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DlAGNOS__E
MANGELERNAHRUNG

EINSATZ GEGEN DIE CHRONISCHE KRISE

Sahel-Lander Tschad Irak
Jahrlicher Kampf Ernahrungsprogramm Medizinische Hilfe
gegen den Mangel far Kinder in Not fir Mutter und Kind

Sinnvoll schenken - wirksam helfen



Rainer Fehringer

Dr. Reinhard Dérflinger,
[ Prasident von Arzte ohne
4 1\ .| Grenzen Osterreich

Editorial
Den Kreislauf
durchbrechen

Mangelernihrung ist ein chronisches
Problem. Ein Nothilfeansatz allein
reicht nicht aus.

edes Jahr beobachten unsere Einsatzteams in
vielen Landern Westafrikas dasselbe traurige
Schauspiel. In den Monaten vor der Ernte
gehen die Lebensmittelvorrate zu Ende, und
die Familien erleben eine Zeit des Mangels. Dann
miissen wieder Tausende akut unterernihrte
Kinder in unsere Erndhrungsprogramme aufge-
nommen werden — denn es sind die Kleinsten, die
am meisten unter dem Mangel leiden. Aktuelle
Schitzungen gehen davon aus, dass jedes Jahr
weltweit mehr als 2,5 Millionen Kinder unter fiinf
Jahren an den Folgen von Mangelerndhrung ster-
ben. Eine Tatsache, die wir fiir inakzeptabel halten.
Als medizinische Nothilfeorganisation ist es
unsere Kernaufgabe, bedrohtes Leben zu retten.
Avzte ohne Grenzen/Médecins Sans Frontiéres (MSF)
hat effektive Methoden entwickelt, akut unter-
erndhrte Kinder zu behandeln. Doch was passiert,
wenn ein Kind geheilt aus unserem Ernahrungs-
programm entlassen wird? Wie geht es dem Kind
im nichsten Jahr, wenn in seiner Familie die Vor-
rite abermals zu Ende gehen? Die Wahrscheinlich-
keit, dass es erneut unsere Hilfe braucht, ist leider
sehr hoch. Das trifft nicht nur auf die Sahelzone
zu, die in diesem Jahr kurz in den medialen Mittel-
punkt geriickt wurde. Sondern genauso auf Lan-
der, iiber die aktuell kaum berichtet wird - etwa
Somalia, Athiopien oder den Sudan.
Mangelernahrung ist ein chronisches Problem,
und so sollte es auch behandelt werden. Soforthilfe
rettet zwar akut bedrohtes Leben, doch ein Nothilfe-
ansatz allein darf nicht die einzige Antwort auf
diese Herausforderung sein. Der Kampf gegen Man-
gelernihrung muss im Rahmen der Gesundheits-
politik in Angriff genommen werden. Und das ist
die Aufgabe von Regierungen, nicht nur von Nothil-
feorganisationen. Wir miissen den Teufelskreislauf
durchbrechen und gemeinsam gegen die Ursachen
der stillen Katastrophe vorgehen.

@&z‘v@z/

Dr. Reinhard Dovflinger

Malen und Spielen: Das Team von Arzte ohne Grenzen organisiert fiir die Kinder im
Tuberkulose-Programm in Machiton auch altersgerechte Freizeitaktivitaten.

HILFE FUR KINDER
MIT TUBERKULOSE

Tadschikistan: Arzte ohne Grenzen nimmt eine
Pionierrolle bei der Behandlung von Kindern gegen
multiresistente Tuberkulose ein.

Zum ersten Mal werden in Tadschikistan Kinder behandelt, die
an multiresistenter Tuberkulose (MDR-TB) leiden. Im Kranken-
haus von Machiton hat Arzte ohne Grenzen eine neue Station er-
offnet, die auf die Behandlung von Kindern spezialisiert ist, die
an dieser lebensbedrohenden Krankheit leiden. Armut und ein
unterfinanziertes Gesundheitssystem haben dazu gefiihrt, dass
in Tadschikistan Menschen mit medikamentenresistenter und
multiresistenter Tuberkulose systematisch vernachlissigt wer-
den. Vor dem Programmstart wurde in dem Land kein einziges
Kind gegen MDR-TB behandelt. Bis Ende des Jahres sollen in
Machiton jetzt nicht nur zwischen 60 und 100 Kinder behandelt
werden, sondern wenn notig auch ihre Familien. ,Wir nennen
unser Programm ,Familien-TB®, erklirt die medizinische Koor-
dinatorin Nana Zarkua. ,In Tadschikistan ist es nichts Unge-
wohnliches, wenn gleich mehrere Mitglieder einer Grofifamilie
krank sind. Das Besondere an unserem Programm ist, dass wir
die ganze Familie damit erreichen.”

ss1uberkulose bei Kindern
ist eine vernachlassigte
Krankheit. Es wird

nicht geniigend geforscht,
und es gibt keine Behand-
lungsnormen. Unser
Programm ist wichtig,
weil wir Richtlinien
entwickeln, die es bisher
einfach nicht gab.*

Cindy Gibb,
Krankenschwester im

Arzte ohne Grenzen-
Programm in Tadschikistan.
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EINSATZ FUR KRIEGSVERLETZTE

Syrien: Arzte ohne Grenzen behandelt Verletzte des Konflikts
und unterstiitzt syrische Einrichtungen mit medizinischem Material.

Avzte ohne Grenzen ist im Norden Syriens
titig, um Verletzte des Konflikts zu versor-
gen. Seit dem Sommer wurden vier Spitiler
eingerichtet, in denen Teams medizinische

wurden, gehoren Frauen, Kinder, Kimpfer
verschiedener oppositioneller Gruppen und
der Regierungstruppen. Avrzte ohme Grenzen
arbeitet ohne Genehmigung in Syrien: Trotz
mehrerer Appelle an die Behérden wurde es
den medizinischen Teams bis Redaktions-
schluss dieser Ausgabe nicht erlaubt, auf
syrischem Boden zu arbeiten.

Neben der Arbeit in den Spitilern ver-
sorgt Avzte ohne Grenzen auch syrische
Feldspitiler und Kliniken mit Hilfsgiitern
und medizinischem Material. In den Nach-
barlindern versorgen Teams Fliichtlinge aus
Syrien.

Notversorgung fiir Kriegsverletzte leisten.
- Seit Ende Juni wurden mehr als 2.500 Pati-
entinnen und Patienten behandelt, rund 550
chirurgische Eingriffe wurden durchgefiihrt.
,Unsere Patienten kamen zum Teil von weit
her. Sie hatten vor allem Schusswunden oder
waren durch Bombenexplosionen verletzt
worden®, berichtete die OP-Krankenschwes-

ter Ruth Priestley nach ihrer Riickkehr aus
Syrien. Zu den Verletzten, die behandelt

EIN FLOCHTLINGSLAGER MITTEN IN WIEN

Wien: Die Ausstellung , Leben auf der Flucht“ am Wiener Karlsplatz wurde
von knapp 15.800 Menschen besucht.

