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HILFE FUR DIE MENSCHEN IN WESTAFRIKA
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Kampf gegen Nothilfe flr Einsatz flr
das Ebola-Virus Vertriebene Kinder in Not

Sinnvoll schenken - wirksam helfen

Liberia ‘ Irak ‘ Silidsudan

Martin Zinggl/MSF



Rainer Fehringer

Dr. Reinhard Dérflinger,
Prasident von Arzte ohne
| Grenzen Osterreich

Editorial

Wir brauchen jetzt
Taten, nicht Worte

Trotz aller Zusagen liuft die internationale
Hilfe im Kampf gegen Ebola nur zégerlich an.
Das muss sich rasch indern, wenn wir die
Epidemie in Westafrika stoppen wollen.

as die Teams von Arzte ohne Grenzen/
Médecins Sans Frontiéres (MSF) derzeit
in Westafrika erleben, gleicht einem

Horrorfilm. Ganze Familien sind ausgestorben, Kran-
kenhduser geschlossen, in der Bevolkerung herrscht
Panik. Im Mirz hat Guineas Regierung den Ausbruch
von Ebola offiziell bestitigt. Seitdem wird tiber die
todliche Krankheit berichtet, es wurden Krisengipfel
abgehalten und sogar im UNO-Sicherheitsrat dariiber
diskutiert. Trotzdem steht Arzte ohne Grenzen - eine
private Hilfsorganisation - bei der Behandlung von
Ebola-Kranken immer noch fast alleine da.

Das muss sich rasch andern, wenn wir die Epidemie
in den Griff bekommen wollen. Es ist ermutigend, dass
die Hilfe von Regierungen, Organisationen und ande-
ren Akteuren jetzt anlauft. Allerdings sehen wir vor
Ort immer noch riesige Liicken beim Kampf gegen das
Virus. Es geht alles viel zu langsam. Dadurch hinken
wir dieser Epidemie mehrere Schritte hinterher.

Ich konnte an dieser Stelle genau aufzihlen, wie oft
wir im vergangenen halben Jahr vergeblich gewarnt
haben, dass diese Epidemie aufier Kontrolle ist. Ich
konnte auch anprangern, dass viele Regierungen sich
erst wachriitteln liefen, als erste Fille aulerhalb Afri-
kas auftraten. Doch statt Schuldzuweisungen zu ma-
chen, mochte ich den Blick lieber nach vorne richten.

Denn die Situation in Westafrika braucht unsere
volle Aufmerksamkeit. Um diese Epidemie in den
Griff zu bekommen, wird weiterhin eine massive Auf-
stockung des medizinischen Personals benétigt. Es
miissen aber nicht nur weitere Bettenplitze geschaffen
werden, es gibt auch grofien Bedarf in anderen Berei-
chen - etwa bei der sicheren Bestattung von Ebola-
Toten, der Nachverfolgung von Kontakten oder der
Aufklarungsarbeit in den Dorfern.

‘Wir sind iiberzeugt, dass auch die 6sterreichische
Regierung sich starker und ziigiger engagieren sollte. Es

geht nicht vorrangig um Geld - es gilt jetzt neue, unkon-

ventionelle Wege zu finden. Nur so kénnen wir dafiir
sorgen, dass dieser Horrorfilm endlich zu Ende geht.
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Vertrieben: Familien auf der Flucht aus dem Sindschar-Gebirge.

MILLIONEN MENSCHEN
AUF DER FLUCHT

Irak: Die Lage hunderttausender Vertriebener spitzt sich
vor dem Winter zu. Trotz heikler Sicherheitslage bemiiht
sich Arzte ohne Grenzen, die Aktivititen zu verstirken.

Die zunehmende Gewalt im Irak hat knapp zwei Millionen
Menschen in die Flucht getrieben. Fast die Hilfte von ihnen
hat im Norden des Landes, in der Autonomen Region Kur-
distan, Zuflucht gefunden. Die Familien leben in Schulen,
in Lagern oder in Rohbauten. Die schlechten Lebensbedin-
gungen, Kilte und der Mangel an sanitiren Einrichtungen
haben schwere Folgen fiir ihre Gesundheit. Der Winter
steht vor der Tiir, die lokalen Behorden sind iiberfordert: In
derselben Region lebt ein Grofiteil der 220.000 syrischen
Fliichtlinge im Irak, die ebenfalls versorgt werden miissen.
Avzte ohme Grenzen ist bereits seit drei Jahren fiir syri-
sche Fliichtlinge im Nordirak im Einsatz, nun verstirken
die Teams die Aktivititen zusitzlich. Mobile Kliniken bie-
ten den Menschen eine medizinische Versorgung, Logistik-
Teams bauen Latrinen und Duschen, tausende Decken
werden verteilt. Wenn es die Sicherheitslage erlaubt, sind
Teams von Arzte ohne Grenzen auch in anderen Regionen
titig. Etwa in Kirkuk und der Provinz Anbar im Zentral-
irak. Insgesamt sind 300 Mitarbeiter und Mitarbeiterin-
nen im Irak im Einsatz. Doch die Hilfe reicht nicht aus;
hunderttausende Menschen sind von den Kimpfen ein-
geschlossen und kénnen nicht erreicht werden.
Mehr Info: www.msf.at/irak

»IN vielen Regionen ist

die Gesundheitsversorgung
zusammengebrochen. Millionen
Menschen leben in einem
medizinischen Odland.*

Bruno Jochum, Geschaftsfithrer der Genfer Einsatzzentrale
von Arzte ohne Grenzen, nach einem Besuch im Irak.
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ALARMIEREND RASGHE

VERBREITUNG VON RESISTENZEN

Tuberkulose: Im Kampf gegen die Infektionskrankheit fordert Arzte ohne Grenzen
einen tiefgreifenden Wandel, um wirksam gegen Resistenzen vorzugehen.

Anlisslich der Veroffentlichung des Tuber-
kulose-Berichts 2014 durch die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) hat Avrzte ohne
Grenzen erneut auf die alarmierend rasche
Verbreitung von Resistenzen hingewiesen.
-Die ‘WHO berichtet, dass im vergangenen
Jahr 1,5 Millionen Menschen an Tuberkulose
(TB) gestorben sind, rund neun Millionen
sind daran erkrankt. Es gebe jedes Jahr einen
leichten Riickgang, so die WHO. Arzte ohne
Grenzen warnt jedoch, dass in vielen Schwel-
len- und Entwicklungslindern immer mehr
Fille von medikamentenresistenter und

Wendy Marijnissen

multiresistenter Tuberkulose auftreten. Diese
Krankheitsformen sind ungleich schwieriger
zu behandeln, weil die gingigsten Arzneimit-
tel nicht wirksam sind. Vor allem die direkte
Ubertragung resistenter Tuberkulose von
Person zu Person, wie sie etwa in ehemaligen
Sowjetstaaten immer ofter vorkommt, ist
duflerst besorgniserregend. Um diesen Trend
umzukehren, braucht es einen tiefgreifenden
‘Wandel beim Vorgehen gegen Resistenzen,
betont die Access Campaign, die Medikamen-
tenkampagne von Avrzte ohne Grenzen.

Mehr Info: www.msfaccess.org

HILFE FUR KRANKENHAUSER

Syrien: Gesundheitseinrichtungen in umkimpften Gebieten haben Schwierigkeiten,
ihre Vorrite aufzustocken. Avzte ohne Grenzen unterstiitzt Spitiler im ganzen Land.

Wihrend die Aufmerksamkeit der Welt sich
auf die Kimpfe in der Stadt Kobane konzen-
trierte, wurde der Konflikt im Herbst auch in
anderen Teilen Syriens mit aller Harte fort-
gefiihrt. Arzte ohne Grenzen betreibt derzeit
drei Krankenhéuser in Nordsyrien, kann aber
nicht in anderen Regionen arbeiten, weil die
Bewilligung fehlt oder die Situation zu gefahr-
lich ist. Deshalb hat die Hilfsorganisation ein
Programm entwickelt, um mehr als 100 Kran-
kenhauser und Gesundheitsposten im ganzen
Land zu unterstiitzen. Die Hilfe reicht vom
Nachschub regulirer Medikamente und medi-

zinischer Materialien iiber Schulungen bis hin
zur Notversorgung von Spitilern nach Angrif-
fen. Wie dringend die Unterstiitzung benétigt
wird, zeigte sich Anfang Oktober, als eine seit
zwei Jahren belagerte Vorstadt von Damaskus
verstarkt unter Beschuss genommen wurde.
In einem von Arzte ohne Grenzen unterstiitz-
ten Spital wurden innerhalb von zehn Tagen
975 Kriegsverletzte behandelt, darunter 180
Kleinkinder. Das Multimedia-Projekt Reach
of Waw gibt Einblick in das Schicksal von
Syrern und Syrerinnen, die flichen mussten.

