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STEFAN HEUNIS / MSF

Lebensrettend: Ein HIV-Patient zeigt seine antiretroviralen

Medikamente (Siidafrika, April 2015).

Tansania:
Hilfe fiir Fliichtlinge
aus Burundi

o Politische Unruhen haben in
Burundi zu einer Massenflucht
nach Tansania gefiihrt. Ende Juli
flohen wochentlich bis zu 3.000 Men-
schen in das Fliichtlingslager Nyaru-
gusu. Es wurde Ende der 1990er-Jahre
urspriinglich fiir Menschen errichtet,
die vor dem Krieg in der Demokrati-
schen Republik Kongo flohen. Heute
ist das Lager dreifach tiberbelegt: In
einem Zelt haben die Teams von Arzte
ohne Grenzen mehr als 200 Menschen
gezéhlt, die auf einer Fléache von 8 mal
22 Metern leben mussten. Das ist we-
niger als ein Quadratmeter pro Person.
Arzte ohne Grenzen hat deshalb
Alarm geschlagen und fordert, dass
den Fliichtlingen weitere Notunter-
kiinfte in anderen Gebieten zur
Verfiigung gestellt werden. Die
Lebensbedingungen in Nyarugusu
sind verheerend: Bereits im Mai
war unter den Fliichtlingen Cholera
ausgebrochen. Arzte ohne Grenzen
errichtete ein Behandlungszentrum
und impfte mehr als 130.000 Per-
sonen gegen die Krankheit.

Weitere Informationen:
www.msf.at/tansania
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Kampf gegen Aids:

»15 Millionen HIV-positive
Patienten sind heute in
Entwicklungslandern in
Behandlung. Das ist eine grof3e
globale Leistung. Wir diirfen
aber nicht vergessen, dass
rund die Hélfte aller HIV-
Infizierten immer noch keinen
Zugang zur Behandlung hat.
Wir miissen unsere An-
strengungen verdoppeln.*

Sharonann Lynch, HIV-Beraterin
bei der Medikamentenkampagne
von Arzte ohne Grenzen.

M Einsatzkrafte
aus Osterreich
derzeit auf Einsatz

Einsatzlander
von Arzte ohne Grenzen

Gesundheits-
versorgung fiir
Fluchtlinge:
Mobile Klinik
in Nyarugusu
(Juli 2015).

2

Diagnose 372015



Kriegschirurgie: Arzte bereiten einen
Eingriff vor (Al Ramtha, November 2013).

Jordanien:
Versorgung von
Bombenopfern

e Im jordanischen Grenzort Al
Ramtha sind die Teams von
Arzte ohne Grenzen zunehmend mit
den Folgen von Fassbombenabwiirfen
in Syrien konfrontiert. Viele Verwun-
dete, die nach Al Ramtha gebracht
werden, weisen entsprechende Verlet-
zungen auf. Sie wurden ihren Anga-
ben zufolge von Fassbomben verur-
sacht, die von Hubschraubern aus auf
Wohnviertel abgeworfen wurden.
Ende Juni wurden innerhalb von drei
Tagen 34 Opfer nach Al Ramtha ge-
bracht, darunter auch ein 27 Tage
altes Baby. Arzte ohne Grenzen hat
wiederholt ein Ende der Angriffe auf
bewohnte Gebiete gefordert.

Weitere Informationen: www.msf.at/jordanien

|
TaborstraBe 10, 1020 Wien, Postfach 240, Tel.: 01/409 72 76,
Fax: 01/409 72 76-40, E-Mail: office@aerzte-ohne-grenzen.at,

www.aerzte-ohne-grenzen.at DVR-Nr.: 0778737, ZVR-Zahl: 517860 631

Spendenkonto: Erste Bank, IBAN: AT43 20111289 2684 7600
Spender-Service: Tel.: 0800 246 292

DIALA GHASSAN / MSF

Update

Aktuelle Meldungen,
Editorial ... 2

Thema

Rettungseinsatz vor
den Toren Europas ... 4

Berichte

Zuflucht im Libanon ... 8

Siidsudan: Kinder
als Zeugen der
Gewalt ... 9

Fotoreportage
Erdbebenhilfe
in Nepal ... 10

Bericht
Betroffene iiber den
Krieg im Jemen ... 11

Intern
Interview mit der
neuen Prasidentin ... 12

Spenden
Spenderportrat,
Service ... 14

Chefredakteur: Florian Lems Verantwortlich: Mag. Irene Jancsy Mitarbeit: Mag. Claudia
Ackerl, Dr. Maria Bartsch, DI Ricardo Baumgarten, Mag. Elisabeth Nyanda
Pt

pt und P ion: buero8

Druck: Berger, Horn Erscheinungsweise: viermal jahrlich Auflage: 72.000 Sttick
Gi dieser Infor i i ift: 56 Cent (inkl. Produktion und Porto)

Coverfoto: Diese Frau ist eine der 561 Menschen, die von einem nur 18 Meter langen

Holzboot gerettet wurden (Mittelmeer, Mai 2015).
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= Editorial

\&\ - 72 Margaretha Maleh
A Prasidentin von Arzte ohne Grenzen Osterreich

Sichere Routen
fur Fluchtlinge

Der Hilfseinsatz von Arzte ohne Grenzen am
Mittelmeer rettet Leben. Er 16st aber nicht
das eigentliche Problem.

as Mittelmeer wird zu Recht als die
geféhrlichste Fluchtroute der Welt
bezeichnet: Allein heuer ertranken
mehr als 2.000 Menschen beim Ver-
such, Europa zu erreichen. Bei EU-
Politikern hat die Fliichtlingskrise
jedoch keine Welle der Solidaritét ausgeldst. Zwar gibt
es mittlerweile erste Rettungseinsatze der EU; in den
politischen Diskussionen geht es aber vor allem um
MafSnahmen gegen Schlepper, um Quoten und wie
man die Flucht nach Europa unterbinden kann. Uber
die Betroffenen selbst wird erstaunlich wenig geredet.

Von meinen Einsétzen im Irak und in Jordanien weil3
ich, dass niemand freiwillig seine Heimat verlasst. Viele
Vertriebene haben mir erzahlt, vor welchem Horror sie
gefliichtet sind. Ich habe Ménner, Frauen und Kinder
betreut, die schreckliche Dinge durchmachen mussten.
Viele berichten, dass die Flucht ihre letzte Option ist.
Doch fiir Menschen wie sie gibt es kaum legale und
sichere Wege, in Europa Schutz zu finden. Der Grund
dafiir ist die restriktive EU-Politik.

