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Jorg Ahrens, 39, Andsthesist:

»Wir haben diesen achtjahrigen Jungen, der eine Verbrennung
am Oberkorper hatte, rund um die Uhr versorgt. Ich habe oft
gesplirt, wie froh die Menschen liber unsere Hilfe waren. Dass wir sie
kostenlos behandelten, war fiir sie eine grolRe Erleichterung."

Iweiter Projekteinsatz, Februar — April 2010
Pakistan, chirurgische Versorgung im Distrikt Lower Dir

WER IST WO?

Als internationale Organisation betreut ARZTE OHNE GRENZEN weltweit Projekte in
mehr als 60 Landern. Zurzeit arbeiten 98 Mitarbeiter, die in Deutschland leben oder
tiber das deutsche Biiro vermittelt wurden, in 27 Landern.

Afghanistan Lynda Benamer/Administratorin, Volker Lankow/Projektkoordinator Athiopien Tobias Fischbach/
Logistiker, Nele Kriiger/Hebamme, Inga Lehmann/Logistikerin, Jiirgen Popp/Projektkoordinator, Judith Starkulla/
Hebamme, (Claudia Stephan/Projektkoordinatorin Burundi Andreas Spaett/Logistiker, Norbert Puhan/Arzt
Demokratische Republik Kongo Sylvia Bayer/Krankenschwester, Tatjana Dinkelaker/Chirurgin, Jochen Fréhlich/
Logistiker, Felix Gartner/Administrator, Christian Heck/Arzt, Sigrid Kopp/Hebamme, Silja Kornfeld/Administratorin,
Bernhard Mager/Chirurg, Anke Raber/Medizinische Projektteamleiterin, Margarete Sepulveda Calfucura/Kranken-
schwester, Matthias Villalobos Bollen/Arzt Guatemala Andrea Scheltdorf/Medizinische Koordinatorin Haiti Carola
Andrick/Arztin, Igbal Anver/Arzt, Renate Bittrich/Krankenschwester, J6rg Haferkamp/Chirurg, Stefanie Kiinzel/
Administratorin, Susanne Meiser/Chirurgin, Eike Pfliiger/Andsthesistin, Veronika Siebenkotten-BrancalArztin,
Eveline Stoffel/Logistikerin, Jana Thoennissen/Arztin, Niko Wiesner/Logistiker Indien Michael Bader/Logistikkoor-
dinator, Matthias Breuer/Arzt, Kerstin Jacobs/Psychosoziale Beraterin, Rita Malich/Projektkoordinatorin, Thomas
Prochnow/Krankenpfleger, David Rauch/Logistiker Irak Gabriela Popescu/Medizinische Koordinatorin, Ruth
Ulrich/Psychosoziale Beraterin Jemen Anke Ressel/Arztin Kenia Markus Béning/Landeskoordinator, David Chatel/
Logistiker, Marius Miiller/Medizinischer Koordinator, Daniel von Rege/Projektkoordinator Kolumbien Johanna
Briickner/Arztin, Verena Ehret/Arztin, Christiane Tennhardt/Arztin, Claudia Zink/Krankenschwester Malawi Sandra
Sedlmaier/Hebamme Myanmar Anne Ebner/Projektkoordinatorin Niger Victoria Galia Cisternas/Arztin, Libusa
GaluschkalArztin Nigeria Heidi Anguria/Krankenschwester, Sabine Baunach/Arztin, Anja Braune/Krankenschwes-
ter, Dietrich Grobe/logistischer Projektteamleiter, Patricia Glinther/Hebamme, Heidi Lehnen/Krankenschwester
Pakistan Jorg Ahrens/Andsthesist, Anja Engel/Logistikkoordinatorin, Wolfgang Kaiser/Medizinischer Koordinator,
Nicole Langer/Psychosoziale Beraterin, Waltraud Martin/Andsthesistin Papua-Neuguinea Heike Elm/Kranken-
schwester, Isabel Weese/Projektkoordinatorin Philippinen Dana Krause/Medizinische Projektteamleiterin Sierra
Leone Bettina Popping/Laborantin, Lucia Ringtho/Medizinische Koordinatorin Simbabwe Joseph Duku/Logis-
tiker, Siw Miiller/Personalkoordinatorin, Denis Richko/Arzt, Peter Rinker/Logistiker, Kathrin Saupe/Kranken-
schwester Somalia Tobias Ballerstedt/Landeskoordinator, Johanna Lorz/Finanzkoordinatorin, Turid Piening/
Medizinische Koordinatorin Sri Lanka Angelika Uhr/Psychosoziale Beraterin Sudan Elsje Boermal/Finanzkoordi-
natorin, Sonja Diesner/Hebamme, Gudrun Jellinghaus/Anasthesistin, Henrike Meyer/Chirurgin, Sabine Nidermajer/
Laborantin, Stefan Schéne/Krankenpfleger Tschad Holger Bause/Logistiker, Christa Darr/Krankenschwester, Kevin
Ngang Chellogistiker Uganda Gonke Focken/Arztin, Manfred Peters/Arzt Usbekistan Andreas Briinder/Landes-
koordinator, Erkin ChinasylovalArztin Zentralafrikanische Republik Tanja Bauer/Arztin, Katharina Bayer/Arztin,
Christina Jung/Chirurgin, Christian Pobloth/Logistikkoordinator, Christine Roloff/Personalkoordinatorin, Esther
Velten/Laborantin Stand: 16.04.2010



Wenn viele Menschen plotzlich Hilfe brauchen

Wenn wie in Haiti im Januar die Erde bebt, wenn Stiirme ganze Landstriche verwiis-
ten oder durch Uberflutungen Dérfer im Wasser versinken, dann ist schnelle Hilfe
gefragt. Wir sprechen von humanitdren Katastrophen, wenn von einem Moment
auf den anderen das Leben vieler Menschen bedroht ist.

