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DIE CHARTA VON
ARZTE OHNE GRENZEN

ARZTE OHNE GRENZEN ist eine private internationale
Organisation. Die meisten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
sind Arzte und Pflegekrifte, in unseren Projekten sind aber
auch Vertreter zahlreicher anderer Berufe tatig.

Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter verpflichten sich auf
folgende Grundsatze:

® ARZTE OHNE GRENZEN hilft Menschen in Not, Opfern von
natiirlich verursachten oder von Menschen geschaffenen
Katastrophen sowie von bewaffneten Konflikten, ohne
Diskriminierung und ungeachtet ihrer ethnischen Herkunft,
religiosen oder politischen Uberzeugung.

e Im Namen der universellen medizinischen Ethik und des
Rechts auf humanitdre Hilfe arbeitet ARZTE OHNE GRENZEN
neutral und unparteilich und fordert vollige und ungehinderte
Freiheit bei der Ausiibung seiner Tatigkeit.

* Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von ARZTE OHNE
GRENZEN verpflichten sich, die ethischen Grundsdtze ihres
Berufsstandes zu respektieren und vollige Unabhdngigkeit
von jeglicher politischen, wirtschaftlichen oder religiosen
Macht zu bewahren.

e Als Freiwillige sind sich die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
von ARZTE OHNE GRENZEN der Risiken und Gefahren ihrer
Einsatze bewusst und haben nicht das Recht, fiir sich und ihre
Angehdorigen Entschadigungen zu verlangen, auller denjenigen,
die ARZTE OHNE GRENZEN zu leisten imstande ist.
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FLORIAN WESTPHAL: oft wird keine Unterscheidung
mehr gemacht zwischen Soldaten und Kampfern, Zivilis-
ten und humanitdren Helfern. In Syrien und zum Teil
auch im Jemen miissen wir das Verhalten mancher Kon-
fliktparteien so interpretieren. Auch im Jemen werden
Krankenhduser durch Luftangriffe zerstort oder bescha-
digt. Dadurch werden Organisationen wie ARZTE OHNE
GRENZEN aktiv daran gehindert, Menschen zu helfen.
Manche Regierungen oder bewaffneten Gruppen wollen
uns auch zwingen, ihre Agenda zu unterstiitzen, indem

EDITORIAL

Zugang zu Menschen in Not zu erhalten war
eine standige Herausforderung flir ARZTE OHNE
GRENZEN im Jahr 2017 — ob in Myanmar, im
Jemen oder in der Zentralafrikanischen Republik.
Dr. Volker Westerbarkey, Vorstandsvorsitzender
der deutschen Sektion von ARZTE OHNE GRENZEN,
und Geschaftsfiihrer Florian Westphal blicken

im Interview auf das vergangene Jahr zurtick.

ARZTE OHNE GRENZEN versteht sich als unabhdngig
und unparteilich. Warum war es im Jahr 2017 trotzdem
immer wieder schwierig, Menschen mit medizinischer
Nothilfe zu erreichen?

VOLKER WESTERBARKEY: Es ist oft eine Herausfor-
derung, unsere Unparteilichkeit in Konfliktsituationen
verstandlich zu erkldren. Leider haben wir im vergange-
nen Jahr erlebt, dass das Menschenrecht auf medizinische
Versorgung und der Schutz von humanitdren Helfern keine
Selbstverstandlichkeit mehr sind. Bewusstes Vorenthalten
medizinischer Hilfe verstoRt zwar gegen das Volkerrecht,
ist aber dennoch Teil der Kriegsfiihrung. Ein Beispiel ist
Syrien, wo Krankenhduser gezielt angegriffen und zerstort
werden.

sie uns den Zugang zu bestimmten Bevdlkerungsgruppen
oder zu einem Gebiet verwehren. (Einen Uberblick zu unse-
ren Aktivitdten im Jemen finden Sie auf den Seiten 18-20.)

Was fiihrt fiir ARZTE OHNE GRENZEN zu Konflikten mit
Regierungen?

FLORIAN WESTPHAL: offensichtlich missfillt einigen
Regierungen oder lokalen Machthabern, dass wir auch 6f-
fentlich liber die Zustdande in den Einsatzlandern berich-
ten. Es ist ein standiger Balanceakt zwischen der Sicherung
des Zugangs zu den Betroffenen und der Témoignage, also
dem offentlichen Zeugnisablegen liber Missstande, was
ein wichtiger Teil unseres Auftrags ist. Im vergangenen Jahr
haben wir das unter anderem in Myanmar erlebt. Seit
August 2017 sind von dort Hunderttausende Angehdrige
der muslimischen Minderheit der Rohingya ins Nachbar-
land Bangladesch geflohen. Die Regierung von Myanmar
erlaubte uns nur sehr eingeschrankten Zugang zu dem
Gebiet, in dem die Rohingya leben. Wir waren uns sicher,
dass starke offentliche Kommunikation zu diesem Thema
dazu gefiihrt hdtte, dass wir selbst diesen sehr begrenzten
Zugang verloren hatten.



VOLKER WESTERBARKEY: In solchen Fillen stellen
wir uns immer die Frage: Wie kdnnen wir den Menschen
vor Ort am besten helfen? In Myanmar war fiir uns lange
entscheidend, weiterhin, wenn auch nur beschrankten
Zugang zu den Menschen zu haben. Das hat sich durch die
Vertreibung der Rohingya nach Bangladesch dramatisch
gedndert. Unsere Teams in den Fliichtlingslagern in Ban-
gladesch berichten, dass fiir viele gefliichtete Rohingya
das Wichtigste ist, dass die Welt von ihrem Schicksal
erfahrt. (Mehr zur Situation der Rohingya erfahren Sie auf
den Seiten 13-15.)

FLORIAN WESTPHAL: Wenn es um die Internierungs-
lager fiir Gefliichtete und Migranten in Libyen geht, kom-
munizieren wir ja sehr offen, welche unmenschlichen
Zustande unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter erle-
ben. Unsere Teams vor Ort spiiren aber auch deutlich die
Konsequenzen. Denn mitden gleichen Menschen, die wir
der Misshandlung von Gefliichteten bezichtigen, miissen
wir vor Ort oft taglich von Neuem den Zugang zu den
Internierungslagern verhandeln.

VOLKER WESTERBARKEY: Leider gibt es keinen Auto-
matismus, dass sich an den Missstanden etwas dandert,
wenn wir sie 6ffentlich ansprechen. Die europdische
Grenzpolitik hat sich durch unseren Aufschrei keinen Deut
verdndert. Die Europdische Union unterstiitzt weiterhin
die libysche Kiistenwache, die aus Seenot Gerettete in die
unmenschlichen Lager zuriickbringt.

BANGLADESCH: Im Fliichtlingslager

in Kutupalong bringen gefliichtete
Rohingya eine Patientin zu einer Klinik.
© Antonio Faccilongo

Die Diskussion um die Rolle von ARZTE OHNE GRENZEN
bei der Seenotrettung auf dem Mittelmeer bestimmte
im vergangenen Sommer stark das Bild der Organisation
in den Medien. Was sind die Folgen dieser Debatte?

FLORIAN WESTPHAL: Das Ziel der européischen Re-
gierungen war und ist ganz klar, dass weniger Menschen
liber das Mittelmeer nach Europa kommen. Dafiir sind sie
bereit, sehr viel in Kauf zu nehmen. Die Diskussion um
angebliche Verbindungen zwischen Rettungsorganisatio-
nen und Schlepperbanden sollte vom eigentlichen Skan-
dal ablenken: dass im vergangenen Jahr mehr als 3.000
Menschen im Mittelmeer ertrunken sind, wahrend es
eigentlich Aufgabe der Staaten ware, die Seenotrettung zu
organisieren. Diese unbegriindeten Vorwiirfe gegen
Nichtregierungsorganisationen haben uns geschadet. Im
Sommer gab es zum Beispiel durchaus einige Wochen, in
denen wir massiver Kritik ausgesetzt waren und auch
weniger Spenden erhalten haben als iiblich. Uns haben
jedoch auch viele positive Nachrichten von Unterstiitze-
rinnen und Unterstiitzern erreicht, die uns den Riicken
gestarkt haben.

VOLKER WESTERBARKEY: Vonseiten der Politik
wurde immer wieder versucht, die Lage so darzustellen,
als entschieden sich Menschen zur Flucht und begdben
sich auf dem Mittelmeer nur deshalb in Lebensgefahr,
weil Organisationen wie unsere vor Ort sind, die sie vor
dem Ertrinken retten. In der Diskussion werden gezielt



Ursache und Wirkung verdreht. Das verstellt den Blick
dafiir, dass Menschen aus Not iiber das Mittelmeer fliehen,
leiden und sterben, wenn ihnen niemand hilft. Wenn wir
es schaffen, der Offentlichkeit dafiir die Augen zu 6ffnen,
erfahren wir auch immer wieder grofRes Verstandnis fiir
unsere Arbeit.

FLORIAN WESTPHAL: Unsere Unterstiitzerinnen und
Unterstiitzer stehen weiterhin an unserer Seite. Dennoch
hatte der vergangene Sommer negative Konsequenzen:
Zeitgleich zur o6ffentlichen Kampagne gegen die zivile
Seenotrettung erhielt die libysche Kiistenwache von der
europdischen Politik Unterstiitzung. Eine Kiistenwache,
die sogar mit Gewalt zivile Seenotretter aus dem Mittel-
meer vertreibt. Viele Rettungsorganisationen mussten
ihre Arbeit auf dem Mittelmeer aus Sicherheitsgriinden
einstellen oder reduzieren. Einige Schiffe wurden auch
von den italienischen Behdrden aus dem Verkehr gezogen.

Was bedeutet es, wenn Nothilfeorganisationen keinen
Zugang mehr zu den Gebieten haben, in denen Men-
schen auf ihre Hilfe angewiesen sind?

VOLKER WESTERBARKEY: Auf dem Mittelmeer kann
es bedeuten, dass wieder mehr Fliichtende und Migranten
ertrinken. In anderen Kontexten, wie zum Beispiel in der
Zentralafrikanischen Republik, bedeutet es oft, dass die
einzige Anlaufstelle fiir medizinische Hilfe nicht mehr
existiert, also auch hier wieder mehr Menschen sterben.

