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Verhinderte Hilfe und vernachléssigte Krankheiten

21.12.2009 - 10:40 Uhr, Arzte ohne Grenzen

Berlin (ots) - Angriffe auf die Bevdl kerung und verhi nderter
Zugang zu Hil fsleistungen in Pakistan, Sonalia, Jemen, Sri Lanka,
Af ghani st an, Sudsudan und der Denokrati schen Republik Kongo (D. R
Kongo) sind nur einige der schlimmsten Krisen imJahr 2009. Dazu
kommren di e stagni erende Fi nanzi erung der H V/ Ai ds- Behandl ung und die
anhal t ende Vernachl &ssi gung anderer Krankheiten.

Das Jahr 2009 war |aut ARZTE OHNE GRENZEN von drei eindeutigen
Mustern bestimt: Verweigerung | ebensrettender Hlfe fir die
Bevdl kerung in Landern wie Sri Lanka, Pakistan und dem Sudan;
schwi ndender Respekt fur die Sicherheit der Bevdl kerung und die
neutral e humanitédre Arbeit in Landern wi e Afghani stan, Jenen, Sonmalia
und der D.R Kongo, in denen Menschen - auch Helfer - gezielt
angegri ffen wurden; Vernachl &ssi gung der Menschen, die unter
unbeacht et en Krankheiten | eiden und erschwerter Zugang fur
HI V/ Ai ds- Pati enten zu | ebensver| anger nder Behandl ung.

"Es steht auler Frage, dass i mer nehr Menschen Opfer von
Konflikten werden und gleichzeitig | ebensrettende H lfe erschwert
wird, oft absichtlich", sagte Christophe Fournier, internationaler
Prasi dent von ARZTE CHNE GRENZEN. "In Landern wie Sri Lanka und Jenen
wur de Hil fsorgani sati onen der Zugang zu den Bedirftigen verweigert,
oder sie nussten das Land verl assen, da sie in die Schusslinie
geraten sind. Unsere Teans vor Ot sind Zeugen der nenschlichen
Fol gen di eser Krisen. Wr sind daher gezwungen und verpflichtet,
dar iber zu sprechen", ergéanzte Fournier

Zehnt ausende Menschen waren in der Region Vanni in Sri Lanka ohne
H | fe gefangen, als die sri-Ilankische Armee i m Frihjahr gegen die
tam | i schen Rebel |l en gek&npft hat. Hilfsorganisationen,
ei nschlieRlich ARZTE OHNE GRENZEN, durften die Konfliktzone nicht
betreten. In Somalia flohen nehr als 200. 000 Menschen in den ersten
Monat en di eses Jahres vor dem brutal en Krieg aus der Hauptstadt
Mogadi schu, und i mer nmehr Mtarbeiter von Hi|fsorgani sati onen wirden
angegri ffen.

Di e Bevdl kerung und Krankenh&user in der Region Saada i m Norden
des Jenmen waren von schweren Kanpfen betroffen, wihrend die Arnee
gegen di e Al -Houthi-Rebellen kanmpfte. Zehntausende Menschen fl ohen
und ARZTE OHNE GRENZEN nusste das ei nzige funktioni erende Krankenhaus
in der Region verlassen. Ein eklatanter Fall, in demhumanitéare Hilfe
far mlitari sche Zwecke m ssbraucht wurde, waren zudemdie Angriffe
der kongol esi schen Armee auf di e Bevdl kerung, die sich im Oktober in
der Regi on Nordkivu i m Kongo i m Rahnmen ei ner | npfkanpagne versammel t
hatte.

Der Erfol g der vergangenen Jahre, dass H V/ Aids-Patienten besseren
Zugang zu ei ner Behandl ung bekonmen hatten, wurde im Jahr 2009
bedroht, da Kirzungen in der internationalen Finanzi erung angekindi gt
wur den. Mangel er ndhrung bei Kindern wurde ebenso mi ssachtet. Diese
fuhrte zum vernei dbaren Tod von etwa funf MIlionen Kindern unter
funf Jahren.

~ Die Liste basiert auf Erfahrungen in nmehr als 60 Landern, in denen
ARZTE OHNE GRENZEN Zeuge schlinmrer humanitarer Bedi ngungen ist, und
wird seit zwdl f Jahren zum Jahreswechsel verodffentlicht. Die

Organi sation weist danmit auf die humanitéren Krisen hin, die nedial
zu weni g Beachtung fi nden.

Af ghani stan: Humanitare Hilfe ist fir Bevdl kerung kaum noglich
Der Krieg ist in Afghanistan imJahr 2009 eskaliert und die
Bevol kerung musste | andesweit zunehmende Gewal t erdul den. Af ghanen,
di e dringend nmedi zi ni sche H | fe benéti gen, stehen heute vor einer
unndgl i chen Wahl : Entweder sie nehnen das Risiko auf sich und reisen
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Hunderte Kil ometer durch eine Kriegszone, um sich behandel n zu

| assen. COder sie warten ab, bis sich ihre gesundheitliche Lage derart
verschl echtert, dass sie | ebensbedrohlich ist, und gehen dann zu

ei ner medi zi ni schen Einrichtung, in der die Behandl ungsniglichkeiten
stark eingeschrankt sind. Arzte ohne G enzen ist nach fast
funfjahriger Abwesenheit mit Bedacht nach Afghani stan zurickgekehrt,
nachdem i m Juni 2004 fianf Mtarbeiter der Organisation ernordet

wor den waren. Damal s gab es grofle Hof f nungen, dass sich Afghanistan
in einer Nachkriegssituation befédnde. Heute ist diese Hoffnung
zerstort und der Bedarf an nedi zi ni scher Nothilfe w eder akut.

