die Infek-
tionsrate ist bei den Wanderarbeitern
besonders hoch. Ich gehore seit Anfang
des Projekts zum Team. Ich bin sehr
froh tiber diese Arbeit: Ich kann meinen
Landsleuten helfen. Arzte ohne Grenzen

Audicious
Chatambudza
kam 2007
erstmals nach
Siidafrika.

versorgt hier Menschen, die sonst nie-
mand erreicht.

Meine Heimat ist Simbabwe, dort bin
ich geboren und aufgewachsen, dort habe
ich im Allgemeinen Krankenhaus der
Hauptstadt Harare als Pfleger gearbeitet.
Doch es gab viele Probleme. Mit mei-
nem Gehalt verdiente ich nicht genug,
um ausreichend Essen kaufen und die
Miete bezahlen zu kénnen, nicht einmal
Schuhe konnte ich mir leisten, wenn ich
neue brauchte. Dann bekam ich auch
noch Schwierigkeiten, weil ich mich an
Streiks beteiligte. Ich bekam anonyme
Anrufe und wurde bedroht; ich wiirde
mich politisch betdtigen, hief es. Dabei
war es die Not, die uns alle dazu zwang
zu streiken. Also machte ich mich 2007
auf den Weg nach Stidafrika.

In Johannesburg fand ich gemein-
sam mit vielen anderen Migranten und
Fliichtlingen Unterschlupf in einer
Unterkunft, die von einer Kirche bereit-
gestellt wurde. Viele der Menschen dort
waren sehr krank, aber weil sie keine
Papiere hatten, konnten sie nicht in den
Krankenhiusern Hilfe suchen. Denn die
Polizei war hinter uns her.

In unserer Unterkunft waren die Be-
dingungen schwierig. Es konnte durch-
aus passieren, dass man in der Frith
aufwachte und merkte, dass die Person,
die neben einem lag, gestorben war. Auch
Kinder lebten in der Notunterkunft, und
einige von ihnen waren in schlechtem
Zustand. Als Krankenpfleger war das fiir
mich schwer zu ertragen. Ich versuchte
einen Vertreter der Kirche zu iiberzeu-
gen, in dem Gebidude eine Klinik einzu-
richten. Doch zunichst geschah nichts.

Fiir einige Zeit ging ich wieder nach
Simbabwe, aber weil es fiir mich dort
noch immer keine Moglichkeiten fiir
ein normales Leben gab, kehrte ich nach
einigen Monaten nach Johannesburg
zuriick und suchte dieselbe Schlafstelle
auf. Jetzt war Arzte ohne Grenzen da.
Das Team hatte genau an der Stelle,
die ich vorgeschlagen hatte, eine Klinik
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Benedicte Kurzen (2), Irene Jancsy (2)

Beratung und Behandlung: Audicious Chatambudza beim Einsatz fiir Migranten und Migrantinnen aus Simbabwe (grof3es Bild). Die mobilen Teams
von Arzte ohne Grenzen suchen die Menschen direkt auf den Farmen in der Grenzregion auf, um sie medizinisch zu versorgen.

eingerichtet. Sofort bewarb ich mich

mit meinem Lebenslauf beim Koordi-
nator des Projekts. Doch im Team in
Johannesburg gab es keine freie Stelle
fiir einen Krankenpfleger. So kam ich
im Mai 2008 nach Musina, wo ein neues
Programm gestartet wurde.

‘Wir stellten bald fest, dass die HIV-
Infektionsrate sehr hoch ist. Auf den
Farmen starben viele Menschen. An-
fangs {iberwiesen wir alle Prsonen, die
Behandlung brauchten, an eine lokale
Klinik. Doch es stellte sich heraus, dass
viele erst gar nicht hingingen, weil sie
illegal im Land waren und Angst hatten,
verhaftet zu werden. Man muss sich
auch vorstellen, dass diese Landarbeiter
sich die Reise in die Stadt kaum leisten
konnen. Die etwa einstiindige Fahrt
kostet mehr, als ein Tageslohn auf den
Farmen ausmacht. Wir brauchten einen
neuen Ansatz, um diese besonders ge-
fahrdete Bevolkerungsgruppe mit den
notigen Mitteln zu versorgen.