In vielen Regionen dort ist das Gesundheitssystem wenig
entwickelt oder wurde zerstort. Daher miissen wir es kom-
plett ersetzen. Wenn unsere Teams aufgrund von massiver
Gewalt nicht mehr arbeiten konnen, kann eine Blind-
darmentziindung todlich sein. Eine komplizierte Geburt
bedeutet dann akute Lebensgefahr fiir Mutter und Kind.

FLORIAN WESTPHAL: In Lindern wie der Zentralafri-
kanischen Republik, in denen wahllose Gewalt die Men-
schen bedroht, sind Krankenhduser oft letzte Orte des
Schutzes. Unsere Anwesenheit erhdht die Hemmschwelle
flir Konfliktparteien, die Zivilbevdlkerung anzugreifen.
Wenn wir dort nicht mehr arbeiten kdnnen, weil wir selbst
zum Ziel von Angriffen werden, fallt auch dieser Schutz
weg. (Mehr zu unserer Arbeit in der Zentralafrikanischen
Republik auf den Seiten 16-17.)

Was muss geschehen, damit ARZTE OHNE GRENZEN
wieder mehr Zugang zu Gegenden erhdlt, in denen wir
momentan nur eingeschrdnkt helfen kdnnen?

VOLKER WESTERBARKEY: In erster Linie sind staat-
liche Akteure gefragt, ihren Verpflichtungen nachzukom-
men, die sich aus dem Vodlkerrecht ergeben. Bei Angriffen
auf medizinische Einrichtungen reden wir auch iiber Lan-
der, die im Sicherheitsrat der Vereinten Nationen vertreten
sind. Wir brauchen nicht nur Lippenbekenntnisse zu den
Grundprinzipien der humanitdren Hilfe. Notwendig ist
vielmehr die Einhaltung dieser Prinzipien und die konse-



SYRIEN: Der 27-jdhrige
Mohammed aus Rakka wurde
durch eine Landmine verletzt.
Im Krankenhaus in Tal Abjad
werden seine Wunden versorgt.
© Eddy Van Wessel

LIBYEN: In den Internierungslagern
in Tripolis werden Migrantinnen
und Migranten unter unwiirdigen
und gesundheitsgefahrdenden
Bedingungen eingesperrt.

© Guillaume Binet/Myop

quente Ahndung ihrer Missachtung. Eine groBe Chance
sehe ich fiir uns darin, der Offentlichkeit von persénlichen
Schicksalen der Menschen zu berichten, die unter dieser
internationalen Politik leiden.

FLORIAN WESTPHAL: So unerfreulich die Kontroverse
um unsere Arbeit auf dem Mittelmeer auch war, so hat sie
doch auch gezeigt, dass es weiterhin viele Menschen gibt,
die unsere Arbeit nicht nur finanziell unterstiitzen. Den
betriiblichen Entwicklungen zum Trotz gibt es in unserer
Gesellschaft eine starke Unterstiitzung fiir unabhdngige
humanitdre Hilfe. Leider ignorieren das viele Politiker in
Europa.

Was muss ARZTE OHNE GRENZEN in Zukunft anders
machen?

FLORIAN WESTPHAL: Der Schutz unserer Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter ebenso wie der unserer Patientin-
nen und Patienten beschdftigt uns standig. Um weiterhin
moglichst vielen Menschen in Not helfen zu kénnen,
miissen wir auch daran arbeiten, dass unsere Projekte fiir
alle Beteiligten Schutzrdume bleiben. Ein Thema, das uns
in diesem Zusammenhang sehr wichtig ist, sind sexuelle
Ubergriffe. Wir haben uns im vergangenen Jahr auf allen
Ebenen des internationalen Netzwerkes intensiv mit
dieser Thematik beschaftigt. Wir miissen besser darin
werden, Menschen vor modglichen Beldstigungen oder
Ubergriffen durch Mitarbeitende der Organisation zu

schiitzen. Das beinhaltet, dass wir Menschen dariiber in
Kenntnis setzen, wie sie Fehlverhalten melden und wie
sie von uns Hilfe erhalten kdnnen. Solange es noch einen
einzigen Ubergriff durch Mitarbeitende von ARZTE OHNE
GRENZEN gibt, miissen wir unsere SchutzmaRnahmen
weiter verbessern. (Mehr zu den Mechanismen von ARZTE
OHNE GRENZEN zur Meldung von Fehlverhalten lesen Sie
auf der Seite 27.)

VOLKER WESTERBARKEY: Uns ist besonders wichtig,
dass die Menschen merken, dass wir ihre Beschwerden
ernst nehmen, und dass wir tun, was wir konnen, damit
so etwas nicht noch einmal passiert. Die sorgfdltige Aus-
wahl von neuen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern und
Schulungen vor und wahrend der Einsdtze sollen sicher-
stellen, dass all unsere Angestellten sich so verhalten, wie
wir es von ihnen erwarten. Vor einem Einsatz unterschrei-
ben neue Mitarbeitende auRerdem einen Verhaltensko-
dex, der Missbrauch jeder Art deutlich verbietet.

FLORIAN WESTPHAL: In Zukunft miissen wir verblei-
bende Hiirden abbauen, die Opfer sexueller Ubergriffe
davon abhalten konnen, sich mit einer Beschwerde an die
Organisation zu wenden. Das funktioniert nur, wenn die
Menschen sich sicher genug fiihlen. Dieser Aufgabe miis-
sen wir uns immer wieder stellen. Denn nur so schaffen wir
als Organisation ein sicheres und respektvolles Umfeld -
flir unsere Mitarbeitenden genau wie fiir unsere Patientin-
nen und Patienten.



EINSATZLANDER

Das internationale Netzwerk von ARZTE OHNE GRENZEN
arbeitete 2017 in rund 70 Landern. Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter, die liber'das deutsche Biiro ausgereist sind,
besetzten 415 Projektstellen.in mehr als 45 Landern.
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Einsatzldnder des internationalen
Netzwerkes von ARZTE OHNE GRENZEN

. Einsatzldander, in die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter iiber die deutsche Sektion gereist sind.

* Kein Einsatzland. Eine Mitarbeiterin reiste
jedoch in die Dominikanische Republik, um
den Bedarf fiir einen Projekteinsatz zu priifen.



WER WAR WO?

In den Projekten des internationalen Netzwerkes von
ARZTE OHNE GRENZEN arbeiteten im Jahr 2017 insgesamt
295 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die in Deutschland
leben oder Giber das deutsche Biro ausgereist sind.
Manche waren mehrfach im Einsatz, sodass sie

115 Projektstellen besetzten.

AFGHANISTAN Aleksander W., Chirurg * Anja E.,

Logistikkoordinatorin < Anna H., Gesundheitspflegerin «
Hanna Z., Finanz- und Personaladministration -
Joseph D., stellvertretender Logistikkoordinator -
Juliane F., Logistik und Administration - Karolina N.,
Gesundheitspflegerin - Kasia Russell, Geburtshelferin *
Katharina W., Gyndkologin - Kathleen N., logistische
Teamleiterin - Katrin B., Gesundheitspflegerin * Nataliia C.,
logistische Teamleiterin - Stefanie H., Geburtshelferin -
Stefanie H., Gesundheitspflegerin * Steffen B., Ands-
thesist - Steffen B., Gesundheitspfleger < Susanne D.,
Logistikerin * Suzan D. P., Personaladministration -
Ulrike M., Gyndkologin * Veronika S.-B., Gyndkologin *
Vitalii Z., Anasthesist - Vivian S., Gyndkologin

ATH'OP'EN Andrea B., Psychiaterin * Anna K.,

Epidemiologin - Bruce R., Projektkoordinator - Giorgio C.,
Finanzkoordinator * Inge L., ALSO-Trainerin * Jean-
Daniel D., Logistiker < Judith S., Gesundheitspflegerin *
luliane S., Epidemiologin - Maria Luise L., Arztin -
Marjam E., Arztin - Markus B., stellvertretender Landes-
koordinator - Melanie P., Projektkoordinatorin - MonaT.,
Arztin - Monika E., Gynikologin - Philipp F., Referent fiir
humanitdre Angelegenheiten - Robert B., Teamleiter
Wasser, Sanitdr und Hygiene - Steffen H., Arzt - Waltraud
M., Andsthesistin - Yuka S., Personalkoordinatorin

BANG LAD ESCH Birthe R., Personaladministra-

tion * Bruce R., Projektkoordinator + Christoph E., Logis-
tik und Administration - Elisabeth G., Projektkoordina-
torin - Eric M. S., logistischer Projektteamleiter * Giorgio
(. (2 x), Finanzkoordinator - Iris D., Arztin * Juan M. (.,
Logistik und Administration - Julia D., Logistik und
Administration - Juliane G., Gesundheitspflegerin *
Konstantin H., Arzt - Lea W., Wasser-, Sanitdts- und
Hygienefachkraft - Manuela R., Epidemiologin - Marcel
W., Logistiker - Mona T., Arztin - Nicolé K., Gesundheits-
pflegerin - Olivier F., Personaladministration-Susanne C.,
Logistik und Administration - Thomas C., Arzt - Tobias T.,
Wasser-, Sanitats- und Hygienefachkraft

DEMOKRATISCHE REPUBLIK KONGO
Aleksander W. (2 x), Chirurg - Alexis T., Logistiker - Alfhild
B., Projektkoordinatorin * Anita C., Logistik und Adminis-
tration * Bernhard M., Chirurg - Danica S., Logistikerin «
Elisabeth B., logistische Projektteamleiterin - Florette R.,
Logistikerin - loana S., Apothekerin « Jochen M., Logisti-
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ker - José Macio C. d. S., Logistiker - Jiirg Z., Logistiker *
Jutta G., medizinische Teamleiterin - Karl B., logistischer
Projektteamleiter - Kathleen N., Logistikerin « Kristina S.,
Arztin - Luise B., Logistikerin - Manfred Z., Finanzkoordi-
nator + Martin V., Logistik und Administration * Melanie
P., Projektkoordinatorin * Pia H., Logistik und Administ-
ration - Roberta R., Andsthesistin < Rosa-Maria M.,
Gesundheitspflegerin - Simone W., Gesundheitspflegerin

« Susanne D., Logistikerin - Tobias T., Logistik und Admi-

nistration - Wencke P., Logistikerin - Zsofia M., Arztin

DOMINIKANISCHE REPUBLIK

Julia D., Finanz- und Personaladministration

ELFENBEINKUSTE aii q., tandeskoordinator -

Michael P., technischer Referent

G Rl ECH EN LAN D Jochen G., Projektkoordinator
G U | N EA Sebastian A., Arzt
G U | N EA' B|SSAU Corinna S., Gehaltsadministration

HA|T| Beate L., Andsthesistin - Birthe R., Personal-
administration - Caroline I., Arztin * Esther B., Gesund-
heitspflegerin * Gudrun A., Arztin - Katharina S., Arztin -
Lolimar d. V. S., Andsthesistin + Rainer B., Chirurg
Rudi H., Arzt - Susanne J., Gesundheitsberaterin
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IRAK: Patricia N.