Um weitere Tragédien zu verhindern, hat Arzte
ohne Grenzen im Mai einen Hilfseinsatz im Mittelmeer
gestartet. Unsere Teams sind auf drei Schiffen unter-
wegs, um Menschen in Seenot zu retten und eine Erst-
versorgung zu bieten. Dieser Einsatz rettet Leben — er
16st aber nicht das eigentliche Problem: Die EU muss
ihren humanitédren Verpflichtungen nachkommen und
sichere Moglichkeiten fiir Menschen in Not schaffen,
in Europa um Asyl anzusuchen.

. tadd

Margaretha Maleh



Thema ——

Rettungseinsatz
vorden Toren
Europas

Mittelmeer. Immer mehr Menschen wahlen die gefahrliche Fluchtroute
iiber das Meer. Ein Bericht liber den ungewdhnlichen Rettungseinsatz
von Arzte ohne Grenzen auf hoher See.

hre Flucht nach Europa

hatte Samyawit Habutu

sich anders vorgestellt. Die

junge Frau sitzt auf einem

Rettungsschiff und er-

zéhlt ihre Geschichte: Vor
sechs Jahren wurde sie in ihrer
Heimat Eritrea gezwungen, in der
Armee zu dienen. ,,Sie entlieRen
mich einfach nicht mehr aus dem
Militardienst — auch nicht, als ich
schwanger wurde und mein Kind
auf die Welt brachte.“ Deshalb traf
sie eine schwierige Entscheidung:
Die 23-Jdhrige lief3 ihre kleine
Tochter bei ihrer Mutter zuriick
und floh. Thr Ziel: Europa.

»,Wenn ich damals gewusst
hitte, was auf mich zukommt — ich
hétte mich niemals auf die Reise
begeben®, sagt Samyawit heute.
Sie erinnert sich an die lange Fahrt
durch die Wiiste: ,,Unterwegs star-
ben zwei Menschen, weil sie vom
Lastwagen fielen. Der Fahrer hat
die Leichen einfach zur Seite ge-
schoben und ist weitergefahren.“
Und an den Aufenthalt in Libyen,
wo sie monatelang festsal3: ,,In
jeder einzelnen Nacht kam ein
libyscher Mann und suchte sich
zwei Frauen aus, die er dann mit
vorgehaltener Waffe zum Sex
zwang.”

4

Der gefahrlichste Teil der Flucht
lag aber noch vor ihr. Gemeinsam
mit fast 500 anderen Menschen
aus Eritrea, Bangladesch, Syrien
und Somalia stach sie auf einem
viel zu kleinen Boot in See. Ein ris-
kantes Unterfangen, das in der ers-
ten Jahreshélfte mehr als 67.000
Menschen gewagt haben und das
allein heuer mehr als 2.000 Tote
gefordert hat. Samyawit Habutu
und die anderen Ménner, Frauen
und Kinder an Bord hatten Gliick:
Das Rettungsschiff ,Bourbon
Argos“ entdeckte ihr Boot und
nahm die Passagiere auf.

Ein notwendiger Einsatz. Die
,»Argos“ und ihre 26-kopfige Crew
sind Teil eines ungewo6hnlichen
Hilfsprogramms von Argte ohne
Grengzen. Im Mai startete die Orga-
nisation erstmals einen Rettungs-
einsatz auf hoher See: Drei Schiffe
sind zwischen Sizilien, Malta und
Libyen unterwegs, um Boots-
fliichtlingen in Seenot zu helfen.
Die ,,MY Phoenix“, die von der
Organisation MOAS betrieben und
von Arzte ohne Grengzen unterstiitzt
wird; die ,,Dignity 1%, die 300 Men-
schen aufnehmen kann; und die
,Bourbon Argos“ — das grofste Ret-
tungsschiff: Es kann 700 Personen

an Bord nehmen. Innerhalb von
drei Monaten retteten die Schiffe
mehr als 9.300 Bootsfliichtlinge
aus dem Mittelmeer.

So ungewohnlich ein Einsatz
zur Seenotrettung fiir eine medi-
zinische Organisation ist, so not-
wendig ist die Hilfe. Im April
starben bei einem Schiffsungliick
mehr als 800 Menschen. Eigentlich
waire es die Verantwortung von
Staaten und Behorden, darauf zu
reagieren und den Fliichtlingen an
ihrer Grenze zu helfen. Doch statt
die Rettung von Menschen zur
Prioritit zu machen, kiindigte die
EU eine Militdroperation zur Zer-
storung ihrer Boote an. ,,Europa
war sich schnell einig, einen Krieg
gegen Schlepper zu beginnen,
zeigt aber keinen Willen, Alterna-
tiven zur geféhrlichen Fahrt {iber
das Mittelmeer zu schaffen®, kriti-
siert Meinie Nicolai, die Préasiden-
tin der Briisseler Einsatzzentrale
von Arzte ohne Grenzen. Zwar sind
inzwischen auch Rettungsschiffe
aus EU-Landern am Mittelmeer
unterwegs. Die Kapazitdten sind
aber zu gering. Das zeigte sich am
5. August, als erneut ein Boot mit
600 Menschen an Bord kenterte.
Die,,Dignity 1“ und ein irisches
Marineschiff konnten fast 400

In Sicherheit: Eine
Arztin begriiBt einen
Buben an Bord der
»MY Phoenix“. Alle
Geretteten werden
medizinisch unter-
sucht (Mittelmeer,
Mai 2015).
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Thema

Hintergrund: Einsatz im Mittelmeer

DIE ,,MY PHOENIX* IST EINES DER DREI RETTUNGSSCHIFFE, AUF DENEN TEAMS
VON ARZTE OHNE GRENZEN IM EINSATZ SIND. DAS SCHIFF WIRD VON DER
ORGANISATION ,,MIGRANT OFFSHORE AID STATION“ (MOAS) BETRIEBEN.
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Dieses Fluggerat wird von der &

Organisation MOAS eingesetzt, HILFE ENTLANG DER WICHTIGSTEN FLUCHTROUTEN .

um Boote in Seenot aufzuspiiren. Neben dem Rettungseinsatz am Mittelmeer sind Teams von Arzte ohne Grenzen
auch in Sizilien, Griechenland, Mazedonien und Serbien tatig und versorgen
Menschen auf der Flucht.
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FOTOS: IKRAM N'GADI / MSF, GABRIELE FRANGOIS CASINI / MSF

Notversorgung: Sind alle Geretteten an Bord, nimmt das Rettungsschiff Kurs auf einen Hafen, meist in Sizilien. Die Geretteten erhalten Nahrung
und medizinische Erstversorgung. Das kleine syrische Maddchen (rechts) bekam auBerdem einen Teddybadr. (beide Fotos: Mai 2015)

Menschen aus dem Wasser retten,;
doch fiir viele kam die Rettung zu
spat.