Mehr Info: www.reachofwar.msf.org
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M Freiwillige aus Osterreich
derzeit auf Einsatz

Einsatzlidnder von
Arzte ohne Grenzen

© Thomas Rassinger
ist Projektkoordinator. Er hat
eine Aufklarungskampagne

und die Verteilung von Ebola-
Schutzpaketen in Monrovia
geleitet.

privat
privat

© Karin Taus

ist Krankenschwester und
Humanbiologin. Sie hat
sechs Wochen in einem

ist Psychologin und hat in
einem Ebola-Projekt in Sierra
Leone das Personal von Arzte

Auf dem Vormarsch: Inmer mehr TB-Erkrankte
entwickeln Resistenzen (Tadschikistan 2013).
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Uberlebt: Die von Ebola
geheilte Hawa bei der Heim-
kehr in ihr Dorf. Die 19-J4hrige
konnte nach dreiwdchigem
Kampf gegen das Virus ihre
Tochter wieder in die Arme
nehmen (Sierra Leone,

August 2014).

Epidemie: Seit Mirz kimpft Avzte ohne Grenzen in Westafrika gegen den bisher
grofiten Ebola-Ausbruch. Die Lage ist dramatisch. Es gibt aber auch Lichtblicke -
dazu gehoren die Geschichten von Uberlebenden.

Is Safiatou* krank wurde,
wusste sie noch nichts
iiber das neue Virus, das
so viel Leid verursachen
wiirde. Sie hatte Fieber
und klagte {iber starke Kopfschmerzen.
Im Mirz wurde sie in ein spezielles
Behandlungszentrum eingeliefert. Nach

und nach kamen fiinf weitere Familien-
mitglieder dazu; sie alle litten unter
denselben Symptomen. Thre Familie
war wahrscheinlich die erste in Guineas
Hauptstadt Conakry, die sich mit dem

gefdhrlichen Ebola-Virus angesteckt hat.

* Name geindert

Doch das wusste Safiatou damals
nicht; ihre Familie verheimlichte Ebola
vor ihr. Um sie zu beschiitzen, so ihr
Cousin: ,Ich dachte, das ist zu viel fiir
sie.“ Mehr als eine Woche kdmpfte Safia-
tou gegen das Virus. Das Pflegepersonal
gab sein Bestes, konnte aber nur die
Symptome behandeln. Die Frau hatte
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Gliick: Langsam ging es ihr wieder bes-
ser, und nach 13 Tagen konnte sie das Be-
handlungszentrum verlassen. ,Wenn ich
gewusst hitte, dass ich mich mit einer
nicht behandelbaren Krankheit infiziert
habe - ich bin mir nicht sicher, ob ich
iiberlebt hitte, sagt die Guineerin heute.

Grofde Streuung
Die Geschichte der jungen Frau in Co-
nakry macht Hoffnung. Doch kann sie
nicht iiber das erschreckende Ausmafl
der Ebola-Epidemie hinwegtduschen, die
derzeit Westafrika heimsucht. Seit der
Ausbruch Ende Mirz offiziell bestitigt
wurde, hat sich das Virus rasant in drei
Liandern ausgebreitet. Mehrere tausend
Menschen sind bereits gestorben.

,Neu ist bei diesem Ausbruch die
grofle geografische Verbreitung®, erklirt

DIAGNOSE 4/2014

Kampf gegen Ebola: Um sich vor einer Ansteckung zu schiitzen, miissen die Helfer
Ganzkorperanziige tragen. Es gibt keine Therapie gegen Ebola, das medizinische Personal
kann aber die Symptome lindern und so die Uberlebenschancen erhéhen. Auch der
achtjahrige Patrick hat das Virus besiegt (Fotos: Liberia und Guinea, 2014).

der Epidemiologe Michel van Herp. , Es
ist fiir uns die reinste Detektivarbeit, die
Infektionswege nachzuverfolgen. Ein
Grund fiir diese Streuung ist, dass die
Bewohner im betroffenen Gebiet nicht
isoliert in ihren Dorfern leben. Die Men-
schen sind mobil: Familien besuchen Ver-
wandte in anderen Dorfern oder fahren
in die Hauptstadt; der Handel im Drei-
lindereck Guinea- Sierra Leone - Liberia
floriert. Hinzu kommt, dass Ebola fiir
die Bevolkerung in Westafrika eine neue,
unbekannte Krankheit war. Das alles hat
die Ausbreitung des Virus begiinstigt.
Michel van Herp gehorte zu den ersten
Teams, die im Siiden Guineas eintrafen.
Obwohl Arzte ohne Grenzen schon frith-
zeitig warnte, dass ihre Experten und
Expertinnen es dieses Mal nicht alleine
schaffen wiirden, blieben sie monatelang

Morgana Wingard (2), Sylvain Cherkaoui/Cosmos (2)

Entwicklung
experimenteller
Medikamente

Angesichts des beispiellosen Ebola-
Ausbruchs hat Arzte ohne Grenzen
die Entscheidung getroffen, sich an
der Durchfiihrung klinischer Tests
fiir experimentelle Arzneimittel

zu beteiligen. Die Organisation
behandelt derzeit einen Grofteil

der Ebola-Kranken; dadurch kann
sie viel beitragen. Dabei arbeitet
Arzte ohne Grenzen eng mit anderen
Organisationen, Forschungsteams,
Unternehmen, den Gesundheitsmi-
nisterien der betroffenen Lénder und
der WHO zusammen. Arzte ohne
Grenzen begriif3t auch die beschleu-
nigte Entwicklung von Impfstoffen.
Die massive Aufstockung der Hilfe
vor Ort muss zwar Prioritit haben,
doch auch eine Ebola-Impfung fiir
Gesundheitspersonal und Massen-
impfaktionen kénnten zur Eindam-
mung der Epidemie beitragen.
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Schutz vor Ansteckung: Eigene Teams suchen betroffene Dorfer auf, um die Menschen iiber Ebola aufzukliren (Guinea, Mirz 2014). Kleine Fotos: Um den Familien
von Ebola-Patienten die Maglichkeit zu geben, sich zu schiitzen, verteilte Arzte ohne Grenzen in Monrovia 70.000 Schutzpaketen (Liberia, Oktober 2014).

die einzigen internationalen Helfer vor
Ort. So kam es, dass die Krankheit sich
immer mehr ausbreiten konnte. Ende
Oktober betrieb Arzte ohne Grenzen be-
reits sechs Ebola-Behandlungszentren,
insgesamt kidmpfen 260 internationale
und rund 3.100 einheimische Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen gegen das gefihrli-
che Virus. Es ist der grofite Ebola-Einsatz
der Geschichte - und dennoch gleicht er
einem Kampf gegen Windmiihlen.

Neue Wege
Wie dramatisch die Situation ist, zeigte
sich im September in Monrovia, der
Hauptstadt von Liberia. , Elwa 3%, das
grofite Ebola-Behandlungszentrum, das
Avrzie ohme Grenzen je errichtet hat, war
vollig tiberfiillt. So sehr, dass das Perso-
nal sogar gezwungen war, hoch anste-
ckende Ebola-Patienten abzuweisen.
,Uns war klar, dass wir neue Wege be-
schreiten miissen®, erzihlt Thomas Ras-
singer. Der erfahrene Projektkoordinator
leitete ein eigenes Team, das mit 400
Freiwilligen unter anderem eine Aufkli-
rungskampagne iiber Ebola durchfiihrte.
‘Wegen der Uberlastung von , Elwa 3¢
planten Rassinger und seine Kollegen
eine ungewohnliche Aktion: die Vertei-
lung von 70.000 Schutzpaketen an be-
sonders gefihrdete Familien in Monro-
via. Jedes Paket enthilt Material, das es
den Verwandten von Ebola-Erkrankten
ermoglicht, sich zumindest minimal vor
einer Ansteckung zu schiitzen: Einweg-

handschuhe, Schiirzen, Gesichtsmasken,
Chlor zum Desinfizieren. Den Emp-
fangern wurde genau erklirt, wie die
Schutzpakete anzuwenden sind; dafiir
wurde sogar ein eigenes Call Center ein-
gerichtet, das die Familien anruft und
unterstiitzt. ,Es handelt sich um eine
reine Notmafinahme*, betont Rassinger.
Ebola-Patienten sollten immer isoliert
und von Experten und Experinnen
behandelt werden - und nicht zuhause.