Pl6tzliche Naturereignisse, von denen die Medien oft spektakuldre Bilder zeigen,
sind nur ein Teil der Katastrophen, bei denen unsere Teams aktiv werden. Auch
Kriege, Mangelerndhrung oder Epidemien fiihren zu akuten Krisen: etwa, wenn
hoch ansteckende Krankheiten wie Masern oder Cholera ausbrechen oder Tausende
Menschen vor Kampfen fliehen und ohne Trinkwasser oder Nahrungsmittel in pro-
visorischen Lagern unterkommen.

EDITORIAL

Medizinische Versorgung, Notoperationen, Medikamente und Hilfsgiiter werden
dringend gebraucht. Hier aktiv zu werden, schnell zu handeln, um Leben zu retten,
ist ein wichtiger Teil unserer Arbeit.

Wie diese ganz konkret aussieht, davon handelt die Spezial-Ausgabe von Akut, die
Sie in den Handen halten: Wie schafft es ARZTE OHNE GRENZEN, inmitten oft chao-
tischer Umstdande die Hilfsgiiter dorthin zu bringen, wo sie am nétigsten gebraucht
werden? Woher kommen die Materialien und woher die Mitarbeiter, die innerhalb
kiirzester Zeit ins Katastrophengebiet aufbrechen? Welche Vorkehrungen treffen wir
fiir diese Falle?

Uberall, wo ARZTE OHNE GRENZEN tdtig wird, reagieren wir auf groRe Not, und in
den meisten Krisengebieten, wie in Haiti, sind die Probleme nach der ersten Katas-
trophenhilfe nicht vorbei. In diesem Heft geht es jedoch vornehmlich um akute
Notsituationen, die eine andere Art von Hilfe erfordern als chronische medizinische
Krisen wie beispielsweise die Ausbreitung von HIV/Aids.

Die schnelle Arbeit, die wir in dieser Ausgabe beschreiben, konnen wir dank unserer
fast 4o-jahrigen Erfahrung leisten, dank mutiger Mitarbeiter und unserer ausge-
klligelten Logistik — und dank Ihrer Spenden!
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Dr. Frank Dorner
Geschaftsfiihrer
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Kurz notiert

NACHRICHTEN AUS ALLER WELT

TURKMENISTAN

TSCHAD

SAMBIA

SAMBIA: Schwerster Cholera-Ausbruch

in der Region seit Jahren

In der sambischen Hauptstadt Lusaka sind im Mdrz innerhalb
von fiinf Wochen 4.550 Menschen an Cholera erkrankt, 120
Menschen starben. Umgehend richtete ARZTE OHNE GRENZEN
gemeinsam mit dem sambischen Gesundheitsministerium
drei Cholera-Behandlungszentren ein und behandelte dort
im Madrz und April mehrals 4.000 Patienten. In Sambia kommt
es immer wieder zu Cholera-Ausbriichen, die zumeist durch
verschmutztes Trinkwasser verursacht werden. Um eine wei-
tere Ausbreitung der Krankheit zu verhindern, stellten Wasser-
und Sanitdrexperten von ARZTE OHNE GRENZEN in der Stadt
taglich 500.000 Liter gechlortes Wasser zur Verfiigung.

Rund um die Uhr versorgen Mitarbeiter
von ARZTE OHNE GRENZEN in Sambia
Patienten, die an Cholera erkrankt sind.
Die Durchfallerkrankung kann schnell téd-
lich sein, die Menschen brauchen sofort
ausreichend Fliissigkeit und Mineralien.

© Robin Meldrum

TSCHAD:

Fast 500.000 Kinder gegen Masern geimpft

Im Mdrz und April hat ARZTE OHNE GRENZEN in der tschadi-
schen Hauptstadt N'Djamena rund 480.000 Kinder im Alter
von sechs Monaten bis15Jahren gegen Masern geimpft. Wegen
eines Masern-Ausbruchs mit 3.500 registrierten Fallen inner-
halb weniger Wochen wurde eine Impfkampagne in Zusam-
menarbeit mit dem tschadischen Gesundheitsministerium
durchgefiihrt. Gleichzeitig unterstiitzten Teams die Behand-
lung von Patienten, die bereits an Masern erkrankt waren.

TURKMENISTAN: Gesundheitssystem

schafft Gesundheitsprobleme

Vier Monate nach SchlieRung des letzten Projektes von ARzTE
OHNE GRENZEN in Turkmenistan hat die Organisation im April
den Bericht , Turkmenistans undurchsichtiges Gesundheits-
system" veroffentlicht. Der Bericht dokumentiert staatliche
Versdumnisse und Missstdnde im Gesundheitssystem, die
ARZTE OHNE GRENZEN in zehn Jahren Projektarbeit in Turk-
menistan beobachtete. Offentlich gemacht werden schwer-
wiegende Fehler im Umgang mit Bluttransfusionen, die
systematische Manipulation von Gesundheitsdaten zur Be-
schdnigung von Statistiken sowie die fehlende Anerkennung
und Adressierung von Krankheiten wie HIV/Aids und vor allem
Tuberkulose. Das fiihrt dazu, dass erkrankte Personen keine
angemessene Behandlung erhalten. Den Bericht finden Sie
unter: www.aerzte-ohne-grenzen.de/turkmenistanreport



Die Teams von ARZTE OHNE GRENZEN
erkunden nach einer Katastrophe

die Lage in entlegenen Gebieten.

Dort gibt es hdufig kaum medizinische
Versorgung. In der Bergregion von
Kashmir fahrt ARZTE OHNE GRENZEN
zu den Menschen, die nach einem

Katastrophen-Zentrale

AUF ABRUF

Marcel Langenbach leitet die Katastrophen-Zentrale von ARZTE OHNE GRENZEN in Amsterdam,
das sogenannte ,,emergency support desk”. Er koordiniert von dort aus Katastrophen-Einsdtze
auf der ganzen Welt. Wie schafft es ARZTE OHNE GRENZEN, bei Katastrophen Tausende von
Menschen innerhalb kiirzester Zeit medizinisch zu versorgen? Akut hat nachgefragt.