HONDURAS Johanna S., Gesundheitsberaterin -

Susanne J., Gesundheitsberaterin

INDIEN Friederike A., psychosoziale Beraterin *
Joseph D., Logistik und Administration - Magdalena M.,
Arztin - Sabine N., Projektkoordinatorin * Susanne S.,
Projektkoordinatorin

|NDONES|EN Daniel v. R., Landeskoordinator

IRAK aleksander w. (2 x), Chirurg - Anke R., medizi-
nische Koordinatorin « Anneli D., psychosoziale Berate-
rin - Carolin 0., Gesundheitspflegerin * ClemensS., Arzt *
Dirk H., Logistik und Administration - Elisabeth B.,
Logistikkoordinatorin - Fiona B. (2 x), Gesundheitspfle-
gerin/medizinische Teamleiterin « Gordon F., Projekt-
koordinator + Immanuel P. (2 x), Logistiker - loana S.,
Apothekerin - Jorg C., Logistiker ¢ Julia D., Personalad-
ministration - Juliane F., logistische Projektteamleiterin
- Jutta B., medizinische Koordinatorin - Jutta G., medi-
zinische Teamleiterin * Katrin H., Gesundheitspflegerin *
Klaus K., Andsthesist * Kristin P., psychosoziale Beraterin
- Mariana R. C. (3 x), Personalkoordinatorin/Finanz- und
Personaladministration * Mariel S., Arztin - Meike H.,
Arztin « Michael K., Elektriker - Michaela D., Andsthesis-
tin - Nils P., Gesundheitspfleger < Norbert L., medizini-
scher Koordinator - Patricia N., Arztin - Peter B., Logis-
tikkoordinator « Roland K., Projektkoordinator * Rosa A.,
Arztin - Sylvia M., Arztin - Thomas D., Apotheker - Ulrich
D., Andsthesist - Waltraud G., Gesundheitspflegerin *
Wubshet Tulu T., Finanz- und Personaladministration
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JORDANIEN:Felix M.

ITALIEN aali . K., kultureller Vermittler - Anja B.,
Arztin - Friederike A., Psychologin - Heidi A., Gesund-
heitspflegerin - Inge L., Geburtshelferin - Peter B. (2 x),
Logistikkoordinator/stellvertretender Logistikkoordi-
nator - Sara S., Finanzadministration und Rechnungs-
flihrung - Steffen B., Gesundheitspfleger

JEMEN christian s.-B., Chirurg - Felix G., Logistik-
koordinator - Haled A. H., Logistikkoordinator - Henrike
M., Chirurgin - Jens H., Arzt - Jutta B., medizinische
Koordinatorin « Martin H., Chirurg « Martin K., Chirurg *
Mateusz M., Chirurg - Nikos Georgios V., Arzt - Sabine N.,
Projektkoordinatorin « Selina Z., Arztin - Senka S., Arztin
- Solveig K., Arztin - Tankred S., Arzt - Tomislav D., Logis-
tikkoordinator - Wahidullah A., Arzt

JORDAN IEN anike S., medizinische Teamleiterin
- Anja B., Projektkoordinatorin - Anke R., Arztin - Bet-
tina B., psychosoziale Beraterin - Bettina W., Landesko-
ordinatorin - Birgit S., Physiotherapeutin < Brian W.,
Projektkoordinator - Ekaterina Z., Andsthesistin « Erkin
C., medizinische Teamleiterin * Felix M., Arzt - Hiilya A.,
Arztin - Jiirgen P., Logistikkoordinator + Kathrin 0., psy-
chosoziale Beraterin * Manuela R., Epidemiologin *
Miklas K., Psychologe - Peter R., Projektkoordinator «
Susanne S., medizinische Teamleiterin -+ Wubshet Tulu
T., Logistik und Administration

KENIA Andrzej C., Gynadkologe - Berna G., Arztin -
Clemens S., Arzt - Daniel v. R., Landeskoordinator -
Erkin C., medizinische Teamleiterin < Marion T., psycho-
soziale Beraterin - Marjam E., Arztin - Simone W.,
Gesundheitspflegerin

KlRGlSTAN Heinz S., Logistiker + Maria B., Kom-

munikationsreferentin * Marisol Y. G., Logistikerin

LlBANON Christian L., Finanzadministration -
Darina F., Personaladministration

LIBYEN cordula H., Gesundheitspflegerin *
Eva-Victoria G., Gesundheitspflegerin + Hanna Z.,
Finanz- und Personaladministration - Joachim T.,
Logistikkoordinator - Julia D., Personaladministration -
Sevim T., Arztin - Tankred S., Projektkoordinator *
Vytis K., Apotheker

MALAWI Ester 0., Epidemiologin - Julia J., Projekt-
koordinatorin

MOSAMBIK nadias., Arztin - Raphaela M. L. D. C.,

Arztin

MYAN MAR Eva S., Personaladministration -

Isabel W., Projektkoordinatorin < Manuela R., Epide-
miologin - Mona T., Arztin - Oksana S., psychosoziale
Beraterin < Ralph B., Logistik und Administration -
Silvia F., Epidemiologin

NIGER carlas., Arztin

NlGER'A Andreas H., Logistiker - Anna K., Epide-
miologin < Anne Z., Laborantin -+ Carolin B., Gesund-
heitspflegerin - Christiane B., medizinische Teamleite-
rin « Darina F., Logistik und Administration + D. M.,
Gesundheitsberater « Eric M. S., Logistiker  Fiona B.,
Gesundheitspflegerin + Hartmut B., Andsthesist -
Immanuel P., Logistiker + Jennifer B., Logistik und
Administration - Jens R., Chirurg - Marcel L., Logistik
und Administration * Naby B., Teamleiter Wasser, Sani-
tar und Hygiene - Parnian P., Gyndkologin - Paul H.,
Logistik und Administration - Robert B., Wasser-, Sani-
tats- und Hygienefachkraft - Theresa B., Logistik und
Administration - Vytis K., Apotheker

PAK'STAN Barbara H., Personalkoordinatorin -
Gesa H., Gyndkologin * Kanya G., Gyndkologin - Man-
fred W. (2 x), Logistik und Administration « Martin B.,
Logistiker + Ulrike M. (2 x), Gynakologin

PALASTINENSISCHE
AUTONOMIEGEBIETE baniela D., Psychologin

PAPUA'NEUGU'NEA Brigitte S., Gesund-

heitspflegerin - Erhard K., Gesundheitsberater * Josefin
S., Projektkoordinatorin * Yvonne A., medizinische
Teamleiterin

RUSSISCHE FODERATION Eiisabeth 6.,

Projektkoordinatorin < Ewald S., Landeskoordinator
lwona B., Finanzkoordinatorin

S|ERRA LEONE Andreas G., Logistiker < Chris-

tiane B., Arztin - Claudia S., Landeskoordinatorin *
Gesa H., Gyndkologin - Julia H., Gesundheitspflegerin *
Justyna J., Personalkoordinatorin - Katharina L., Finanz-
und Personaladministration + Nataliia C., logistische
Teamleiterin - Nicolé K., medizinische Teamleiterin *
Waltraud G., Gesundheitspflegerin

SUDAN Fabian E., Finanz- und Personaladministration
SUDAFRIKA nadias., Arztin
SU DSU DAN carl-ulrich U., Logistik und Adminis-

tration - Christoph H., Arzt - Clara K., Personalkoordi-
natorin - Daniela S., Gesundheitspflegerin - Dieter
M.-B., Chirurg * Dirk H., Logistiker - Elisabeth-Christina
R. (2 x), stellvertretende medizinische Koordinatorin/
medizinische Koordinatorin + Fabian E., Finanz- und
Personaladministration - Fernando G., stellvertreten-
der Landeskoordinator - Florian E., Logistiker < Heidi A.,
Gesundheitspflegerin + Immanuel P., Logistiker *
lacqueline H., Arztin - 16rg C., Logistik und Administra-
tion - Julia S., Arztin - Juliane G., Gesundheitspflegerin
+ Katharina S., Arztin * Lea W., Wasser-, Sanitdts- und
Hygienefachkraft - Mario F., Wasser-, Sanitdts- und
Hygienefachkraft - Meike H., Arztin - Neeltje S., Gesund-
heitspflegerin - Olga K., Arztin - Peter B., Logistikkoor-
dinator - Peter S., Logistiker * Richard Cece G., stellver-
tretender logistischer Teamleiter *+ Rosa A., Arztin -
Sabine Christa K., Geburtshelferin - Stefan A., Finanz-
administration - Stefanie H., Gesundheitspflegerin *
Susanne M., Gesundheitspflegerin - Volker W., Arzt -
Zeeshan S., Apotheker

SWAS“.AND Gesine L., Managerin fiir Gesund-

heitsaufkldrung - Inga M., Arztin - Martin M., Arzt

SYR'EN Andreas G., Logistiker - Christa P., Logis-
tikerin - Elisabeth-Christina R., medizinische Teamlei-
terin « Fabian E., Finanz- und Personaladministration -
GOtz G., Andsthesist - Haled A. H., Assistent Landes-
koordination + Hans-Ulrich T., Chirurg - Jens T. (2 x),
Logistik und Administration / Logistiker - Jutta B., medi-
zinische Koordinatorin « Katrin H., Gesundheitspflege-
rin < Magda Q., Referentin fiir humanitdare Angelegen-
heiten + Margaretha S., Gesundheitspflegerin « Martin
B., Logistiker + Martin H., Chirurg - Oleg S., Andsthesist *
Sabine Z. (2 x), Gesundheitspflegerin + Theresa B.,
Logistikerin - Veit B., Chirurg - Wencke P., Logistikerin -
Wilfried R., Logistiker