Arzte ohne Grenzen unterstiitzt das Ahned- Shah- Baba- Kr ankenhaus i m
OGsten der Hauptstadt Kabul. Die Bevdl kerung hat sich in dem Viertel
durch den Zustrom von Fl Gchtlingen aus Pakistan und Vertriebenen

bei nahe verdoppelt. Trotz der Not wurde dieses Viertel bislang
vernachl assigt, da es im Rahnmen der Hilfsstrategien zur Bekanpfung
der Aufstandi schen keine Prioritat besitzt. Arzte ohne G enzen hat
auller dem begonnen, in dem einzigen noch funktionierenden 6ffentlichen
Krankenhaus i n Lashkar Gah zu arbeiten, der Hauptstadt der Provinz
Hel mand. Es mangelt an Personal und Medi kamenten, und nur wenige
Menschen suchen hier Hilfe. Wahrend die Not zunimmt, ist es fir
unparteiische und neutrale Hilfsorgani sationen i mer schwi eriger
geworden, die Hilfe zu leisten. Die einst klare Trennung zw schen
Arnee, W ederaufbau- und Entw ckl ungsaktivitéaten sowi e humanitarer
Hlfe ist mittlerweile so verwi scht, dass die Gesundheitsversorgung
Teil des Schlachtfel des geworden ist: Die international en

Koal i ti onstruppen haben die Hilfsleistungen fir sich vereinnahnt, um
di e Herzen der Bevdl kerung zu gew nnen. Sie haben dar Uber hinaus
Krankenh&user besetzt und Patienten verhaftet. Bewaffnete

Opposi tionskrafte haben medi zi ni sches Personal und die

Gesundhei t sei nri chtungen gezielt angegriffen. Umvon allen

Konfl ikt parteien anerkannt zu werden, nuss eine private medizinische
humani t &re Organi sation wi e Arzte ohne G enzen nachwei sen und kl ar
konmmuni zi eren, dass sie voéllig unparteiisch, neutral und unabhé&ngig
ist. Dafur darf sie in dem Konflikt keine Partei ergreifen, keine
Gel der von Regi erungen fir die Arbeit in Afghani stan und Paki stan
akzeptieren, und muss gewdhrl ei sten, dass kei ne national en,

i nternational en und oppositionellen mlitéarischen Krafte die
Krankenhduser nmit WAffen betreten.

Paki stan : Bevdl kerung | eidet unter Gewalt und Vernachl &ssi gung
Paki stan wurde das ganze Jahr Uber von intensiver Gewalt erschittert.
Der Konflikt zwi schen der pakistani schen Arnmee und bewaffneten
Opposi tionsgruppen in der nordwestlichen G enzprovinz (NWP) und den
foderal verwalteten Stammesgebi eten (FATA) hat nehr als zwei
M 11lionen Menschen vertrieben. Bonbardi erungen in grofRen Stadten
Paki st ans haben Hunderte Menschen geto6tet und Tausende verletzt. In
der Provinz Belutschistan ging der anhaltende Konflikt unbenerkt von
der Ofentlichkeit weiter. Imganzen Land |eiden die Menschen unter
fehl ender Gesundhei t sversorgung. Pakistan wei st eine der hochsten
Ki nder- und Mittersterblichkeitsraten in der Region auf. Arzte ohne
Grenzen war imApril gezwungen, die Arbeit im Swat-Tal aufgrund der
zunehmenden Gewalt zu unterbrechen. Arzte ohne Grenzen war die
einzige internationale Organisation, die das Krankenhaus in der Stadt
M ngora unterstitzt hatte. Im Februar wurden zwei medizinische
Mtarbeiter von Arzte ohne Grenzen - Riaz Ahnad und Nasar Ali -
erschossen, wahrend sie mit einem gekennzei chneten Krankenwagen
unt erwegs waren, um Verletzte in der Stadt Charbagh zu retten. Die
Bevol kerung fl oh aus dem Swat-Tal und aus der Regi on Buner in andere
Teil e der nordwestlichen G enzprovinz, die neisten Menschen kamen bei
Gastfami lien unter. Die Hlfeleistung fir die Vertriebenen war extrem
schwi erig, da die Gebiete schwer zuganglich waren. Arzte ohne G enzen
hat es dennoch geschafft, vielen Menschen zu helfen, die in Schul en,
Genei ndezentren und privaten Hausern untergekomren waren. Arzte
ohne G enzen hat Tausende Menschen in Krankenhdusern und
Vertriebenenl agern in den Distrikten Mardan, Ml akand, Peschawar und
Lower Dir behandelt, bevor sie nach Hause zurickkehren konnten. Viele
Patienten in Lower Dir litten unter ernsten kriegsbedi ngten
Ver| et zungen, darunter waren Kinder mt Schussverletzungen. Ende
Okt ober griff die pakistanische Arnee die MIlizen in Bajaur Agency
wi eder an, was zu erneuter Flucht in Richtung Lower Dir fuhrte.