Wie erfdhrt die Zentrale in Amsterdam von

einer Katastrophe? Klingelt das Telefon?

Ja, zum Beispiel. Einer von uns ist immer im Einsatz, unser
Telefon ist rund um die Uhr erreichbar. Beispiel Haiti: Hier hat
ARZTE OHNE GRENZEN schon lange vor dem Erdbeben gearbei-
tet, die Kollegen vor Ort informierten uns sofort. Wir erhalten
unsere Informationen aber auch durch andere Kandle, liber
die Presse, das Internet oder das Gesundheitsministerium im
betroffenen Land.

Und was passiert dann?

Wir starten die Hilfe. Wir schicken Personal, Medikamente
und Material ins Katastrophengebiet. Dafiir kommt unser
Team erstmal zusammen. Wir sammeln Informationen, wer-
ten sie aus und entscheiden, was zu tun ist. Wie viele Ver-
wundete gibt es? Schicken wir ein Erkundungsteam hin?

Erdbeben Hilfe brauchen.
© Bruno Stevens/Cosmos

Sie schicken Mitarbeiter auf Erkundung vor Ort?

Ja. Schnelle und zuverldssige Informationen sind wichtig.
Nur so kénnen wir abkldaren, wie groR der Bedarf ist, und ob
bereits andere Organisationen vor Ort sind. Wir starten nur
dann einen Einsatz, wenn unsere Hilfe Sinn macht und
gebraucht wird. Bei einem so starken Erdbeben wie in Haiti
war natiirlich klar, dass die Bediirfnisse riesig sind. Dann
geht es sofort los mit der Nothilfe, wahrend sich parallel ein
Team einen Uberblick iiber das AusmaR verschafft.

Es gibt also ein Team in Amsterdam und ein Team vor Ort?
Das Team vor Ort steckt mittendrin. In Haiti reagierte es sofort,
versorgte die Verletzten in Port-au-Prince und baute zer-
storte Krankenhduser auf. Doch wir miissen auch vorherse-
hen, wie die Bedlirfnisse der Bevolkerung nach zwei Wochen

’ MEDECINS SANS FRONTIERES
ARZTE OHNE GRENZEN e.V.
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oder drei Monaten sein werden, welches Personal wir dann
brauchen. Oder wie die Lage anderswo im Katastrophenge-
biet aussieht, zum Beispiel fiir die Menschen, die kein Kran-
kenhaus erreichen konnen. Wir brauchen also mehrere

Teams. Und eine Zentrale, die sicherstellt, dass alle Anstren-
gungen in die gleiche Richtung gehen. Das ist unser Job in
Amsterdam. Oft hat man den besseren Uberblick aus der
Distanz.

Wie sieht denn das Team in Amsterdam aus?

Wir sind zwdolf Mitarbeiter in der Einsatz-Zentrale. Alles
erfahrene Leute, die schon lange fiir ARZTE OHNE GRENZEN
arbeiten und bei verschiedenen Katastrophen im Einsatz
waren, Arzte, Krankenschwestern, Logistiker, Erndhrungs-
experten. Drei von uns koordinieren die Hilfseinsdtze aus
Amsterdam, wir halten die Ziigel in der Hand. Die anderen
sind immer auf Abruf: Sie fliegen ins Katastrophengebiet,
erkunden die Lage und koordinieren die Hilfe vor Ort, sobald
sie gebraucht werden.

Bei Katastrophen werden doch sicher viel mehr Mitar-
beiter gebraucht?

Natiirlich. Zusatzlich stehen uns alle anderen Mitarbeiter
von ARZTE OHNE GRENZEN zur Verfligung. Auch das ist unser
Job: Wir sagen aufgrund unser Erfahrung vorher, wie viele

Im belgischen Ostende wird ein
gechartertes Flugzeug mit Hilfs-
glitern beladen. Im Katastrophen-
fall muss das Material schnell

zu den Menschen gelangen.

© Tomas Van Houtryve

Arzte, Logistiker oder Krankenschwestern wir bei verschie-
denen Katastrophen brauchen, und gleichen dies laufend ab.
Dafiir stehen wir standig mit den Teams vor Ort in Kontakt. Es
geht aber nicht nur darum, Personal einzufliegen. Wir brau-
chen Medikamente, Material, Transportmittel, Unterkiinfte,
sanitdre Anlagen. Was genau gebraucht wird, hangt natiir-
lich von der Katastrophe ab.

Sie haben bereits Haiti erwdahnt. Auf welche

akuten Krisen auBer Naturkatastrophen reagiert

ARZTE OHNE GRENZEN noch?

Katastrophen sind fiir uns auch akute Erndhrungskrisen
und bewaffnete Konflikte. Und natiirlich Epidemien, wenn
Krankheiten wie Cholera oder Masern das Leben Tausender
bedrohen. Oft hdangen auch verschiedene Katastrophen
zusammen. Wenn zum Beispiel mehrere Zehntausend Men-
schen vertrieben werden und dicht gedrangt in einem Lager
unterkommen miissen. Dann drohen Krankheitsausbriiche
und Epidemien.

Der Zeitdruck ist immer enorm. Wie schafft es

ARZTE OHNE GRENZEN, so schnell zu reagieren?