Die Gefahr hilt Menschen in
Not aber nicht davon ab, in viel
zu kleinen Booten in See zu ste-
chen: Die Flucht iiber das Meer
sei oft der letzte Ausweg, berich-
tet Nicolai, die selbst auf einem
Rettungsschiff tatig war. Von den
Geretteten seien viele in Libyen
eingesperrt, misshandelt oder
vergewaltigt worden. Nicolai iiber
die EU-Reaktion: , Die Schlepper
sind nur das Symptom. Das eigent-
liche Problem ist das Fehlen von
sicheren und legalen Wegen nach
Europa.”

»Die Freude ist riesig.“ Zuriick
zur ,,Bourbon Argos“: Die deut-
sche Arztin Nazik Raouf hat vier
Wochen auf dem Schiff verbracht
und hautnah miterlebt, wie die
Rettung auf hoher See ablauft.
,Wenn wir ein Boot entdecken, for-
dern wir die Menschen zuerst mit
Lautsprechern auf, ruhig zu blei-
ben und nicht aufzustehen. Das ist
sehr wichtig, weil das Boot sonst
kentert. Wir versichern ihnen,
dass wir alle an Bord aufnehmen
werden. Dann bitten wir sie, zuerst
Kinder, Schwangere oder Verletzte
umsteigen zu lassen.”

Die Rettung ist ein sehr bewe-
gender Moment, berichtet die
Notarztin weiter: ,,Die Freude ist
riesig. Viele weinen, umarmen uns

Diagnose 372015

Zahlen
und Fakten

zum Einsatz
Stand: Ende Juli

9.300

Menschen
aus Seenot
gerettet

38

Mitarbeiter/
Mitarbeiterinnen
von Arzte
ohne Grenzen
an Bord der 3
Rettungsschiffe

5.800

Menschen
nach ihrer
Ankunft in
Pozzallo (Sizilien)
medizinisch
untersucht

2.554

medizinische

Behandlungen
entlang der
Fluchtroute

durch Serbien

110

Fliichtlinge,
die gefoltert
wurden, in Athen
betreut

oder kiissen den Boden unseres
Schiffes. Auch fiir das Team sind
diese Augenblicke sehr emotional.”
An Bord erhalten die Geretteten
Nahrung, Wasser und medizini-
sche Erstversorgung. Viele haben
grof3flachige Verbrennungen, weil
sie Stunden oder sogar Tage auf
metallenen Benzinkanistern sitzen
mussten, die sich in der Sonne auf-
heizen. ,Es gibt auch viele schwan-
gere Frauen, die versorgt werden
miissen. Nicht wenige Patienten
leiden aufgrund der unhygieni-
schen Bedingungen in libyschen
Lagern an der Kratze“, so Raouf.
Sind alle Menschen an Bord,
steuert das Schiff einen Hafen an,
der vom Koordinationszentrum fiir
Seenotrettung in Rom zugewiesen
wird. Die Menschen werden zu-
néchst in Erstaufnahmezentren un-
tergebracht. Auch hier sind Teams
von Arzte ohne Grenzen im Einsatz:
Sie bieten den Neuankdémmlingen
medizinische Hilfe, Psychologen
und Psychologinnen betreuen trau-
matisierte Personen — etwa Uber-
lebende, die mit ansehen mussten,
wie Menschen ertranken, oder
Frauen, die in Libyen vergewaltigt
wurden. Raouf: ,,Die Rettung am
Mittelmeer ist sehr wichtig. Ich
hoffe, dass Europa bald aufwacht.”

Brennpunkt der Flucht. Ortswech-
sel nach Griechenland, genauer:
nach Idomeni. Das kleine Dorf an
der mazedonischen Grenze ist ein

weiterer Brennpunkt der Flucht.
Tausende Fliichtlinge sitzen hier
fest. Die meisten stammen aus den
Kriegsgebieten, tiber die taglich in
unseren Nachrichtensendungen
berichtet wird: Syrien, Afghanis-
tan, Irak. Sie warten auf eine Mog-
lichkeit, die Grenze zu iiberqueren,
um sich weiter in Richtung Norden
durchzuschlagen. Mit mobilen Kli-
niken versuchen Teams von Arzte
ohne Grengen, den Menschen in
Idomeni und entlang der Balkan-
route zumindest das Notigste zu
bieten.

»,Die Grenziiberquerung macht
mich sehr nervés, ich habe viele
Geschichten von Menschen gehort,
die geschlagen wurden®, erzahlt
der 18-jahrige Muhammed* aus
Syrien. Er will Osterreich und
dann ein anderes sicheres EU-Land
erreichen. Doch er kann nicht
einfach in ein Flugzeug steigen:
Obwohl er als Kriegsfliichtling
gute Chancen auf Asyl hat, gibt es
fiir ihn keinen legalen Weg nach
Europa. Deshalb muss er sich zu
Fufd durchschlagen. ,Am meisten
belastet mich, dass meine Familie
es nicht erfahren wird, falls mir
etwas Schlimmes zustof3t*, erziahlt
Muhammed. ,Trotzdem bereue ich
nicht, Syrien verlassen zu haben.
Wenn ich geblieben wire, miisste
ich in der Armee kdmpfen. Oder
ich wére langst tot.”

* Name gedndert



Bericht

Zuflucht

imLibanon

Konflikt. 1,2 Millionen Syrer und

Syrerinnen sind in den Libanon geflohen.
Ein Bericht iiber den Alltag im Exil, und iiber
eine Wiener Arztin, die beim Aufbau eines

Mutter-Kind-Spitals hilft.