Mtte Oktober griff die pakistanische Armee MIlizen an, die sich in
Sid-Wasiristan verschanzt hatten. Berichten zufol ge fl ohen etwa

300. 000 Menschen in den Nachbarbezirk Dera |smael Khan. Trotz grofRer
Not verwei gerten di e Behdrden Aufenthal t sgenehmi gungen fur
internationale Mtarbeiter. Die Kanpfe in der Region Kurram Agency
fdhrten bei nahe zum Kol | aps des dortigen Gesundheitssystens. Am 9.
Dezember hat eine Rakete zum zweiten Mal das Sada Krankenhaus
getroffen. Arzte ohne Grenzen forderte daraufhin alle in den Konflikt
involvierten Parteien auf, die Sicherheit des Krankenhauses zu
garantieren. Das Leid ging auch in der Regi on Belutschistan weiter,



in der di e Bevdl kerung vernachl dssigt und diskrimniert wird. Die
Gesundhei t sversorgung in der 6stlichen Region ist bestenfalls mnimal
und die Mitter- und Kindersterblichkeit sehr hoch. Imwestlichen Teil
der Region an der Grenze zu Af ghani stan versorgte Arzte ohne G enzen
af ghani sche Fl tchtlinge und die | okal e Bevdl kerung. In einer

Region, in der westliche Krafte, die in die Aktivitaten gegen

Auf st andi sche involviert sind, auch die Gel dgeber sind, wrd
humanitéare Hilfe oft mit politischen Zielen in Zusanmmrenhang gebracht.
We in allen Konfliktgebieten distanziert sich Arzte ohne G enzen als
internationale private nedizi ni sche Organi sation, die unabhéangig von
politischen, religidsen und wirtschaftlichen Mtiven arbeitet, von

di esen Ziel setzungen. Arzte ohne Grenzen akzeptiert fir die Arbeit in
Paki st an kei ne Regi erungsgel der und finanziert die Projekte
ausschlieBlich mt privaten Spenden.

Sudan: Lage fiur Menschen im Sudsudan und in Darfur weiterhin
schwierig Auch imJahr 2009 dauerte die humanitéare Not im Sudan an.
Die Krise fur die Menschen in Darfur hélt an und auch die Situation
i m Sudsudan verschlimert sich zusehends, die Gewalt eskaliert,
Krankheiten brechen aus und es gi bt wenig oder keinen Zugang zu
medi zi ni scher Versorgung. [ImJahr 2005 beendete das Fri edensabkonmen
ei nen jahrzehntel angen brutal en Birgerkrieg. Fast funf Jahre spéater
best eht i m gesanten sidlichen Teil des Sudans noch i mrer dringender
Bedarf an nedi zi ni scher Unterstitzung. Gewal ttétige
Ausei nander set zungen i nnerhal b der Geneinden in den Staaten Jongl ei,
Upper Nile, Warrap und Lakes haben i m gesanten Jahresverl auf Hunderte
Tote gefordert und Tausende Menschen vertrieben. Sporadische
Uberfal | e der ugandi schen Rebellen der Lord s Resistance Arny (LRA)
auf sudanesi sche Dorfer in der Nahe der kongol esi schen Grenze und in
der Denokrati schen Republik Kongo sel ber fihrten dazu, dass Tausende
Sudanesen i hre Hei mat verliefen und kongol esi sche Fl uchtlinge im
Staat Western Equatoria im Siudsudan Zuflucht suchten. Whrend die
Gewal t i m Suden zuni mt, versuchen die Menschen noch inmmer die
ver heerenden Fol gen des Burgerkrieges zu bewél ti gen. Fast drei
Viertel der Bevdl kerung hat kei nen Zugang zur Gesundheitsversorgung.
Di e nahezu 1.200 national en und internationalen Mtarbeiter von Arzte
ohne Grenzen behandel ten di eses Jahr im Sidsudan Tausende Menschen
nmt Mangel ernahrung, Malaria, Cholera, Meningitis und Tuberkul ose.
AuRerdem | ei steten sie geburtshilfliche und gynakol ogi sche
Unt er st (it zung. Di e Lage der Menschen in Darfur ist weiterhin
prekdr. MI1ionen Menschen bl ei ben Vertri ebene i meigenen Land und
sind auf externe Hilfe angew esen. I mJahr 2009 haben sporadi sche
Kri egshandl ungen und Ausei nander set zungen um Ressourcen i nmer w eder
Menschenl eben gefordert. Nachdem di e sudanesi schen Behdrden i m Marz
2009 13 internationale Hilfsorganisationen, darunter zwei Sektionen
von Arzte ohne Grenzen, des Landes verw esen hatten, wurde die
humani t &re Versorgung der Bevdl kerung mit Nahrung, Wasser und
medi zi ni scher Unterstitzung i mrer schwi eriger. Die Auswei sung geschah
i m Anschl uss an di e Ankl age wegen Kriegsverbrechen und Verbrechen
gegen di e Menschlichkeit, die der Internationale Strafgerichtshof
gegen den sudanesi schen Préasi denten Omar Al -Bashir verhangt hatte.
Die i mLand verbliebenen H | fsorgani sationen tun alles, umden
Menschen trotz der unsicheren Situation helfen zu kénnen. Cezielte
Cei sel nahmen von Hel fern machen es inmmer schwieriger, die Bedirfnisse
der nahezu zwei M IIlionen Menschen in den Lagern zu decken. Arzte
ohne Grenzen bl eibt der unparteiischen nedizinischen Hlfe
verpflichtet und ist derzeit an mehreren Orten in Darfur im Einsatz.