Syrien: Versorgung von Verletzten
in einer Notfallklinik
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Die Ausstellung ,Leben auf der Flucht*,

die ab 26. September zwolf Tage lang in
‘Wien besucht werden konnte, war ein gro-
Rer Erfolg. 15.796 Menschen waren bei der
‘Wanderausstellung von Avrzte ohme Grenzen,
fiir die vor der Wiener Karlskirche ein
Fliichtlingslager aus zehn Zelten nachgebaut
wurde. 5400 Schiilerinnen und Schiiler be-
suchten die Ausstellung mit ihrer Klasse. 55
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von Arzte
ohne Grenzen machten kostenlose Fithrungen
durch das Lager und berichteten von ihren

eigenen Einsitzen. Den Rahmen bildete die
»Lange Woche der Flucht", eine Initiative von
Avrzte ohne Grenzen und anderen Hilfsorgani-
sationen sowie Kunstschaffenden. Insgesamt
fanden 23 Veranstaltungen statt: Lesungen,
Diskussionen, Theater- und Filmvorfithrun-
gen. Dank geht an den Medienpartner Radio
FM4 und die Sponsoren Ammersin, Auto-
verleih Flott, Billa Rilkeplatz, Jungheinrich
Austria, Karlsplatz.org, Lorencic, MA 42,
MA 68, Ottakringer, Strock, TU Wien und
Voslauer.
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Luke
Chapman

ist Arzt und
derzeit in einem
Erndhrungs-
programm im
nordindischen
Bundesstaat Bihar
im Einsatz.
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Kalyani S.
Gomathina-
yagam

ist Arztin und leitet
ein Erndhrungs-
zentrum fir akut
unterernéhrte
Kinder in Biltine,
im Osten des
Tschad.
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Doris
Burtscher,
Ethnologin bei
Arzte ohne Grenzen
Osterreich, hat in
Nadschaf (Irak)
eine Untersuchung
zum Thema Kaiser-
schnitte durchge-
fihrt.
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Mangelernédhrung

KAMPF GEGEN EINE CHRONISCHE KRISE

Mangelernadhrung: Kinder sind die ersten Opfer von Ernidhrungskrisen. Die Nothilfe von Avzte ohne Grenzen

rettet Leben, doch es bedarf auch langfristiger Losungen.

ie Miitter warten schon, als die

beiden Allrad-Autos eintreffen.

Mit flatternden, bunten Gewin-
dern sitzen sie vor dem Gesundheitszen-
trum von Koudiguine, ihre Kinder auf
dem Schof. Geduldig beobachten sie, wie
das mobile Team alles fiir den heutigen
Besuch vorbereitet. Es ist Montag - der
Tag, an dem Arzte ohne Grenzen/Médecins

Sans Frontiéres (MSF) Woche fiir Woche
in dem Dorf im Osten des Tschad

mangelerndhrte Kinder behandelt.

Auch Halima ist mit ihrer Mutter
gekommen. Das zierliche Midchen fillt
unter den Kindern gleich auf - denn als

es gewogen werden soll, schreit es lauter
als alle anderen. In der grofien Plastik-
schiissel, die an einer Waage hingt,
zappelt und schreit Halima so sehr, dass
der Mitarbeiter von Arzte ohne Grenzen
seine Miihe hat, ihr Gewicht richtig
abzulesen. Auch als ihre Korpergrofie
gemessen wird, wehrt sie sich tapfer.
Das Ergebnis der Untersuchung ist er-
niichternd: Fiir ihre eineinhalb Jahre ist
sie zu klein und mit 7,3 Kilo auch viel zu
leicht - sie ist unterernihrt.

Erst als Halima wieder auf dem
Schof ihrer Mutter sitzt und von einem
Krankenpfleger ein Sickchen mit Fer-

tignahrung bekommt, hort sie auf zu
weinen. ,Als ich sie erstmals hergebracht
habe, da hatte sie Fieber und hat weder
gegessen noch getrunken', berichtet ihre
Mutter Ashta. Die 18-Jdhrige erzihlt,
dass ihre Familie schon seit Monaten zu
wenig zu essen habe. ,Bald endet aber die
Regenzeit, und es wird geerntet. Dann
werden wir endlich wieder mehr haben.”
Die kleine Halima ist eines der mehr
als 3.500 Kinder, die Arzte ohne Grenzen
zwischen April und November in das
Not-Erndhrungsprogramm im Bezirk
Biltine im Tschad aufgenommen hat
- und nur eines von 143 Millionen Kin-
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Ashta sitzt.

Im Dorf Koudiguine (Tschad):
Ein Pfleger fiittert die kleine Halima,
die auf dem Schof3 ihrer Mutter
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Programme in den Sahel-Landern

Ubersicht der Ernahrungsprogramme von Arzte ohne Grenzen
in sieben Landern. Die Teams sind vielerorts schon lange tétig.
2012 mussten in einigen Regionen neue Programme eingerichtet werden.

7= bestehendes Emahrungsprogramm
#%= 2012 neu eréffnet

dern, die weltweit von Mangelernihrung
betroffen sind. Was sich im Tschad und
in vielen anderen Lindern abspielt, ist
eine stille Katastrophe, die sich weitge-
hend abseits des offentlichen Interesses
abspielt. Es wird geschitzt, dass insge-
samt rund 2,5 Millionen Kinder jedes
Jahr an den Folgen von Mangelernih-
rung sterben.

Florian Lems/MSF

Gefihrliche Kombination. Arzte
ohne Grenzen ist im Dauereinsatz gegen
diese chronische Krise: Weltweit be-
handelte die Organisation im Jahr 2011
knapp 350.000 akut unterernihrte Kin-
der, 60.000 gefihrdete Kinder erhielten
priventiv Zusatznahrung. Die Einsatz-
teams betreiben Ernihrungsprogramme
rund um den Globus - sei es in der
Sahelzone, in Pakistan, in Bangladesch
oder in der Zentralafrikanischen Repu-
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blik. Oder im kriegszerriitteten Somalia,
wo die Menschen in mehreren Landes-
teilen, auch ein Jahr nachdem das Land
am Horn von Afrika fiir einige Zeit im
Medienfokus stand, unter den Folgen
der Ernidhrungskrise leiden.

Verheerend ist Mangelernahrung vor
allem, wenn sie mit anderen Krankhei-
ten zusammentrifft. Gerade in den von
Erndhrungskrisen betroffenen Gebieten
leiden Kinder mangels Zugang zu saube-
rem Trinkwasser oft an Durchfall und
Infektionskrankheiten, Malaria stellt
vor allem in der Regenzeit eine grofie
Gefahr dar. Wie sich die gefahrliche
Kombination konkret auswirkt, berich-
tet der Arzt Luke Chapman, derzeit fiir
Avrzte ohne Grenzen auf Einsatz im nord-
indischen Biraul. In einem berithrenden
Beitrag schildert der Mediziner in sei-
nem Blog das Schicksal der vierjahrigen

Florian Lems/MSF

Tschad: Mobile Teams
fahren jede Woche

in die Dorfer und be-
handeln unterernédhrte
Kinder direkt vor Ort.
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ssMangelerndhrung ist ein

Problem der éffentlichen
Gesundheit, und dement-
sprechend sollte es auch
angegangen werden.“

Reena (Name geindert): Das Miadchen
ist chronisch mangelernihrt und wird
mit Fieber, Durchfall und Erbrechen

in die Klinik von Arzte ohne Grenzen
eingeliefert. Obwohl das Team mehrere
‘Wochen um Reenas Leben kimpft und
sie kurzfristig sogar Fortschritte macht,
schafft sie den Kampf gegen Krankheit
und Mangelernihrung nicht. ,Wenn ein
kleines Kind an Malaria, einer Lungen-
entziindung oder Durchfall erkrankt,
ist das an sich schon ein Problem. Wenn
es zusitzlich mangelerndhrt ist, muss
es auf einem sehr schwierigen Spielfeld
gegen die Krankheit antreten®, schreibt
Chapman. ,Ob jung oder alt, niemand
sollte in diese unfaire Schlacht ziehen
miissen.”