Is der Krieg ihre
Stadt erreichte,
wusste Amina
Moussa, dass es Zeit
war, zu gehen. ,Ich
komme aus Raqqa im Norden von
Syrien. Als unser Haus bombardiert
wurde, bin ich mit meinen Schwes-
tern und meinen Eltern hierher
in den Libanon geflohen®, erzahlt
die 19-Jahrige. Sie hat Zuflucht im
Bekaa-Tal gefunden, nur wenige
Kilometer von der syrischen Grenze
entfernt. Mit sechs Angehorigen
teilt sie sich eine Notunterkunft.
Wer sich mit Amina unterhélt,
versteht, mit welchen Schwierigkei-
ten syrische Fliichtlinge taglich kon-
frontiert sind. Die junge Frau leidet
seit ihrer Kindheit an Diabetes und
benétigt regelmafig Insulin. Im pri-
vatisierten Gesundheitssystem des
Libanon ist das ein Problem: Nur
die wenigsten Fliichtlinge kénnen
sich die Behandlungskosten leisten.
,Nach wenigen Wochen ging mir
das Insulin aus®, berichtet Amina.
,»lch bin sogar einmal mit meinem
Vater nach Syrien zuriickgekehrt,
weil die Medikamente dort dreimal
weniger kosteten.”
Ahnliche Erzdhlungen hért
man héufig, wenn man sich mit
den Fliichtlingen unterhalt. Der
Libanon ist mit der Fliichtlingskrise
tiberfordert: Das kleine Land, das
gerade einmal so grof3 ist wie
Tirol, hat mehr als 1,2 Millionen
Syrer und Syrerinnen aufgenom-
men. ,,Fiir mich war das unvorstell-
bar. Bis ich selbst die Zeltlager sah,

8

S
Libanon

Flache
10.452 km?
Einwohner
4,2 Millionen

(ohne Fluchtlinge)
Hauptstadt
Beirut
Lebenserwartung
80 Jahre
Kindersterblichkeit
9von1.000
Kindern sterben vor
ihrem 5. Geburtstag
Arzte pro Einwohner
32 pro10.000
(Osterreich:

48 pro 10.000)

|
Arzte
ohne Grenzen
vor Ort

Einsatzbeginn
1976 (erstmals)
Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen
vor Ort
284
Schwerpunkte
Medizinische
Hilfe fur syrische
Flichtlinge « Psy-
chologische Hilfe «
Behandlung chroni-
scher Erkrankungen
* Mutter-Kind-
Versorgung - Hilfe
fur palastinensische
Fluchtlinge
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Schutz vor dem Krieg: Frauen und Kinder im Bekaa-Tal (oben, Foto von 2013).
Maria Bartsch (unten, rechts) hilft beim Bau einer neuen Klinik.

die es hier iiberall gibt“, berichtet
die Arztin Maria Bartsch. Die Wie-
nerin ist seit Ende Mai im Bekaa-Tal
tatig, wo besonders viele Fliicht-
linge leben. ,,Die Familien haben
sich aus Holz, Planen und Teppi-
chen Unterkiinfte gebastelt, leben
in liberfiillten Massenunterkiinften
oder bei Verwandten. Es mangelt
an allem: nicht nur an Nahrung,
Wasser und Toiletten, sondern auch
an medizinischer Versorgung.“

Argte ohne Grenzen hat deshalb
mehrere Hilfsprogramme einge-
richtet. Im Bekaa-Tal etwa arbei-
ten die Teams in vier Kliniken:
Sie behandeln Kranke, Kinder,
Schwangere und auch Patienten
und Patientinnen, die wie Amina
Moussa an chronischen Krankhei-
ten leiden. Denn wie in Osterreich
haben viele Menschen Bluthoch-
druck oder Diabetes.

Maria Bartsch’ Aufgabe ist der
Aufbau eines kleinen Mutter-Kind-
Spitals. ,,Wie wichtig die Hilfe vor

allem fiir schwangere Frauen ist,
zeigen viele einzelne Schicksale®,
sagt die Medizinerin. Sie berich-
tet von einer Frau, die im siebten
Monat schwanger ist und nicht
zur Vorsorge gehen kann, weil die
Fahrt in die Klinik zu teuer ist. Und
von einer Syrerin, die ihr Kind in
ihrem Zelt auf die Welt bringen
muss — die Familie kann sich die
Kosten der Geburt in einem liba-
nesischen Spital einfach nicht
leisten. Bartsch: ,,Je mehr ich mit-
bekomme, desto betroffener bin
ich — nicht nur als Arztin, sondern
auch personlich, als Frau.“

Umso grofer ist ihre Motivation
zu helfen: In dem neuen Spital
wird kiinftig allen Frauen und
Kindern der Umgebung kostenlose
medizinische Hilfe geboten. ,,Wir
werden den Frauen einen sicheren
Ort bieten, an dem sie ihre Kinder
in Wiirde zur Welt bringen konnen.
Schlief8lich ist die Geburt der wich-
tigste Augenblick im Leben.”
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,Dieses Bild ist in einem Vertriebenenlager in
der Stadt Malakal entstanden“, berichtet die
osterreichische Krankenschwester Madeleine
Auer. ,,Der achtjdhrige Palek* war in unserem
Spital, weil sein kleiner Bruder in Behandlung
war. Ihm war oft langweilig. Eigentlich haben
wir ein psychologisches Team, das sich mit den
Kindern beschiftigt. Wenn die Kollegen nicht

=N

g 2eugen
-~ der Gewalt

Siidsudan. Kinderzeichnungen aus

dem Konfliktgebiet zeigen das AusmaR der

Gewalt, der Kinder ausgesetzt sind.

da waren, habe auch ich mit ihnen gespielt und
gemalt. Palek muss die Kdmpfe sehr intensiv
miterlebt haben: Er zeichnete schiel3ende Hub-
schrauber und Panzer, Tote, traurige Menschen
.. Die Bilder zeigen, welches Leid viele Kinder
mit ansehen miissen. Ich bin froh, dass Palek
bei uns ein paar frohliche Stunden verbringen

konnte.“
*Name geandert



Reportage

JEAN PLETINCKX / MSF

Mobile Kliniken: 2.500 Menschen
wurden behandelt, 7.000 psychologisch betreut.

NachdenBeben

Nepal. Nach den Erdbeben startete Arzte ohne
Grenzen einen umfangreichen Nothilfeeinsatz. Ein
wichtiger Schwerpunkt war die Unterstiitzung von Berg-
dorfern, die besonders schwer betroffen waren. Eine
Fotoreportage liber die Hilfe nach der Katastrophe.

Detaillierte Informationen: www.msf.at/nepal

Obdachlos: Das Dorf
dieser Frau im Tsum#Tal
wurde véllig zerstort.
Teams verteilten
Nahrung und Hilfsgiiter
an 15.000 Familien

und Notunterkiinfte an
10.000 Haushalte.