TADSCHIKISTAN Heike Z., psychosoziale Bera-

terin < Omar G., Projektkoordinator

TANSANIA Gudrun A., Arztin - Luise Petersen,

medizinische Teamleiterin + Magdalena M., Arztin

TSCHAD Beate Z., Arztin - Elisabeth L., Projektkoor-
dinatorin < Jason V. D., Logistiker - Roland K., Projekt-
koordinator * Rosa-Maria M., Gesundheitspflegerin *
Shannon K., Finanzkoordinatorin - Simone V., Labo-
rantin - Veronika S.-B., Gyndkologin

TURKEI Magda Q., Referentin fiir humanitdre
Angelegenheiten

UGANDA Bettina B., psychosoziale Beraterin
Christian K., Arzt - Frederick L., Wasser-, Sanitats- und
Hygienefachkraft - Inge L., Geburtshelferin < Kathleen
N., Logistikerin * Neeltje S., Gesundheitspflegerin *
Roland K., Logistiker - Rolf K., Epidemiologe - Sarah T.,
Arztin - Stefan L., Arzt

UKRAINE anneli D., psychosoziale Beraterin
USBEKISTAN anita D., Arztin - Anja L., Finanz-

und Personaladministration - Bettina P., medizinische
Teamleiterin - Dominika K. (2 x), Apothekerin - Dorothea
Z., Apothekerin + Mansa M., medizinischer Koordinator
- 0lga K. (2 x), Arztin - Susanne K., Laborantin

VENEZUELA 10sé Macio c. d. S., Logistiker -

Julidn V. T., Finanz- und Personaladministration

ZENTRALAFRIKANISCHE REPUBLIK

Angelika H., Landeskoordinatorin - Anja E., Landesko-
ordinatorin - Bernd H., Logistiker - Carla B. (2 x), Chirur-
gin * Christiane L.-J., Andsthesistin * Cordula H., Gesund-
heitspflegerin < DanielaS., Gesundheitspflegerin - Didier
M., Logistiker * Doris S., Gesundheitspflegerin - Ekaterina
K., Finanzadministration - Felix G., Logistikkoordinator *
Flavien M., Logistiker - Hannes P., Chirurg * Hans-Jiirgen
G., Andsthesist - Holger H. (2 x), Logistiker - Inge L., ALSO-
Trainerin - Jens R., Personaladministration - Laila S.,
Andsthesistin - Marianne F., Andsthesistin - Mathias K.,
Arzt « Miriam B., Arztin - Olivier F. (2 x), Personalkoor-
dinator - Reinhard L., Arzt - Richard Cece G., stellvertre-
tender Logistikkoordinator * Roberta R., Andsthesistin *
Silvia G., Finanz- und Personaladministration - Tobias L.,
Logistiker - Wencke P., Logistikerin - Wiebke K., Arztin

NOTEINSATZE .
(VERSCHIEDENE LANDER) anja w. (s x),

Landeskoordinatorin - Dana K., Landeskoordinatorin -
Frauke 0. (3 x), Landeskoordinatorin
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Rohingya in Bangladesch

EN
GSLAGER

IM GROSST
FLUCHTLIN
DER WELT

Hunderttausende Rohingya fliehen vor
gezielter Gewalt aus Myanmar. Im benach-
barten Bangladesch suchen sie Schutz.

Die Versorgung der Menschen ist fiir die
Teams von ARZTE OHNE GRENZEN ein
humanitdrer Kraftakt.

Als die Teams von ARZTE OHNE GRENZEN in Bangladesch
in den letzten Augusttagen 2017 von der Gewalt im Nach-
barland Myanmar horen, ahnen sie nicht, welche enor-
men Konsequenzen diese fiir ihre Arbeit haben wird.
Binnen Wochen fliehen Hunderttausende Angehdrige der
muslimischen Minderheit der Rohingya von Myanmar
nach Bangladesch. Die Gefliichteten berichten von einem
unfassbaren AusmaR an Gewalt und Leid.

Am 25. August 2017 griffen das Militdar von Myanmar, die
Polizei und lokale Milizen die Rohingya im ndrdlichen
Bundesstaat Rakhine gewaltsam an. Sie reagierten damit
auf vorangegangene Angriffe einer bewaffneten Grup-
pierung der Volksgruppe. Nur wenige Tage spdter er-
reichten die ersten fliichtenden Rohingya die Lager im
Nachbarland Bangladesch und damit auch die Hilfspro-
jekte von ARZTE OHNE GRENZEN. Viele besaBen nur noch
das, was sie tragen konnten, und standen unter Schock.
Sie berichteten von Vergewaltigungen und brennenden
Hdusern. Viele hatten Angehdrige sterben sehen und
selbst schwere Verletzungen davongetragen.

Ein Team von ARZTE OHNE GRENZEN befragte Gefliichtete
in Bangladesch zu den Umstdnden ihrer Flucht und zu den
Geschehnissen in Myanmar. Die daraus resultierenden
Hochrechnungen ergaben, dass zwischen Ende August und
Ende September 2017 mindestens 6.700 Angehdrige der
muslimischen Minderheit im Norden von Myanmar getotet
wurden. Darunter waren mindestens 730 Kinder unter
flinfJahren.

Als die internationale Prasidentin von ARZTE OHNE
GRENZEN, Joanne Liu, die Fliichtlingslager im Oktober 2017
besuchte, traf sie auf schwer traumatisierte Menschen:
«Ihre Korpersprache zeigt, dass sie noch im Uberlebens-
modus sind", sagte Liu. ,,Sie nehmen jeden Tag so, wie er
kommt, und versuchen, das zu tun, was nétig ist, um den
Tag zu iiberstehen.”

LETZTENDLICH SIND ES SLUMS

Bereits in vergangenen Jahren waren Rohingya nach Ban-
gladesch geflohen. Rund 200.000 Menschen lebten daher
bereits in provisorischen Siedlungen im Distrikt Cox's Bazar,
als es zu der erneuten Massenflucht kam. Die Neuan-
kommlinge bauten ihre Zelte in den bestehenden Lagern
oder auf angrenzend Fldachen auf. Innerhalb weniger Wo-
chen wuchs ein Meer notdiirftiger Hiitten aus Lehm, Plas-
tikfolien und Bambus in der hiigeligen Landschaft.

.Diese Lager sind letztendlich Slums", berichtete Kate
White, medizinische Notfallkoordinatorin von ARZTE OHNE
GRENZEN in Bangladesch im September 2017. ,,Es gibt keine
StralRen, die hinein- oder hinausfiihren, was die Lieferung
von Hilfsgiitern sehr erschwert. Es gibt iiberhaupt keine
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Latrinen. Wenn man durch das Lager lduft, muss man
durch Strome von dreckigem Wasser und Fdakalien waten."
ARZTE OHNE GRENZEN verbesserte daher von Beginn an
die Wasser- und Sanitdranlagen in den Camps. Zwischen
August 2017 und Januar 2018 bauten unsere Teams 1.520
Latrinen und bohrten rund 220 Brunnen.

BESONDERE HERAUSFORDERUNGEN

Der unvorhergesehene Einsatz in Bangladesch fordert
unsere Teams enorm: In kiirzester Zeit brachte ARzTE
OHNE GRENZEN rund 200 internationale Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter in das Land. Fast 2.000 Menschen
wurden vor Ort zusdtzlich eingestellt. Ein organisato-
rischer Kraftakt. Die Teams behandeln Gefliichtete in
Gesundheitszentren, kleinen ambulanten Gesundheits-
posten und in Krankenhdusern. Sie versorgen Verletzte
und Kranke, betreuen Schwangere und mangelerndhrte
Kinder. Dariiber hinaus bieten sie schwer traumatisierten
Menschen psychologische Hilfe an. Insgesamt behan-
delten unsere Teams allein zwischen August und Ende
Dezember 2017 mehr als 205.000 Menschen.

Eine besonders groRBe Gefahr fiir die Gesundheit der
Gefliichteten sind Infektionskrankheiten. Sie kénnen sich
in den dicht besiedelten Lagern aufgrund der schlechten
hygienischen Bedingungen sehr schnell ausbreiten. Mit
einem Ausbruch von Diphtherie hatte jedoch auch in den
Teams von ARZTE OHNE GRENZEN kaum jemand gerech-
net. Die Krankheit gilt in weiten Teilen der Welt als aus-
gerottet. Sie traf mit den Rohingya Menschen, die in der
Vergangenheit kaum Zugang zu Gesundheitsversorgung
hatten und nicht dagegen geimpft waren. Im Dezember
2017 und Januar 2018 behandelten unsere Teams deshalb

Im September 2017 fliehen
Rohingya iiber den Grenzfluss
Naf nach Bangladesch.

© Antonio Faccilongo

4.371 Diphtherie-Patientinnen und -Patienten. Die
Mehrheit von ihnen waren Kinder zwischen fiinf und
14 Jahren. Um die Ausbreitung der Krankheit einzudéam-
men, suchten unsere Teams auch aktiv nach Personen,
die mit Erkrankten in Kontakt waren, und behandelten
sie prophylaktisch mit Antibiotika. Zudem unterstiitzten
wir die Gesundheitsbehdrden von Bangladesch bei einer
Impfkampagne.

UNGEWISSE ZUKUNFT

Inzwischen gibt es Plane der Regierungen beider Lander,
die Rohingya wieder nach Myanmar zuriickzuschicken.
Die Umsetzung der Vereinbarungen ist jedoch ungewiss.
Im Frithjahr 2018 kommen noch immer fliichtende
Rohingya in Bangladesch an. Sie berichten weiterhin
von Diskriminierung, Beldstigungen und der Zerstdrung
ihrer Dorfer. Sie fiihlten sich dort so unsicher, dass sie Hab
und Gut verkauften und das Land verlieRRen.

Inzwischen leben mehr als 900.000 Rohingya in Cox's
Bazar. Die humanitdren Bediirfnisse in den Fliichtlings-
lagern in Bangladesch bleiben groR. Die Lebensbedingun-
gen miissen dringend verbessert werden, um Krankheits-
ausbriichen vorzubeugen. Die Versorgung der Gefliichteten
wird auf nicht absehbare Zeit eine groRe Aufgabe bleiben.



Im Fliichtlingslager sind
viele Kinder mangelerndhrt.
In unserer Klinik erhalten

sie per Magensonde thera-
peutische Fertignahrung.
© Paula Bronstein/Getty Images

Mitarbeiter von ARZTE OHNE
GRENZEN errichten eine
Latrine, um die Gefahr von
Epidemien einzuddmmen.

© Mohammad Ghannam/MSF




Ein verwundeter Mann erholt sich
im Krankenhaus in Paoua. Mehrere
Kugeln stecken ihm noch im Korper
und miissen entfernt werden.