Therapie direkt auf den Farmen
‘Wir beschlossen also, ihnen die antire-
trovirale Therapie, mit der HIV-positive
Menschen heute ein gutes Leben fithren
konnen, direkt auf den Farmen zu ver-
abreichen. Wir motivieren die Menschen
auch, sich testen zu lassen, und informie-
ren sie iiber Moglichkeiten, sich vor der
Infektion zu schiitzen. Vor allem aber
sprechen wir mit ihnen {iber ihre Pline:
‘Werden sie linger auf der Farm bleiben?
Planen sie, nach Simbabwe zuriickzu-
kehren oder weiter nach Johannesburg,
Durban oder in andere Stidte zu ziehen?
Nur wenn wir das wissen, konnen wir sie
optimal beraten. Wer plant, linger als zwei
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‘Wochen wegzubleiben, bekommt Medika-
mente fiir bis zu drei Monaten gemeinsam
mit einem Schreiben und einem Gesund-
heitspass, der dem Personal in einer an-
deren Klinik {iber den Behandlungsplan
Auskunft gibt. Fiir den Fall, dass eine Un-
terbrechung der Behandlung unvermeid-
bar ist, informieren wir die Betroffenen,
wie sie durch eine spezielle Einnahmeab-
folge der Medikamente vor der Unterbre-
chung die Entwicklung von Resistenzen
vermeiden konnen. Wir sind erfolgreich.
Die Sterblichkeitsraten auf den Farmen
sind zuriickgegangen. Die grofie Heraus-
forderung fiir uns ist, den Patienten und
Patientinnen eine durchgehende Behand-
lung zu erméglichen, auch wenn sie nicht
standig am selben Ort leben.

Ich mag meinen Job. Bei Avrzte ohne
Grenzen habe ich viel mehr Verantwor-
tung als frither im Krankenhaus. Hier ist
jeder Einzelne wichtig, man muss selbst
mitdenken, Entscheidungen treffen,
Ideen haben. Arzte ohne Grenzen hat mir
die Moglichkeit gegeben, mich weiterzu-
bilden, vor allem im Bereich HIV und
Tuberkulose. Daneben hat die Arbeit
auch meine Sicht auf die Welt verindert.
Ich arbeite gern in den internationalen
Teams, und ich habe viel iiber andere
Teile der Welt erfahren. Die Arbeit hat
mein Bewusstsein verindert und mich
offener gemacht. Manchmal ist es natiir-
lich auch schwierig mit den vielen inter-
nationalen Kollegen und Kolleginnen, die
oft nur fiir einige Monate bleiben. Alles
in allem bin ich sehr stolz auf unser Pro-
jekt. Ich bin sicher, dass das Modell, das
wir hier zur mobilen HIV-Versorgung
entwickelt haben, auch in anderen Lin-
dern angewandt werden kann.

/ ’,
MEDECINS SANS FRONTIERES
ARZTE OHNE GRENZEN

FAKTEN

Arzte ohne Grenzen
in Stdafrika

Einsatzbeginn: 1999

Mitarbeiter vor Ort: rund 150

Schwerpunkte:

* Umfassendes HIV/Aids-Programm e
Tuberkulose-Programm ¢ Basisgesundheits-
versorgung fur Migranten und Migrantinnen
* Mobile Kliniken in den Slums von
Johannesburg

Botswana

Atlantischer s ‘\'/“A
Ozean "
" — Indischer Ozean
Kapstadt
. /
Siudafrika T
Fliche: 1.219.090 km?
Einwohner: 50 Millionen
Hauptstadt: Pretoria
Lebenserwartung: 52 Jahre

Kindersterblichkeit: 62 von 1.000 Kindern
sterben vor ihrem 5. Geburtstag

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

(Osterreich: 34 pro 10.000)

Arzte pro Einwohner:




HINTERGRUND

HELFER UND *
HELFERINNEN
VOR ORT

Professionelle Hilfe: Egal ob lokale Mitar- Psychologln: Hilft Betrof-
beiterin oder internationale Einsatzkraft: Viele fenen, mit traumatischen
verschiedene Menschen mit unterschiedlichem i""b“i‘sse“ ‘::“z“ge'_“:("'
. . . ommt vor aliem bel Ron-
beruflichem Hintergrund tragen dazu bei, dass flikten, nach Naturkatas-
Avwzte ohne Grenzen Menschen in Not schnell trophen und bei sexueller
und effizient helfen kann. Diese Ubersicht zeigt Gewalt zum Einsatz.
einige der Berufe in einem Hilfsprogramm. -