»Ich sagte mir: Verliere
nicht dein Herz an dieses
Kind. Es ist eine Woche
hier, dann wird es fur
immer gegangen sein.“

»Wir hatten angesichts der Dimension
des Ausbruchs aber keine andere Wahl
‘Wenn man nicht alle behandeln kann,
sollte man den Menschen zumindest die
Maoglichkeit geben, sich zu schiitzen.”

Bei allem Leid, das Ebola verursacht,
gehen die Erfolgsgeschichten oft unter.
Doch es gibt sie. In Monrovia heifit eine
Patrick Poopel und ist acht Jahre alt. Der
Bub wurde mit Ebola eingeliefert, ebenso
wie sein Vater. Patricks Mutter war be-
reits am Virus gestorben.

Tiglich stand Patrick am orangenen
Zaun des Zentrums und winkte der
norwegischen Psychologin Ane Bjoru
Fjeldseter schiichtern zu. ,Jeden Tag
sagte ich mir: Ane, verliere nicht dein

Herz an dieses Kind, das nicht linger zu
den Lebenden gehort. Es ist eine Woche
hier, dann wird es fiir immer gegangen
sein®, erinnert sich die Mitarbeiterin von
Avrzte ohme Grenzen. Dann kam der Tag,
an dem Patrick nicht mehr am Zaun
stand. Ane Fjeldszter zog einen Schutz-
anzug an und besuchte den kranken
Buben in der Isolierstation, wo er um
sein Leben kimpfte. Sie glaubte nicht,
dass er die Nacht iiberleben wiirde.
Doch am nichsten Tag ging es Patrick
etwas besser. Geschwicht, aber auf dem
‘Weg der Besserung saf} er auf einem
Plastikstuhl. Als er seine Freundin ent-
deckte, setzte er wieder sein schiichternes
Licheln auf. Neben ihm sein Vater: Auch
er hatte das Virus besiegt. Wie alle Uber-
lebenden erhielten die beiden sogar eigene
Urkunden, die ihre Heilung bestidtigen.
Sie sind keine Einzelfille: Von den
3.500 bestitigten Ebola-Patienten und
-Patientinnen, die bis Anfang November
in die Behandlungszentren von Avrzte
ohne Grenzen in Liberia, Guinea und
Sierra Leone eingeliefert wurden, haben
mehr als 1.400 die Krankheit tiberlebt.
Doch um das Virus zu stoppen, braucht
es mehr Unterstiitzung - mehr als die
sechs Behandlungszentren von Avrzte
ohne Grenzen. Die Epidemie trifft die Be-
volkerung inzwischen doppelt: Denn die
ohnehin schwachen Gesundheitssysteme
der betroffenen Linder sind lingst kol-
labiert. Die dramatische Folge: Personen
mit anderen, heilbaren Krankheiten oder

DIAGNOSE 4/2014
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I --Es besteht grofer L

Respekt vor unserer Arbeit**

Interview: Die Psychologin Sylvia Wamser hat das Team von Avzte ohne
Um das Virus zu Grenzen in Sierra Leone unterstiitzt. Sie berichtet, wie Mitarbeiter und
stoppen, braucht es Mitarbeiterinnen mit den Belastungen im Kampf gegen Ebola umgehen.

mehr Unterstiitzung

fur die Teams von Konnen Sie die Belastungen fiir erlebt und verfiigen meist tiber einen
Arzte ohne Grenzen. die Mitarbeiter und Mitarbeiterin- S‘tres‘s-BeW'eiltlgungsmechamsmus. Fiir
nen im Ebola-Gebiet beschreiben? viele ist es das Beten; dadurch erlangt
Sie haben vor allem mit Uberforde- man einen Bewusstseinszustand, den
schwangere Frauen haben inzwischen rung und Ohnmacht zu kimpfen. man vereinfacht als Entspannung be-
keine Moglichkeit mehr, medizinische Und mit Frustration; denn sie wissen zeichnen kann. Ahnliches kann auch
Hilfe zu erhalten. genau, dass es viele Kranke gibt, die Fernsehen bewirken, Lesen, mit jeman-
Es ist noch unklar, wie sich die Ebola- nicht an Ebola leiden, jetzt aber nicht dem zu reden, Singen oder Tanzen. Wir
Epidemie weiter entwickeln wird. Fest mehr behandelt werden kénnen. Die haben diese Bewiltigungsmechanismen
steht aber, dass neue Strategien notwen- Gesundheitsversorgung ist namlich diskutiert, dann habe ich mit ihnen eine
dig sind, um das Virus unter Kontrolle zu zusammengebrochen. Das Kranken- Methode geiibt, um wirksam Stress
bringen. Avrzte ohne Grenzen unterstiitzt haus in Bo, in dem ich war, musste abzubauen. Es handelt sich um eine ein-
aktiv die rasche Entwicklung und Erpro- beispielsweise wegen Ebola die Gebur- fache Atemtechnik. Sie bewirkt, dass
bung eines wirksamen, doch experimen- tenabteilung schlieflen; als Sicherheits- man einen Schalter betitigt, um den
tellen Medikaments gegen Ebola (siche mafinahme fiir Mitarbeiter und Pati- kontinuierlichen Stress zu reduzieren.
Kasten Seite 5). Weil mit der Verfiigbar- enten. Das ist eine enorme
keit eines solchen Medikaments aber psychische Belastung. Denn

»,Die psychische

kur%fristig n%cht gerechnet werden lfann, wir W(?llen Leben .retten - Belastung ist enorm.
ist eine massive Aufstock.ung'der Hilfe und nicht nur. Patienten beim Wir wollen Leben
v?r prt oberste Notwendigkeit. ,,Grloﬂ— Stc.rbcn bcg1c1fcn. . retten und nicht nur
ziigige Zusagen und UNO-Resolutionen Wie duflert sich dieser Menschen beim
sind willkommen. Doch sie bedeuten Stress? . P
. o . . . Sterben begleiten.
wenig, wenn sie nicht sofort umgesetzt Einige Mitarbeiter haben -
werden®, warnt Joanne Liu, die internatio- typische physische Symp- g Sylvia Wamser, Psychologin
nale Prisidentin von Arzte ohne Grenzen. tome, die in extremen Stress-
Situationen auftreten: Schlafprobleme, | Wie wird die Arbeit von Arzte

Hoffnung machen Konzentrations- und Essstorungen. ohne Grenzen von der Bevolkerung
Zuriick nach Conakry, wo sich Safiatou Andererseits psychische Probleme: wahrgenommen?
inzwischen vollstindig erholt hat. Die Manche werden aggressiv oder de- Es besteht grofler Respekt vor unserer
Entlassung aus dem Ebola-Behandlungs- pressiv, reagieren tiberempfindlich auf Arbeit. Wir waren ja schon wihrend
zentrum war wider Erwarten nicht Dinge, die normalerweise kein Problem | des Biirgerkriegs in Sierra Leone sehr
einfach; Safiatou bekam zu spiiren, darstellen. Hiufig hingen diese Symp- aktiv. Dadurch ist die Akzeptanz von
womit viele Familien und Uberlebende tome mit Uberarbeitung zusammen. Avzte ohne Grenzen viel hoher als zum
zu kimpfen haben: Stigmatisierung. Die Gibt es Unterschiede zwischen Beispiel jene der staatlichen Gesund-
Menschen hatten Angst, sie sei noch internationalen und einheimischen | heitseinrichtungen.
ansteckend. Auch die Familie litt: ,Meine Helfern und Helferinnen? Mit welchen Langzeitfolgen muss
Mutter sagte, wir da drinnen hitten es Die internationalen Mitarbeiter laufen | man rechnen?
gut gehabt, wir hitten wenigstens nicht weniger Gefahr, sich anzustecken. Die Das ist noch schwer abzuschitzen.
unter Gertichten und Beschimpfungen internen Sicherheitsvorkehrungen von | Wenn Mitglieder einer Familie fehlen,
leiden miissen. Das hat sehr geschmerzt.“ Avrzte ohne Grenzen sind sehr streng. wirkt sich das auf die soziale Struktur