Effektive Behandlung. In der west-
afrikanischen Sahelzone miissen das aber
jedes Jahr Abertausende Kinder. Der Ein-
satz gegen Mangelerndhrung gleicht hier
manchmal einem Kampf gegen Wind-
miihlen: ,In dieser Region sind
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Erndhrungskrisen wiederkehrend und zy-
klisch®, erklirt Michel-Olivier Lacharité,
der Programmverantwortliche von Avzte
ohne Grenzen fiir Mali, Niger und den
Tschad. Jedes Jahr erleben Familien zwi-
schen dem Tschad im Osten und Senegal
im Westen eine Periode des Mangels,

die im Juni beginnt, wenn die Vorrite

zur Neige gehen, und erst im November
endet, wenn die nichste Ernte eingeholt
wird. ,Dieses Jahr haben Faktoren wie
hohere Marktpreise, politische Instabilitit
oder Epidemien dafiir gesorgt, dass die
Mangelernihrung in bestimmten Gebie-
ten noch schlimmer ist als {iblich, sagt
Lacharité. Neben den bereits bestehenden
Programmen hat Avzte ohne Grenzen des-
halb zusitzlich neun Not-Erndhrungspro-
gramme in sieben Lindern eingerichtet.

Tschad: Mangelernihrungs-Kontrolle in einem Dorf

Avrzte ohme Grenzen hat eine effektive
Methode entwickelt, um Kinder ambu-
lant behandeln zu konnen. Wie im
Bezirk Biltine fahren mobile Teams jede
‘Woche in die Dorfer und behandeln
unterernihrte Kinder direkt vor Ort.
Dabei werden die kleinen Patientinnen
und Patienten gleich auch auf Malaria
getestet und gegen Kinderkrankheiten
wie etwa Masern oder Polio geimpft.
Nach der wochentlichen Kontrolle er-
halten die Miitter eine Wochenration
therapeutische Fertignahrung: eine
Paste aus Erdniissen und Milch, die alle
Nihrstoffe enthilt, die ein unterernihr-
tes Kind braucht, um wieder zu Krif-
ten zu kommen. Die gebrauchsfertige
Nahrung wird in praktischen Sickchen
verabreicht, von denen jedes Kind zwei
bis drei pro Tag bekommt. Im Schnitt
dauert es etwa 40 Tage, bis sich ein Kind
dank dieser Therapie so weit erholt hat,
dass es aus dem Not-Programm entlas-
sen werden kann (Schritte zur Behand-
lung von Untererndihruny: siehe Seiten 10
und 11).

Diese ambulante Behandlung rettet
viele akut bedrohte Kinder - doch was
passiert danach? ,Wenn wir die Kinder
entlassen, sind sie zwar nicht mehr in
Gefahr. Sie drohen aber wieder in die
akute Untererniahrung zuriickzufallen,
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Gewichtskontrolle: Eine Mutter

lasst ihr Kind beim wéchentlichen
Besuch des mobilen Teams in Mitimiti
(Tschad) wiegen.

wenn sich das allgemeine Nahrungs-
angebot nicht stabilisiert®, berichtet
Marcus Bachmann, der Koordinator
des Not-Ernihrungsprogramms von
Aprzte ohne Grenzen in Biltine. ,Es ist ein
Teufelskreislauf: Wir heilen die Kinder,
doch einige Wochen oder Monate spiter
sind sie wieder in Gefahr, weil es keine
ausreichende Erndhrung gibt.“

Langfristige Lésungen. Arzte ohne
Grenzen weist Verantwortliche und
Regierungen immer wieder darauf hin,
dass ein Nothilfe-Ansatz allein nicht die
Losung des chronischen Erndhrungs-
problems in der Sahelzone sein kann.
»~Mangelerndhrung ist ein Problem der
offentlichen Gesundheit, und so sollte
es auch angegangen werden®, sagt Susan
Shepherd, Kinderirztin und Ernah-
rungsexpertin von Arzte ohne Grenzen.
Es sei entscheidend, nicht nur im Not-
fall zu handeln, sondern zu langfristigen
Losungen zu wechseln. , Priavention und
die Behandlung von Mangelernihrung
sollten Teil der Basis-Vorsorgemafinah-
men fiir kleine Kinder werden, genau

so wie etwa Impfungen®, fordert die
Expertin.

Im Dorf Koudiguine geht die wo-
chentliche Visite des mobilen Teams
indes dem Ende zu. Die Miitter brechen
allmihlich nach Hause auf. Viele von
ihnen werden mehrere Stunden mit
ihren Eseln unterwegs sein, bevor sie zu
Hause sind. Halima hat inzwischen eine
ganze Packung Fertignahrung gegessen
und sitzt jetzt schlifrig auf dem Schofl
ihrer Mutter. Sie hoffe, dass ihre Tochter
spater einmal Krankenschwester werde,
erzihlt Ashta. Das Wichtigste sei jetzt
aber, dass Halima wieder gesund wird.
,Zum Gliick isst sie inzwischen wieder,
und sie hat auch schon ein bisschen zu-
genommen’, sagt die junge Mutter. ,Und
dafiir danke ich Arzte ohne Grenzen.”
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»Die Menschen haben keine
Erholungsphase mehr**

Interview: Anita Sackl ist Ernihrungsexpertin bei Avzte ohne Grenzen
Osterreich. Im Interview erkliirt sie, mit welchen Herausforderungen
die Teams in den Ernihrungsprogrammen konfrontiert sind.

‘Was sind derzeit die grofiten Her-
ausforderungen im Kampf gegen
Mangelernihrung?

In vielen betroffenen Gebieten haben
die Menschen keine Erholungsphase
mehr zwischen den Erndhrungskrisen.
Es kommt jedes Jahr zu Engpissen,

es regnet weniger oder zu spit, die
Ernten werden geringer, und auch die
Nahrungsmittelpreise sind ein Di-
lemma. Es gibt erfolgreiche
Modelle, um unterernihrte
Kinder zu behandeln oder
préventiv zu versorgen.

Es ist aber eine stindige
Herausforderung, lokale
Partner zu finden - Ge-
sundheitsbehorden oder
Organisationen -, denen
wir unsere Programme
nach dem Héhepunkt einer
Erndhrungskrise {ibergeben
konnen.

‘Wie wird entschieden, wo ein Er-
niahrungsprogramm aufgemacht
wird?

In vielen Regionen wissen wir, wann
es zu ,Hunger Gaps“ kommt, das ist
die Periode zwischen der Aussaat und
dem Einholen der Ernte. Wenn es
Hinweise auf eine Krise gibt, macht
ein Team eine Bedarfserhebung vor
Ort. Dabei werden die Familien tiber
ihre Erndhrungssituation befragt, und
mit dem sogenannten MUAC-(Mid-
Upper Arm Circumference)Band wird
der Oberarm-Umfang von Kindern
gemessen. Dieses Schnellverfahren
gibt rasch Auskunft iiber den Ernih-
rungszustand cines Kindes. Auch wer-
den die Kinder auf Odeme untersucht,
die bedingt durch Mangelerndhrung
auftreten kénnen. Auf der Grundlage
dieser Erhebung entscheiden wir dann,
ob wir in einer bestimmten Region ein
Erndhrungsprogramm einrichten miis-
sen oder nicht.