© Alexis Huguet

Zentralafrikanische Republik

HILFE INMITTEN
DER GEWALT

Die Zentralafrikanische Republik kommt
nicht zur Ruhe. Andauernde Kampfe sorgen
flir groBRe humanitdre Not. Die maldlose
Gewalt richtet sich sogar gegen unsere
Hilfsprojekte.
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Mitte Mai 2017 stand der Arzt Johan Berg in einem Kran-
kenhaus in Bangassou, doch die Klinik war beinahe men-
schenleer. ,Normalerweise kamen tdglich rund 100 sehr
kranke Patienten zu uns in die Notaufnahme, die meisten
von ihnen Kinder. Aber an diesem Tag kam niemand", be-
richtet er. Von einem ruhigen Arbeitstag konnte jedoch
keine Rede sein: In der Stadt bekampften sich bewaffnete
Gruppen. Ganze StraRenziige standen in Flammen.
Schreie waren zu horen, Schiisse fielen. Die Patientinnen
und Patienten blieben der Klinik fern, weil sie fiirchteten,
auf dem Weg dorthin ihr Leben zu verlieren.

EIN LAND IN TRUMMERN

Gewalt pragt den Alltag vieler Menschen in der Zentral-
afrikanischen Republik, seit Ende 2013 ein Biirgerkrieg be-
gann. Mit den Prdsidentschaftswahlen Anfang des Jahres
2016 beruhigte sich die Situation voriibergehend. Doch
seit Ende 2016 verstdrkten sich die Kdmpfe erneut und
weiteten sich auf Regionen des Landes aus, die zuvor
noch nicht betroffen waren. Da die Konfliktparteien auch
vor Unbeteiligten nicht Halt machen, ist bereits mehr als
ein Viertel der Menschen des Landes auf der Flucht. Bei

einer Bevdlkerung von etwa 4,5 Millionen sind knapp
687.000 Menschen innerhalb des Landes vertrieben,
569.000 suchen jenseits der Staatsgrenzen Schutz. Ihrer
Lebensgrundlagen beraubt, bendtigen die Menschen
dringend Nahrungsmittel, Wasser, Unterkiinfte und medi-
zinische Versorgung.

Seit Jahren gibt es in der Zentralafrikanischen Republik
kaum Einrichtungen, in denen die Bevdlkerung Hilfe er-
halten kann. Nach Jahren der Kdmpfe ist selbst die Basis-
gesundheitsversorgung weitgehend zusammengebrochen.
Gesundheitseinrichtungen wurden vielerorts gepliindert
und zerstort, medizinisches Personal ist geflohen, und
Materialtransporte sind unsicher. Erkrankte oder verletzte
Menschen in abgelegenen Gebieten sind oft nicht in der
Lage, sich auf den Weg in noch funktionierende Kliniken
zu machen - oder schrecken aus Angst vor Uberfillen davor
zuriick.

HILFE IN GROSSEM UMFANG

Die Teams von ARZTE OHNE GRENZEN vor Ort werden
tdglich Zeugen dieser Not und versuchen, sie so weit wie
maoglich zu lindern. Die Organisation ist einer der wenigen
verbliebenen humanitdaren Akteure im Land, viele andere
haben sich aufgrund der Sicherheitslage zuriickgezogen.
Insgesamt war ARZTE OHNE GRENZEN mit mehr als 2.600
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in 16 Projekten im Jahr
2017 vor Ort. Rund 8,5 Millionen Euro hat allein die deut-
sche Sektion im Jahr 2017 fiir medizinische Aktivitdten in
der Zentralafrikanischen Republik aufgebracht — es ist
einer der groRten Einsdtze von ARZTE OHNE GRENZEN.



Unsere Teams behandeln viele Patientinnen und Patien-
ten mit Schuss-, Stich- und Brandwunden, leisten aber
auch Hilfe fiir Menschen, die nicht unmittelbare Opfer der
Gewalt sind. Sie versorgen Patientinnen und Patienten
mit vermeidbaren Krankheiten wie Malaria, Durchfall oder
Atemwegsinfekten. Menschen mit HIV oder Tuberkulose
erhalten lebensnotwendige Medikamente. In Vertriebe-
nenlagern stellt ARZTE OHNE GRENZEN Wasser und Latri-
nen zur Verfiigung — beispielsweise im Ort Bria, wo sich
zeitweise 36.000 Menschen in einem Lager aufhielten,
das fiir nur 3.000 Personen ausgelegt war.

GEZIELTE ANGRIFFE AUF UNSERE PROJEKTE
Immer wieder werden auch Organisationen wie ARZTE
OHNE GRENZEN zum Ziel von Gewalt: Drohungen gegen
Mitarbeitende, Angriffe auf Krankentransporte, bewaff-
nete Uberfille auf Kliniken — im Jahr 2017 zdhlte ARzTE
OHNE GRENZEN knapp 40 Ubergriffe auf eigene Projekte
und Gesundheitseinrichtungen, die durch die Organisa-
tion unterstiitzt wurden.

Mitunter miissen wir Standorte fiir kurze Zeit rdumen oder
sogar schlieRen, weil die Gefdhrdung der Mitarbeitenden
sowie Patientinnen und Patienten nicht mehr zu verant-
worten ist. Ein Beispiel dafiir ist das Krankenhaus in Ban-
gassou. Nachdem bewaffnete Kampfer die Klinik in der
Nacht vom 20. zum 21. November iiberfallen hatten, wurde
das gesamte Team von ARZTE OHNE GRENZEN in Sicherheit
gebracht. Kurz darauf trafen wir die Entscheidung zur Aus-
setzung unserer Aktivitdten in Bangassou. Der damalige
Landeskoordinator in der Zentralafrikanischen Republik

Frédéric Lai Manantsoa erkldrte: ,Wir hatten den festen
Willen und die Ressourcen, um in dieser unruhigen Region
medizinische Hilfe zu leisten. Aber wir kdnnen nicht das
Leben unserer Mitarbeiter aufs Spiel setzen, wenn sie und
die medizinischen Einrichtungen bedroht werden." Die
Leidtragenden der Unterbrechung der Hilfe waren die
500.000 Menschen in Bangassou und der umliegenden
Provinz Mbomou. Wéhrend der mehrmonatigen Abwesen-
heit unseres Teams hatten sie kaum Zugang zu medizi-
nischer Hilfe. Es gab in der Region niemanden mehr, der
chirurgische Eingriffe anbot und Patienten mit schwerer
Malaria behandeln konnte. Nachdem sich die Situation vor
Ort wieder etwas beruhigt hatte, reiste ein kleines Team
von ARZTE OHNE GRENZEN Ende April 2018 nach Bangas-
sou, um die Lage fiir eine mogliche Wiederaufnahme des
Projekts zu sondieren. Sofern die Sicherheitslage es zuldsst,
sollen die Aktivitdten im Laufe des Jahres 2018 schrittweise
wiederbegonnen werden.

Auch wenn der brutale Konflikt unsere Teams immer
wieder zu schwierigen Entscheidungen zwingt, rettet
ARZTE OHNE GRENZEN in der Zentralafrikanischen Re-
publik weiter taglich Leben. Unsere Teams versorgen
Hunderttausende Menschen medizinisch: Allein im
ersten Halbjahr 2017 fiihrten wir rund 364.000 medi-
zinische Konsultationen durch und begleiteten knapp
9.700 Geburten.
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Jemen

KEIN AUSWEG
AUS DEM KRIEG

Millionen Menschen im Jemen sind seit drei Jahren einem
Konflikt ausgeliefert, fiir den keine politische Losung in Sicht
ist. Das Gesundheitssystem des Landes ist zusammengebrochen.
Zum Uberleben sind viele Jemeniten auf humanitare Hilfe
angewiesen. Deshalb arbeitet ARZTE OHNE GRENZEN in

13 Krankenhdusern und Gesundheitszentren und unterstiitzt

20 weitere Einrichtungen im Land. Bei der Behandlung der
Patientinnen und Patienten erleben unsere Teams tdglich

die Folgen des brutalen Konfliktes.
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VIELE VERLETZTE DURCH KAMPFE

Durch die Kdmpfe des seit Jahren anhaltenden Biirger-
kriegs werden viele Menschen verwundet. Den Uber-
lebenden versuchen wir unter anderem in der Unfallklinik
in der umkampften Stadt Tais chirurgisch zu helfen. Tais
liegt direkt an der Front. Teams von ARZTE OHNE GRENZEN
libernehmen auch die medizinische Betreuung nach den
Operationen. Besonders in der ersten Jahreshdlfte kamen
viele Kriegsverletzte in unsere Unfallklinik. Der GrofRteil
unserer Patientinnen und Patienten dort hat schwere Ver-
letzungen durch Raketen, Landminen oder Schiisse erlitten.

CHOLERA-EPIDEMIE FAST IM GANZEN LAND
Unzureichende Wasserversorgung und schlechte hygie-
nische Bedingungen fiihrten dazu, dass sich im Friihjahr
fast im ganzen Land Cholera verbreitete. Besonders wenn
die bakterielle Infektion gleichzeitig mit Mangelerndh-
rung oder einer Schwangerschaft auftritt, wird es fiir
Erkrankte schnell lebensgefahrlich. ARZTE OHNE GRENZEN
eroffnete in den am stdrksten betroffenen Gebieten zahl-
reiche Behandlungszentren. Im Jahr 2017 behandelten
Teams von ARZTE OHNE GRENZEN insgesamt mehr als
106.000 Patientinnen und Patienten wegen Verdachts
auf Cholera. Ende des Jahres sanken die Patientenzahlen
schlieBlich wieder, sodass wir die meisten unserer Cho-
lera-Zentren schlieRen konnten.
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KAUM NOCH GEBURTSHILFE MOGLICH

In vielen staatlichen Gesundheitseinrichtungen konnten
Angestellte das gesamte Jahr 2017 nicht bezahlt werden.
Deshalb gibt es im ganzen Land nicht mehr viele Einrich-
tungen, in denen noch bezahlbare medizinische Versor-
gung angeboten wird. Problematisch ist das insbesondere
fiir schwangere Frauen, die im Falle von Komplikationen
schnelle Hilfe bendtigen. Um Abhilfe zu schaffen, betreibt
ARZTE OHNE GRENZEN ein groRes Mutter-Kind-Kranken-
haus in einem Vorort der Stadt Tais. Dort begleiten wir
werdende Miitter unter anderem vor, wahrend und nach
der Geburt. Im Jahr 2017 wurden in unserer Klinik in Tais
mehr als 7.900 Kinder geboren. Im Vergleich zum Vorjahr
hat sich die Zahl nahezu verdoppelt.