D. R Kongo: Bevdl kerung | ei det weiterhin unter anhaltender Gewalt
Di e Bevdl kerung i m Gsten der D.R. Kongo litt auch wahrend des Jahres
2009 unter der anhal tenden Gewalt. Hunderte Menschen wurden getétet,
Tausende Frauen, Kinder und manchnal auch Manner vergewal tigt, und
Hunder tt ausende Menschen fl ohen aus ihren Hausern. Bewaffnete
G uppi erungen haben in Nordkivu Terror verbreitet, indem sie Hiuser
gepl indert und ni edergebrannt haben, als Racheakte fir die
vermei ntliche Unterstiutzung der Geneinden fir verschi edene
G uppi er ungen.
Di e Kampfe wurden im Jahr 2008 hauptsachlich zw schen der
kongol esi schen Arnee (FARDC) und der Rebel | engruppe "Nati onal kongress
zur Verteidigung des Vol kes" (CNDP) ausgetragen. |m vergangenen Jahr
anderte sich der Konflikt, als die kongol esi sche und di e ruandi sche
Arnmee in Nord- und Sidkivu Angriffe gestartet haben, umdie
ruandi schen Rebel | en der "Denokratischen Krafte zur Befreiung von
Ruanda" (FDLR) auszul 6schen. Di e kongol esi sche Arnee wird von der
Fri edensmi ssi on der Vereinten Nationen in der D.R Kongo (MONUC)
unt er st at zt .
Teams von Arzte ohne Grenzen haben im Cktober in sieben Orten imvon
der FDLR kontrollierten Gebiet in der Region Msisi Tausende Ki nder
gegen Masern gei npft, unterstitzt vom kongol esi schen
Gesundhei tsm ni sterium Di e kongol esi sche Arnee hat die sieben Ote



wahrend der | npfkanpagne angegriffen, so dass die Bevél kerung und die
Mtarbeiter der Hilfsorganisation umihr Leben rennen nussten. Die
Angriffe fanden trotz Sicherheitsabsprachen nit allen beteiligten
Parteien statt. Arzte ohne Grenzen hat die MIitéaroffensive sofort
verurteilt. Die |npfkanpagne konnte in anderen Gebi eten fortgesetzt
werden. Es wurden insgesant 165.000 Ki nder geinpft. .

Trotz der wachsenden Unsicherheit im GOsten der D.R Kongo hat Arzte
ohne Grenzen weiterhin Hunderttausende Menschen nedi zi ni sch versorgt.
Di e Organisation macht nobile Kliniken und | npfkanpagnen, behandelt
Pati enten anbul ant und stationar, hat Chol erabehandl ungszentren und
Kliniken fir Opfer sexueller Gewalt und verteilt Hilfsguter. Arzte
ohne Grenzen ist die einzige Hilfsorganisation, die in Nordkivu
chirurgisch arbeitet. deichzeitig waren die Menschen in den

Regi onen Haut - Uél é und Bas-Uél é i m Norden der D.R Kongo in einem
dramati schen Gewal t krei sl auf gefangen, der auf Angriffen der

ugandi sche Rebel | engruppe Lords Resistance Arny (LRA) sowi e die der
ugandi schen und kongol esi schen Arneen gegen die LRA basiert, aullerdem
nimt das Banditentum zu. Hunderttausende Menschen nussten im

ver gangenen Jahr fliehen. Arzte ohne Grenzen ist eine der wenigen
H | f sorgani sati onen vor Ort, die Tausende Vertriebene unterstitzt und
ruft andere Hilfsorgani sati onen dazu auf, in den von der Gewalt am
stérksten betroffenen | &ndli chen Regi onen mehr Présenz zu zei gen.