Wir haben fiir verschiedene Katastrophenfdlle standardisierte
Leitfaden entwickelt. Sie werden von den jeweiligen Experten
verfasst und regelmaRig aktualisiert. Die Leitfaden beschrei-



Katastrophen-

Zentrale entsendet verschickt stellt
MITARBEITER HILFSGUTER BUDGET
entsendet
KATASTROPHEN-

informiert TEAM ermittelt
Bedarf

SPENDER

unterstiitzen

Katastrophen-
gebiet Kommunikations-
Abteilung
berichtet

ben Schritt fiir Schritt, was im Katastrophenfall zu tun ist. Und
sie enthalten auch die notwendigen praktischen Tools. Zum
Beispiel Registrierkarten fiir die Patienten bei einer Erndh-
rungskrise. Oder einen Lageplan, der zeigt, wie ein Cholera-
Behandlungszentrum aufgebaut sein muss. Wenn alles
schnell gehen muss, konnen wir nicht jedes Mal das Rad neu
erfinden. Deshalb arbeitet unsere Logistik mit sogenannten

Zahlen so weit gesunken sind, dass unsere Hilfe nicht mehr
gebraucht wird. Es gibt dann drei Moglichkeiten: Wir been-
den einen Einsatz, wandeln ihn um in ein langfristiges Pro-
jekt oder iibergeben die Arbeit an die Behorden oder eine
andere Organisation vor Ort.

Ulrike Schattenmann, freie Journalistin

Notfall-Kits. Mit den Kits konnen wir Hilfsgiiter bei Bedarf und Corinna Ditscheid, Akut-Redakteurin

sofort verschicken.*

Was ist die groBte Starke von ARZTE OHNE GRENZEN

bei Katastrophen?

Unsere langjdhrige Erfahrung, unsere schnelle Logistik und
unser standardisierter Ansatz. Sie machen es maglich, dass
wir auf Katastrophen vorbereitet sind und schnell eingreifen
kénnen. Oftsind wir auch schon vor Ort. Wir arbeiten ja immer
dort, wo die Not am groRten ist, und gerade da treffen Katas-
trophen die meisten Menschen. Weil sie bereits geschwacht
sind oder es keine Infrastruktur gibt, die angemessen auf Kri-
sen reagieren kann. Wenn dann etwas passiert, sind wir oft
die Ersten, die helfen.

Marcel Langenbach hat Maschinenbau
studiert und 1994 als Logistiker in Ruanda
bei ARZTE OHNE GRENZEN angefangen.
Er hat in verschiedenen Funktionen
Erfahrungen in vielen Projekten von
ARZTE OHNE GRENZEN gesammelt.

Seit fiinf Jahren leitet der 49-Jdhrige die
Katastrophen-Zentrale von ARZTE OHNE
GRENZEN in Amsterdam.

Wann ist ein Nothilfe-Einsatz zu Ende?
Wenn das Ziel erreicht ist, es etwa nach einem Cholera-Einsatz
in einer bestimmten Region keine Cholera mehr gibt, oder die

* Lesen Sie zu den Notfall-Kits auch die Seiten 10 und 11.

* >
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D. R. Kongo

IM KATASTROPHENFALL
FUR DIE MENSCHEN DA SEIN

Kalenga Monga ist 24 Jahre alt, ihr Baby
wurde vor zwei Tagen geboren. lhre
Tante hat sie zur Geburt in die Klinik
begleitet. Die beiden Frauen in Katanga
sind zum wiederholten Mal auf der
Flucht. © Pim Ras

»Als wir horen, dass 13.000 Menschen geflohen sind und in den D6rfern der Provinz Katanga
Schutz suchen, schicken wir sofort ein Team los", sagt Marie Kashimi. Die kongolesische
Krankenschwester arbeitet fiir das nationale Katastrophenteam fiir die Demokratische
Republik Kongo, den ,,Pool d'Urgence Congo” (PUC). 1994 hat ARZTE OHNE GRENZEN den

PUC geschaffen, um neben den laufenden Projekten in der D. R. Kongo auf akute Krisen zu
reagieren. Hier berichtet Marie Kashimi von einem Einsatz des PUC Anfang diesen Jahres.

.In unserem Land vertreiben Konflikte seit Jahren immer
wieder die Menschen aus ihren Dorfern. Das Gesundheits-
system ist zusammengebrochen, in vielen Gegenden gibt es
gar keine Arzte. Weil das Land so groR wie Westeuropa ist,
hat ARZTE OHNE GRENZEN das Katastrophenteam auf drei
Standorte im Westen, Nord- und Siidosten verteilt. Von dort
aus agieren wir, wenn sich Fdlle von Cholera oder Masern
irgendwo im Land mehren, eine Erndhrungskrise droht oder
Kampfe ausbrechen und die Menschen fliehen.

Mehr als 150 Krisenmeldungen gehen jedes Jahr bei uns im
Kongo ein. Ende November hdren wir von Tausenden Ver-
triebenen in Katanga. Wir telefonieren mit den Behorden vor

Ort, die die Meldung bestdtigen. Ein Teil unseres Teams fdahrt
sofort los, um die Lage zu erkunden. Es sammelt Informati-
onen, damit wir den Einsatz planen kénnen: Wie viele sind
geflohen? Sind sie krank? Gibt es Verletzte, die dringend
operiert werden miissen? Schlafen die Menschen im Freien?
Gibt es medizinische Einrichtungen in der Ndhe? Und haben
diese ausreichend Personal und Medikamente?

In Katanga versuchen rund 13.000 Vertriebene, auf engstem
Raum in zwei Dorfern, Lambo Katenga und Mahila, Schutz zu
finden. In den Dérfern leben pldtzlich doppelt so viele Men-
schen wie zuvor. Viele kommen in improvisierten Hiitten unter,
ohne Zugang zu Trinkwasser. Es gibt viele Miicken, die Malaria



In dem kleinen Gesundheitszentrum

von Mabhila gibt es kaum Personal oder
Medikamente. Die Einrichtung kann die
6.000 Vertriebenen, die in dem Ort Schutz
suchen, unmdoglich ohne Unterstiitzung
versorgen. © ARZTE OHNE GRENZEN

Viele Orte in der D. R. Kongo erreichen unsere Teams nur liber Pisten,
die in der Regenzeit liberschwemmt sind. Im Katastrophenfall versucht
das Einsatzteam dennoch, innerhalb von 48 Stunden vor Ort zu sein.