Medizinische Berufe

=» Medizinische/r Leiterln => Hebamme => Anéasthesistin

=» Chirurgln => Psychologin => Apothekerln

=> Epidemiologin =» Labortechnikerin =» Labortechnikerin

= Allgemeinmedizinerin = Lokale/r Gesundheitsberaterin =» Kinderarzt/-arztin

=> Krankenschwester, Pfleger => Gynakologin => OP-Schwester/-Pfleger

Y

f %,
Epidemiologin: Untersucht die Ausbreitungsmuster von Krank- Labortechnikerin: Analysiert Blut und Lokale/r Gesundheitsberaterin: Angelernter
heiten. Wertet Gesundheitsdaten aus und entwickelt Strate- andere Proben und stellt sicher, dass das »Local“, verbreitet in den Dorfern einfache
gien zur Eindimmung von Epidemien. Berét die medizinischen Labor eines Hilfsprogramms funktioniert. Botschaften zu wichtigen Gesundheitsthe-
Teams beim Aufbau von Frithwarnsystemen in potenziellen Spielt besonders beim Kampf gegen HIV/ men, etwa Hygiene-Tipps zur Vermeidung
Epidemie-Gebieten und hilft, Ausbriiche etwa von Cholera Aids, Tuberkulose, Malaria und vernachlis- von Krankheiten oder Informationen iiber
frithzeitig zu erkennen. sigte Krankheiten eine wichtige Rolle. mogliche Symptome.
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Logistik & Technik

=» Logistische/r Leiterin

=> Nachschub-Logistikerin

-» Wasser- & Hygiene-Spezialistin
= Transport- & Zoll-Logistikerin
=> Flug-Koordinatorin

Nachschub-Logistikerln: Ist fiir den lokalen Ein-
kauf, internationale Bestellungen, den Transport
und die rechtzeitige Anlieferung von allen benétig-
ten Hilfsgiitern zustindig: Medikamente, medizi-
nisches Material, therapeutische Fertignahrung
fiir Kinder, Treibstoff fiir Autos, Baumaterial etc.

DIAGNOSE 3/2012

Personal, Finanzen & Administration

=» Personal-Koordinatorin

=» Finanzkoordinatorin

=» Administratorin

=» Buchhalter/in

=» Assistentin

=> Burokraft

=» Rezeptionistin/Telefonistin

Mads Nissen, Ben Milpas, James Keogh/Wostok Press (2), Julie Remy, Ron Haviv/VIl,

Greg Constantine, Robin Meldrum, Ton Koene, Yann Libessart/MSF

Personal-Koordinatorln: Ist im Einsatz- Administratorin: Neben Aufgaben aus
land fiir die Einteilung der Mitarbeite- den Gebieten Finanzen und Personal
rinnen in den Hilfsprogrammen und fiir auch zusténdig fiir alle administra-
die Rekrutierung von lokalem Personal tiven Aufgaben, wie etwa das Erstel-
zustandig. Wickelt die Lohnverrechnung len von Miet- oder Kaufvertrégen in
ab, stellt die Einhaltung von arbeits- und den Einsatzlindern oder das Organi-
sozialrechtlichen Bestimmungen sicher sieren von Reise-, Aufenthalts- und
und organisiert Schulungen. Arbeitsbewilligungen.

-» Kfz-Mechanikerin =» Maschinenbautechnikerin

-» Fahrerin - Energietechnikerin

=» Bauingenieurin => Wachterin

=» Elektrotechnikerin => Lager-Managerin

- Kommunikationstechnikerin - Mechanikerin

ﬁ";! : 1'

Wasser- u. Hygiene-Spezialistin: Stellt sicher, dass betroffene Bauingenieurln: Plant, leitet und iiberwacht den
Menschen nach Naturkatastrophen oder in Fliichtlingslagern so Wiederaufbau von zerstérten Gesundheitseinrich-
rasch wie mdglich Zugang zu sauberem Trinkwasser bekommen. tungen in Katastrophen- oder Konfliktgebieten. In
Der richtige Bau von Latrinen ist wichtig, um dem Ausbruch von grofRen Hilfsprogrammen wie etwa nach dem grof3en
Infektionskrankheiten wie etwa Cholera vorzubeugen. Erdbeben in Haiti im Jahr 2010: Planung und Bau von