Jemen: Bevdl kerung in gewalttéati gem Krieg gefangen Funf ungel dste
Kriege in Jemens nordlichem Regi erungsbezirk Saada fuhrten 2009 zum
sechsten und bislang intensivsten Konflikt. Die humanitéaren Fol gen
waren beispiellos: Zivilisten und nicht-mlitarische Ziele wie
Krankenhauser wurden durch di e Kanpfe schwer getroffen,

Hundertt ausende Menschen vertrieben, und die humanitare Hil fe kam
prakti sch zum Erli egen. Anhanger der Al - Hout hi - Bewegung haben sei t
2004 nehrere Kriege i m Regi erungsbezirk Saada gegen di e Regi erung
gefihrt. Sie behaupten, dass sie sozial, wirtschaftlich, politisch
und religi6s narginalisiert werden. Die Gewalt eskalierte i m August
2009, als die jenmenitische Armee Luftangriffe flog und mt Geschitzen
gegen di e Al -Houthi-Rebellen vorging. Die Kanpfe brachen in 13 der 15
Di strikte des Regi erungsbezirks aus. I m Novenber griffen erstnmalig
saudi sche Truppen in den Konflikt ein, indemsie Luftangriffe gegen
die Stellungen der Rebellen auf jemenitischer Seite flogen. Di e
Teams von Arzte ohne Grenzen arbeiteten i m Krankenhaus der Stadt
Razeh, das sel bst zur Zielscheibe der Gewalt wurde. In der Stadt

Al -Tal h fihrte Arzte ohne G enzen i m August und Septenmber 195
chirurgische Eingriffe durch. SchlieRlich zwang die Gewalt Arzte ohne
Grenzen, die Arbeit im stadti schen Krankenhaus ei nzustel |l en. Raketen
trafen Mtte Oktober auch das Krankenhaus in Razeh, was ebenfalls zur
Ausset zung der Aktivitaten von Arzte ohne Genzen und zur Evakui erung
des Personals fihrte. Es war die |etzte funktionierende nedizi ni sche
Ei nrichtung auBerhal b der Stadt Saada. Durch den Riuckzug von Arzte
ohne G enzen verlor der gro6lRite Teil der Bevdl kerung jeglichen Zugang
zur Gesundhei tsversorgung. Eine weitere Folge der Gewalt war, dass
Tausende Zivilisten innerhalb von Saada gen Norden fl ohen, sow e
Zehnt ausende i n di e benachbarten Regi erungsbezirke Hajja, Anran und
Al -Jawf, in denen es keine oder kaum nedi zi ni sche Hilfe gibt.

In Mandabah, im Distrikt Baqui man der Grenze zu Saudi - Arabi en,
leistete Arzte ohne Grenzen seit Mtte August 2009 medi zinische Hilfe
fur die Vertriebenen und stellte Trinkwasser zur Verfigung. Mtte
Novenber konnten die Mtarbeiter in der Stadt ein Krankenhaus

ei nrichten.

An den Stréanden i m Sudj enen spielte sich 2009 ei ne andere hunanitére
Krise ab. Seit Anfang des Jahres kanen nehr als 50.000 sonalische

FI Gchtlinge und athi opi sche M granten Uber den Golf von Aden. Im
Vergl ei ch zu 2008 nahm di e Zahl der Fl tchtlinge und M granten um 50
Prozent zu. Bis zum Jahresende waren wenigstens 266 Menschen bei der
Uberfahrt ertrunken, 153 wurden auf offener See vernisst. Arzte ohne
G enzen versorgte di eses Jahr imsudlichen Jenen nehr als 5.600

FI Gcht i nge.

Sri Lanka: Tausende Verl etzte am Ende ei nes jahrzehntel angen
Kri eges
Anfang des Jahres witeten i m Nordosten Sri Lankas heftige Kanpfe
zwi schen dem sri-1|ankischen Mlitar und den tamlischen Rebellen
(LTTE). Zehntausende Menschen waren nonatel ang ohne Hilfe und mt nur
begrenzter nedizinischer Versorgung in der Kriegszone gefangen.
Hurmani t &re Hi | f sorgani sati onen, darunter Arzte ohne G enzen, nussten
weni ge Monate vor Ende des jahrzehntel angen Birgerkri eges auf
Er suchen der Regi erung die von den Kanpfen am st arksten betrof fenen
Gebi ete verlassen. Nur das International e Konmtee vom Roten Kreuz
(I KRK) konnte weiterhin eine nmedizinische G undversorgung
bereitstellen und einige Verwundete in die Krankenhauser des )
Gesundhei t smi ni steriuns Uberwei sen. Ein chirurgi sches Team von Arzte
ohne Genzen arbeitet seit Februar 2009 in einemder Krankenh&user in



der Nahe der Stadt Vavuniya. |ImApril konnten Tausende Menschen aus
dem Kri egsgebi et fliehen. Am 21. April wirden innerhalb von nur 36
Stunden nehr als 400 Patienten nmt |ebensgefahrlichen Verletzungen im
Krankenhaus in Vavuniya versorgt. |nsgesant wurden von Februar bis
Ende Juni in dem Krankenhaus nahezu 4. 000 Kriegsverletzte operiert.

Di e anderen Krankenhduser in di eser Region nussten m ndestens die
doppel te oder dreifache Anzahl Patienten aufnehnen als Betten zur
Ver f lgung standen. Arzte ohne Genzen hat im Mi, kurz nach Ende der
letzten Angriffe durch die Armee, gegeniber dem Lager Mani k Farm ein
Krankenhaus fur Notféalle erdéffnet. Mtarbeiter haben daruber hinaus
di e operative und postoperative Versorgung i m Distriktkrankenhaus in
Vavuni ya sowi e in dem Ot Panpai madhu unt er st it zt .