BENOIT FINCK / MSF

BRIAN SOKOL / MSF

Aufblasbares Krankenhaus: In Arughat baute Arzte ohne Grenzen
in kurzer Zeit ein Notspital auf.
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Hilfe aus der Luft: Schwer

betroffene Bergregionen
waren nach dem Beben nur
per Hubschrauber erreichbar.
Am 2. Juni stiirzte ein Team
“ab. Arzte ohne Grenzen
trauert um die drei getoteten
¢ Kollegen und Kolleginnen.

BRIAN SOKOL / MSF

BRIAN SOKOL / MSF

Verletzt: Diese Frau im Dorf
Kuni wurde verletzt, als ihr Haus
einstiirzte.

BENOIT FINCK / MSF

f

Akutphase vorbei: Der
Hilfseinsatz konnte reduziert
werden. In mehreren Spitélern
bleiben Teams weiterhin aktiv.
(alle Fotos: Mai 2015)
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,,Allesistviel

= Bericht

schwieriger geworden”

Jemen. Kampfe, Luftangriffe, Vertreibung — seit Jahresbeginn
ist der Konflikt im Jemen eskaliert. Betroffene berichten.

asmin und Asia Mohammed Ali stam-
men aus der Stadt Qatabah, wo Arzte
ohne Grengzen seit geraumer Zeit das
Krankenhaus unterstiitzt und Trink-
wasser fiir tausende Bewohner und Be-
wohnerinnen zur Verfiigung stellt. Das Team
bat die beiden Schwestern, die Auswirkungen
des Konflikts auf ihren Alltag zu schildern:

»,Seit dem Beginn des Konflikts ist hier alles
viel schwieriger geworden. Es ist kaum noch
moglich, Wasser und Nahrung zu besorgen,
viele Geschéfte sind geschlossen®, berichten
die beiden. ,,Am schlimmsten ist der Wasser-
mangel — ohne Wasser gibt es kein Leben. Es
gibt kein flieSendes Wasser mehr, weil die
Wasseranlage ausgefallen ist. Es gibt nur einen
Brunnen in Qatabah. Wenn er ausfallt, miissen
wir einen Fulmarsch von drei bis vier Stunden
zuriicklegen, um Wasser zu holen.”

Die 26-jahrige Jasmin, die als Lehrerin
arbeitet, erzahlt, dass ihre Volksschule schon
seit Monaten geschlossen ist. ,,Erst vor Kur-
zem wurde die Schule bei einem Luftangriff
beschéadigt. Sie liegt in der Néhe eines Sicher-
heitsbiiros, das angegriffen wurde. Zum
Gliick war niemand im Geb&ude. Alle Fenster
wurden zerstort!“ Die Menschen in Qatabah
hétten sehr grof3e Angst vor den Luftangriffen
und dem Beschuss mit Granaten, berichten
Asia und Jasmin weiter. ,Manchmal finden die
Angriffe ganz in der Néhe statt, dann haben
die Kinder sehr groe Angst und kénnen nicht
schlafen.”

Hautnah miterlebt. In vielen umkampften
Gebieten bekommen die Teams von Arzte
ohne Grengzen dhnliche Berichte zu horen.
Mehrmals hat die Organisation Alarm ge-
schlagen: Saudi-Arabien und seine Militar-
koalition, aber auch die oppositionellen
Houthi-Kéampfer haben wiederholt dicht
besiedelte Gebiete sowie medizinische Ein-
richtungen angegriffen und bombardiert.

* Name gedndert
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Leben im Krieg: Jasmin und Asia berichten einer
Mitarbeiterin iiber den schwierigen Alltag.

Der Krankenpfleger Ahmed*, der im Kran-
kenhaus von Al-Dhale arbeitet, das von Arzte
ohne Grenzen unterstiitzt wird, hat einen der
Luftangriffe hautnah miterlebt. ,Ich habe
noch nie in meinem Leben derart gewaltige
Explosionen erlebt. Ich begriff nicht gleich,
dass es Luftangriffe waren. Ich fiihlte, wie die

~Ich habe noch nie in meinem
Leben derart gewaltige
Explosionen erlebt. Alles bebte.”

Bomben um mich herum explodierten, alles
bebte. Danach hatte ich starke Kopfschmer-
zen und hatte fast das Bewusstsein verloren.
Nach dem Angriff sah ich vor dem Kranken-
haus viele Menschen, die verwirrt auf der
Stralle umherirrten.”

In den darauffolgenden Tagen blieb Ahmed
bei seiner Familie. ,,Dieses Erlebnis hat mich
sehr gezeichnet”, erzdhlt er. ,,Bei jedem lauten
Gerausch fange ich jetzt an zu zittern. Es muss
nur jemand eine Tiir zuknallen, und ich werde
fast ohnmachtig vor Angst. Es bereitet mir
grofde Sorgen, hier bleiben zu miissen.*
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,Mehr Solidaritat
mit Menschenin Not”

Interview. Margaretha Maleh ist seit Juni Prasidentin von Arzte ohne Grenzen
Osterreich. Ein Gespréch liber ihre Ziele, Erfahrungen in Krisengebieten —
und den Umgang mit Notleidenden.

Welche Ziele haben Sie sich fiir die
kommenden Jahre gesetzt?

Unser wichtigstes Ziel bleibt es,
Menschen in Not professionell,
unparteiisch und unbiirokratisch

zu helfen. Ich werde mich auch
dafiir einsetzen, dass wir weiterhin
transparent und offen iiber unsere
Arbeit berichten. Die Menschen

in Osterreich schenken uns gro-

Res Vertrauen und erméglichen

mit ihren Spenden unsere Arbeit.
Auf politischer Ebene will ich auf
jene Themen hinweisen, die gern
vernachlassigt werden. Das sind
einerseits ,vergessene“ Krisen, ande-
rerseits setzen wir uns fiir den fairen
Zugang zu Medikamenten und fiir
die Erforschung vernachlassigter
Krankheiten ein. Das wird aufgrund
der Globalisierung immer wichti-
ger, denn auch Krankheiten treten
immer globaler auf. Wir wollen
nicht hinnehmen, dass Osterreich
zum Beispiel sagt: Wir haben derzeit
nur wenige Tuberkulosefélle bei
uns, warum sollten wir also etwas
gegen die weltweite Ausbreitung der

Ausstellung

Hilfe aus niachster Nihe

Wie werden Krankheiten wie Ebola oder Cholera
behandelt? Was wird fur die Aufbereitung von Trink-
wasser benétigt? Wie gelangen Medikamente in Kri-
sengebiete? Antworten auf diese Fragen gibt es von

1. bis 12. Oktober 2015 am Marktplatz in Innsbruck:
Die Ausstellung , Hilfe aus néchster Nahe" zeigt, wie
eine Impfkampagne durchgefiihrt wird oder ein Ernah-
rungszentrum funktioniert. Erstmals in Westoster-
reich wird ein aufblasbarer Operationssaal aufgebaut,
wie er in Krisengebieten zum Einsatz kommt.

y
')'.;.