- zunéchst provisorischen - Krankenhiusern.
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Einsatz gegen Unterernihrung:
,»,Nach und nach nehmen die Kinder
zu, und sie fangen wieder an zu
lacheln und zu brabbeln.*

US DEN
EINSATZGEBIETEN

E-MAIL AUS ZINDER

Niger: Der Wiener Administrator Anthony Hauninger berichtet von seinem Einsatz
in einem Hilfsprogramm zur Behandlung von untererniihrten Kindern.

ach den heftigen Regenfillen

der vergangenen Nacht ist es

angenehm kiihl im langen, aus
Plastikplanen bestehenden Zelt. Es riecht
nach warmer Milch, Hirse und Gewiir-
zen. An den Seiten befinden sich Reihen
von Betten, auf denen Miitter, oft nicht
ilter als 14, 15 Jahre, mit ihren Kindern
unter Moskitonetzen liegen. Einige der
Kinder werden gerade mit ihrem Friih-
stiicksbrei gefiittert, die meisten aber
schlafen noch, weshalb es, bis auf das
leise Brummen eines Sauerstoffgeriits,
sehr ruhig ist.

Drauflen hingegen tut sich schon

mehr. Wie bei jedem meiner Besuche
im Erndhrungszentrum werde ich auch
heute wieder von einem Griippchen
Kinder umringt, die mich unentwegt ,¢a
va?“ fragen und mich bitten, ein Foto
von ihnen zu machen (wenn ich ihnen
das Foto anschlieffend zeige, prusten sie
vor Lachen). Auf am Boden ausgebrei-
teten Matten sitzen Miitter, von denen
mir viele lichelnd ihre Kinder entgegen-
strecken - stolz und gliicklich dariiber,
wie viel besser es ihren Kleinen wieder
geht. Auch wenn ich schon so oft hier
war, schiefSen mir trotzdem jedes Mal vor
Rithrung die Trdnen in die Augen. Denn

alle Kinder kamen urspriinglich in dem-
selben furchtbaren Zustand bei uns an:
schwer bis akut unterernihrt.

Seit Februar arbeite ich fiir Arzte ohne
Grenzen im nigrischen Ort Zinder, am
Rande der Sahelzone. Ich bin hier fiir
Administration, Finanzen und das Per-
sonalwesen verantwortlich. Mit derzeit
mehr als 150 Mitarbeitern und in enger
Kooperation mit dem Krankenhaus
sowie lokalen Organisationen versorgen
wir unterernihrte Kinder unter fiinf
Jahren. In den ersten Wochen sind sie
so schwach, dass wir ihnen nur fliissige
Spezialnahrung geben kénnen. Nach und
nach nehmen sie aber zu und fangen wie-
der an zu licheln und zu brabbeln. In der
letzten Phase, kurz vor ihrer Entlassung,
sicht man ihnen gar nicht mehr an, dass
sie als Biindelchen aus Haut und Kno-
chen zu uns kamen.

Avrzte ohme Grenzen ist seit 2005 in
Zinder titig, als Niger eine massive, von
den Medien aber wenig beachtete Erndh-
rungskrise durchlebte. Die Organisation
fithrte damals eines der ambitioniertes-
ten Programme ihrer Geschichte durch,
in dessen Verlauf iiber 60.000 unterer-
nihrte Kinder behandelt wurden - mit
einer Heilungsrate von iiber 90 Prozent!
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MSF/Corinne Baker

Der Grad der Untererniahrung in Niger
steigt fast jedes Jahr wihrend der Som-
mermonate deutlich an. Der einzige

,» Vorteil“ dieser Regelmifligkeit besteht
darin, dass wir uns auf diesen ,pic* (fran-
zosisch fiir ,Hohepunkt®) vorbereiten
konnen. Als der diesjdhrige ,pic” begann,
hatten wir unsere Lager bereits ausrei-
chend mit Spezialnahrung gefiillt, neue
Mitarbeiter eingestellt und viele andere
Mafinahmen getroffen, um schnell und
effizient reagieren zu konnen.