© Pim Ras

hat Hochsaison. Die Menschen haben keine Moskitonetze, sie D R KONGO
o [ ]

konnten nur Kochutensilien, ein paar Matten und etwas zu L
. . . . . Meningitis-Ausbruch

essen mit auf die Flucht nehmen. Viele fliehen schon zum wie- 1 Bz ,
derholten Mal, sie sind sehr erschopft. In Lambo Katenga gibt '
es kein Gesundheitszentrum. In Mahila gibt es zwar eine Ein-  versorgung von : S
richtung, doch die plotzliche Verdoppelung der Patienten kann Schwerverletzten -—--.L . ’ ‘,;,::;,gnl:;,:,e
das kleine Zentrum ohne zusadtzliche Hilfe nicht auffangen. ?:;n':gpfe" ‘ ¥ \4 . von Vertriebenen
Ich mache mich sofort auf den Weg, gemeinsam mit zwei . V\:\‘xSEmetze

" . . . . Orientale SN

Arzten, einem Logistiker, zwei Fahrern und einem Gesund- Equateur N
heitsaufkldrer. Wir teilen uns auf: Ein Team fahrt mit Medika- Nord-

menten zu denVertriebenen nach Lambo Katenga, ein anderes Kivu

Team unterstiitzt das Gesundheitszentrum von Mahila und Mniemd ‘

stattet es mit Malaria-Tests, Antibiotika und anderen Medika- Siid-

menten aus. Bandundu Ost Kivu .~ F

Jeden Tag kommen Hunderte Frauen, Manner und Kinder zu Bas- West fasal ) = c r:,s:::tze

uns. Sie leiden an Mangelernahrung, schwerer Malaria, akuter Congo Kai;i »

Lungenentziindung, Durchfall. In zehn Wochen behandeln . S —
wir mehr als 8.000 Menschen. Da sich die Situation in abseh- e T Fieber (Ebola)
barer Zeit nicht verbessern wird, iibergeben wir die Arbeit an 1 Einsatz

ein anderes Team von ARZTE OHNE GRENZEN, das langerfristig " Katanga

in Katanga sein kann. Bis die Menschen irgendwann in ihre ~ Mangelerndhrung -----------==" ’ L3

Dorfer zurlickkehren konnen, werden die Teams sie medizi- 1 Eirige ) Cholera

nisch versorgen. Und unser Katastrophenteam? Wir starten 1Einsatz

den ndchsten Einsatz: Im Nordwesten des Landes gibt es bei

einem Konflikt viele Verletzte. Auch diesen Menschen werden Einsdtze des PUC 2009 und 2010

wir helfen."” Impfungen gesamt: mehr als 670.000

Marie Kashimi, Krankenschwester Behandlungen gesamt: rund 80.000 o

P
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Logistik

NOTFALL-KITS FUR
SCHNELLE HILFE

Medikamente, chirurgische Instrumente, Nahrungsmittel — im Notfall miissen
Hunderte Tonnen Hilfsgiiter schnell ins Katastrophengebiet gelangen. ARZTE
OHNE GRENZEN hat deshalb ein System von Notfall-Kits entwickelt - auf Basis
unserer langjdhrigen Erfahrung mit Katastrophen-Einsdtzen. 150 unterschiedliche
Kits enthalten Materialien fiir jede denkbare Notsituation. Leitfadden zeigen
unseren Mitarbeitern auf einen Blick, was sie vor Ort brauchen. Das erst macht
unsere schnelle Hilfe moglich. Die Kits lagern in Logistikzentren zum Beispiel in
Bordeaux, Amsterdam und Nairobi. Wenn irgendwo auf der Welt ein Katastro-
phenfall eintritt, konnen sie von dort innerhalb von Stunden ins betroffene Gebiet
verschickt werden.

© Tomas Van Houtryve




© (laude Briade

Kit ,,Basisversorgung"

Verschickt: zum Beispiel im Mai 2010 nach Pakistan
zur Vorbereitung auf Katastrophenfalle
Enthadlt: unter anderem Antibiotika, Schmerzmittel,
Eisen- und Entwurmungstabletten, Fieberthermometer
und Verbandsmaterial. Mit einem Kit kdnnen wir 1.000
Menschen in einem Fliichtlingslager drei Monate lang
mit den wichtigsten Medikamenten behandeln.
Gewicht: 40 Kilogramm, Preis: 524 Euro

% Kit ,,Andsthesie”
go Verschickt: zum Beispiel nach Guinea im September 2009
O zur Behandlung von Verwundeten nach Unruhen

Enthalt: unter anderem Betdubungsmittel fiir
Narkosen, Medikamente zur Wiederbelebung,
Infusionslésungen, Infusionskatheter und Handschuhe.
Mit einem Kit konnen wir 100 Narkosen durchfiihren.
Gewicht: 49 Kilogramm, Preis: 2.220 Euro

-a Kit ,,Cholera*
Verschickt: zum Beispiel nach Simbabwe

im Mdrz 2009 nach Ausbruch einer Cholera-Epidemie
Enthalt: unter anderem 4.000 Liter Infusionsldsung,
Infusionsbeutel, Trinklosung, Chlortabletten zur
Reinigung von Trinkwasser und Schutzkleidung.

Mit einem Kit konnen wir 625 schwer und mehr als
1.000 leichter erkrankte Cholera-Patienten behandeln.
Gewicht: 4.943 Kilogramm, Preis: 9.139 Euro

1 Die Notfall-Kits lagern in Logistikzentren von ARZTE OHNE GRENZEN,
sind fertig abgepackt und vom Zoll bereits abgefertigt. Rund um die
Uhr stehen Mitarbeiter bereit, um die Kits im Katastrophenfall in ge-
charterte Frachtflugzeuge zu verladen, wie hier in Ostende in Belgien.