Et wa 280.000 Vertriebene lebten in den staatlich Uberwachten Lagern,
von denen Mani k Farm das groRte Lager ist. Das Gesundheitsm nisterium
hatte daf ir gesorgt, dass sich die nedizinische Versorgung in den
Lagern | angsam verbessert hat. Patienten, die stationar behandelt
werden mussten, wurden in die Krankenhauser aullerhal b der Lager
Uberw esen, auch in die Einrichtung von Arzte ohne G enzen.

Ab August wurden die Menschen schrittwei se aus den Lagern entl assen.
Es I eben aber noch immer viele Vertriebene bei Gastfanmilien in
Vavuni ya und Zehntausende halten sich in Ubergangsl agern auf, die
seit dem 1. Dezenber eingerichtet wirden. Arzte ohne G enzen arbeitet
mt den Gesundheitsbehdrden zusamen und |eistet in Vavuniya und in
den Unsi edl ungsgebi et en physi sche Rehabilitation, zu der auch
rekonstruktive Chirurgi e gehdrt, sow e psychol ogi sche Betreuung. Die
Fanilien kehren in die Region Vanni zurick. Arzte ohne G enzen hat
aufgrund fruherer Projekte in dieser Region Erfahrung gesamelt und

i st bereit, das Gesundheitssystem wahrend des W eder auf baus zu
unt er st Ut zen.

Sonal i a: Bevdl kerung | eidet weiterhin unter Gewalt und
ei ngeschr ankt em Zugang zur Gesundhei tsversorgung |ImJahr 2009, in
dem nehrere Dirrekatastrophen Teil e des Landes hei nsuchten, war
Sonmal i as Bevol kerung weiterhin OCpfer willkirlicher Gewalt. MI11lionen
Menschen brauchten dringend nedi zi ni sche Versorgung, doch die
ungeheure Kluft zwi schen der Not und den Mglichkeiten fir humanitére
Arbeit klafft imer weiter auseinander. Internationale und sonmalische
H | fskrafte wurden weiterhin verschl eppt und ernordet. Di e Benilhungen
humani t arer Organi sationen wurden so vereitelt, und das 6ffentliche
Gesundhei t ssystem steht weiterhin am Rand des vélligen
Zusamenbr uchs. Di es geschah trotz des politischen Inpul ses, der zu
Begi nn di eses Jahres von der Wahl des neuen Prési denten Shei kh Sharif
Shei kh Ahned ausging. | n der sonalischen Hauptstadt Mgadi schu
flamten di e Kanpfe zwi schen den von der Afrikani schen Union (AU)
sowi e den Vereinten Nationen (UN) unterstitzten Truppen der
Uber gangsr egi erung und Qppositi onsgruppen wi eder auf. Man wei B noch
nicht, w e viele Menschenl eben di eser Konflikt kostete, aber
Menschenr echt sgruppen und UN- Organi sati onen schatzten, dass es seit
dem Jahr 2007 zwi schen 20. 000 und 25. 000 Tote gab, zudem zahl | ose
Verletzte und nehr als 1,5 MIlionen Vertriebene.
Arzte ohne Grenzen hat i mvergangenen Jahr i m Krankenhaus in dem Ot
Dayni | e nahe der Hauptsdadt Mgadi schu nehr als 2.400 Kriegsverletzte
chirurgi sch behandelt. Der Gewal tausbruch beschrankte sich aber
ni cht auf die Hauptstadt. Ein anderes chirurgi sches Teamvon Arzte
ohne Grenzen behandelte in der i mNorden gel egenen Stadt Gal kayo im
Laufe des Jahres nehr als 320 Opfer von Gewal ttraumata. Anfang 2009
fihrte das W ederaufflamen der Kanpfe in den zentral somali schen
Stadten Guri El und Dhusa Mareb zur Flucht Tausender Zivilisten.
Arzte ohne Grenzen lieferte Wasser und leistete fiir die Vertriebenen
medi zi ni sche Betreuung. Die Folgen der Gewalt Ubersteigen die
Mgl i chkeiten der chirurgischen Teans. Ab April wurde die Hilfe
zusatzlich erschwert, als infolge der Entfihrung zweier Mtarbeiter
von Arzte ohne Grenzen in Huddur in der Region Bakool das grofite
Gesundhei t szentrum der Organi sation in Siud- und Zentral somalia und
vier weitere Gesundheitsstationen geschl ossen werden nussten. Im Juni
starb ein nationaler Mtarbeiter von Arzte ohne G enzen bei einer
Expl osion in Belet Weyne in der Region Hiraan, die weitere 30
Menschenl eben forderte. ImJuli zwang die zunehmende Unsicherheit
Arzte ohne Grenzen erstnals in 17 Jahren, den Betrieb in dem
padi atri schem Krankenhaus und drei weiteren Kliniken i mNorden
Mogadi schus ei nzustel | en.
Viele Arzte und Krankenschwestern sind vor der Gewalt geflohen, so
dass es nicht ausreichend nmedi zi ni sches Personal gibt. Der Mangel an
kost enl oser nmedi zi ni scher Versorgung verscharft noch di e Probl eng,
mt denen di e Menschen infol ge chroni scher Armut und den | ang
anhal t enden Dirreperioden dieses Jahres konfrontiert sind. Laut
Wl t gesundhei t sorgani sati on (WHO betragt di e Wahrscheinlichkeit
1: 10, dass Frauen wahrend ei ner Schwangerschaft oder einer Geburt
sterben. Eines von funf Kindern unter funf Jahren |eidet unter akuter
Mangel er ndhr ung. Di ese Statistiken bestatigen sich in den



Mangel er ndhrungszentren und Tageskl ini ken, die von den 1.500
sonal i schen Mtarbeitern von Arzte ohne G enzen betri eben werden,
unterstitzt von eineminternationalen Teamin Nairobi.