Auch wenn die Arbeit hier fiir jeden
von uns eine Herausforderung ist
(Klima, Lebensbedingungen, Trauer,
wenn Kinder sterben), wiegen die Er-
folgserlebnisse und die Freude dariiber
alles auf. Einmal in der Woche spiiren
wir diese Freude und den Sinn unserer
Arbeit am deutlichsten, nimlich dann,
wenn der von der Kinderkrankenschwes-
ter Ursula organisierte Spielenachmittag
in unserem Erndhrungszentrum statt-
findet. In wenigen Tagen ist es wieder so
weit - und ich weifl jetzt schon, dass mir
beim Anblick der lachenden, vor kurzem
noch todgeweihten Kinder wieder die
Trinen in die Augen schieflen werden ...

Salut aus Zinder, Anthony
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Freiwillige fur
Arzte ohne Grenzen
derzeit im Einsatz:

Marcus Bachmann, Tschad
Wien, Projektkoordinator

Friedrich Baur, Bangladesch
Graz, Logistiker

Bernhard Benka, Mexiko

Linz, Medizinischer Teamleiter
Katerina Doleckova, Indien
Vamberk (CZ), Labortechnikerin
Renate Domes, Pakistan

Wien, OP-Schwester

Marianna Durilova, sidsudan
Zamutov (SK), Kinderarztin

Daniela Ferrari, sudsudan

Wien, Personal-Koordinatorin
Anthony Hauninger, Niger
Wien, Finanz- und Personalwesen
Jitka Kosikova, Bangladesch
Sedlec (CZ), Krankenschwester

Radu Lucaci, Tirkei

Oradea (RO), Allgemeinmediziner
Hassan Mugne, Usbekistan
Wien, Allgemeinmediziner

Lucia Nozdrovicziova, sidsudan
Lucenec (SK), Pharmazeutin

Georg Obereder, Athiopien
Ebbs, Krankenpfleger

Joseph Ogollah, malawi
Bratislava (SK), Pharmazeut

Michael Osti, Afghanistan
Feldkirch, Chirurg

Basak Ozaltin, Demokr. Republik Kongo
Ankara (TR), Finanz- und Personalwesen
Maria Papsova, Kirgisistan
Povazska Bystrica (SK), Finanz- und Personalwesen
Eva Petrlikova, Pakistan

Prag (CZ), Psychologin

Maria Pfeiffer-Vogl, bemokr. Republik Kongo
Wien, Krankenschwester

Richard Platzer, sudsudan
Voitsherg, Logistiker

Matthiaus Radner, Demokr. Republik Kongo
Pettenbach, Logistiker, Flugkoordinator
Julia Rajko, Tschad

Budapest (HU), Administratorin
Thomas Rassinger, Pakistan
Wien, Projektkoordinator

Andrea Riedel, Haiti

Wien, Allgemeinmedizinerin

Ingrid Salazar, indien

Wien, Logistikerin

Martin Schatz, sudsudan

Wien, Administrator

Ursula Schlosser, Kirgisistan
Uttendorf, Labortechnikerin

Andrea Schwarz, sudsudan
Hochst, Hebamme

Markus Schweitzer, Demokr. Republik Kongo
Rothis, Logistiker

Franz Simb(‘ick, Papua-Neuguinea
Geinberg, Projektadministrator, Logistiker
Jana Skaroupkova, Pakistan
Wien, Pharmazeutin

Gyorgyi Tolnal, Libanon
Budapest (HU), Administratorin

Eszter Varga, Kirgisistan
Budapest (HU), Logistikerin

Virag Viniczai, Haiti

Budapest (HU), Logistikerin

George Vlase, Mali

Bukarest (R0), Logistiker
Dominique Waldau, Burundi
Wien, Hebamme

Cornelia Welte, sudsudan

Wien, Krankenschwester

Silvia Wenzl. Kamerun

Linz, Krankenschwester

AUF EINSATZ GEHEN.

Informationen unter:
www.aerzte-ohne-grenzen.at/
auf-einsatz-gehen
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Intern: 10 Jahre Peer Support Network

HILFE FUR DIE HELFER

Riickkehr: Damit Helfer und Helferinnen nach ihrem Einsatz
nicht alleine mit ihren Erlebnissen dastehen, bietet Avzte ohne Grenzen
Osterreich eine besondere Form der Unterstiitzung.