Anita Sackl arbeitet im
Arzte ohne Grenzen-
Biiro in Wien.

‘Warum sind fiir untererniihrte
Kinder zusitzliche Erkrankungen
so gefihrlich?

Jeder Mensch braucht eine ausgewogene
Ernihrung, damit der Korper Krank-
heitserregern standhalten kann. Ein
krankes Kind nimmt aber nicht genii-
gend Nahrung zu sich. Viele Kinder lei-
den an Durchfallerkrankungen, und in
der Regenzeit, wenn es etwas kilter ist,
kommen oft Lungenentziin-
dungen hinzu. Auch steigt
dann die Zahl der Malaria-
falle. Zugleich gibt es in
dieser Zeit weniger zu essen,
weil die Ernte erst eingeholt
werden muss, die Vorrite
des Vorjahres zu Ende gehen
und die Preise fiir Lebens-
mittel am Markt ansteigen.
Und so bilden Krankheit
und Mangelernihrung einen
Teufelskreislauf, in dem eine
einfache Durchfallerkrankung schon
zum Tod fithren kann.

Ist die Lage in der Sahelzone heuer
schlimmer als in anderen Jahren?
‘Wir arbeiten schon seit Jahren in den
Sahel-Lindern. Es gibt viele Faktoren,
die die Lage verschlimmern: Es gab
Cholera- und Meningitis-Ausbriiche,
und aufgrund der Kriegswirren in Mali
gibt es Fliichtlinge. Aber in allen diesen
Lindern haben wir jedes Jahr ,Hunger
Gaps*, und unsere Ernahrungspro-
gramme sind jedes Jahr voll. Teilweise
werden sie gar nicht mehr geschlossen.
Zusitzlich ist in vielen Regionen der
Zugang zur Gesundheitsversorgung
problematisch. Die Situation in der
Sahelzone ist eine chronische Krise, die
jahrlich von anderen Faktoren zusitz-
lich befeuert wird. Fiir die akute Situa-
tion sind Not-Ernidhrungsprogramme
die richtige Antwort. Langfristig miis-
sen aber Losungen gefunden werden,
die in Richtung Strukturaufbau gehen.
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Tschad: Die Arztin Kalyani Sundari Gomathinayagam leitet das Ernihrungszentrum fiir akut unterernihrte
Kinder, das Arzte ohne Grenzen im Krankenhaus von Biltine im Tschad eingerichtet hat.

ein Name ist Kalyani, und ich
komme aus Indien. Ich bin
Arztin und arbeite im the-

rapeutischen Erndhrungszentrum von
Avrzte ohne Grenzen im Krankenhaus der
Stadt Biltine. Hier betreuen wir Kinder
aus dem ganzen Bezirk, die nicht nur
akut unterernihrt, sondern meist auch
krank sind und dringend in-
tensive Behandlung brauchen.
Ich bin seit zwei Jahren bei
Avzte ohne Grenzen. Frither
habe ich in meiner Heimat
beim Militir gearbeitet. Ich
war Arztin in einer para-
militirischen Einheit und war
zehn Jahre lang im Himalaya,
an der Grenze zu Tibet, sta-
tioniert. Dann wurde meine
Einheit als Teil des internatio-
nalen Blauhelme-Kontingents
der UNO in die Demokratische Republik
Kongo geschickt. Dort bin ich erstmals
mit Arzte ohne Grenzen in Beriihrung
gekommen und habe gesehen, wie die
Organisation arbeitet. Ich entschied mich,
auch auf Einsatz zu gehen. Ich will Men-
schen helfen, denen sonst niemand hilft.
Dies ist mein dritter Einsatz und das
erste Mal, dass ich in einem Ernahrungs-

Kalyani S. Gomathina-
yagam berichtet iiber
ihren dritten Einsatz.

programm fiir Kinder arbeite. Biltine
liegt im Osten des Tschad. Wie in ande-
ren Regionen in der Sahelzone haben die
Familien hier jedes Jahr in den Monaten
vor der Ernte zu wenig Nahrung. Heuer
war diese Krise in Biltine so schwerwie-
gend, dass Avrzie ohne Grenzen ein Not-
Erndhrungsprogramm fiir unterernihrte
Kinder einrichten musste.
Unser Notprogramm rettet
Leben, kann aber natiirlich
nichts an den eigentlichen
Ursachen der chronischen Er-
nihrungskrise indern.
‘Wihrend unsere mobilen
Teams tdglich in die Dorfer
fahren, um unterernihrte
Kinder ambulant zu behan-
deln, kommen zu uns ins
therapeutische Ernihrungs-
zentrum nur die schlimms-
ten Fille. Das allergrofite Problem ist
chronischer Durchfall. Im Bezirk Biltine
haben weniger als 15 Prozent der Men-
schen Zugang zu sauberem Trinkwasser,
und das Ergebnis sieht man in unserem
Programm: Mehr als die Hilfte unserer
Kinder leidet an Durchfall. Aber auch
Atemwegsinfektionen - etwa Lungen-
entziindungen - und Malaria sind ein

Catherine Robinson/MSF

grof8es Problem. Fiir ein unterernihr-
tes Kind werden diese Erkrankungen
schnell lebensbedrohlich.

Lange Arbeitstage. Mecin Arbeitstag
fingt um sieben Uhr an: Zuerst untersu-
che ich Kinder, deren Zustand sich iiber
Nacht verschlechtert hat. Dann wiegen
und messen wir alle Kinder. Ich habe
das Gliick, mit einem sehr motivierten
Team zu arbeiten. Es besteht aus neun
tschadischen Schwestern und Pflegern,
die Schichtdienste machen. Und es gibt
neun weitere lokale Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter, die die extrem wichtige
Aufgabe haben, den Kindern alle drei
Stunden Spezialmilch zu geben, Tag und
Nacht. Auch das Reinigungspersonal hat
alle Hiinde voll zu tun. Ohne dieses
engagierte Team wire die Arbeit hier
kaum zu bewiltigen.

Um 7.30 Uhr findet das Morgen-
meeting mit dem reguliren Kranken-
hauspersonal statt. Wir besprechen die
wichtigsten Fille und Aufgaben und
versuchen, moglichst viel voneinander
zu profitieren. Die Mitarbeiter des Kran-
kenhauses sind zwar durchaus darin
geschult, mit akuter Unterernihrung
umzugehen. Allerdings fehlt es ihnen an

DIAGNOSE 4/2012
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Einsatz gegen Mangelernihrung: Neben der Behandlung von Kindern gehéren fiir ,,Doktor Kalyani“ auch die
Beratung von Miittern (grof3es Bild) und Schulungen fiir des lokalen Personals zum Arbeitsalltag.

den nétigen Mitteln und an der Unter-
stiitzung seitens der Behorden.

Ab 9.30 Uhr gibt es die ersten Neu-
aufnahmen. Den Kindern geht es oft
schlecht, weil sie meist erst sehr spit zu
uns gebracht werden. Die Menschen sind
es gewohnt, fiir Behandlungen zahlen zu
miissen - und Geld, das haben hier nur
die allerwenigsten. Avzte ohme Grenzen
behandelt natiirlich alle Menschen gratis.
Wir untersuchen und registrieren die
Kinder, dann beginnen wir gleich mit
dem Ernihrungsprogramm. Akut unter-
ernihrten Kindern miissen wir Spezi-
almilch mit einer Nasensonde verabrei-
chen. So kann sich ihr kleiner Kérper all-
mahlich wieder an Nahrung gewdhnen.
Kinder mit schwerem Durchfall miissen
mit Infusionen rehydriert werden, um
den Fliissigkeitsverlust auszugleichen.