ZERSTORTE GESUNDHEITSEINRICHTUNGEN

Die Gewalt im Jemen macht immer wieder auch vor
Gesundheitseinrichtungen nicht Halt. Vier Einrichtungen
von ARZTE OHNE GRENZEN wurden bereits von Angriffen
getroffen. Unter ihnen war auch das von ARZTE OHNE
GRENZEN unterstiitzte al-Gambhuri-Krankenhaus in der
Stadt Hadscha, das im Dezember 2017 wahrend eines
Luftangriffes beschadigt wurde (Bild rechts). Im Ort Abs
wurde auBerdem bereits im Jahr 2016 unser Krankenhaus
zerstort, wobei 19 Menschen starben. Die Angst vor sol-
chen Angriffen ist den Menschen in vielen Orten anzu-
merken. In der inzwischen wieder aufgebauten Klinik in
Abs beobachten unsere Teams immer wieder Miitter, die
mit ihren Kindern fluchtartig die Einrichtung verlassen,
wenn sie Flugzeuge horen.
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INFEKTIONSKRANKHEITEN BREITEN SICH AUS

Der Zusammenbruch des Gesundheitssystems hat zur
Folge, dass VorsorgemaRBnahmen gegen Infektions-
krankheiten ausbleiben — wie zum Beispiel Impfungen.
So treten auch einfach vermeidbare Krankheiten wie die
lebensgefdhrliche Diphtherie wieder auf. In den land-
lichen Gebieten des Jemens wird zudem Malaria zur
Gefahr. Es wird kaum noch auf die Krankheit getestet
oder Behandlung angeboten. Teams von ARZTE OHNE
GRENZEN haben deshalb diese Aufgabe iibernommen.
Fiir einen Schnelltest geniigt schon die Entnahme eines
Tropfen Blutes (kleines Foto). Im Jahr 2017 behandelten
die Teams insgesamt mehr als 10.000 Patientinnen und
Patienten wegen Malaria und verteilten Moskitonetze.

KRANKENTRANSPORTE UNERSCHWINGLICH
Durch den Krieg sind die Kosten fiir Treibstoff im Jemen
stark gestiegen. Reisen in entfernte Teile des Landes sind
fiir viele Menschen unbezahlbar - selbst wenn sie zum
Uberleben darauf angewiesen sind. Viele Patientinnen
und Patienten erreichen deshalb unsere Kliniken oft erst,
wenn ihre Erkrankung schon weit fortgeschritten ist.
Damit auch Menschen in entlegenen Gebieten medizini-
sche Hilfe erhalten kdnnen, bereisen mobile Teams von
ARZTE OHNE GRENZEN das Land, soweit es der Konflikt
zuldsst. In Notfdllen {ibernehmen die Teams auch selbst
Krankentransporte in entferntere Kliniken.

Es ist nicht zu erwarten, dass sich die Notlage im Jemen
in absehbarer Zeit bessert. Die Menschen vor Ort sind
weiterhin auf umfassende humanitdre und medizini-
sche Hilfe angewiesen. Diese wird jedoch durch den
Krieg erschwert. Die Arbeit im Jemen bleibt fiir ARZTE
OHNE GRENZEN eine groBe Herausforderung. Mit ins-
gesamt mehr als 1.800 jemenitischen und mehr als
90 internationalen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
ist dies einer der groRten Einsdtze von ARZTE OHNE
GRENZEN weltweit. Wir werden dort trotz der widrigen
Umstdnde auch weiterhin moglichst vielen Menschen
medizinisch helfen.



Tuberkulose

G20 IN
DER PFLICHT

Die Behandlung von Tuberkulose hat oft drama-
tische Nebenwirkungen. Eine bessere Therapie
ist moglich, doch bisher fehlt es an politischer
Unterstiitzung. Der G2o-Gipfel war eine gute
Gelegenheit, bei den wichtigsten Industrie-
und Schwellenldandern flir mehr Engagement
gegen die Krankheit zu werben.

Tuberkulose (TB) ist die Infektionskrankheit mit den
meisten Todesopfern weltweit. Pharmaindustrie und
Regierungen investieren jedoch nicht genug in die For-
schung zu Therapien gegen die Krankheit. Die Medika-
mentenkampagne von ARZTE OHNE GRENZEN setzt sich
daher dafiir ein, dass neue, effektive und bezahlbare
Medikamente gegen Tuberkulose entwickelt werden.

Beim G20-Gipfel in Hamburg im Juli 2017 verhandelten die
Regierungen der 19 wohlhabendsten Lander der Welt und
der EU zum ersten Mal auch Themen der globalen Ge-
sundheit. Eine gute Gelegenheit fiir das Team der Medika-
mentenkampagne, um auch Tuberkulose in den Fokus der
Aufmerksamkeit zu riicken.

Unsere Arbeit begann lange vor dem eigentlichen Gipfel-
treffen. Denn die Entscheidungen, die nach dem Gipfel
prdsentiert wurden, wurden iiber Monate hinweg von
den politischen Entscheidungstragerinnen und -tragern
intensiv vorbereitet. Das Team der Medikamentenkampa-
gne setzte sich deshalb schon im Vorbereitungsprozess fiir
effektive MaBnahmen gegen TB ein. Dazu traf es sich unter
anderem mit Vertreterinnen und Vertretern der Bundes-
regierung. Im Vorfeld des Gipfels veranstaltete ARzTE

Ein Gesundheitsberater in
Simbabwe besucht eine
TB-Patientin in ihrer Wohnung.
© Alexis Huguet/MsF

OHNE GRENZEN gemeinsam mit anderen Organisationen
eine Podiumsdiskussion zum Thema Tuberkulose, an der
auch die Gesundheitsminister von Siidafrika und Indien
teilnahmen. Durch Presse- und Offentlichkeitsarbeit
konnten wir dem Thema TB zusatzlich Gehor verschaffen.

In Zusammenarbeit mit weiteren zivilgesellschaftlichen
Organisationen haben wir erreicht, dass TB in die Abschluss-
erklarung des G20-Gipfels aufgenommen wurde. Sicher-
lich hat die Arbeit von ARZTE OHNE GRENZEN auch dazu
beigetragen, dass wichtige Themen wie antimikrobielle Re-
sistenzen, eine verbesserte Reaktionsfahigkeit auf Gesund-
heitskrisen und die Verurteilung von Angriffen auf Kranken-
hduser in der G20-Abschlusserklarung Erwdhnung fanden.

Die Medikamentenkampagne wird sich auch in Zukunft
dafiir einsetzen, die TB-Behandlung in unseren Einsatz-
landern und dariiber hinaus zu verbessern. Wir werden die
weiteren politischen Entwicklungen beobachten und rufen
Regierungen weltweit dazu auf, mehr fiir die Erforschung
von Impfstoffen, Diagnostika und Medikamenten gegen
TB zu tun.

DIE MEDIKAMENTENKAMPAGNE

Seit 1999 iibt die Kampagne ,,Zugang zu unentbehrli-
chen Medikamenten” (kurz: Medikamentenkampagne)
Druck auf die Verantwortlichen in Forschung, Politik
und Industrie aus, dringend bendtigte Medikamente in
drmeren Ldandern zu bezahlbaren Preisen zugdnglich
zu machen. AuBerdem setzt sie sich fiir die Erforschung
neuer Arzneimittel, Impfstoffe und Diagnostika ein.
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STRUKTUR

UND GOVERNANCE

Die deutsche Sektion von ARZTE OHNE GRENZEN
wurde 1993 als gemeinnutziger Verein gegriindet.
Als Teil des internationalen Netzwerkes verfolgt
sie das Ziel, Menschen in Not ungeachtet ihrer
ethnischen Herkunft oder ihrer religiosen oder
politischen Uberzeugung medizinisch zu helfen
und zugleich offentlich auf ihre Lage aufmerksam
zu machen. Das Netzwerk von ARZTE OHNE
GRENZEN/Médecins Sans Frontieres leistet in
rund 70 Landern weltweit humanitdare Hilfe und
setzt sich aus 24 Mitgliedsverbdnden zusammen.
21 von ihnen tragen als Sektionen die Verant-
wortung fiir die Steuerung und Finanzierung
der Projekte.

DIE DEUTSCHE SEKTION

Die deutsche Sektion von ARZTE OHNE GRENZEN beteiligt
sich an den Hilfseinsdtzen des internationalen Netzwerkes
auf vielfdltige Weise: Sie rekrutiert qualifiziertes Personal,
wirbt Spenden ein und informiert die Offentlichkeit iiber
die Aktivitaten der Organisation. Dariiber hinaus ist die

Sektion fiir Projektbetreuung zustandig. Im Jahr 2017 wur-

den Projekte in elf Einsatzlandern sowie bis Sommer 2017
ein landeriibergreifendes mobiles medizinisches Team

zur Behandlung der Schlafkrankheit von der deutschen
Sektion gesteuert. Das hdchste Organ des Vereins ist die
Mitgliederversammlung der 562 ordentlichen Mitglieder.
Dariiber hinaus zdhlt der Verein 7.729 Fordermitglieder
ohne Antrags- und Stimmrecht (Stand jeweils: 31.12.2017).
Die Mitgliederversammlung tagt einmal jahrlich. Sie
wadhlt und entlastet den Vorstand, nimmt den Jahresbe-
richt des Vorstands entgegen und kann zudem Ande-
rungen der Vereinssatzung beschlieRen. Der Vorstand
tagt mindestens sechsmal pro Jahr. Er ist fiir die strate-
gische Ausrichtung des Vereins und die Umsetzung der
Satzung von ARZTE OHNE GRENZEN zustdndig. Der Vor-
stand nimmt das Jahresbudget an, erstellt den Jahresbe-
richt und entscheidet liber die Aufnahme und den Aus-
schluss von Vereinsmitgliedern. Zur Koordination und
Steuerung der laufenden Geschdfte bestellt er eine
hauptamtliche Geschéaftsfiihrung. Diese stellt gemein-
sam mit den Abteilungsleiterinnen und Abteilungsleitern
die Jahresplanung inklusive Budget und Personalplanung
auf, setzt diese um und berichtet regelmdRig an den Vor-
stand. Die Mitgliederversammlung wahlt auch den Auf-
sichtsrat. Dieser berdt und liberwacht den Vorstand bei
der Leitung des Vereins und muss in alle Entscheidungen
von grundlegender Bedeutung eingebunden werden. Sitz
der deutschen Sektion ist Berlin, mit einer Zweigstelle in
Bonn und jeweils kleinen Biiros in Hamburg und Koln fiir
regionale Standwerbung. Im Jahr 2017 arbeiteten in ins-
gesamt sechs Abteilungen durchschnittlich 93 Voll- und
61 Teilzeitangestellte, auBerdem 46 Studierende.
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DAS INTERNATIONALE NETZWERK