Einsatzkrifte sind oft mit traumatisierenden Erleb-
nissen und grof3er Arbeitsbelastung konfrontiert.

m vergangenen Jahr hat die dster-

reichische Sektion von Arzte ohne

Grenzen/Médecins Sans Frontiéres
(MSF) 116 Mitarbeiter und Mitarbei-
terinnen in 36 Linder entsandt. Diese
Einsatzkrifte verbrachten einige Zeit vor
Ort - meist in Krisengebieten, in denen
sie mit Leid, Krankheiten und enormer
Arbeitsbelastung konfrontiert waren.
Nach einem solchen Einsatz fillt die
Riickkehr in den normalen Alltag nicht
immer leicht. Es kommt vor, dass sich
Einsatzkrifte tiberwiltigt sehen von
Eindriicken und Erinnerungen. Nicht
nur traumatisierende Erlebnisse wie
Gewalt, Angst oder Todesfille konnen
eine Belastung darstellen; hiufig beschif-
tigen Riickkehrer auch ,alltdglichere®
Dinge, etwa Spannungen innerhalb
des Teams oder die Frage, wie es nach
dem Einsatz beruflich weitergeht.

,Ich kann mich erinnern, dass ich mir
nach meinem ersten Einsatz gewiinscht
habe, mit jemandem reden zu kénnen,
der Ahnliches erlebt hat* erinnert sich
die oberosterreichische Labortechnike-
rin Edith Kospach. Neben Familie und
Freunden spielen sogenannte , Peers®
- Personen, die dhnliche Erfahrungen
gemacht haben - denn auch eine wichtige
Rolle: Mit ihnen lisst es sich leichter tiber
den geleisteten Einsatz und auch iiber
eventuelle Probleme sprechen.

Avrzte ohme Grenzen Osterreich hat
bereits im Jahr 2002 ein Pilotprojekt
gestartet: Es wurde ein Netzwerk aus ehe-
maligen Einsatzkriften aufgebaut, die den
Riickkehrern diese Form der Unterstiit-
zung anbieten. Heuer feiert dieses ,Peer
Support Network" zehnjihriges Jubilium.

100 Gespriche in einem Jahr
,Die Peers sind natiirlich keine Thera-
peuten®, erkldrt Edith Kospach, die als
Koordinatorin des Freiwilligen-Netz-
werks titig ist. ,Die Hilfestellung, die
wir anbieten, ist das Zuhoren.“ Nach der
Riickkehr wird der Einsatzmitarbeiter
oder die Einsatzmitarbeiterin von einem
der derzeit elf ehrenamtlichen , Peers*
angerufen. Es wird ein Gesprich iiber
den Einsatz angeboten, das dann meist
telefonisch stattfindet. Mit Personen, die
erstmals entsandt werden, wird schon
vor dem Einsatz Kontakt aufgenommen,
um sie vorzubereiten.

Insgesamt fanden allein 2011 rund 100
solcher Gespriche statt. Der Inhalt ist ver-
traulich, alle Angaben sind anonym, und
das Netzwerk aus Freiwilligen arbeitet
unabhingig von der Organisation selbst.
»Das ist wichtig, damit auch mal Kritik
getibt werden kann®, erklidrt Kospach. Die
»Peers” sind geschult, zwischen den Zeilen
herauszuhoren, wie es den Riickkehrern
tatsdchlich geht. Wenn nétig, kénnen sie
auch das Aufsuchen eines Therapeuten
oder einer Therapeutin empfehlen. Die
Kosten itbernimmt Arzte ohne Grenzen.

Nach zehn Jahren Betrieb ist die
nichste Herausforderung, das ,Peer-
Netzwerk auch auf andere Lander auszu-
weiten. Denn neben Tschechien - wo es
bereits drei ,Peers" gibt - werden immer
mehr Fachkrifte aus Ruménien, Ungarn,
der Slowakei und Slowenien von Arzte
ohne Grenzen Osterreich auf Einsitze
entsandt. ,Und auch diesen Mitarbeitern
wollen wir natiirlich Peer-Gespriche in
ihrer jeweiligen Muttersprache ermogli-
chen®, so Kospach.
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Die Not lindern:

Durch lhre Spende kann
Arzte ohne Grenzen
weltweit helfen - zum
Beispiel in Kambodscha.