Insgesamt haben wir von April bis
Mitte September mehr als 430 Kinder
stationdr aufgenommen. Um sie alle
behandeln zu kénnen und auch ihre
Miitter unterzubringen, haben wir im
Hof des Krankenhauses grofie Zelte
aufgestellt. Ende September, am Ende
der Regenzeit und kurz bevor die Ernte
eingebracht wird, waren 46 Kinder zu-
gleich im Ernahrungszentrum - so viele
wie nie zuvor. Zum Gliick erholen sich
die meisten Kinder, die zu uns kommen,
sehr rasch. Es ist schr befriedigend, zu
sehen, dass man den kleinen Patienten
oft mit den einfachsten Mitteln sehr
schnell helfen kann. Die Arbeit ist belas-

»Die Arbeit ist belastend,

es ist aber eine riesige
Belohnung, wenn ein Kind
zu Kraften kommt und wie-
der zu lacheln beginnt.“
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tend, es ist aber eine riesige Belohnung,
wenn ein Kind zu Kriften kommt und
wieder zu licheln beginnt.

Manchmal ist ein Kind aber so krank,
dass wir nicht mehr helfen konnen.
‘Wenn ein Kind stirbt, ist das eine enorme
Enttauschung fiir das ganze Team. Die
Eltern geben uns aber keine Schuld daran.
Viele Leute hier sagen: ,Arzte konnen
zwar helfen, aber Leben retten konnen
sie nicht. Das kann nur Gott.“

Die wichtige Rolle der Miitter.
Am Nachmittag organisieren wir meist
ein Gruppentreffen fiir alle Miitter.
‘Wir erkliren ihnen, wie das Ernih-
rungsprogramm funktioniert, wie die
Behandlung nach der Entlassung am-
bulant fortgesetzt wird und wie wichtig
sauberes Trinkwasser und Hygiene
sind, um Krankheiten zu vermeiden.
Ab 16.30 Uhr kommen dann unsere
mobilen Teams aus den Dorfern zuriick.
Meistens bringen sie weitere akut unter-
ernihrte Kinder und deren Miitter mit.

Fiir die Miitter ist es nicht einfach,
mit einem kranken Kind in das Spital zu
kommen. Wer sorgt zu Hause fiir die an-
deren Kinder? Was sagt ihr Mann dazu?
Man muss die Viter oft erst tiberzeugen,
dass ein krankes Kind aufgenommen
werden muss. Sie haben das letzte Wort,
und oft wollen sie nicht, dass ihre Frauen
eine Woche oder linger von zu Hause
wegbleiben. Immerhin organisieren sie
den gesamten Haushalt.

Es ist schwer zu akzeptieren, wenn
Eltern die Behandlung eines Kindes ab-
lehnen, doch manchmal kommt das vor.
Ich habe aber nicht sehr viel Zeit, darii-
ber nachzudenken, denn es gibt immer
einen nichsten Notfall, ein anderes
Kind, das dringend Hilfe braucht.

=<,
MEDECINS SANS FRONTIERES
ARZTE OHNE GRENZEN

F.{\KTEN
Arzte ohne Grenzen
im Tschad

Einsatzbeginn: 1981

Mitarbeiter vor Ort: 977

Schwerpunkte:

¢ Ernahrungsprogramme ¢ Impfkampagnen ¢

Mutter-Kind-Gesundheit ® Malaria-Pravention -

und Behandlung in Moissala ® Behandlung von
Fisteln in Abéché * Behandlung von Cholera

iga

ZENTRAL -
AFRIKANISCHE
@ Y REPUBLIK

Tschad

Flache: 1.284.000 km?
Einwohner: 11,2 Millionen
Hauptstadt: N’Djaména
Lebenserwartung: 49 Jahre

Kindersterblichkeit: 173 von 1.000 Kindern
sterben vor ihrem 5. Geburtstag

(Osterreich: 4,5 pro 1.000)

Arzte pro Einwohner: 0,4 pro 10.000 (Schatzung)
(Osterreich: 48 pro 10.000)

Auch wenn wir derzeit noch viele
Kinder behandeln, ist uns klar, dass wir
unser Notprogramm bald beenden kén-
nen. Wenn die Ernte eingeholt ist, wer-
den die Familien wieder mehr zu essen
haben; der Hohepunkt der diesjiahrigen
Ernidhrungskrise wird dann vorbei sein.
Wir arbeiten darauf hin, das Programm
dann den Gesundheitsbehérden zu
tibergeben. Das ist nicht einfach, weil
wir wissen: Wenn die Zahl der unter-
ernihrten Kinder wieder ansteigt,
konnten die Behorden allein die Situa-
tion nicht bewiltigen - es ist also gut
moglich, dass wir hier auch nichstes
Jahr wieder titig werden miissen.



HINTERGRUND

DIE BEHANDLUNG
EINES MANGEL-

ERNAHRTEN KINDES

Rasche Hilfe

Um den Grad der Mangel-
ernahrung zu ermitteln, wird
vor Beginn der Behandlung
der Oberarmumfang dieses
Kindes im Ernidhrungszentrum
in Biltine (Tschad) gemessen.

Ambulante Behandlung: Um moglichst viele Patientinnen und Patienten
zu erreichen, fahren mobile Teams in die Dorfer und behandeln mangelernihrte
Kinder direkt vor Ort. Weltweit versorgte Avzte ohne Grenzen im Jahr 2011

mehr als 350.000 akut unterernihrte Kinder.

3

4

Die Mutter bringt ihr
Kind zum mobilen
Team von Arzte
ohne Grenzen, das
einmal pro Woche
das Dorf besucht und
eine mobile Klinik
einrichtet.

Wiegen und messen

Kinder werden gewogen und gemessen, um den Fort-

schritt der Behandlung zu iiberpriifen.

10

Die Kinder werden
gewogen und
gemessen, und der
Oberarmumfang
wird mit dem MUAC-
Band uberpruft. So
wird der exakte Grad
an Mangelernahrung
ermittelt.

Es wird ein Appetit-
Test gemacht, um zu
sehen, ob das Kind
noch ausreichend
Appetit hat, um

die therapeutische
Nahrung zu Hause zu
sich zu nehmen.

e

Medizinische Untersuchung

Die Kinder im Erndhrungsprogramm werden wéchent-
lich untersucht und dem Alter entsprechend geimpft.

Jedes Kind wird
medizinisch
untersucht. Alle
Kinder werden dem
Alter entsprechend
geimpft. Neu auf-
genommene Kinder
werden auf Malaria
getestet.

Die Mutter bekommt
ein Rezept. Dafur
erhalt sie in der
mobilen Apotheke
Medikamente fur ihr
Kind. Auch bekommt
sie ein Stuck Seife.

Intensiv-therapeutisches Erndhrungszentrum

Kinder, die sehr schwach oder krank sind, werden
stationir im Erndhrungszentrum behandelt.

DIAGNOSE 4/2012
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Florian Lems/MSF

Diese Prozedur
wird wéchentlich
wiederholt: Das
mobile Team kommt
jede Woche am
selben Tag in das
Dorf. Wenn ein Kind
genugend Gewicht
zugenommen hat,
kann es aus dem
Programm entlassen
werden.