Fi nanzmi ttel fir A ds-Behandl ung stagnieren trotz des Bedarfs von
M1 lionen Erkrankten |Im Jahr 2005 versprachen die Staats- und
Regi erungschefs auf dem G8-G pfel in Schottland bis zum Jahr 2010 die
Behandl ung al l er Aids-Patienten zu ernmbglichen. D ese Zusage
ernmutigte damals viele afrikani sche Regi erungen, ehrgeizige
Behandl ungsprogranme zu starten. Sie trugen dazu bei, dass die
Therapi e auf nmehr als vier MIIionen Menschen in Entw ckl ungsl &ndern
erweitert wurde. Heute jedoch zi ehen diesel ben Chefs der G3-Lander
i hr Versprechen zurick und Uberl| assen den afrikani schen Regi erungen
und MIlionen H V/ A ds-Patienten ei nen Fehl betrag, der die Gesundheit
vi el er Menschen gefahrdet. Die Krise ist keinesfalls beendet. In den
Ent wi ckl ungsl &ndern bendti gen etwa zehn M| lionen Menschen mit
H V/ Ai ds dringend di e | ebensverl @ngernde antiretroviral e Therapie.
Der Wl tgesundheitsorgani sation (WHO) zufolge ist H'V/Aids weltweit
di e Haupttodesursache bei Frauen i m gebarfahigen Alter. 80 Prozent
aller Todesfélle in Botswana und zwei Drittel aller Todesfalle in
Lesot ho, Swasiland und Sinbabwe basieren auf Aids. Arzte ohne
Grenzen und andere Organi sationen beobachten verstorende erste
Anzei chen daf ir, dass sich die international e Geneinschaft von der
Auswei t ung der Ai ds-Behandl ung zurickzi eht. In einigen afrikanischen
Landern werden Menschen bereits von den Kliniken abgew esen.
Patienten, die schon antiretrovirale Medi kamente nehnen, werden
gezwungen, ihre Therapi e abzubrechen, weil sie sich die Kosten nicht
| &nger | eisten kénnen. Allein in Kapstadt in Sidafrika, starben 3.000
Menschen nmit HI V/ Aids, weil Finanzierungsprobleme zu ei nem Mratorium
i n der Behandl ung fihrten. Der Rickgang der Finanzmittel kommt zu
einer Zeit, in der die Mtarbeiter von Arzte ohne Grenzen in den
Proj ekt en ei ne Erhdhung der Finanzierung fur dringend geboten halten.
Ein wichtiger Gund ist, dass die Patienten zunehmend Resi stenzen und
Unvertréaglichkeiten gegen i hre Medi kamente entw ckel n und daher die
neueren und teureren Medi kanente der sogenannten zweiten
Behandl ungslini e ei ngesetzt werden nissen. Arzte ohne G enzen
versorgt etwa 140.000 Patienten in 30 Landern mit antiretrovial en
Medi kamenten. Die Organisation fordert di e Regierungen auf, ihr
Ver sprechen zu halten, allen Erkrankten die | ebensverl angernde
Ai ds- Behandl ung zu ernbglichen und den Kanpf gegen Ai ds entsprechend
zu finanzieren - auch durch den G obal en Fond zur Bekanpfung von
Aids, TB und Mal aria. Zuséatzliche Mttel sind nétig, um nehrere
Gesundhei tsprioritaten gleichzeitig anzugehen.