VON ARZTE OHNE GRENZEN
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DAS OPERATIONALE

ZENTRUM AMSTERDAM (0CA)

Die deutsche Sektion ist Teil des operationalen Zentrums
Amsterdam (Operational Centre Amsterdam, 0CA). Das OCA
ist eines von fiinf operationalen Zentren, in denen die
Sektionen des internationalen Netzwerkes zusammen-
arbeiten (siehe Grafik). Im Rahmen dieser operationalen
Zentren treffen jeweils mehrere Sektionen gemeinsam
Projektentscheidungen und schlieRen Finanzierungsver-
trage ab. Das OCA wird durch die deutsche, britische und
niederlandische Sektion gebildet. Die kanadische und die
schwedische Sektion sowie der Mitgliedsverband Siidasien
sind beratende Partner des OCA. Die Sektionen des OCA tra-
gen fiir die Hilfsprojekte gemeinsame Verantwortung und
teilen die hierfiir vorgesehenen Ressourcen. Grundlage
dieser Zusammenarbeit ist neben der detaillierten jahr-
lichen Projektplanung der OCA-Strategieplan. Dieser legt
jeweils fiir vier Jahre die medizinische Ausrichtung der
Arbeit vor Ort fest und leitet daraus Ziele fiir Finanzierung,
Personal, Logistik und Kommunikation ab. Im Jahr 2017
steuerte das OCA Projekte in 31 Ldndern.

Die Zusammenarbeit im OCA wird auf drei Ebenen durch
gemeinsame Gremien mit Vertretern der Sektionen koor-
diniert (siehe Grafik Seite 25). Die Beschliisse dieser Gre-
mien sind fiir den deutschen, britischen und niederlandi-

schen Vorstand sowie fiir die jeweilige Geschdftsfiihrung
bindend:

e Strategie: Hochstes Gremium des 0CA ist der 0CA-Council.
Dieser ist fiir strategische Fragen, fiir die Qualitat der
Projekte und das Risikomanagement verantwortlich. Der
Council genehmigt den 0CA-Strategieplan, den 0CA-Jah-
resplan sowie das operative Budget und {iberwacht die
Umsetzung.

o Projektverantwortung: Das exekutive Gremium ist das
0CA-Management-Team. Dieses entwickelt die strategi-
sche und operative Planung, setzt diese um, passt sie an
und berichtet regelmaRig an den 0CA-Council. Entschie-
den wird unter anderem iiber Offnung und SchlieRung
sowie Umfang und Schwerpunkt von Projekten, neue
Behandlungsmethoden und Sicherheitsstrategien.

o Projektsteuerung: Die OCA-Projektleitung in Amster-
dam ist verantwortlich fiir alle Projekte, die von den
Projektabteilungen in Amsterdam und Berlin gesteuert
werden. Die medizinische ,,Manson-Unit" in London un-
terstiitzt die Projektarbeit beziiglich medizinischer Frage-
stellungen und Forschung.

DIE DEUTSCHE SEKTION UND

ANDERE OPERATIONALE ZENTREN

Uber das OCA hinaus ist die deutsche Sektion Partner des
Operationalen Zentrums Genf (0CG) und entsendet zwei
stimmberechtigte Vertreter in dessen hdchstes Organ,
den 0CG-Congress. Zudem beteiligt sie sich auch an Pro-
jekten von anderen operationalen Zentren, indem sie
diese finanziell und personell unterstiitzt.



DEUTSCHE SEKTION OPERATIONALES
ZENTRUM

AMSTERDAM

besteht aus den Sektionen:
Niederlande, Deutschland,
GroRbritannien
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FINANZIERUNG DER PROJEKTE

Die operationalen Zentren koordinieren die Finanzierung
der Hilfsprojekte des internationalen Netzwerkes von
ARZTE OHNE GRENZEN. Rechtliche Grundlage fiir die Pro-
jektfinanzierung sind Vertrage zwischen den 0Cs und den
Sektionen. Diese basieren auf den Projektplanungen der
0Cs sowie den finanziellen Prognosen der einzelnen Sek-
tionen. Jeweils zu Beginn des Folgejahres wird liber die
Mittelverwendung Rechenschaft abgelegt. Die deutsche
Sektion verteilte die finanziellen Ressourcen im Jahr 2017
an Projekte aller fiinf operationaler Zentren und an das

DIE INTERNATIONALE ZUSAMMENARBEIT

ARZTE OHNE GRENZEN ist ein weltweites Netzwerk aus
24 nationalen bzw. regionalen Mitgliedsverbdnden. Diese
sind durch eine gemeinsame Charta verbunden. 21 von
ihnen, darunter auch ARZTE OHNE GRENZEN Deutschland,
tragen als Sektionen die Verantwortung fiir die Steuerung
und Finanzierung der Nothilfeprojekte. Das hdchste Organ
des Netzwerkes ist die internationale Generalversamm-
lung (International General Assembly, IGA). Sie besteht aus
je zwei Vertretern der 24 Mitgliedsverbdande sowie der in-
ternationalen Prdsidentin Dr. Joanne Liu und tagt einmal

internationale Biiro in Genf: jahrlich. Die IGA legt die Vision und die libergeordnete

Strategie von ARZTE OHNE GRENZEN fest. Zudem stellt sie

o 0CAmsterdam: 88,3 Mio € 69 %  sicher, dass die Grundwerte der Organisation gewahrt
e 0CGenf: 25,2 Mio € 20%  werden. Die Beschliisse der IGA sind fiir die Mitgliedsver-
e 0CBriissel: 12,6 Mio € 10% bdnde weitgehend verbindlich. Die IGA wdhlt sechs
e 0OC Paris: 39.437€ <1%  Mitglieder aus den Mitgliedsverbanden in den internatio-
e 0CBarcelona: L.000€ <1% nalen Vorstand, dem dariiber hinaus die fiinf Prasiden-
e Internationales Biiro in Genf: 09Mio€ <1% tinnen und Prasidenten der operationalen Zentren sowie

die internationale Prasidentin und der Schatzmeister an-
gehoren. Der internationale Vorstand stellt sicher, dass
Entscheidungen der IGA umgesetzt werden, und iiber-
wacht die ausfiihrenden Organe. Zur Koordination und
Unterstiitzung der Zusammenarbeit im Netzwerk gibt es in
Genf das internationale Biiro, das vom internationalen
Generalsekretdr geleitet wird. Es ist auch Sitz der interna-
tionalen Prdsidentin.

Weitere Informationen zu Vorstand und Geschaftsfiihrung
der deutschen Sektion finden Sie auf der Seite 64.
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GUINEA: Wahrend einer
Impfkampagne ist die
standige Kontrolle der
Kiihlkette unabdingbar.
© Markel Redondo

KONTROLLE

UND UMGANG
MIT BESCHWERDEN

26

KONTROLLE IN DEN PROJEKTEN

Um den satzungsgemdfBen und transparenten Einsatz
der finanziellen Mittel sicherzustellen, hat ARZTE OHNE
GRENZEN ein umfassendes Kontrollsystem etabliert: In
jedem Einsatzland arbeiten Finanzkoordinatorinnen
und -koordinatoren, die die Verwendung der Mittel
tiberwachen und die Buchhaltung zur Priifung an die
Projektcontroller der operationalen Zentren schicken.

Zentraler Bestandteil des Kontrollsystems von ARZTE OHNE
GRENZEN sind Beschaffungsrichtlinien und Unterschrifts-
regeln, denen das Vieraugenprinzip zugrunde liegt. Fiir
Bestellungen ab einem Schwellenwert — abhdngig vom
Einsatzgebiet — von 500 bis 2.000 Euro sind Angebotsver-
gleiche bzw. Ausschreibungen erforderlich.

Eine Antikorruptionsrichtlinie und ein Verhaltenskodex,
der von allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern unter-
schrieben wird, sollen u. a. sicherstellen, dass es nicht zu
Bestechung, Korruption oder sexuellen Ubergriffen kommt.
Ebenso ist das Vorgehen im Fall von Verlusten, Diebstahl
oder Betrug geregelt. Die Einhaltung der Richtlinien wird
regelmaRig liberpriift.

Zweimal im Jahr werden anhand von Projektberichten
und Budgetauswertungen die vergangenen Monate eva-
luiert und mogliche Anpassungen vorgenommen. Jeweils
im Februar erfolgt eine umfangreiche Soll-Ist-Analyse
des gesamten Vorjahres. Dariiber gibt es regelmdRig Sach-
und Finanzpriifungen in den Projekten: Eigene Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter sowie externe Beraterinnen
und Berater priifen neben der korrekten Mittelverwen-

dung auch die Qualitdt der Arbeit sowie das Management
der Projekte und geben Empfehlungen zur Verbesserung
ab. AuRerdem gibt es im Netzwerk von ARZTE OHNE
GRENZEN einen Priifungs- und Risikoausschuss, der aus-
reichende Kontroll- und Risikoliberwachungsstandards
sicherstellt.

Um einen korrekten und effizienten Mitteleinsatz in den
Projekten sicherzustellen, reicht ARZTE OHNE GRENZEN
in der Regel keine finanziellen Mittel an andere projekt-
durchfiihrende Organisationen weiter, sondern fiihrt alle
Projekte in eigener Verantwortung durch. Ein umfang-
reiches Regelwerk stellt dabei auch die Einhaltung unserer
medizinischen Standards sicher.

KONTROLLE AM STANDORT DEUTSCHLAND

Auch am Standort Deutschland gelten eine Beschaffungs-
richtlinie sowie Unterschriftsregeln auf Grundlage des
Vieraugenprinzips. Hier unterliegen die Ausgaben einer
stdndigen Kontrolle anhand von Auftragsvergabebiichern.