Die Mutter erhalt
therapeutische
Fertignahrung fur
eine Woche. Sie
schmeckt nach sufser
Erdnussbutter und
enthalt alles, was ein
Kind braucht, um sich
zu erholen. Wenn
notig erhélt sie zudem
eine Familien-
ration, die unter
anderem Mehl, Ol,
Salz etc. enthalt.

Durch die ambulante
Behandlung vor Ort
konnen die Teams von
Arzte ohne Grenzen
mehr unterernédhrte
Kinder erreichen.

DIAGNOSE 4/2012

Steht fiir Mid-Upper Arm Circumference

Orange: moderat mangelernéhrt

Stark geschwéchte
und kranke Kinder
koénnen nicht
ambulant behandelt
werden. Das mobile
Team nimmt sie und
ihre Mutter mit dem

therapeutische
Erndhrungs-
zentrum. Sie
erhalten Spezial-
milch, oft per
Nasensonde, und
werden rund um
die Uhr medizinisch
betreut.

Das MUAC-Band
(mittlerer Oberarmumfang)
Griin: nicht mangelernihrt

leicht mangelernéhrt

Rot: schwer mangelernihrt

Auto mit ins intensiv-

Wenn stationar auf-
genommene Kinder
wieder selbstandig
Nahrung zu sich
nehmen kénnen
und kraftig genug
sind, durfen sie nach
Hause. Sie werden
im ambulanten
Erndhrungs-
programm (Punkte
1-7) weiterbetreut.

Florian Lems/MSF

Schneiden Sie das Band aus und sehen Sie selbst, wie diinn der Oberarm eines unterernihrten Kindes ist!
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Einsatz fiir Frauen im Irak:
Ethnologin Doris Burtscher
beim Interview mit einer
Patientin

E-MAIL AUS NADSGHAF

Irak: Doris Burtscher, Ethnologin bei Arzte ohne Grenzen Osterreich,
berichtet itber ihren Einsatz in der irakischen Stadt Nadschaf.

Irak. Ich bin in Nadschaf, der ,Heili-

gen Stadt”, rund 160 Kilometer siid-
lich von Bagdad. Im Irak ist alles sand-
farben - die Hiuser, die Straflen, die
Biume und Straucher. Die Temperatur
ist richtig extrem, wie ein heiffer Haar-

I ch bin jetzt seit drei Wochen hier im

fohn. Arzte ohne Grenzen unterstiitzt in
Nadschaf ein 6ffentliches Krankenhaus,
das eine Frauen- und eine Kinderklinik
enthilt. Ich bin hier, um eine Studie zur
Frauengesundheit zu machen. Es geht
vor allem um die Frage, warum so viele
Frauen ihre Kinder per Kaiserschnitt auf
die Welt bringen. Sind es die Frauen
selbst, die diese Form der Geburt bevor-
zugen, oder geht das auf Empfehlungen
des irakischen Gesundheitspersonals zu-
riick? Mit meiner Studie hoffe ich einige
Antworten auf diese Fragen zu finden.
Nach meiner Ankunft bin ich gleich
mit unserer Hebamme ins Spital gefah-
ren und wurde durch alle Abteilungen ge-
fiihrt. Das Krankenhaus ist voll, die Bet-
ten sind alle belegt: mit Frauen, die ent-
weder gerade ein Kind bekommen haben
oder die mit einem kranken Kind gekom-
men sind. Ich besuche die Miitter und
fithre Interviews mit ihnen durch. Unter
anderem geht es mir darum, zu erfahren,

»-1ICh mache eine Studie
zur Frauengesundheit.
Es geht vor allem um die
Frage, warum so viele
Kinder per Kaiserschnitt
auf die Welt kommen.“

.1R

‘ -
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Geburtshilfe im Irak: Arzte ohne Grenzen unterstitzt

das ortliche Personal in einem Krankenhaus
in Nadschaf.

~ ATk

wie sich diese Frauen im Krankenhaus
fithlen, warum sie fiir die Geburt hierher-
gekommen sind, wer das entschieden hat.
Wenn sie einen Kaiserschnitt hatten,
frage ich, warum. Ich spreche auch mit
dem Krankenhauspersonal, mit den Gy-
nikologinnen, den Krankenschwestern
und den Hebammen.

Wir sprechen aber auch iiber andere
Themen: {iber Schwangerschaft und {iber
die Kinderpflege etwa. Oder tiber Rituale,
die nach der Geburt durchgefiihrt wer-
den. Wir reden tiber die Rolle der Reli-
gion und dariiber, was Frauen tun, wenn
sie eine Fehlgeburt haben, oder wie es
einer Frau oder einem Paar geht, das
keine Kinder bekommen kann.
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Doris Burtscher/MSF

B e

Mein Team ist sehr nett und freund-

lich. Wir sind derzeit zwolf Personen,
neun Frauen und drei Minner, und leben
in einem zweistockigen Haus. Neben den
Fahrten ins Krankenhaus und ins Biiro
diirfen wir aus Sicherheitsgriinden kaum
hinaus. Letztes Wochenende hatten wir
ein komplettes Ausgangsverbot und
waren zwei Tage im Haus eingesperrt.
Zum Gliick verstehen wir uns alle gut
und haben auch Spafl zusammen.
Nebenbei lernen wir auch noch Arabisch
- eine echte Herausforderung, aber es
macht grofien Spaf.

Bevor wir das Haus verlassen, steht
fiir uns Frauen jeden Morgen dasselbe
Ritual vor dem Spiegel am Programm.
‘Wie alle Frauen hier miissen auch wir
verschleiert gehen. Wir tragen Abayas,
lange schwarze Mantel, die bis zum
Boden gehen - bei iiber 40 Grad ist das
wirklich anstrengend. Wir drapieren un-
sere Kopfbedeckungen, und auch Socken
miissen sein. Dann erst diirfen wir von
unseren lokalen minnlichen Kollegen ge-
sehen werden. Ich geniefie es, abends,
wenn wir nach Hause kommen, wieder
in leichterem Gewand in unserem Haus
herumgehen zu kénnen.

Mein Einsatz geht langsam dem Ende
zu. Ich habe das Gefiihl, geniigend Infor-
mationen fiir meine Studie gesammelt
zu haben. Ich freue mich, bald wieder
nach Hause fahren zu kénnen.