Dennoch beschloss Safiatou, selbst Die lokalen Mitarbeiter sind dadurch aus. Wir wissen etwa, dass es viele Wai-
etwas gegen Ebola zu unternehmen. natiirlich genauso geschiitzt; aber sie sen geben wird. Es gibt auch psycholo-
Inzwischen arbeitet die junge Frau, die sind ja auch in ihre Gemeinschaft, in gische Konsequenzen. Die Menschen
als geheilte Patientin immun ist, im ihre Dorfer eingebunden. Und dort miissen ja tiber Monate ihr Verhalten
Behandlungszentrum von Avrzte ohne laufen sie Gefahr, mit Ebola in Kon- vollig indern: Man kann sich nicht
Grenzen, unterstiitzt Kranke und ihre takt zu kommen. mehr normal bewegen, muss Ansamm-
Angehorigen und leistet Aufkliarungs- ‘Wie geht das Personal mit dem lungen vermeiden, sollte nicht mehr auf
arbeit. Safiatou sagt: ,Ich habe mich auf- Druck um? den Markt gehen. Das sind grofie Ein-
gerafft und weitergemacht. Denn es ist Die sierra-leonischen Kollegen haben schrankungen, in allen Lebensbereichen.
meine Biirgerpflicht, anderen Hoffnung einen Biirgerkrieg {iberstanden. Sie Das wird bei einem Teil der Bevolke-
zu machen.” haben also bereits kritische Situationen | rung zu einer Traumatisierung fiithren.
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ZWISGHEN VERZWEIFLUNG
UND HOFFNUNG

Liberia: Die Krankenschwester Karin Taus hat sechs Wochen in einem
Ebola-Behandlungszentrum gearbeitet. Ein Bericht iiber die schwierige
Arbeit im Schutzanzug, den Umgang mit dem Tod - und Solidaritiit.

Is Arzte ohne Grenzen mir

den Einsatz in Liberia an-

geboten hat, habe ich zuerst
iiberlegt, ob ich die Herausforderung
annehmen soll. Ebola, das klang nach
einem schwierigen, aber auch wichtigen
Einsatz. Wie sollte ich es aber meiner
Familie und Freunden erzihlen? Sie
sind zwar einiges von mir gewohnt,
aber Ebola? Man hort ja so viel, in den
Medien herrscht blanke Panik. Wir
haben dariiber gesprochen, und als alle
Fragen geklirt waren, ging es schliefi-
lich los: nach Liberia. Eine Kollegin gab
mir noch folgende Worte mit auf den
Weg: ,Du wirst den Geruch von Chlor
und Schweif lieben lernen.“ Heute weify
ich, was sie gemeint hat. Denn die Ar-
beit in einem Vollkérperschutzanzug,
bei Temperaturen von tiber 30 Grad, ist
wirklich schweiftreibend. Und Chlor
ist in Westafrika derzeit als Desinfekti-
onsmittel allgegenwirtig - es totet den
Ebola-Erreger ab.

Ich habe in Foya gearbeitet, das ist
ein kleiner Ort im Norden Liberias. Es
ist diese Gegend im Dreildndereck mit
Guinea und Sierra Leone, in der die
Ebola-Epidemie begonnen hat. Arzte ohne
Grenzen hatte das Hilfsprojekt in Foya
erst kurz vor meinem Eintref
fen tibernommen, weil sich eine
andere Organisation zurtickge-
zogen hatte. Das Ebola-Behand-
lungszentrum hatte bei meiner
Ankunft 100 Betten, musste
aber 120 Patienten und Pati-
entinnen versorgen — obwohl
es zu wenig Personal gab. Alle
waren aber extrem motiviert.
‘Wir waren bereit, den Kampf
gegen das Virus aufzunehmen.

Die Arbeit in einem Ebola-Behand-
lungszentrum ist ganz anders als alles,
was ich bisher gemacht habe. Es darf
keinerlei Kontakt geben, denn das Ebola-
Virus wird iiber Korperfliissigkeiten
iibertragen. Deshalb kann man sich den

Karin Taus ist
Krankenschwester
und Humanbiologin.

Sicherheitsabstand: Eine Mutter
besucht ihre Tochter im Ebola-Behandlungs-
zentrum in Foya. Die Isolation ist vor allem
fir Kinder schwierig (Oktober 2014).

Erkrankten nur im vollen Schutzanzug
nihern. Dadurch wird die Bewegungs-
freiheit ziemlich behindert; man muss
zwei Paar Handschuhe tragen, und mit
der Schutzbrille hat man ein sehr einge-
schrinktes Gesichtsfeld.

Natiirlich ist die Situation aber vor
allem fiir die Patienten und Patientin-
nen schwierig, Sie sind nicht nur schwer
krank, sondern werden auch von ihren
Familien und Freunden isoliert. Zwar
koénnen sie prinzipiell Besuch empfan-
gen, aber nur wenn sie noch
geniigend Kraft haben, um zum
Doppelzaun zu gehen, der das
Behandlungszentrum umgibt.
Dort besteht dann immer noch
ein Abstand von mindestens
zwei Metern. Korperliche Zu-
wendung erhalten sie nur von
uns: von vermummten, frem-
den Menschen, die ihnen immer

privat

nur kurze Besuche abstatten
konnen. Das ist besonders fiir
Kinder sehr schwierig.

Unsere Besuche im Behandlungszen-
trum miissen immer gut vorausgeplant
werden, denn man hat nur sehr begrenzt
Zeit: eine Stunde, maximal eineinhalb.
Die Arbeit im Schutzanzug ist anstren-

Martin Zinggl/MSF (2)
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gend; wenn man aber miide wird, steigt
die Gefahr, dass man Fehler macht. Und
die konnen bei Ebola fatal enden. Also
wird sehr genau auf die Einhaltung der
Zeit geachtet. Vor dem Eintritt in die
Hochrisikozone wird genau festgelegt,
wer was macht. Man muss versuchen,
sich penibel daran zu halten, damit alle
Aufgaben erledigt werden. Eine weitere
Sicherheitsmafinahme ist, dass man nie
alleine arbeitet. Man ist immer zu zweit.
Man schiitzt sich gegenseitig, so wird das
Risiko minimiert.

Ganze Familien betroffen

Als ich mich fiir den Einsatz entschied,
war mir bewusst, dass ich viele Menschen
sterben sehen wiirde. Doch das tatsich-
liche Ausmaf dieser Epidemie tibertraf
meine Vorstellungskraft. Es sind ganze
Familien gestorben. Ich kann mich sehr
gut an einen Mann erinnern, er ist jeden
Tag zu unserem Zentrum gekommen, um
seine kranke Frau zu besuchen. Leider
konnte er sie nicht sehen, da sie zu krank
war, um zum Zaun zu kommen. Ich habe
mich mit ihm unterhalten, und er hat mir
erzihlt, dass er und seine Frau die letzten
Uberlebenden ihrer Familie sind. Neun
Verwandte waren bereits an Ebola ge-
storben. Zu unserem Bedauern hat auch
seine Frau nicht tiberlebt. Ich kann mir
gar nicht vorstellen, wie es ist, als Einziger
einer Grofifamilie {ibrig zu sein. Obwohl
wir seine Frau nicht retten konnten, hat er
sich bei uns bedankt. Einfach, weil wir es
versucht haben.

Ebola ist so unvorhersehbar, dass man
iiberhaupt nicht sagen kann, ob ein Pati-
ent oder eine Patientin es schaffen wird
oder nicht. Auch wissen wir nicht, warum
manche tiberleben und andere sterben. Es

DIAGNOSE 4/2014

gibt bis heute keine Therapie. Wir kénnen
nur versuchen, die Symptome zu behan-
deln: Wir geben Antibiotika gegen bakte-
rielle Infektionen, Vitamine zur Stirkung
des Korpers, verabreichen Flitssigkeit bei
Durchfall oder Erbrechen und Glukose
als Nahrungsersatz. Ebola selbst konnen
wir aber nicht behandeln, und das ist
wirklich frustrierend. Besonders, weil die
Krankheit schon seit 40 Jahren bekannt
ist. Pharma-Unternehmen hatten aber
bisher kein grofies Interesse, eine Thera-
pie zu finden; denn die Ausbriiche traten
immer in armen afrikanischen Regionen
auf und waren meist relativ begrenzt.
‘Wiihrend meines Einsatzes in Libe-
ria machten mir vor allem die sozialen
Hindernisse zu schaffen, die mit der
Epidemie einhergehen. Normalerweise
liebe ich es, Zeit mit den Menschen zu