2 Mit Booten, Lastwagen oder Hubschraubern bringen unsere Teams
die Hilfsgiiter vom néichstgelegenen Flughafen in die Einsatzgebiete.
Unsere Mitarbeiter verteilen in Mosambik unter anderem Decken,
Moskitonetze und Seifen an Familien, die vor Uberschwemmungen
geflohen sind.
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Mitarbeiter von ARZTE OHNE GRENZEN bauen in einem Vertriebenen-
lager in Kenia Zelte auf. Die Plastikplanen und Seile dafiir sind aus
dem Kit ,Notunterkunft". Die Zelte schiitzen die Menschen vor Kilte,
Sonne, Wind und Regen.

ll' Der Junge ist an Malaria erkrankt, ein Mitarbeiter von ARZTE OHNE
GRENZEN behandelt ihn in einem Vertriebenenlager in Uganda.
Die dafiir bendtigten Malaria-Medikamente sind im Notfall-Kit
Basisversorgung" enthalten.

"' MEDECINS SANS FRONTIERES
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Nach dem Erdbeben in Haiti
herrscht Chaos. Joachim Tisch muss
sich schnell im Katastrophengebiet
zurechtfinden und den Uberblick
bewahren, zum Beispiel bei der
Verteilung von Hygienesets an
Uberlebende in Port-au-Prince.

© Fried Anepol

Einsatz im Katastrophenteam

+ALLES MUSS SCHNELL GEHEN"

Alltag gibt es fiir Joachim Tisch nicht. Denn er lebt immer auf Abruf: Der 37-Jdhrige
arbeitet als Logistiker fiir ein internationales Katastrophenteam von ARZTE OHNE
GRENZEN. Er berichtet von seinem Leben zwischen den Kontinenten.

»Mein Rucksack steht immer gepackt in der Ecke. Wenn ARzTE ~ gangslagern organisieren und eventuelle Uberfille auf die
OHNE GRENZEN anruft, bleiben mir nur Stunden, in denen  Transporter vermeiden konnen. Wir errichteten eine 200 Qua-
ich einen Flug buche, Reiseformalitdten erledige, die wich- dratmeter groRe Halle, denn wir brauchten Platz fiir die Lage-
tigsten Informationen fiir den Einsatz bespreche. Oft kannich  rung der Giiter. Abends stellten wir die Lieferungen zusam-
erst im Flugzeug daran denken, was mich erwartet. men und beluden die Lastwagen. Wirschliefen einige Stunden
in der Lagerhalle, gegen drei Uhr morgens fuhren wir los. Die
Menschen wussten, dass wir kommen. Bereits nach ein bis
zwei Stunden war alles verteilt.

Im Katastrophenfall bin ich als Logistiker vor Ort dafiir zustdn-
dig, dass die Hilfe anlaufen kann. Oft stelle ich zuerst lokale
Mitarbeiter ein, nur so ist die Arbeit zu schaffen. Wir bestel-
len, lagern und verteilen Medikamente und Hilfsgiiter, kau- In Simbabwe, wo die Situation Ende 2008 bei einer Cholera-
fen auf den lokalen Markten, was dort erhaltlich ist, mieten  Epidemie besonders dramatisch war, gab es plotzlich Zehn-
Fahrzeuge, richten Biiroraume und Unterkiinfte ein. Das alles  tausende Erkrankte. Wir mussten, so schnell es ging, an mehr
muss sehr schnell gehen. In Haiti haben mein Team und ich  als zehn Orten Behandlungszentren errichten. Sofort iiber-
unter anderem Zelte, Decken und Kochutensilien an Tausen- priiften wir alle Lagerbestande, bestellten die bendtigten
de Menschen verteilt, die bei dem Erdbeben ihre Hauser ver- Bausdtze in Amsterdam, zudem Medikamente, medizinische
loren hatten. Wir kldarten zundchst, wer welche Hilfsgiiteram  Gerdte und Stromgeneratoren, holten das Material am Flug-
dringendsten braucht, wie wir die Verteilung in den Uber- hafen von Harare ab und organisierten den Weitertransport
zu den Einsatzorten.
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Cholera-Ausbruch in Simbabwe: Die Menschen bringen die
Kranken in Schubkarren zu ARZTE OHNE GRENZEN. Der Junge
wird sofort behandelt, noch bevor er in ein Bett getragen wird.
© ARZTE OHNE GRENZEN

Im Katastrophen-Einsatz arbeiten wir sieben Tage pro Woche,
die ersten freien Tage gibt es erst nach einigen Wochen. Ich
schlafe oft nur wenige Stunden, denke stdndig daran, was zu
tun ist. Denn die medizinische Hilfe ist nur moglich, wenn die
Logistik stimmt. Das erhdht den Druck, dass alles reibungslos
ablaufen muss. Dazu kommt die berufliche Herausforderung:
Immer muss ich mich auf eine neue Umgebung, neue Kolle-
gen, neue Rollen und Aufgaben einstellen. Einmal koordi-
niere ich ein ganzes Team, ein anderes Mal bereite ich den
Start eines Projektes vor.

Es hilft mir, professionell an die Einsdtze heranzugehen. Das
bedeutet einerseits, eine gewisse emotionale Distanz zu den
Geschehnissen vor Ort zu wahren und mich ganz auf meine
Aufgaben zu konzentrieren. Andererseits helfen mir die loka-
len Mitarbeiter, mein Umfeld dennoch so gut wie moglich zu
verstehen. Und ich versuche, gut auf mich zu achten. Regel-
maRige Phasen, in denen ich mich erholen kann, sind wich-
tig - selbst wenn sie nur kurz sind. Urlaub hilft, oder eine
Weile im Biiro der Katastrophen-Zentrale in Amsterdam zu
arbeiten. Da kann ich mal durchatmen. Dann kann es auch
nach ein paar Tagen wieder losgehen. Ich weiB, dass ich vor
Ortviel tun kann fiir die Menschen. Das gibt mirimmer wieder
neuen Antrieb."