Viele liebe Griifse aus dem Irak,
Doris
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Freiwillige fur
Arzte ohne Grenzen
derzeit im Einsatz:

Bernhard Benka, Paraguay

Linz, Medizinischer Teamleiter

Lucie Brazdova, sudsudan

Cesky Brod (CZ), Hebamme

Theresa Burian, Jemen
Wartmannstetten, Personalwesen

Marie Chesnay, Burundi

Wien, Hebamme

Marketa Chvojkova, Dem. Republik Kongo
Prag (CZ), Personalwesen

Katerina Doleckova, Indien

Vamberk (CZ), Labortechnikerin

Renate Domes, Pakistan

Wien, OP-Schwester

Jana Dvoranova, Dem. Republik Kongo
Prag (CZ), Administratorin

Michael Funovich, Papua-Neuguinea
Wien, Administrator

Georg Geyer, Jemen

Wien, Logistiker und Administrator

Gudrun Gradinger, Niger

Wien, Logistikerin

Ondrej Horvath, Pakistan

Prag (CZ), Programm-Koordinator
Bernhard Kerschberger, swasiland
Nestelbach, stv. medizinischer Koodinator
Jitka Kosikova, Bangladesch

Sedlec (CZ), Krankenschwester

Eva Kusikova, Afghanistan

Prag (CZ), Notfallmedizinerin

Florian Lems, sidsudan
Wien, Press Officer

Marcela Luca, Dem. Republik Kongo
Kishinau (MD), Logistikerin

loan-Radu Lucaci, Tirkei

Oradea (RO), Allgemeinmediziner

Jamal Moallim Osman, sudsudan
Bukarest (R0), Allgemeinmediziner

Lucia Nozdrovicziova, sudsudan
Lucenec (SK), Pharmazeutin

Georg Obereder, Afghanistan

Ebbs, Krankenpfleger

Joseph Ogollah, Malawi

Bratislava (SK), Pharmazeut

Maria Papsova, Kirgisistan
Povazska Bystrica (SK), Finanz- und Personalwesen
Eva Petrlikova, Pakistan

Prag (CZ), Psychologin

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

Julia Rajko, Haiti

Budapest (HU), Administratorin

Andreas Ramstorfer, Jemen
Wien, Logistiker

Renate Reisinger, Afghanistan
Altenberg, Krankenschwester

Katharina Resch, Irak

Wr. Neustadt, Arztin

Andrea Riedel, Haiti

Wien, Allgemeinmedizinerin

Ingrid Salazar, indien

Wien, Logistikerin

Reena Sattar, sudsudan

Prag (CZ), Personalwesen

Martin Schatz, sidsudan

Wien, Administrator

Stefan Schwaiger, sudsudan
Leobersdorf, Logistiker

Franz Simbdéck, Papua-Neuguinea
Geinberg, Administrator, Logistiker

Anja Stemberger, somalia

llirska Bistrica (SL), Allgemeinmedizinerin

Laura Thurner,sierra Leone
Leoben, Arztin

Virag Viniczai, Haiti
Budapest (HU), Logistikerin
George Vlase, Mali
Bukarest (R0), Logistiker
Richard Walker, sudsudan
Prag (CZ), Projektkoordinator

Sylvia Wamser, Myanmar
Graz, Psychologin

AUF EINSATZ GEHEN.

Informationen unter:

www.aerzte-ohne-grenzen.at/
auf-einsatz-gehen
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Intern: Geographic Information Systems (GIS)

UNTERSTUTZUNG AUS DEM WELTRAUM

Entwicklung: Forschung aus Osterreich macht es moglich:
Die Auswertung von Satellitenaufnahmen hilft den Teams von
Avzte ohne Grenzen, noch effektiver zu sein.

Image Source Dlg\télGlobe/European Space Ir;'\agnl'ug

Im Fliichtlingslager Dagahaley in Dadaab (Kenia)
wurden mit Hilfe von Satellitenaufnahmen
Wasserquellen gefunden.

o gibt es Trinkwasserquellen

fiir die Menschen in einem

Fliichtlingslager? Wie brei-
ten sich bestimmte Krankheiten in einer
Region aus? Wie kann Menschen in Not
noch effizienter geholfen werden? Diese
Fragen beschiftigen die Programm-Ab-
teilung im Wiener Biiro von Avrzte ohne
Grenzen. Ihre Aufgabe ist es, die Teams
vor Ort mit innovativen Losungen zu
unterstiitzen und Anwendungen fiir
neue Technologien zu suchen. Die Hilfs-
einsitze sollen dadurch noch effektiver
gestaltet werden konnen.

Fiir die Arzte ohne Grenzen-Einsatz-
Teams ist es wesentlich, sich moglichst
rasch ein Bild der Lage machen zu kon-
nen", sagt Andreas Papp, der Leiter der
Programm-Abteilung. , Beispielsweise
geht es darum, das Ausmaf einer Natur-
katastrophe oder die Folgen eines bewaff-
neten Konflikts fiir die Zivilbevolkerung
schnell und exakt zu analysieren. Da-
durch wird erméglicht, dass die Planung
der Hilfsmaffinahmen sowohl in den Ein-
satzzentralen als auch vor Ort reibungs-
los funktioniert.“

Suche nach Wasser. Eine Mog-
lichkeit, detaillierte Informationen iiber
die Situation in einem Krisengebiet zu
bekommen, ist die Analyse von Satelliten-
bildern. In den vergangenen zwei Jahren

hat Arzte ohne Grenzen in Kooperation
mit dem interfakultiren Fachbereich fiir
Geoinformatik (Z_GIS) an der Univer-
sitit Salzburg zwei Anwendungen entwi-
ckelt: Eine dient der Ortung und Analyse
von Grundwasservorkommen, etwa in
der Nihe von Fliichtlingslagern. Bei der
zweiten Anwendung werden anhand eines
Satellitenbildes Anzahl, Art, Form und
Grofe der Unterkiinfte in einem Fliicht-
lingscamp automatisiert erfasst. Basierend
auf dieser Information, kann die Zahl der
Menschen im Lager und somit der Bedarf
an Nothilfe errechnet werden.

,Die Satellitenbilder werden von
verschiedenen kommerziellen Satelliten-
betreibern angeboten und sind, je nach
Wetterlage vor Ort, innerhalb von Tagen
erhiltlich®, erkldrt Andreas Papp. ,Beide
Anwendungen wurden bereits mehrfach
angewandt und lieferten wertvolle Daten
fiir unsere Aktivitiaten.“ Die Entwick-
lungs- und Forschungsarbeit auf diesem
Gebiet wird von der Karl-Kahane-Stiftung
unterstiitzt, die eine dreijihrige For-
schungsstelle im Z_GIS finanziert.

Einsatz gegen Krankheiten. Ein
weiteres Projekt hat Arzte ohne Grenzen
2012 in Zusammenarbeit mit dem ,Zen-
trum fiir Katastropheninformation®

im Deutschen Zentrum fiir Luft- und
Raumfahrt in Oberpfaffenhofen (Bayern)
gestartet. Dabei geht es um die Krankheit
Buruli Ulkus - eine von der Forschung
vernachlissigte, schmerzhafte Hautkrank-
heit, die vorwiegend arme Menschen in
mehr als 30 Liandern betrifft. Es wird
angenommen, dass die Krankheit durch
verschiedene Mikroorganismen, die in
Feuchtgebieten heimisch sind, tibertra-
gen wird. Beim Projekt werden nun die
Buruli-Ulkus-Fille in den Programmen
von Arzte ohne Grenzen in Kamerun kar-
tiert und es wird nach Zusammenhingen
von Topographie und Krankheitsfillen
gesucht. Auf diese Weise hoffen die For-
scher Riickschliisse auf die chrtragungs—
wege ziehen zu kénnen.
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Somalische Fliichtlinge:

Arzte ohne Grenzen hilft P

dort, wo die Not am
grofiten ist.

SPENDEN, PARTNER,
KOOPERATIONEN
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So erhalten Sie
lhr sinnvolles
Weihnachtsgeschenk:

Gehen sie auf unsere Website
www.aerzte-ohne-grenzen.at/
sinnvollschenken

Weihnachtskarten

Wahlen Sie Ihre gewtinschten
Karten und den Spendenbetrag
aus. Sie erhalten von uns:

B Weihnachtskarte
M Einlageblatt mit Spendenbetrag
B Kuvert

Weihnachtsurkunden
Wahlen Sie den gewuinschten
Spendenbetrag.