»Obwohl wir seine Frau
nicht retten konnten, hat er
sich bei uns bedankt. Weil
wir es versucht haben.*

verbringen, zu plaudern und mit den
Kindern zu spielen. Ich mag es, am
Leben der Menschen teilzunehmen und
iiber ihre Kultur zu lernen. Doch bei
diesem Einsatz war das kaum moglich.
Man spiirt die Angst vor Ebola tiberall,
auch auf der Strafle. Kinder sprechen
dich zwar an und wollen Aufmerksam-
keit, aber sie kommen nicht niher und
beriihren dich auch nicht. Das ist fiir
Westafrika sehr ungewohnlich.
Natiirlich mussten wir auch zu den
kranken Kindern Distanz halten. Das
war besonders schwierig. Wir hatten
einige Kleinkinder im Behandlungs-

FAKTEN

Arzte ohne Grenzen

in Liberia

Einsatzbeginn: 2014 (Erstmals: 1990)
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen vor Ort: 1.400
Schwerpunkte: * 2 Ebola-Behandlungszentren
* Verteilung von Schutz-Kits an betroffene
Familien ¢ Ebola-Aufklarungskampagnen

¢ Verteilung von Malaria-Medikamenten ¢
1990-2012: Nothilfe im Burgerkrieg © Hilfe
fur Vertriebene  Wiederaufbau des Gesund-
heitswesens ¢ Hilfe fur Opfer sexueller Gewalt

o
SIERRA Foya GUINEA

LEONE

ELFENBEIN-
KUSTE

LIBERIA

Liberia

Flache: 97.079 km?
Einwohner: 4,2 Millionen
Hauptstadt: Monrovia
Lebenserwartung: 60,2 Jahre

Kindersterblichkeit: 75 von 1.000 Kindern
sterben vor ihrem 5. Geburtstag

(Osterreich: 4 von 1.000)
0,14 pro 10.000 (2008)
(Osterreich: 48 pro 10.000)

Arzte pro Einwohner:

zentrum, die ganz allein waren. Ihre El-
tern waren entweder gestorben, selbst zu
krank oder gesund und mussten deshalb
auflerhalb des Zentrums bleiben. Gott
sei Dank ist die Solidaritit der Men-
schen sehr grof}; es gab im Behandlungs-
zentrum immer jemanden, der sich um
die Kleinen gekiimmert hat. Oft waren
dies Uberlebende: Geheilte Personen
sind immun gegen Ebola - zumindest
fiir einige Zeit. Viele sind deshalb zu-
riickgekommen, um erkrankte Klein-
kinder zu betreuen.

Trotz aller Schwierigkeiten, der Frus-
tration und der traurigen Momente gab
es aber auch schone Augenblicke. Ebola
ist nicht immer ein Todesurteil. Ich hatte
das grofie Gliick, wihrend meines sechs-
wochigen Einsatzes mehr als 40 Uberle-
benden die Hand zu geben und aus unse-
rem Behandlungszentrum zu entlassen.
Ob ich noch einmal nach Liberia fahren
wiirde? Nach einer Pause vielleicht schon.
Denn eins steht fest: Die Menschen in
Westafrika brauchen unsere Hilfe jetzt
wirklich sehr dringend.




Macenta-Transit-
zentrum (35 Betten)

HINTERGRUND
Ebola Uiberleben

DER KAMPF |
GEGEN EBOLA

Westafrika. Arzte ohne Grenzen kimpft
in drei Lindern gegen den grofiten Ebola-
Ausbruch, den es je gegeben hat.

Die Verbreitung
des Ebola-Virus

Vom Suden Guineas aus hat sich die
Ebola-Epidemie tber drei Lander

m 22. Marz 2014 wurde offiaiSiES S ausgebreitet. Arzte ohne Grenzen

dass es einen Ebola-Ausbruch im Siiden

: ) . : betreibt sechs Behandlungszentren. bis 100 Falle pro Bezirk
Guineas gab. Seither hat sich das Virus I mehr als 100 Falle pro Bezirk

. asant, vom Drellander(.eck nnt. lee.:na © Conakry 85 Betten, 320 bestétigte Falle, 172 Uberlebende: @ Ebola Behandungszentren
und Sierra Leone ausgehend, verbreitet. Wie bei frii- @ Bo 35 Betten (Erw. auf 64 Betten), 172 bestatigte Falle, 75 Uberlebende von Arzte ohne Grenzen
heren Ausbriichen reagierte Arzte ohne Grenzen sofort © Kailahun 96 Betten, 695 bestatigte Falle, 320 Uberlebende O unterstiitzte Einrichtungen
und schickte spezialisierte Teams in die betroffenen @ Guéckedou 85 Betten, 826 bestatigte Falle, 201 Uberlebende
Gebiete. Mit der Ausbreitung des Virus richteten © Foya 40 Betten (zuvor 100), 389 bestatigte Falle, 152 Uberlebende
die Teams immer mehr und immer grofere Behand- ©® Monrovia 240 Betten, 1101 bestatigte Falle, 398 Uberlebende

lungszentren ein, tausende Mitarbeiter und Mitarbei-
terinnen sind im Einsatz. Trotz Appellen von Avrzte
ohne Grenzen kommt die internationale Hilfe nur
schleppend in Gang. In Nigeria und im Senegal wurde
die Epidemie inzwischen fiir beendet erkldrt, zuletzt
wurde in Mali ein Fall gemeldet. Auch in der Demo-
kratischen Republik Kongo kam es zu einem Ebola-

Ausbruch, der aber eingedimmt wurde. LeeettTTII e

Die Ubertragung des Virus
Es gibt verschiedene Stamme des Ebola-Virus. Es wird angenommen,
dass Flughunde der naturliche Wirt des Erregers sind.

|
Die gréfdten Ebola-Ausbriiche <

Das Ebola-Virus trat erstmals 1976 auf, k ] ii

als es gleichzeitig zu zwei
Ausbruchen kam:

in Nzara (heute Sud-
sudan) und Yambuku
(heute Demokratische
Republik Kongo). Seither ist die
Krankheit regelmafsig ausge-

. Vom Wirt auf Menschen: Von Mensch zu Mensch: Ebola wird durch Korperfliissigkeiten
brochen, konnte aber meist rasch Das Virus wird nur selten direkt (Blut, Speichel, Erbrochenes, Stuhl, Urin, Sperma, Muttermilch, Schweifs)
eingedammt werden. vom Flughund (dem Ebola-Wirt) auf iibertragen. Das Virus braucht auf3erdem einen Eintrittspunkt:
Menschen iibertragen. Haufiger: etwa eine Wunde, iiber den Mund oder die Augen. Ein Patient
Ubertragung vom Flughund auf ist erst dann ansteckend, wenn Symptome auftreten: Fieber,

Jahr | Land Krankheits- | Todes- | Sterblichkeits- £ andere Waldtiere (Affen, Waldantilo- Kopfschmerzen, Erbrechen, Muskelschmerzen und/oder Durchfall. Die Zeit

falle falle rate = pen), dann durch deren Verzehr auf zwischen Ansteckung und Ausbruch der Krankheit (Inkubations-
- f‘:;» Menschen. zeit) betragt zwischen 2 und 21 Tage.

2014 | Westafrika* 13.200 5.000 | ca.70% =

2012 | Dem. Republik Kongo 57 29 51% 8

2007 | Uganda 149 37 25% é . q q

2007 | Dem. Republik Kongo 264 187 1% 2 Der Einsatz

2001 | Gabun 65 53 829% 0’% in Zahlen -

2000 | Uganda 425 224 93% 5 Arzte ohne Grenzen bemuht : internationale i einheimische

1995 | Dem. Republik Kongo 315 254 81% K . . . . S 8 =

976 1 Sudan o84 5 3% E sich seit Marz 2014, die Ebola- Einsatzkrafte Einsatzkrafte

1976 | Dem. RepublikKongo | 318 280 | 8%  ® Epidemie einzudammen: i i

Stand: 10. November 2014

Quelle: WHO/Stand: 6. November 2014
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Das Ebola-Behandlungszentrum [

Blick in ein Behandlungszentrum von Arzte ohne Grenzen. Es gibt kein Medikament und keine Therapie
gegen Ebola. Arzte und Arztinnen kdnnen aber die Symptome behandeln, wodurch die Uberlebens-
chancen der Patienten steigen. Auch ist es wichtig, Kranke zu isolieren, um Ansteckungen zu vermeiden.