Joachim Tisch, Logistiker

Der Kdlner Joachim Tisch ist gelernter Mechaniker.
Seit Jahren arbeitet er fiir ARZTE OHNE GRENZEN, in
den letzten 13 Monaten war er in sechs Katastrophen-
Einsdtzen aktiv: in Haiti, auf den Philippinen, in
Bangladesch, Simbabwe und zweimal in Athiopien.
© Barbara Sigge

Welche Mitarbeiter schickt ARZTE OHNE GRENZEN

in Katastrophen-Einsdtze?

Wir schicken vor allem Mitarbeiter in akute Noteinsatze, die bereits
fiir uns gearbeitet haben. Sie wissen, was beispielsweise bei einem
Cholera-Einsatz gebraucht wird. Sie kdnnen sich schnell im Projekt
orientieren und sind sofort einsatzbereit. Sie miissen zudem flexi-
bel sein und immer die Aufgaben iibernehmen, fiir die sie gerade
am dringendsten gebraucht werden. Und sie miissen gut mit ein-
fachen und chaotischen Lebensbedingungen zurechtkommen.

Ist es schwer, Mitarbeiter fiir Katastrophen-Einsdtze zu finden?
Nein, denn wir haben weltweit insgesamt fiinf Katastrophenteams,
deren Mitarbeiter jederzeit abflugbereit sind und vor Ort die Koordi-
nation der Hilfe libernehmen. Zudem haben wir einen groRen Pool
an erfahrenen Helfern, auf die wir auch kurzfristig zuriickgreifen
kénnen. Da Katastrophen-Einsatze anfangs nur einige Wochen dau-
ern, konnen sich viele dafiir vom Arbeitgeber freistellen lassen, das
hilft sehr. Oder sie nutzen ihren Jahresurlaub. Schwieriger ist es, fiir
die Projekte nach der akuten Phase geniigend Personal zu finden.

Wie unterstiitzt ARZTE OHNE GRENZEN die Mitarbeiter?

Unter anderem unterstiitzen in allen Katastrophen-Einsdtzen
Psychologen die Teams vor Ort. Auch nach der Riickkehr kdnnen
unsere Mitarbeiter mit Psychologen dariiber sprechen, was sie vor
Ort erlebt und gesehen haben.

Die Fragen beantwortete Susann Stehr, die fiir ARZTE OHNE GRENZEN
Auslandsmitarbeiter rekrutiert und betreut.

P
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Tag1,12. Januar:

*16.53 Uhr (Ortszeit): Ein Erdbeben erschiittert Haiti.

¢ Wenig spdter versorgen Mitarbeiter von ARZTE OHNE
GRENZEN die ersten Verletzten unter freiem Himmel,
da die meisten Krankenhduser zerstort sind.

¢ Mitarbeiter in Haiti zum Zeitpunkt des Erdbebens:
31internationale, 724 nationale; davon sind viele verletzt
oder vermisst.

Tag 2, 13. Januar:
* Behandelte Patienten: mehr als 900

Haiti, Mdrz 2010: Ein Chirurg untersucht nach der Operation ® Prioritdt: Lebensrettende MaRnahmen, zum Beispiel
den Bruch. Der Mann wurde bei dem Erdbeben verletzt und Notoperationen
braucht nach wie vor Hilfe. © Chip Somodevilla/Getty Images

* Weitere Mitarbeiter, auch aus Deutschland, starten

H a |t| Richtung Haiti.

EINE CHRONIK UNSERER HILFE

Nach dem Erdbeben half ARZTE OHNE GRENZEN den Menschen in Haiti  Tag 10, 21. Januar:
sofort. Schon in den ersten 24 Stunden versorgten unsere Mitarbeiter, die ¢ Behandelte Patienten: mehr als 5.000, davon

bereits vor Ort waren, Hunderte Verletzte. Einige Wochen spdter ist die mehr als 900 Operationen

unmittelbare Erdbebenhilfe vorbei, die groBen Fernsehsender sind e Mitarbeiter behandeln Verletzte mit mobilen Kliniken
inzwischen abgereist. Doch die Not bleibt: Die Menschen leben in Uber- auch auferhalb der Stadt.

gangslagern, Epidemien drohen, viele sind traumatisiert. Deshalb blei- < Die psychologische Betreuung von Patienten hat begonnen.

ben unsere Teams - so lange, bis die medizinische Hilfe fiir die Menschen e Mitarbeiter vor Ort: 237 internationale, 593 nationale

gesichert ist. Nach einem Monat:

e Prioritdt: postoperative Versorgung, vor allem
Nachsorge-Operationen und Wundpflege

e Logistik: Mitarbeiter versorgen 40.000 Menschen ohne
Obdach vor allem mit Wasser, Latrinen und Zelten.
1.4,00 Tonnen Hilfsmaterial sind eingetroffen.

Nach drei Monaten:

* Behandelte Patienten: rund 92.000, davon rund
5.000 Operationen

« Tausende Menschen leben in Ubergangslagern.
Dort leisten die Teams medizinische Hilfe und sorgen
flir sauberes Trinkwasser und Latrinen.