SPENDEN, PARTNER,
KOOP RA'I'IONEN

Herzlichen Dank!

Mehr als 3.000 engagierte Men-
schen aus allen Bundesléandern
haben unsere Arbeit im vergan-
genen Jahr auf ganz besondere
Weise mit ihren Spenden zu ver-
schiedenen Anlassen unterstutzt.
Gemeinsam haben sie mehr als
eine halbe Million Euro fur notlei-
dende Menschen gesammelt.

Vielen herzlichen Dank!

Mehr Information:
www.aerzte-ohne-grenzen.at/
mitwirken

"' ARZTE
OHNE GRENZEN

Taborstrafse 10, 1020 Wien

Tel.: 0800 246 292 (gebuhrenfrei)
Fax: 01/409 72 76-42
spende@aerzte-ohne-grenzen.at
Spendenkonto: PSK 930.40.950

MIT-WIRKEN:
WERDEN SIE AKTIV!

Unterstlitzung: Viele Menschen méchten die Hilfseinsitze von
Avzte ohne Grenzen gerne auf besondere Weise unterstiitzen. Hier einige
Beispiele, wie auch Sie fiir Menschen in Not aktiv werden kénnen.

Spenden statt Geschenke

Mochten Sie wichtige Momente in
Threm Leben auf besondere Art und
‘Weise mit anderen teilen? Dann bitten
Sie Ihre Familie und Freunde, anstelle
von Blumen und Geschenken, um eine
Spende an Arzte ohne Grenzen. So unter-
stiitzen Sie anldsslich eines Geburtstags
oder Jubiliums Menschen in Not.

Benefiz-Aktionen und
Sammlungen

Es gibt unzahlige Anldsse, bei denen
Sie fiir Arzte ohne Grenzen aktiv werden
konnen. Eine Sammlung bei einem
Konzert, ein Flohmarkt, eine Tombola,

Eddy McCall

ein Fulballturnier oder eine Theaterauf-
fithrung: Das sind nur einige Beispiele
gelungener Spendenaktionen. Gerne un-
terstiitzen wir Sie bei der Planung Threr
Veranstaltung.

Firmenfeste und
Mitarbeitersammlungen

Auch Unternehmen kénnen aktiv wer-
den fiir Arzte ohne Grenzen. Verzichten
Sie beispielsweise auf Geschenke an
Kunden und Partner oder verdoppeln
Sie die Spende Ihrer Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen. Gerne unterstiitzen
wir Sie dabei, Ihr Engagement zu kom-
munizieren.

Wirken Sie mit! Wir informieren Sie gerne. Fur lhre Sammelaktion in pri-
vatem Rahmen stellen wir lhnen gerne eine Spendenbox zur Verfiigung.
Mehr dazu finden Sie unter www.aerzte-ohne-grenzen.at/mitwirken

Vortrag:

Ein Testament richtig verfassen

Was ist bei der Erstellung eines Testaments zu
beachten, damit es rechtsguiltig ist? Wie ist die
genaue Regelung des ,,Pflichtanteils“? Diese
und andere Fragen wird Notar Dr. Christoph
Vo6lkl im Rahmen seines Vortrags beantworten
und danach auch fur allgemeine Fragen zur Ver-
fugung stehen. Die Teilnahme ist kostenlos und

e
0

Montag, 17. September 2012, 17 Uhr, Arzte ohne
Grenzen, Taborstrafse 10, 1020 Wien - wir bitten um
Anmeldung unter 01/409 72 76-19 oder per Mail an
katrin.kopfensteiner@aerzte-ohne-grenzen.at

unverbindlich.
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Ratgeber:

Mein Verméchtnis
ohne Grenzen

Fordern Sie den Ratgeber
kostenlos und unverbindlich an!