WASCHEREI
EINGANG ZUR Alle waschbaren Kleidungsstiicke
HOCHSICHERHEITS- werden in gechlortem Wasser gereinigt
ZONE und kénnen wieder benutzt werden.
UMKLEIDERAUM FUR PERSONAL Die Zeit in der
Um eine Ansteckung zu vermeiden, muss Hochrisikozone ist VERBRENNUNGSANLAGE
das Personal Schutzanziige tragen. Um begrenzt. Vor jedem Alles, was in der_Hochsi(Ehe.rI.leitszone
Fehler zu vermeiden, helfen die Einsatz- Einsatz planen die verwendet und nicht desinfiziert werden kann,
krifte einander gegenseitig beim Anziehen. Mitarbeiter und Mit- etwa Mundschutz oder medizinische Abfille,
arbeiterinnen deshalb muss verbrannt werden.
genau, was zu tun ist.
AUSGANG DER
WASSERTANK HOCHSICHERHEITSZONE

Die Arztinnen und Krankenpfleger legen
die kontaminierte Kleidung ab und werden
mit Chlorlésung desinfiziert.

BESUCHERBEREICH

Familie und Freunde kénnen
Erkrankte besuchen und sich
mit ihnen unterhalten. Ein
Schutzzaun und zwei Meter
Abstand verhindern eine

" Ansteckung.
L]
i1
EINGANG
PERSONA N
EINGANG PATIENTEN & T \ 0 . :
PATIENTINNEN '\ \ : 4
Erstuntersuchung von Personen N .
mit verdiachtigen Symptomen. [N
.
d N
—
VERDACHTSFALLE
Die ersten Ebola-Symptome sind &hnlich
wie bei Malaria oder Tuberkulose. Deshalb
wird ein Bluttest gemacht, um falsche HOCHSICHERHEITSZONE
Diagnosen zu vermeiden. Das Ergebnis Wer positiv auf Ebola
liegt nach etwa vier Stunden vor. getestet ist, wird in der
8 Hochsicherheitszone iso-
LEICHENHALLE &l 3 BEHANDLUNGSTRAKT liert. Das Team versucht
Die Leichname sind hochansteckend. In der FUR BESTATIGTE FALLE diesen schwierigen Ort so
Leichenhalle werden Tote deshalb gewaschen, i Das medizinische Personal kann nur freundlich wie méglich zu
desinfiziert und in spezielle Sicke gelegt, bevor sie der die Symptome von Ebola bekimpfen, gestalten, etwa mit TV,
Familie zur Beerdigung iibergeben werden. etwa durch Verabreichung von Fliissig- Radios und gutem Essen.
keit, Antibiotika oder Vitaminen. Die
AUSGANG FUR GEHEILTE Kranken leiden unter Erbrechen, Durch-
Geht es Patienten oder Patientinnen besser und ist der fall, spater kénnen auch innere und
Bluttest zweimal nacheinander negativ, aufdere Blutungen hinzukommen.

werden sie entlassen. Psychologen
unterstiitzen sie bei der Riickkehr zur Familie.

AUFKLARUNG, ,,CONTACT TRACING*

& VERTEILUNG VON SCHUTZPAKETEN
Neben der Behandlung von Ebola-Kranken und der
L Nachverfolgung aller Kontakte infizierter Perso- ‘

Ebola-| Behand- Betten in den : Tonnen an Material nen (,,Contact tracing“) spielt auch die Aufkliarung
lungszentren : Isolierstationen wurden in die betroffenen eine wichtige Rolle. Wo nicht alle Patienten und 0 ‘
: Gebiete geschickt. Patientinnen behandelt werden kénnen, verteilt /

Arzte ohne Grenzen auRerdem Schutzmittel, um ’ MEDECINS SANS FRONTIERES
Angehbrige vor einer Ansteckung zu schiitzen. ARZTE OHNE GRENZEN
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AUS DEN
EINSATZGEBIETEN

Geschafft: Madeleine Auer und Juma.
Der Bub leidet an Tuberkulose und war
mangelernihrt, hat sich aber

wieder erholt.

12

E-MAIL AUS
MALAKAL

Siuidsudan: Der Konflikt hat

im jiingsten Staat der Welt hundert-
tausende Menschen in die Flucht
geschlagen. Madeleine Auer, eine
Krankenschwester aus Nieder-
osterreich, berichtet iiber ihren
Einsatz in einem Vertriebenenlager
in Malakal.

satz fiir Arzte ohne Grenzen und

melde mich aus der Stadt Malakal im
Siidsudan. Vor meiner Abreise war ich
mir nicht ganz sicher, was mich erwarten
wiirde. Kaum angekommen, befand ich
mich gleich mitten im Geschehen. Ich bin
in einem Vertriebenenlager titig, in dem
derzeit etwa 17.000 Menschen leben. Teil-
weise unter sehr schwierigen Bedingun-
gen: Einige der Vertriebenen miissen auf-
grund der starken Regenfille in Matsch
und Wasser leben. Wir sind ebenfalls in
Zelten untergebracht, und auch fiir uns

I ch bin gerade auf meinem ersten Ein-

ist der Alltag oft eine Herausforderung,
Zum Gliick neigt sich die Regenzeit jetzt
dem Ende zu, sodass sich die Lebens-
bedingungen allmahlich bessern.

Avrzte ohne Grenzen und andere Hilfsor-
ganisationen geben ihr Bestes, die wich-
tigsten Bediirfnisse der Vertriebenen zu
decken. Ich arbeite im Krankenhaus.
Gleich zu Beginn wurde mir klar, wie sehr
die Menschen hier Hilfe benttigen. Ver-
schiedenste Erkrankungen wie Tuberku-
lose, Cholera oder Kala Azar sind sehr
haufig; problematisch ist auch die Mange-
lerndhrung, die hiufig als Folge anderer
Krankheiten auftritt. Da geschwichte Kin-
der nur wenig Widerstandskraft haben,
bilden Krankheit und Mangelernihrung
oft einen gefahrlichen Kreislauf.

Ich habe zuvor noch nie mit unter-
erndhrten Kindern gearbeitet; beruflich
und auch emotional ist das eine grofie He-
rausforderung. Als ich zum ersten Mal in

die Augen der betroffenen Kinder blickte,
lief mir ein Schauer iiber den Riicken.

Manchmal weinen sie, meist aber starren
sie regungslos und still ins Leere. Ihnen
fehlt die Energie, sich zu bewegen oder mit
anderen zu interagieren. Versucht man sie
auf spielerische Art und Weise zu stimu-
lieren, wartet man oft vergebens auf ein
Licheln oder eine Reaktion.

Ahnlich war es auch bei Juma. Der
kleine Bub ist zweieinhalb Jahre alt und
musste schon zum dritten Mal stationir
bei uns aufgenommen werden. Anfangs
war nicht klar, warum dieser Junge der-
maflen unterernihrt ist, bis schlieflich
die Diagnose gestellt wurde: Tuberku-
lose. Da er zu schwach war, Essen auf
normalem Weg zu sich zu nehmen,
musste er jedes Mal {iber eine Magen-
sonde erndhrt werden.

Auch seine Mutter schien bereits zu
resignieren. Eines Tages dann aber ein
Lichtblick: Juma, der sonst nur dasaff und
lethargisch vor sich hinblickte, begann
wieder auf duflere Reize zu reagieren und
nahm seine Mahlzeiten wieder zu sich.
Tiéglich konnte man eine Verbesserung

seines Zustands beobachten. Anfangs
reichte er mir nur seine Hand, wenn ich
ihn mit ,Salam* begriifite; doch vergan-
gene Woche, als wir mit Seifenblasen zu
ihm kamen, fing er an, nach ihnen zu grei-
fen. Am nichsten Tag versuchte ich es er-
neut, da huschte ihm sogar ein kleines La-
cheln iiber das Gesicht. Auch seine Mut-
ter scheint wieder aufzublithen und Hoff-
nung zu schopfen. Inzwischen hat Juma
wieder geniigend Energie, um auf eigenen
Beinen zu stehen, und spaziert kurze
Strecken selbstindig herum.

Niemand weif}, wie die Zukunft die-
ses kleinen Jungen aussieht. Vielleicht
kann er aber schon nichste Woche in
die ambulante Behandlung entlassen
werden. Das Leid hier ist grof§, und wir
sind auch nicht imstande, jedes Leben
zu retten. Doch das Licheln eines so
jungen Menschen, der sichtlich an der
Kippe zum Tod stand, ist unbezahlbar.
Es lisst mich einmal mehr verstehen,
warum ich hier bin.