« Mitarbeiter vor Ort: 3.228 internationale und nationale

Unsere Hilfe geht weiter:

Viele Menschen leben nach dem Erdbeben in Haiti in provisorischen X . . . . .
Ubergangslagern. Die Notunterkiinfte schiitzen sie kaum. « Viele Haitianer leben weiterhin unter prekdren Bedin-

© Michael Goldfarb gungen. Die Teams behandeln zunehmend Durchfall-
und Atemwegserkrankungen.
¢ Die Mitarbeiter bauen die provisorischen Strukturen zu

Aktuelle Informationen zu unseren Hilfsprojekten in Haiti langfristig funktionierenden Einrichtungen aus. Diese

konnen an das haitianische Gesundheitsministerium

finden Sie unter: www.aerzte-ohne-grenzen.de/haiti-erdbeben o . :
libergeben werden, falls sich die Lage verbessert.
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RUND UMS SPENDEN

UNBUROKRATISCH HELFEN - MIT
EINER REGELMASSIGEN SPENDE!

Viele von lhnen unterstiitzen ARZTE OHNE GRENZEN bereits heute
mit einer regelmdRigen Spende. Dafiir danke ich Ihnen! Ob monat-
lich, vierteljahrlich, halbjahrlich oder jahrlich: Fiir ARZTE OHNE
GRENZEN sind Lastschriften am wirkungsvollsten, denn sie ...

... helfen uns, schnell und flexibel zu reagieren. Sie
tragen dazu bei, dass wir Reserven fiir akute Notfdlle wie
beispielsweise in Haiti im Januar bereithalten konnen.
Dies erlaubt es ARZTE OHNE GRENZEN, die entsprechenden
Vorbereitungen fiir eine rasche medizinische Hilfeleistung
zu treffen, speziell im Material-, Logistik- und Personal-
bereich.

‘ JL’“ ... machen unsere Einsdtze planbar. Wir wissen friih-
zeitig, wie viel Geld fiir unsere Hilfsprojekte zur Verfiigung steht. So kénnen wir
medizinische Hilfseinsdtze nicht nur kurzfristig, sondern auch langfristig sichern.

... senken unsere Verwaltungskosten. Durch eine regelmdRige Spende helfen Sie
uns, Kosten weiter zu reduzieren, denn der administrative Aufwand ist bei Last-
schriften geringer als bei Einzelspenden.

All das bedeutet mehr Sicherheit fiir unsere Patienten in aller Welt: in Katas-
trophen, wenn es um schnelle Hilfe geht; oder in Fliichtlingslagern, wenn Men-
schen jahrelang auf Hilfe angewiesen sind, weil es zu gefahrlich ist, in ihre Dorfer
zuriickzukehren.

Engagieren auch Sie sich regelmdRig an unserer Seite. Jeder Beitrag zahlt. Ich danke
Ihnen dafiir von ganzem Herzen!

Ve
S

lhre Vorteile beim Lastschriftverfahren:

Ihr Thomas Kurmann + Sie konnen lhre Lastschrift bequem einrichten:
Nehmen Sie dazu das beigelegte Formular,

PS: Schreiben Sie mir lhre Meinung, besuchen Sie uns im Internet (www.aerzte-

denn Feedback ist uns wichtig! ohne-grenzen.de/dauerspende) oder rufen

thomas.kurmann@berlin.msf.org Sie uns an.

* Als Lastschriftenspender kontrollieren Sie jeder-
zeit Hohe und RegelmadRigkeit Ihrer Spenden.
* Wir quittieren Ihnen einmal jdhrlich lhre

Unser Spenderservice ist fiir Spenden in einer Sammelbestdtigung.

Sie da: Telefonisch unter + Sie kdnnen jederzeit lhre Lastschrift ohne
030/700 130 130 oder per E-Mail: Angabe von Griinden per Telefon, Brief oder
spenderservice@berlin.msf.org E-Mail stoppen.

DREI FRAGEN AN...

Dr. Eckart von Hirschhausen,
Kabarettist, Autor und Moderator

Woher kennen Sie ARZTE OHNE GRENZEN?
Wahrend meines Medizinstudiums besuchte
ich Simbawe, dort habe ich die Projekte von
ARZTE OHNE GRENZEN gesehen. Ich war fas-
ziniert und wollte nach der Ausbildung zu
ARZTE OHNE GRENZEN. Naja, es kam dann
anders.

Wofiir steht ARZTE OHNE GRENZEN fiir Sie?
Wem chronisch der Riicken weh tut und
wer sich gerade mit dem Hammer auf den
Daumen haut, vergisst beim akuten Schmerz
den chronischen. Ahnlich nehmen akute
Katastrophen schnell unsere ganze Auf-
merksamkeit in Anspruch. Umso wichtiger,
dass es genug kontinuierliche Arbeit bei
den chronischen und , leisen" Krisen gibt.
Dafiir steht ARZTE OHNE GRENZEN: Akut-
versorgung und langfristige Perspektiven.

Warum spenden Sie fiir ARZTE OHNE
GRENZEN?

ARZTE OHNE GRENZEN kdnnte mit mir als
deutschsprachigem Komiker mit Arztausweis
wenig anfangen. Deshalb habe ich meinen
Seelenfrieden damit, Geld und Aufmerk-
samkeit zu generieren, damit andere aktiv
werden konnen, deren Handwerk und
Berufung im Einsatz , brauchbarer” sind.
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»lhre regelmagige Spende halt uns bereit:
365 Tage im Jahr, 24 Stunden taglich.
Denn nach einer Katastrophe zahlit jede Stunde."

Marcel Langenbach, Nothilfe-Koordinator, ARZTE OHNE GRENZEN

RegelmadRiger Spender werden:

* Uber das Lastschrift-Formular in lhrem
Akut: ausfiillen, abschicken, fertig.

* Bequem und schnell auf der Webseite:
www.aerzte-ohne-grenzen.de/dauerspende

' © Francesco Zizola/Nodr .+

Spendenkonto 97 0 97 0
Bank fiir Sozialwirtschaft /

BLZ 370 205 00 “

* ke MEDECINS SANS FRONTIERES
www.aerzte-ohne-grenzen.de gt ARZTE OHNE GRENZEN e.V.

Trager des Friedensnobelpreises 1999
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