Unzur ei chende Fi nanzi erung gef dhrdet erfol grei che Behandl ung von
Mangel er ndhrung bei Ki ndern
Etwa dreieinhalb bis fianf MIIlionen Kinder sterben jedes Jahr an
Krankheiten, die durch Mangel erndhung verursacht werden: ein Kind
al |l e sechs Sekunden. Mangel erndhrung kann bei Kindern nmit der
richtigen M schung von Nahrstoffen | eicht verhindert und nit heute
ver f iigbaren therapeuti schen Nahrungsmittel n wi rksam behandelt werden.
Daher stellt sich die Frage, warum noch imrer 55 MI1lionen Kinder
mangel er ndhrt sind. Die internationale Hilfe belief sich jahrlich
auf 350 MIlionen Dollar. Nach Berechnungen der \Wltbank werden
jedoch jahrlich rund 11,8 MIliarden Dollar benétigt, um
Mangel er ndhrung in den 36 besonders betroffenen Landern angenmessen zu
bekampfen. Arzte ohne Grenzen hat von 2005 bis 2007 allein 40,3
M1 lionen Dollar jahrlich fir Ernahrungsprograme ausgegeben -
wei taus nehr als eine Reihe von Geberl d&ndern. Di e Organi sation
fordert daher zusatzliche 700 MIIlionen Dollar, entsprechend der
Wl t bank- St udi e, um den Landern zu helfen, in denen es am nei sten
mangel er ndhrte Ki nder unter finf Jahren gibt. A eichzeitig werden
zurzeit Mlliarden Dollar fir langfristige Nahrungsmittel hilfe- und
-sicherheit sowie fur akute Nahrungsmittel hilfe ausgegeben. Arzte
ohne Grenzen stellte aber fest, dass weniger als zwei Prozent dieser
Hlfe fir Nahrung verwendet wird, die auch jene Nahrstoffe enthélt,
di e Mangel ernahrung bei Ki ndern vorbeugt. I m Jahr 2008 behandel te
Arzte ohne Grenzen nmehr als 300.000 nmangel erndhrte Kinder in 22
Landern mt hauptsachlich nahrstoffrei cher Fertignahrung. Sie ist
zwar teurer als die Ublicherwei se ausgegebenen Nahrungsnittel, doch
daf Gr eignet sie sich, schwerer Mangel erndhrung vorzubeugen und sie
zu behandeln. Die finanziellen Mttel niissen fir Programe ungehend
er hoht werden, um di e angenessene Nahrung fur MIIlionen Kinder zur
Ver fligung zu stellen, die dringend H | fe bendtigen.

Ver nachl assi gt e Krankheiten: Mangel an Forschung und teure
Behandl ungen bel asten Patienten
Mehr als 400 MI1lionen Menschen sind durch vernachl assigte tropi sche
Krankhei ten gef ahrdet: beispi el sweise viszeral e Lei shnmani ose
(Kal a- Azar), Schl af krankheit und Chagas- Krankheit. Di e Krankheiten



wur den von der Wl tgesundhei tsorgani sation (WHO als besonders

beunr uhi gend ei ngestuft, da es, wenn Uberhaupt, nur Uberholte oder

i neffizi ente Behandl ungs- und Di agnosenet hoden gi bt. Di e Ausgaben fir
Forschung und Entwi cklung fir die Krankheiten beliefen sich | aut

ei ner aus dem Jahr 2008 stammenden Studie auf nicht nmehr als 81,4

M1 lionen Dollar. Neue Finanzierungssystenme sind dringend
erforderlich, um sicherzustellen, dass sich die Forschung und

Entw ckl ung an den Gesundhei t sbedirfni ssen orientiert und nicht nur
an profitabl en Markten.

Et wa 500. 000 neue Kal a- Azar-Fal |l e werden Jahr fur Jahr beobachtet.
Li posormal Anphotericin B (AnBi sone) gewdhrlei stet eine hocheffiziente
Behandl ung, wird aber aufgrund der hohen Kosten und aufwandi gen
Logi stik nicht auf breiterer Basis eingesetzt. Fir die neisten
Pati enten besteht die einzige andere Miglichkeit in einer 28-tagigen
Behandl ung mt extrem schmerzhaften intranuskul &ren |Injektionen von
Sodi um Sti i bogl ukonat (SSG, einem Medi kament, das in den 1930er
Jahren entwi ckelt wurde. Die Schlafkrankheit (Afrikanische
Trypanosoni asi s), eine schwere parasitare Infektion, tritt endem sch
auf und kommt in Afrika sidlich der Sahara vor. Derzeit fuhrt Arzte
ohne Grenzen in zwei L&ndern Programme durch: in der Denokratischen
Republi k Kongo und in der Zentral afri kani schen Republik. Kirzlich
testete Arzte ohne Grenzen geneinsammit der Forschungsinitiative
DNDi erfol greich ei ne neue
Ni furtinox-Eflornithin-Konbi nati onstherapi e, die einfacher und kurzer
anzuwenden ist als die herkdmm i chen Behandl ungsnet hoden. Sie ist
bedeut end sicherer als die derzeitige Standardbehandl ung mt
Mel arsoprol , einer Arsenverbi ndung, an der bis zu zehn Prozent der
Patienten sterben. Die N furtinox-Eflornithin-Konbinationstherapie
wur de von eini gen Landern Ubernonmen, aber di e Benilhungen zugunsten
eines weiter verbreiteten Einsatzes missen fortgesetzt werden. D e
Krankheit Chagas (Amerikani sche Trypanosom asis) tritt in Teilen
Lat ei naneri kas endem sch auf. Weltweit gibt es bis zu 15 MIlionen
Fall e. Geschatzte 30 Prozent der Chagas-Patienten entw ckeln
Konpl i kationen i m Herz-Kreislauf-Berei ch und i m Verdauungssystem die
tddlich sein kénnen. Fir di e Chagas-Krankheit gibt es nur wenige
Di agnose- und Behandl ungsprogramme. Arzte ohne G enzen hat derzeit
drei Projekte in Bolivien und in Kol unbi en. Medizini sche MaRnahnen,
di e zur Bekanpfung der Chagas-Krankheit erforderlich sind, sind
aktive Diagnosetests, die Behandlung mt den derzeit erhaltlichen
Medi kament en Benzni dazol und Nifurtinox, sow e Forschung und
Entwi ckl ung fur neue Di agnosenet hoden und neue Medi kanent e.
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