GriifSe aus Malakal,
Madeleine Auer

Madeleine Auer
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Fur Arzte ohne Grenzen
derzeit im Einsatz:

Madeleine AUER, Siidsudan / Wien,
Krankenschwester « Jaqueline BOCK,
Afghanistan / Lamprechtshausen, Hebamme
Marianna BOTA, Demokratische
Republik Kongo / Ploiesti (RO), Arztin » Lucie
BRAZDOVA, Indien / Cesky Brod (CZ),
Hebamme « Renate DOMES, Afghanistan

| Wien, OP-Schwester « Jana DVORANOVA,
Myanmar / Prag (CZ), Finanz- und Personalwesen
¢ Andrea FUCHS, Tschad / Hopfgarten im
Brixental, OP-Schwester « Peter GASTAN,
Siidsudan / Pezinok (SK), Logistiker « Monika
GATTINGER-HOLBOCK, Pakistan /
Salzburg, Psychologin « Paul GROHMA,
Tschad / Wien, Anthropologe * Jana
GRUNTORADOVA, Afghanistan / Prag (CZ),
OP-Schwester « Ulrike HAMMERSCHMIDT,
Demokratische Republik Kongo / Wien,
Arztin « Manuel HUFNAGEL, Demokratische
Republik Kongo / Langkampfen, Werkstattleiter
¢ Vlasta HYNKOVA, Indien / Brandys Nad
labem-stara (CZ), Krankenschwester « Gyorgi
JUHASZ, Kenia / Stropkov (SK), Notfallarztin «
Bernhard KERSCHBERGER, Swasiland

| Nestelbach, stv. medizinischer Leiter « Jarmila
KLIESCIKOVA, Indien / Prag (CZ), Arztin

| Veronika KRAIN, Pakistan / Linz,
Gynékologin * Angelika KRENN-LOEMBA,
Demokratische Republik Kongo /
Innsbruck, Krankenschwester e WOLFGANG
KUHNEN, Haiti / Wien, Arzt » Marcela LUCA,
Kamerun / Chisindu (MD), Logistikerin « loan-
Radu LUCACI, Tschad / Oradea (RO), Med.
Teamleiter « Franz LUEF, Guinea-Bissau

| Pinggau, Koordination « Arnold MBAASA,
Athiopien / Ciz (SK), Arzt » Susanna
McALLISTER, Russische Foderation

I Neunkirchen, Arztin » Joseph OGOLLAH,
Siidsudan / Bratislava (SK), Pharmazeut * Ralf
OHNMACHT Zentralafrikanische Republik
u.a. / Wien, Fuhrparkleiter « Maria PAPSOVA,
Ukraine / Povazska Bystrica (SK), Finanz- und
Personalwesen « Karin PFAU, Afghanistan /
Innsbruck, Gynékologin * Veronika POLCOVA,
Kambodscha / Prag (CZ), Arztin « Michaela
POSCH, Sidsudan / Dornbirn, Pharmazeutin

¢ lvan PROCHAZKA, Ukraine * Innsbruck,
Pharmazeut * Florian REITBAUER, Pakistan
| Wien, Administrator « Cristina RUSU,
Siidsudan / Bukarest (RO), Administrator

e Cornelia SALZMANN, Siidsudan /
Fussach, Arztin » Ursula SCHLOSSER,
Kirgisistan / Uttendorf, Labortechnikerin « Vera
SCHMITZ, Siidsudan / Wien, Krankenschwester
* Bernadette SCHOBER, Siidsudan

| Rossleithen, Administratorin « Andrea
SCHWARZ, Siidsudan / Lustenau, Hebamme
* Franz SIMBOCK, Jordanien / Geinberg,
Logistiker/Administrator « Mateja STARE,
Afghanistan / Vrhnika (SI), OP-Schwester ¢
Petra THOMSON, Afghanistan / Chocen
(CZ), Pharmazeutin « Emanuela TUCALIUC,
Mosambik / Suceava (RO), Psychologin » Stefan
UDREA, Demokratische Republik Kongo
| Orasul Buzau (RO), Logistiker/Administrator
Raphael ULREICH, Haiti / Graz, Kinderarzt

* Eszter VARGA, Libanon / Budapest (HU),
Logistikerin « Ursula WAGNER, Tschad

I Wien, Anthropologin « Richard WALKER,
Kirgisistan / Prag (CZ), Projektkoordinator

Wir sind immer auf der Suche nach
qualifizierten Einsatzkréften.

Informationen:
www.msf.at/auf-einsatz-gehen
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Intern: Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen

Wie das richtige Personal
in ein Hilfsprogramm kommt

Einsatzkréfte: Im Ernstfall
miissen moglichst rasch Helfer und
Helferinnen mit den richtigen
Fachkenntnissen in ein Krisengebiet
geschickt werden. Ein eigenes Team
ist fiir die Vermittlung von Einsatz-
kriiften zustindig.

m professionelle Hilfe zu er-

moglichen, braucht Arzte ohne

Grenzen gut geschulte Ein-
satzkrifte, die rasch in ein Krisengebiet
geschickt werden konnen. Dafiir ist im
‘Wiener Biiro ein eigenes Team zustﬁndig;
es stellt sicher, dass in kiirzester Zeit die
richtige Person fiir ein Hilfsprogramm
gefunden wird. , Wir kennen den Bedarf
unserer Teams im Einsatzgebiet, und
wir kennen die Fahigkeiten unserer Mit-
arbeiter und Mitarbeiterinnen. Unsere
Aufgabe ist es, diese beiden Seiten zu
verkniipfen®, sagt Petra Haderer, eine
der Personalexpertinnen von Avrzte ohne
Grenzen Osterreich. Sie schildert, wie das
konkret funktioniert: Das Team in einem
Krisengebiet meldet an die Einsatzzen-
trale, welche Fachkrifte gerade benotigt
werden - zum Beispiel: ein Kinderarzt
fiir ein Fliichtlingslager im Tschad. Die
offene Stelle wird von der Einsatzzentrale
auf eine Liste mit offenen Positionen ge-
setzt, mit genauen Anforderungen: Beruf,
Einsatzdauer, Sprachkenntnisse. Auch
wird angegeben, ob die Person schon Ein-
satzerfahrung braucht oder ob bestimmte
Nationalititen aus Sicherheitsgriinden
nicht fiir dieses Land in Frage kommen.

»Wir gleichen die Anforderungen
dann mit unserem sogenannten Pool ab.
Dabei handelt es sich um alle Mitarbei-
ter und Mitarbeiterinnen, die fiir einen
bestimmten Zeitraum zur Verfligung
stehen und die notwendige Auswahl-
prozedur bereits durchlaufen haben®,
so Haderer. Ist ein passender Kandidat
dabei, wird er oder sie gefragt. Wichtig
ist dabei, moglichst genau {iber das Pro-
jekt zu informieren - auch tiber mogliche
Risiken, betont Haderer: ,, Wir verschi-
cken niemanden gegen seinen oder ihren
Willen. Man hat immer eine Wahl.“
Ist die Entscheidung gefallen, geht

es sehr schnell: Da alle Einsatzkrifte im

Aw&

Professionell: Gut geschulte Fachkrifte bilden das
Riickgrat der Einsitze von Arzte ohne Grenzen.

,Pool schon einen Vorbereitungskurs
absolviert haben, muss nur noch Organi-
satorisches erledigt werden. Impfungen,
Visum, Flug buchen, ein Vorbereitungs-
gesprich im Biiro - schon ist eine Kinder-
drztin unterwegs in das Hilfsprojekt.

Da sich die Situation in Krisengebieten
schnell indern kann, ist Flexibilitiit eine
wichtige Voraussetzung. ,Da kann es
schon passieren, dass man vor Ort plotz-
lich in einem anderen Hilfsprogramm
eingesetzt wird*, sagt Haderer.

Genauso wichtig wie die professio-
nelle Vorbereitung ist die Betreuung
nach der Riickkehr. Einerseits wird der
Einsatz besprochen, und wenn notig,
konnen Riickkehrer auch psychologische
Hilfe in Anspruch nehmen. Andererseits
unterstiitzt Arzte ohne Grenzen Mitarbei-
ter und Mitarbeiterinnen aktiv bei ihrer
Karriereplanung. Denn viele absolvieren
regelmifig Hilfseinsitze und spezialisie-
ren sich im Laufe der Zeit. Eine Arztin
kann sich beispielsweise auf vernachlis-
sigte Tropenkrankheiten konzentrieren,
ein Logistiker auf die Wasseraufberei-
tung oder Supply Management. Andere
iibernehmen leitende Positionen. ,Dabei
werden sie von uns unterstiitzt, viele der
Trainings organisieren wir sogar selbst®,
sagt die Leiterin der Personalabteilung
in Wien, Isabelle Weisswasser-Jorrot.
Immer mehr Schulungen werden tiber
das Internet angeboten. Die Kosten
iibernimmt Arzte ohne Grenzen; das ange-
eignete Wissen kommt den Menschen in
Krisengebieten zugute.
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Ihre Spende wirkt: zum Beispiel
im Gazastreifen, wo das Team
von Arzte ohne Grenzen Schahad
Nasir physiotherapeutisch be-
treut. Das siebenjihrige Madchen
wurde von einem Granatsplitter
getroffen und operiert.