Sie erhalten von uns eine
E-Mail mit der Urkunde zum
Ausdrucken.

Uberweisen Sie die Spenden-
summe bequem online

So erreichen Sie uns:

ZEN

rae 10,1020 Wien

Taborst 92 (gebuhrenfrei)

2
Tel.. 0800 246
Fax: 01/409 72 76h-4e2_grenzen.at
S ende@aerzte-0 n o
Sppendenkonto: PSK 930.40.95

Aktuell:
Internationaler
Activity Report 2011

Der englischsprachige internationale Jahres-
bericht von Arzte ohne Grenzen/Médecins Sans Frontiéres (MSF)
ist vor kurzem erschienen. Er gibt Ihnen einen Uberblick tber die
Aktivitaten von Arzte ohne Grenzen in 68 Einsatzlandern und uber
die internationale Finanzgebarung der Organisation im Jahr 2011.
Den Activity Report 2011 erhalten Sie kostenlos bei unserem
Spender-Service unter 0800 246 292 (gebuhrenfrei).

Download: www.aerzte-ohne-grenzen.at/jahresbericht

Michael Tsegaye/MSF

SINNVOLL SCHENKEN -

WIRKSAM HELFEN

Ein besonderes Geschenk: Weihnachten steht bevor, und viele
fragen sich, was sie ihren Lieben schenken konnen. Hier eine Empfehlung
fiir ein sinnvolles Weihnachtsgeschenk.

Gerade vor Weihnachten stellt sich
oft die Frage, wie mit einem Geschenk
Zuneigung und Wertschitzung ausge-
driickt und zugleich etwas Sinnvolles
gegeben werden kann.

Unser Vorschlag: ,Sinnvoll
schenken - wirksam helfen“. Wihlen
Sie auf unserer Homepage entweder eine

‘Weihnachtskarte oder eine Urkunde aus.

Bestimmen Sie einen Geschenkwert in
der Hohe von 10, 20, 50 oder 100 Euro.
Falls Sie sich fiir eine Karte entschieden
haben, erhalten Sie diese per Post, zu-
sammen mit einem schonen, weihnacht-
lichen Einlageblatt, als Bestitigung iiber
den von Thnen gewidhlten Betrag.

Die weihnachtliche Urkunde erhalten
Sie von uns per E-Mail. Sie kann bequem
zu Hause ausgedruckt werden. Die Ur-
kunde eignet sich besonders gut fiir ein
Last-Minute-Geschenk.

Bestellen Sie Thr sinnvolles Weihnachts-
geschenk auf unserer Homepage:
www.aerzte-ohne-grenzen.at/
sinnvollschenken

Sollten Sie Fragen zur Bestellung haben,
hilft unser Spenderservice Thnen gerne
weiter: 0800 246 292 (gebiihren-
frei).

Ratgeber:

Mein
Vermachtnis
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
unterstiutze

Arno & Adela Hochsteiner,
Designkitchen, Wels

Was wir an Arzte ohne Grenzen be-
wundernswert finden, ist, dass sich
Menschen in Krisengebiete begeben,
um direkt vor Ort zu helfen. Der Mut
der Mitarbeiter, sich Gefahren auszu-
setzen, um dort zu helfen, wo es am
dringendsten notwendig ist, beein-
druckt uns sehr. Wir finden, dass Arzte
ohne Grenzen schr professionell und gut
aufgestellt ist. Gerade beim Spenden
geht es in erster Linie ums Vertrauen
und darum, dass die Hilfe sinnvoll ist.
‘Weil das Schenken zu Weihnachten
immer aufwendiger wird, haben wir
beschlossen, bei der Aktion ,Unterneh-
men Weihnachtsspende’ mitzumachen.
Jeder hat alles, es wird immer schwieri-
ger, einen Menschen zu erfreuen. Des-
halb setzen wir unser Geld lieber fiir
eine gute Sache ein. Als Dankeschon
haben wir Weihnachtskarten an unsere
Kunden verschickt, denn sie haben
diese Spende mdoglich gemacht.”

Die Firma ,,Design-
kitchen - Das Biiro fiir
kreative Gestaltung“*
unterstiitzt unsere Hilfs-
einsatze im Rahmen

der Aktion ,,Unternehmen
Weihnachtsspende*“.
Herzlichen Dank!

DIAGNOSE 4/2012

Weihnachtspost:

Weihnachtskarten fiir einen guten Zweck
Sie suchen schone Karten fiir Ihre Weihnachtspost und moéchten gleich-
zeitig Menschen in Not helfen? Uberraschen Sie Thre Lieben mit einer
Weihnachtskarte von Arzte ohne Grenzen. Die verschiedenen Motive
konnen ab sofort im Wiener Biiro gegen eine Spende von 1 Euro

pro Karte bestellt werden unter: Tel. 0800 246 292 oder
www.aerzte-ohne-grenzen.at/weihnachtskarten

Hitten Sie gerne eine grofiere Auswahl? Der Raab-Verlag bietet

Thnen mit der Arzte ohne Grenzen-Weihnachtsedition auf
www.raab-verlag.at iiber 90 Motive an Weihnachtskarten

fiir Thr Unternehmen. 26 Cent pro Karte
werden an uns gespendet.
Bestellungen unter
=4

Tel. 0820 001 095 o /.
oder www.raab-verlag.at

Mit-Wirken:
Unternehmen Weihnachtsspende
Zeigen Sie als Unternehmen Ihr soziales Engagement mit W

: ¢ el WIRKEN
einer Spende an Arzte ohne Grenzen und kommunizieren Sie MIT!
Ihren Einsatz bei Kunden, Geschiftspartnern und Mitarbei-

Unvbarrishiman
tern. Nutzen Sie unser Weihnachtslogo als Webbanner auf — SSsiEEEsiis
Ihrer Webseite oder fiir IThre Weihnachtspost. ﬂ:‘%’,',.

Mehr Informationen: Katrin Kopfensteiner,

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

Video des Monats:
Unterwegs mit

Arzte ohne Grenzen

‘Wo befinden sich die aktuellen Brenn-
punkte der humanitiren Hilfe? Mit wel-
chen Herausforderungen sehen sich die -
Teams von Arzte ohne Grenzen in den Einsatzgebieten konfrontiert? Und
welche positiven Geschichten ereignen sich vor Ort? Dartiber gibt das Mo-
natsvideo ,Unterwegs mit Arzte ohne Grenzen“ Auskunft. Das deutschspra-
chige Videobulletin prasentiert jeden Monat aktuelle Berichte und Repor-
tagen aus den zahlreichen Einsatzgebieten. In Interviews kommen sowohl
Einsatzkrifte als auch Betroffene zu Wort. So wird tiber Themen berichtet,
die von Medien oft vernachlassigt werden.

Sehen Sie sich das monatliche Videobulletin ,,Unterwegs mit Arzte
ohne Grenzen*“ auf unserer Homepage an: www.aerzte-ohne-grenzen.at
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Unterernahrung und Krankheit
gehen Hand in Hand. Jede Minute
sterben 5 Kinder an den Folgen
von Hunger. Die Teams von

Arzte ohne Grenzen sind vor Ort.

Und helfen.

PSK Kontonummer 930.40.950, BLZ 60.000
SMS mit Spendenbetrag an 0664 660 1000
www.aerzte-ohne-grenzen.at

Ilhre Spende rettet Leben.
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