[ Ar’

Neue Préasidentin: die Psychotherapeutin Margaretha Maleh.

Krankheit tun? Das ist kurzsichtig.
Sie sind Psychotherapeutin.
Weshalb ist seelische Hilfe in
Krisengebieten so wichtig?
Warum ist medizinische Hilfe wich-
tig? Weil Menschen verletzt sind
und leiden. Sie sind aber nicht nur
korperlich verletzt, sondern auch
seelisch. Diese Verletzungen haben
Auswirkungen auf den einzelnen
Menschen, aber auch auf die Fami-

~Manchmal
kommen mir

die Tranen,

wennich
sehe, wiere-
spektlos mit
Fliichtlingen
umgegangen
wird.”

Dhie Aamstiolung

Né&here Details und Anmeldeinformationen
fiir Schulklassen & Gruppen:
www.msf.at/ausstellung2015
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lie und die ganze Gesellschaft.
Betroffene Kinder, Frauen und
Manner leiden an Angst, Depressio-
nen, Schlafstérungen, Stress und
Aggressionen bis hin zu kdrper-
lichen Symptomen. Sie brauchen
unsere professionelle Hilfe.
Werden Sie als Prasidentin weiter-
hin Hilfseinsdtze machen?

Ich mo6chte weiterhin kurze Ein-
sitze machen, da es mir sehr wich-
tig ist, den Kontakt zu den Men-
schen, denen wir helfen, nicht zu
verlieren. Fiir langere Hilfseinsatze
werde ich aufgrund meiner Aufga-
ben als Présidentin wahrscheinlich
zu wenig Zeit haben.

Welche Krisen beschéftigen Sie
derzeit am meisten?

Die Fliichtlingskrise in Siid- und
Stidosteuropa ist ein wichtiges
Thema fiir uns. Die Losungen der
Politik sind leider unbefriedigend,
deshalb sind wir hier sehr aktiv.
Auch die humanitédren Krisen im
Nahen Osten beschéftigen uns.
Andererseits machen wir uns Sor-
gen um Millionen Menschen in
Konfliktgebieten, die weniger im
Mittelpunkt der Berichterstattung
stehen, etwa in der Demokratischen
Republik Kongo oder im Siidsudan.
Wenn Sie sich etwas wiinschen
kénnten — was wére das?

Ich wiinsche mir mehr Solidaritét
mit Menschen in Not. Dass man
Menschen auf der Flucht zuerst ein-
mal zuhort und hilft und nicht den
populistischen Parolen glaubt, die
von manchen Politikern kommen. Es
ist auch nicht akzeptabel, dass man
in einem reichen Land wie Oster-
reich Fliichtlingszelte aufstellt oder
Menschen sogar im Freien schlafen
lasst. Manchmal kommen mir die
Tranen, wenn ich an die schreck-
lichen Geschichten denke, die
Patienten mir auf meinen Einsatzen
erzahlt haben — und dann sehe, wie
respektlos mit denselben Menschen
bei uns umgegangen wird. Deshalb
ist es so wichtig, dass wir die Offent-
lichkeit tiber unsere Erfahrungen in
Krisengebieten informieren.
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Ein Architekt im Kongo:
Ricardo Baumgarten aus Linz
plant den Umbau des
Krankenhauses in Baraka.

E-Mail aus Baraka

DER ARCHITEKT RICARDO BAUMGARTEN BERICHTET
UBER DEN UMBAU EINES KRANKENHAUSES IN DER
DEMOKRATISCHEN REPUBLIK KONGO.

Funf Monate sind schon vergangen, seit ich im Kongo
angekommen bin. Meine Reise begann in Wien, von wo
ich zunachst in die Einsatzzentrale in Amsterdam geflo-
gen bin, um Uber meine Aufgaben informiert zu werden.
Danach ging es weiter nach Kigali, die Hauptstadt von
Ruanda. Von dort fuhr ich per Auto weiter Uiber die
Grenze in den Kongo. So erreichte ich nach mehreren
Tagen endlich meinen Einsatzort Baraka in der Provinz
Sud-Kivu. Baraka ist ein gro3es Dorf mit unbefestigten
StrafB3en, einigen Laden, kleinen Marktplatzen und vielen
StraBenverkaufern und liegt direkt am Tanganjika-See.
Der ist nicht nur grof3, sondernriesig: Lage er in Europa,
wirde er sich von Prag bis Venedig erstrecken!

Arzte ohne Grenzen betreibt hier ein Krankenhaus, eine
ambulante Klinik und ein Cholera-Behandlungszentrum.
Wir behandeln neben Cholera, HIV/Aids und Tuber-
kulose auch viele unterernahrte Kinder. Das grof3te
Problem ist aber eindeutig die hohe Zahl der Malaria-
erkrankungen. Die Sterberate ist sehr hoch. Heuer war
die Malariasaison so extrem, dass das Krankenhaus vél-
lig tiberbelegt war. In der Kinder- und der Intensivstation
mussten zusatzliche Betten aufgestellt werden, den-
noch mussten sich manchmal drei Patienten ein Bett
teilen. Das kann man sich in Europa schwer vorstellen,
doch hier ist es die Realitat.

Meine Aufgabe ist es, die dringend notwendige Erwei-
terung der Intensivstation zu planen und umzusetzen.
Auch sollen neue Lagerflachen und ein zusatzliches
Buro gebaut werden. Unser Zentrallager, das komplett
umgebaut werden soll, ist ebenfalls eine Baustelle.

Die wichtigste Aufgabe ist jedoch, eine Lésung flir die
Zukunft zu finden. Denn durch die stetig wachsende
Zahl der Patienten und Patientinnen sind wir bei diesem
Projekt an einem Punkt angekommen, an dem nur ein
langfristiges Konzept Sinn macht.

Nein, langweilig ist mir hier nicht. Die Arbeit ist zwar
anstrengend, aber es macht auch Spaf. Es ist schon,
dass alle in unserem Team an einem Strang ziehen.