Katrin Kopfensteiner
Tel.: 01/409 72 76-19
E-Mail:

katrin.kopfensteiner@aerzte-ohne-grenzen.at

Mehr Informationen:
www.vermaechtnis-ohne-grenzen.at
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Serie:

Warum ich

Arzte ohne Grenzen
unterstitze

Jutta Wurzer, Musikerin aus
Rohr im Kremstal

,An der Arbeit von Arzte ohne Grenzen
beeindruckt mich besonders, dass die
Helfer direkt in den Krisengebieten
aktiv sind und Hilfe bringen. Die Per-
sonen, die auf Einsatz gehen, leisten
Grofartiges. Dieser Herausforderung
muss man gewachsen sein. Besonders
gefillt mir, dass das Geld wirklich dort
ankommt, wo es gebraucht wird.
Deshalb habe ich mich entschieden,

ein Konzert fiir Arzte ohne Grenzen zu
geben. Gemeinsam mit einem Kollegen
habe ich ein Streichquartett zusammen-
gestellt. Die Programme und Plakate
habe ich selber gemacht. Das Gefiihl,
dass man durch den eigenen Beruf hel-
fen kann, war einfach toll. Ich denke,
man sollte nie die Hoffnung aufgeben,
dass man auch im Kleinen etwas ma-
chen kann. Auch wenn man das Gefiihl
hat, es ist nur ein Tropfen auf den hei-
fen Stein. Wenn viele Tropfen zusam-
mentreffen, kann man etwas bewirken.”

Frau Wurzer hat unsere Hilfs-
einsatze mit Spenden aus einem
Benefizkonzert unterstitzt. Herzli-
chen Dank fiir lhr Engagement!

DIAGNOSE 3/2012

Mode fiir den guten
Zweck: Die Veran-
stalterinnen und ihre
Freundinnen.

Initiative:

Fashion for Charity

Unter dem Motto ,Girl’s Design* veranstalteten Charlotte Illes und Luca
Barth im Juni gemeinsam mit 14 Freundinnen eine Fashion Show in Weid-
ling bei Klosterneuburg. Prasentiert wurden selbstgenidhte Kreationen der
der Kleider und dank weiterer Spenden konnten knapp 600 Euro fiir un-
sere Hilfseinsdtze gesammelt werden. Wir danken den beiden Organisato-
rinnen und allen teilnehmenden Madchen fiir ihr grofartiges Engagement.

Neuer Newsletter:
Aktuelle Informationen aus

unseren Einsatzgebieten

In unserem neu gestalteten Newsletter informieren wir
Sie regelmafig per E-Mail iiber die Arbeit, die Teams von
Avzte ohme Grenzen in iiber 65 Lindern leisten. Neben
einem vollig neuen Erscheinungsbild bietet der Newslet-
ter viele Verbesserungen: Sie kénnen sich jetzt bequemer
an- und abmelden, Thre persénlichen Daten dndern oder
unsere Nachricht gleich an interessierte Personen weiter-
leiten. Sollten Sie Social Media niitzen, besteht die Mog-
lichkeit, jeden unserer Artikel per Knopfdruck mit Ihrem Freundeskreis zu
teilen. Verbessert haben wir auch den Ablauf des Spendensystems.
Anmeldung zum Newsletter von Arzte ohne Grenzen:
www.aerzte-ohne-grenzen.at/newsletter

Event:

Fluchtlingslager im Herzen von Wien

‘Wollten Sie immer schon wissen, wie die Teams von Arzte ohne Grenzen den
Menschen in einem Fliichtlingslager helfen? Ab 26. September haben Sie
die Gelegenheit -~ am Wiener Karlsplatz. Unsere Ausstellung ,Leben auf der
Flucht® bietet Thnen ein nachgebautes Fliichtlingslager. Sehen, horen und er-
fahren Sie selbst, wie das Leben und die Hilfe in einem Lager vor sich gehen.
Sie kénnen auf eigene Faust durch das Lager gehen, wir bieten IThnen aber
auch kostenlose Fithrungen in Kleingruppen an.

Weitere Informationen: www.aerzte-ohne-grenzen.at/flucht

26. September bis 7. Oktober, Wien, Karlsplatz (Resselpark)
Tiglich 10 bis 18.30 Uhr. Eintritt frei.
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Eine Ausstellung von Arzte ohne Grenzen
Téaglich 10:00 bis 18:30

6.10. bis 22:00 (Lange Nacht der Museen)
Eintritt frei. Erreichbarkeit: U1, U2, U4, 62, 4A, 59A, WLB

Alle Veranstaltungen unter www.aerzte-ohne-grenzen.at
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