N, PARTNER,
RATIONEN

So erhalten
Sie lhr sinnvolles
Weihnachtsgeschenk:

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

Weihnachtskarten

Wahlen Sie lhre gewiinschten Karten
und den Spendenbetrag aus.

Sie erhalten von uns:

* Weihnachtskarte

¢ Einlageblatt mit Spendenbetrag

e Kuvert

Weihnachtsurkunden

(nur via Website)

Rasch und einfach: Wahlen Sie den
gewlnschten Spendenbetrag. Sie
erhalten umgehend eine E-Mail mit
der Urkunde zum Ausdrucken.

so erreichen Sie uns:

020 Wien
porstrafse 10,1 ! .
:’Z\ . 0800 246 292 (gebuhrenfrel)
) 6-42
< 01/40972 7
z[a)ende@aerzte-ohne—grenzen.at
Erste Bank:
gpendenkonto o
|BpAN ATA3 201 1289 2684 760

Bestellen:

Kostenloses
Informationsmaterial

Méchten Sie mehr tiber Arzte ohne
Grenzen erfahren? Jahres- und
Finanzberichte, Informationsfolder,
DVDs und VHS-Kassetten mit Filmen
Uber die Einsatze von Arzte ohne
Grenzen kbnnen kostenlos beim
Spender-Service bestellt werden.

0800 246 292 (gebiihrenfrei)
spende@aerzte-ohne-grenzen.at
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SINNVOLL SCHENKEN -
WIRKSAM HELFEN

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

Gerade vor Weihnachten stellt sich
oft die Frage, wie man mit einem
Geschenk Zuneigung und Wertschit-
zung zeigen und zugleich etwas Sinn-
volles geben kann. Unser Vorschlag;
,Sinnvoll schenken - wirksam helfen®.
‘Waihlen Sie auf unserer Homepage
entweder drei verschiedene Weih-
nachtskarten oder eine Urkunde.
Bestimmen Sie Thren personlichen Ge-
schenkwert in der Hohe von 10, 20, 50
oder 100 Euro. Falls Sie sich fiir eine
Karte entschieden haben, erhalten Sie
diese per Post, zusammen mit einem
schonen weihnachtlichen Einlageblatt
als Bestitigung iiber den von Thnen
gewihlten Betrag.

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

Bestellen Sie lhr sinnvolles
Weihnachtsgeschenk auf unserer
Homepage:
www.aerzte-ohne-grenzen.at/
sinnvollschenken

Sollten Sie Fragen haben oder falls Sie
Karten oder Urkunden nicht online
bestellen mochten, helfen wir Thnen
gerne telefonisch: 0800 246 292
(gebiihrenfrei).

ZTE OHNE GRENZEN
#J’I‘EINSATZ

in Krisengebieton

sere Teama in den
Welt.
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Ratgeber:

Mein Verméachtnis
ohne Grenzen

Fordern Sie den
Ratgeber kostenlos
und unverbindlich an!
Katrin Kopfensteiner == F).
Tel.: 01/409 72 76-19

katrin.kopfensteiner@®aerzte-ohne-grenzen.at
Mehr Informationen:
www.vermaechtnis-ohne-grenzen.at
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Spender-Service:
Bei allen Anliegen
fur Sie da!

Ihre Adresse hat sich geandert, Sie
mochten einen Abbuchungsauftrag
einrichten, Sie planen eine Benefiz-
veranstaltung, oder Sie wiirden das
Magazin DIAGNOSE gerne in Threm
Geschift auflegen? Fiir all Ihre Fragen
und Anliegen rund um das Spenden
an Arzte ohne Grenzen ist das Spender-
Service-Team die richtige Adresse fiir
Sie. Besonders jetzt in der Vorweih-
nachtszeit ist Hochsaison bei den
beiden freundlichen Mitarbeiterinnen.
Und das ist gut so: Wir freuen uns,
wenn wir unseren Spendern und
Spenderinnen einen guten Service bie-
ten konnen. Denn es ist uns wichtig,
Thnen eine rasche, unbiirokratische
und professionelle Beratung zu bieten,
wenn Sie Fragen oder Anliegen haben.

So erreichen Sie den Spender-Service:
Telefon: 0800 246 292

(gebiihrenfrei, Mo-Do 9-17, Fr 9-15)
E-Mail: spende@aerzte-ohne-grenzen.at

e

&
A —

Spender-Service: Karin Bobik-Henning und
Martha Berger.

SPENDENBESTATIGUNG 2014

Spenden an Arzte ohne Grenzen sind
steuerlich absetzbar. Fiir alle Spenden,
die Sie 2014 geben, erhalten Sie von uns
automatisch eine Spendenbestitigung,
spitestens im Mirz 2015.

IHRE SPENDE IST

STEUERLICH
ABSETZBAR

Reg.Nr. SO 1205
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Weihnachtspost:
Weihnachtskarten

fur den guten Zweck

Sie suchen schone Karten fiir Ihre Weihnachtspost und mochten gleich-
zeitig Menschen in Not helfen? Uberraschen Sie Thre Lieben mit einer
Weihnachtskarte von Arzte ohne Grenzen. Die verschiedenen oben gezeigten
Motive kénnen ab sofort im Wiener Biiro gegen eine Spende von 1 Euro
pro Karte bestellt werden unter Tel. 0800 246 292 (gebiihrenfrei) oder
noch einfacher auf www.aerzte-ohne-grenzen.at/weihnachtskarten.
Hitten Sie gerne eine grofiere Auswahl? Der Raab-Verlag bietet Ihnen mit
der Arzte ohne Grenzen-Kartenedition iiber 100 Motive an.

26 Cent pro Karte werden an uns gespendet.

Bestellungen unter Tel. 0820 001 095
oder www.raab-verlag.at

Gemeinsam Leben retten:
Unternehmen Weihnachtsspende

Machen Sie mit bei ,Unternehmen Weihnachtsspende®
m und sichern Sie mit Threr Spende unsere lebensrettende

WIR

Hilfe fiir Menschen in Not. Sprechen Sie tiber Ihr Engage-
ment und nutzen Sie unser Weihnachtslogo als Banner

WIRKEN
MIT!

Unternehmen
Weihnachtsspende

oder fiir Thre Weihnachtspost. So setzten Sie ein sinn-
stiftendes und zeitgemafies Zeichen und begeistern gleich-
zeitig Thre Mitarbeiter, Geschiftsparterinnen und Kunden.
Mehr Informationen:

#,.'-'-5.. 0800 246 292 990 (gebiihrenfrei)

t’ ™ firmenspende@aerzte-ohne-grenz_en.at
S cRawTEN www.aerzte-ohne-grenzen.at/weihnachtsspende

Update in lhrer Mailbox:
»News aus dem Einsatz*

Wussten Sie, dass Arzte ohne Grenzen jahrlich rund neun Millionen Patien-
ten und Patientinnen rund um den Globus medizinisch betreut? Das sind
mehr Menschen, als in ganz Osterreich leben! Sich iiber alle unsere Aktivi-
taten in iiber 60 Einsatzlindern zu informieren kann ganz schon aufwendig
sein. Daher bieten wir IThnen mit den ,News aus dem Einsatz* regelmifig
und unkompliziert via E-Mail einen Uberblick: aktuelle Berichte aus unseren
Hilfseinsitzen, Eindriicke von Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen sowie
Neuigkeiten von Avrzte ohne Grenzen Osterreich.

Kostenlos abonnieren: www.aerzte-ohne-grenzen.at/newsletter
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ARZTE OHNE GRENZEN HILFT.

Das todliche Virus breitet sich in Westafrika aus. Unsere Teams sind vor Ort.
Versorgen die Betroffenen. Und tun ihr Moéglichstes, um die Epidemie einzudammen.

ARZTE

OHNE
Cli=\"743)'}

Helfen Sie mit. Mit lhrer Spende. Wirkt weltweit.
Whedrretd
..-:"- Hile
Erste Bank AT43 2011 1289 2684 7600 ",— [ scrond
www.aerzte-ohne-grenzen.at/ebola-hilfe - ’..“ Anzre G ANS FRONTIERES