Liebe GruBe aus dem Kongo,
Ricardo
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Diese Auflistung beinhaltet nicht alle Einsatzkréfte.

Fiir Arzte ohne Grenzen

derzeitim Einsatz

Maria Bartsch,
Libanon
Wien, Arztin

Christoph Janitsch,
Zentralafrikan. Republik
Pressbaum, Pharmazeut

Cristi-Viorel Campeanu,
Demokr. Republik Kongo
Nanov (RO), Chirurg

Diyani Dewasurendra,
Libanon
Velden, Arztin

Josef Diermaier,
Jordanien
Wien, Logistiker

Gabriele Dopler, Kenia
Wien, Administratorin

Eva Frisova,

Demokr. Republik Kongo
Prag (CZ), Finanzkoordi-
natorin

Andrea Fuchs,
Zentralafrikanische
Republik
Hopfgartenim Brixental,
OP-Krankenschwester

Monika Gattinger-
Holbdck, Ukraine
Salzburg, Psychologin

Sanober Janvekar,
Burundi

Usti nad Labem (C2),
Anésthesistin

Lajos Jecs, Afghanistan
Szolnok (HU),
Krankenpfleger

Bernhard Kerschberger,
Swasiland

Nestelbach, stv.
medizinischer Leiter

Ingrid Klejna, Pakistan
Wien, Gesundheits-
aufklarung

Sigrid Lamberg, Tschad
Linz, Projektkoordinatorin
Reinhard Lassner,
Zentralafrikanische
Republik

Melk, Finanzkoordinator
Andrea Marchart,
Usbekistan

Wien, Pharmazeutin

Daniel Geisler-Moroder,
Indien

Innsbruck, Labortechniker
Georg Geyer,
Afghanistan

Wien, Logistikkoordinator

Barbara Oeggl,
Afghanistan
Graz, Arztin

Maria Papsova, Ukraine
Povazska Bystrica (SK),
Finanzkoordinatorin

-

Reinhard Lassner
Der St. Péltner ist
Finanzkoordinator der
Hilfsprogramme in der
Zentralafrikanischen
Republik.

Barbara Oeggl
Ihren ersten Hilfseinsatz
absolviert die Grazer
Arztin in Afghanistan.

Ursula Schlosser
Die Labortechnikerin aus
Uttendorf (Salzburg) ist
bereits zum zweiten Mal

in Kirgisistan tatig.

Martin Seyr,
Demokr. Republik Kongo
Wien, Logistiker

Tomas Suchon, Zentral-
afrikanische Republik
Ostrava (CZ), Logistiker

Klaus Téauber, Libanon
Braunau, Arzt

Regina Giera, Demokra-
tische Republik Kongo
Linz, Arztin

Marketa Hajna, Malawi
Strakonice (CZ),
Labortechnikerin

Ondrej Holcman,
Siidsudan
Sroedokluky (CZ),
Logistiker

Vlasta Hynkova,
Siidsudan

Brno (CZ), Kranken-
schwester

Hassane Issiali, Zentral-
afrikanische Republik
Pezinok (SK), Pharmazeut

Niklas Pax, Pakistan
Wien, Administrator

Tudor Tiedemann, Nepal
Wien, Logistiker

Cristina Rusu, Swasiland
Bukarest (RO),
Stv. Finanzkoordinatorin

Emanuela Tucaliuc,
Mosambik
Suceava (RO), Psychologin

Bogdan Safta, Siidsudan
Bukarest (RO), Chirurg

Stefan Udrea, Athiopien
Bukarest (RO), Logistiker

Reena Sattar, Ukraine
Prag (CZ), Administratorin

Bernadette
Schausberger, Siidsudan
Wien, Gesundheitsauf-
klarung

Ursula Schlosser,
Kirgisistan

Uttendorf,
Labortechnikerin

Gheorghe Vlajie,
Demokr. Republik Kongo
Bukarest (RO),
Finanzkoordinator

Christina Wultsch,
Pakistan

Klagenfurt, Arztin
Michaela Zebedin,
Demokr. Republik Kongo
Hochst, Arztin

Auf Einsatz gehen: www.msf.at/auf-einsatz-gehen
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PRIVAT

Service
Mit einem Testament
Gutes bewirken

Was bleibt von meinem Leben?
Was gebe ich weiter? Immer
mehr Menschen wollen auch
tiber das eigene Leben hinaus
Gutes bewirken. Neben den
Personen, die lhnen nahe-
stehen, kdnnen Sie in lhrem
Testament auch Arzte ohne
Grenzen bedenken. Fur uns
sind Vermachtnisse eine wich-
tige Unterstitzung, die unsere
medizinische Hilfe ermoglicht.
Bei unseren Spendern und
Spenderinnen tauchen oft
Fragen rund um die Erstellung
eines Testaments auf. Wir
haben deshalb gemeinsam mit
unserem Notar den Ratgeber
»Mein Vermachtnis ohne Gren-
zen* gestaltet, der die wich-

'y

Claudia Ackerl beantwortet gerne
Ihre Fragen zu Erbschaften und
Vermichtnissen.

tigsten Fragen zu den Themen
Testament und Erbrecht beant-
wortet. Sie kénnen den Ratge-
ber kostenlos bei uns anfordern
oder zu einem der Vortrage
unseres Notars kommen. Die
Termine erfahren Sie auf unse-
rer Website. Bei Fragen kénnen
Sie mich aber auch gerne per-
so6nlich kontaktieren.

Weitere Informationen:
www.vermaechtnis-ohne-grenzen.at

Kontakt:

Mag. Claudia Ackerl

017409 72 76-19
claudia.ackerl@aerzte-ohne-
grenzen.at
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Vergessene
Krisen: Spenden
ermoglichen,
dass Arzte ohne
Grenzen weiter-
hin helfen
kann (Zentral-
afrikanische
Republik,
April 2015).

JANA BRANDT / MSF

~Denldealismus weitertragen”

Spenderportrit. Maria Gregori unterstiitzt Arzte ohne Grenzen -
und wiirde gern selbst auf Einsatz gehen.

groBes Anliegen ist, zu geben und zu teilen:
,Das Bewusstsein, in einem sehr privilegier-
ten Land zu leben, macht es fiir mich einfach
notwendig und wichtig, Unterstiitzung zu
leisten“, erzahlt sie. Deshalb hat sich das Fa-
milienunternehmen der Gregoris entschlos-
sen, Arzte ohne Grenzen regelmifRig
im Rahmen der Aktion ,,Unternehmen
Weihnachtsspende® zu unterstiitzen.
,Ich mochte, dass Arzte ohne Grenzen
,dranbleibt‘ und weiterhin humanitére
Hilfe leisten kann“, so die Unterstiitze-
rin — die hofft, dass der Idealismus der
Hilfsorganisation ,,auch in die néchste
Generation weitergetragen wird*.

m liebsten wiirde Maria Gregori
selbst mit anpacken: Engagement
ist fiir die 54-jahrige Wienerin
seit jeher ein wichtiges Anliegen.
Sie erinnert sich, wie sie im Rahmen eines
Vortrags an der Schule ihres Sohnes erstmals
mit Arzte ohne Grengzen in Beriihrung
kam. ,Ich war tiberwéltigt, die Arbeit
der Einsatzkréafte hat mich tief beein-
druckt. Den Mut zu haben, in Krisen-
gebiete aufzubrechen, um Menschen
in Not Hilfe zu leisten — das ist es
wert, unterstiitzt zu werden.“

Auch Maria Gregori ist schon weit
gereist. Gemeinsam mit ihrer Tochter

Spenderin
hat sie 2014 den Bau eines Schulge- Maria Gregori Apropos nédchste Generation: Nach
biudes in Uganda initiiert; als Nichstes ~ in Tansania dem Abschluss seines Studiums wird

Maria Gregoris Sohn in das Familien-

unternehmen eintreten. Vielleicht fin-
det die engagierte Wienerin dann etwas Zeit,
selbst einmal auf einen Hilfseinsatz zu gehen:
,Denn zu teilen, das bedeutet fiir mich auch,
Zeit zu schenken.”

wird sie sich um die Einrichtung der
Schule sowie um Lehrmittel kiimmern.
,Bildung ist wichtig, auch um das Bewusst-
sein fiir Krankheiten und deren Priavention zu
schérfen”, so Gregori.

Die Wienerin erzahlt weiter, dass es ihr ein
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Kampagne

Die Woche des
guten Testaments

Wer seinen letzten Willen in einem ' Veranstaltungen organisiert;

Testament festhalt, bestimmt
selbst, was spater einmal mit
seinem Besitz geschieht. Aber
wie erstelle ich ein rechtsgultiges
Testament? Und wie sehen die
genauen Regelungen betreffend
Pflichtteil aus? Diese und andere

die Teilnahme ist kostenlos und
unverbindlich.

Termine:

Graz, 14. September
Linz, 16. September
Wien, 21. September
Salzburg, 22. September

Innsbruck, 7. Oktober
Fragen beantworten Notare

wéhrend der &sterreichweiten
,Woche des guten Testaments".
Auch Arzte ohne Grenzen hat funf

»Unternehmen Weihnachtsspende*

Firmen zeigen
Engagement

Online:
www.aerzte-ohne-grenzen.at/weihnachtsspende

Info & Anmeldung:
0800 246 292 (gebiihrenfrei) oder
einladung@aerzte-ohne-grenzen.at

P snlich Standwerbung

ersonlicn: "

Mag. Claudia Ackerl ‘-'-’nterw.egs In
Osterreich

Tel.: 01/409 72 76-19
claudia.ackerl@aerzte-ohne-grenzen.at In der zweiten und dritten
Septemberwoche sind wieder

‘

‘

‘

‘

. |
Teams von Arzte ohne Grenzen !
‘

‘

‘

‘

‘

mit Infostanden in Osterreich

Obersteiermark unterwegs, vom

unte.rwegs.. Kommen .Sle Yorbel 14. bis 20. September in Salzburg
und informieren Sie sich tber S
L S . und Umgebung sowie in Linz und
AktUE“ die Hilfseinsatze und wie Sie Umeebun
diese wirkungsvoll unterstitzen g g
Ratgeber kénnen. Von 6. bis 12. Septem- Die genauen Standorte

finden Sie unter:
www.aerzte-ohne-grenzen.at/
standwerbung

Mein Verméchtnis ohne Grenzen
Fordern Sie den Ratgeber kostenlos
und unverbindlich an!
Spender-Service Tel.:

0800 246 292 (gebiihrenfrei)
E-Mail: spende@aerzte-ohne-grenzen.at

ber sind die Teams im stdlichen
Wien, in Wien-Umgebung und der

Mehr Informationen: www.vermaechtnis-ohne-grenzen.at
Spenden-App

. - Aufrunden fiir
International Activity Report 2014
Internationaler Jahresbericht den guten Zweck

Der Internationale Jahresbericht von
Arzte ohne Grenzen/Médecins sans
Frontiéres (MSF) ist soeben erschie-
nen. Er gibt einen Uberblick tiber

die Hilfseinsatze in 63 Landern
sowie die internationale Finanz-
gebarung im Jahr 2014.

Sie kénnen den Bericht kostenlos
bei unserem Spender-Service anfordern:
0800 246 292 (gebiihrenfrei).

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

Mit dem Smartphone Nothilfe

unterstitzen? Mit der , Hilfreich*- | o
App ist das jetzt moglich. Wenn 5
Sie Kunde der Erste Bank oder

Sparkassen sind und Internet- ;

banking nutzen, kénnen Sie bei

jeder Zahlung per Bankomat-

oder Kreditkarte automatisch :

den Betrag auf den nachsten

vollen Euro aufrunden lassen. |

Der Rundungsbetrag kann an
Arzte ohne Grenzen gespendet
werden. Die ,Hilfreich"-App kén-
nen Sie gratis im App Store oder
bei Google Play downloaden.

www.aerzte-ohne-grenzen.at/leuro
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Humanitare Soforthilfe. Unabhangig. Unparteiisch. Unburokratisch.

schulterwurf

ARZTE

OHNE
GRENZEN

Wirkt weftweit

4‘f o
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RZTE OHNE GRE|
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Wir lassen
die Hilfe nicht
untergehen.

Die Tragddie muss gestoppt werden! An den Grenzen Europas sterben Menschen,
die auf der Suche nach Schutz aus Kriegsgebieten geflohen sind.

Arzte ohne Grenzen ist mit Schiffen auf dem Mittelmeer unterwegs, um in Seenot
geratene Bootsfllichtlinge zu retten und medizinisch zu versorgen.

Erste Bank IBAN AT43 2011 1289 2684 7600 Telefon 0901 700 800 (Mehrwertnummer: 7 Euro Spende pro Anruf) www.aerzte-ohne-grenzen.at