Um auf Einnahmeschwankungen friihzeitig reagieren zu
kdnnen, werden die Spendeneinnahmen taglich ermittelt
und monatlich analysiert. Ferner wird die Effizienz der
Fundraisinginstrumente regelmaRig iiberpriift und ange-
passt, um die Kosten fiir die Spendenwerbung so gering
wie moglich zu halten.

Der Aufsichtsrat berdt und iiberwacht den Vorstand bei
der Leitung des Vereins insbesondere in Bezug auf das
Jahresbudget, die regelmdRige Plan-Ist-Kontrolle und
das Risikomanagement. Der deutsche Jahresabschluss



von ARZTE OHNE GRENZEN wird von einer Wirtschafts-
priifungsgesellschaft gepriift. Entsprechend den Leitlinien
des Siegels des Deutschen Zentralinstituts fiir soziale Fra-
gen (DZI) findet auch eine Priifung der OrdnungsmaRigkeit
der Geschaftsfiihrung (§ 53 Haushaltsgrundsatzegesetz)
statt. Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, Vorstands-
und Aufsichtsratsmitglieder unterschreiben eine Richtlinie,
die Interessenkonflikte bei der Ausfiihrung ihrer Tatigkei-
ten transparent machen bzw. verhindern soll.

Eine Richtlinie fiir Unternehmensspenden verhindert
unter anderem, dass ARZTE OHNE GRENZEN Spenden von
Unternehmen annimmt, deren Tatigkeit den Prinzipien
der Arbeit widerspricht, so z. B. von Riistungsunterneh-
men oder Pharmakonzernen. Dariiber hinaus verfiigt
KRZTE OHNE GRENZEN iiber das TQE-FR-Zertifikat des TUV
Thiiringen im Bereich Spendergewinnung und -betreu-
ung. Das TUV-Siegel bescheinigt, dass die Arbeitsabldufe
in der Spendenabteilung effektiv strukturiert und doku-
mentiert sind sowie laufend optimiert werden. TQE-FR
steht fiir Total Quality Excellence for Fundraising und ist
ein Managementsystem speziell fiir Spenden sammelnde
Organisationen.

ARZTE OHNE GRENZEN hat auch 2017 das DZI-Spenden-
siegel erhalten. Dieses bescheinigt eine leistungsfahige
und transparente Arbeit, eine nachpriifbare, sparsame
und satzungsgemadRe Verwendung der Mittel sowie eine
wahre, eindeutige und sachliche Berichterstattung und
Werbung. Zudem bescheinigt es wirksame Kontroll- und
Aufsichtsstrukturen.

UMGANG MIT BESCHWERDEN

Fiir den Fall, dass sich Angestellte nicht an den Verhal-
tenskodex halten oder Gesetze brechen, gibt es interne
Beschwerdemechanismen. Fdlle von Korruption, Diskri-
minierung oder Machtmissbrauch kénnen so gemeldet
werden. Auch Fdlle von sexueller Beldstigung oder Miss-
brauch nimmt ARZTE OHNE GRENZEN sehr ernst. Alle
Mitarbeitenden werden iiber diese Mechanismen in
Personalleitfaden, in Schulungen und wahrend der
Einweisungen im Einsatz informiert.

Unter anderem durch sorgfdltige Personalauswahl und
Fortbildungen zu angemessenem Verhalten in unseren
Projekten beugen wir Ubergriffen vor. Verfahren, um
dennoch vorkommenden Machtmissbrauch zu identifi-
zieren, zu melden und zu sanktionieren, bestehen seit
15 Jahren. Wir bemiihen uns stetig, diese Mechanismen
zu verbessern, um ihr Funktionieren sicherzustellen.

ARZTE OHNE GRENZEN ist bewusst, dass verbleibende
Hiirden verringert werden miissen, damit jeder und jede
Betroffene sich ermutigt und befdhigt fiihlt, Fehlverhal-
ten zu melden. Eine Meldung ist liber die Vorgesetzten,
liber eigens eingerichtete E-Mail-Adressen oder {iber
Berichtswege aulRerhalb hierarchischer Strukturen -
auch anonym — moglich. Ebenso werden Betroffene oder
Zeugen aus der Bevdlkerung an unseren Projektstand-
orten ermutigt, Fehlverhalten zu melden. Vorgebrachte
Fdlle werden gepriift, falsches Verhalten gegebenenfalls
sanktioniert. Dies kann von einer offiziellen Abmahnung
bis zur Beendigung des Arbeitsverhdltnisses und zum
Ausschluss aus der Organisation reichen.
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VISION uno
STRATEGIE

Die Arbeit der deutschen Sektion von

ARZTE OHNE GRENZEN orientiert sich an
Grundsdtzen und Strategien auf drei Ebenen:
den Leitsdtzen und strategischen Prioritaten
der deutschen Sektion, dem strategischen Plan
des operationalen Zentrums Amsterdam (0CA)
sowie den Grundsdtzen und Vereinbarungen
des internationalen Netzwerkes.
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Die Peer-Beraterin Parisa Zare
Moayedi (rechts) und ihr Kollege
Salah Al-Hamada im Krankenhaus
St. Josef in Schweinfurt
© Stefan Dold/MsF

LEITSATZE DER

DEUTSCHEN SEKTION

ARZTE OHNE GRENZEN trdgt dazu bei, medizinische Hilfe
flir Menschen in Not zu leisten und ihr Leid zu lindern -
ungeachtet ihrer ethnischen Herkunft, politischen und
religivsen Uberzeugungen sowie ihres Geschlechts. Die
Hilfe orientiert sich allein an den Bediirfnissen der Not-
leidenden. Wir gehen davon aus, dass auch in Zukunft
humanitdre Hilfe in groBem Umfang bendtigt wird.

ARZTE OHNE GRENZEN Deutschland verpflichtet sich,
einen substanziellen Beitrag zum wachsenden internatio-
nalen Netzwerk von ARZTE OHNE GRENZEN zu leisten.
Jenseits von nationalen Interessen wollen wir durch eine
effiziente Koordination der Aktivitdten sowie durch die
Nutzung von Synergien und medizinischen Innovationen
auf die Bediirfnisse der Menschen in Not moglichst effektiv
reagieren.

ARZTE OHNE GRENZEN Deutschland leistet einen wach-
senden finanziellen und personellen Beitrag zur Hilfe fiir
Menschen in Not. Gleichzeitig berichten wir iiber die Lage
der Menschen in unseren Projekten (Témoignage) und
starken das Verstdandnis fiir humanitdre Prinzipien in
Deutschland.

Ndheres zu den Vereinbarungen und Zielen finden Sie auf:
www.aerzte-ohne-grenzen.delvision-und-strategie




Erstes Projekt
in Deutschland

STRATEGIE
IN DER PRAXIS

Im Madrz 2017 eroffnete das erste Hilfsprojekt
von ARZTE OHNE GRENZEN in Deutschland.

Im Interview erzahlt Projektkoordinatorin
Henrike Zellmann, welche Strategie hinter der
Entscheidung stand, auch hier in Deutschland
zu helfen, und was aus unserem Projekt fir
Gefllichtete in Schweinfurt geworden ist.

Frau Zellmann, bis 2017 hat es noch nie ein Projekt
von ARZTE OHNE GRENZEN in Deutschland gegeben.
Warum gerade im vergangenen Jahr?

Bis vor wenigen Jahren lag der Fokus unserer Arbeit auf
Einsdtzen in drmeren Ldandern, in denen die staatliche
Gesundheitsversorgung nicht ausreicht. Bisher sahen wir
in Deutschland keinen Unterstiitzungsbedarf. Doch die
Gefliichteten, die in den vergangenen Jahren hier ange-
kommen sind, sind groBen psychischen Belastungen
ausgesetzt. In Deutschland gibt es fiir sie jedoch wenig
addquate Angebote zur psychosozialen Beratung, oder es
ist schwierig fiir die Menschen, Zugang zu bestehenden
Angeboten zu erhalten.

Wie haben Sie diesen Bedarf festgestellt?

Wir sind so vorgegangen, wie wir auch vor der Erdffnung
eines Projekts in anderen Landern vorgehen wiirden: Wir
haben Daten zu Art und zum Umfang des Bedarfs an Hilfe
gesammelt. Daraus haben wir ein Konzept abgeleitet, wie
wir Gefliichteten in Deutschland am sinnvollsten helfen
kdnnten. Wir haben uns fiir ein Modellprojekt entschie-
den, von dem wir hoffen, dass es andere, auf die Arbeitin
Deutschland fokussierte Organisationen und Einrichtun-
gen zur Nachahmung inspiriert.

Worum ging es bei diesem Projekt?

Im Mdrz 2017 begannen wir in Schweinfurt eine Koopera-
tion mit dem dortigen Krankenhaus St. Josef und schufen
ein niederschwelliges Angebot fiir die psychosoziale
Betreuung von Gefliichteten. Dort wird nach einem An-
satz gearbeitet, den ARZTE OHNE GRENZEN in vielen Ein-
satzlandern erfolgreich anwendet, zum Beispiel im Irak:

Fachkrdfte von ARZTE OHNE GRENZEN bilden Gefliichtete
zu sogenannten psychosozialen Peer-Beraterinnen
und -Beratern aus und unterstiitzen sie dabei, anderen
Gefliichteten zu helfen. Das Projekt in Schweinfurt soll
zeigen, dass dieser Ansatz auch in Deutschland funktio-
nieren kann.

Was ist der Vorteil dieses Ansatzes?

Wir wollen es Gefliichteten so einfach wie moglich
machen, Unterstiitzung zu bekommen. Im Krankenhaus
St. Josef ist das Projekt direkt an die medizinische Erstauf-
nahmestelle fiir Asylsuchende angeschlossen. Das erleich-
tert den Menschen den Zugang zu den Hilfeleistungen.
Denn viele Gefliichtete sind es gewohnt, mit ihren Be-
schwerden und Sorgen - die sich haufig psychosomatisch
niederschlagen — erst einmal zum Arzt zu gehen, auch
wenn es dort meistens keine psychosoziale Unterstiitzung
gibt. Diese Liicke wollten wir mit unserem Projekt schlie-
Ren. Die Peer-Beraterinnen und -Berater sprechen meist
die Muttersprache ihrer Klienten, sie entstammen dahn-
lichen Kulturkreisen und haben ebenfalls einen Flucht-
hintergrund. Solche Gemeinsamkeiten senken die Hemm-
schwelle, mit Problemen auf die Berater zuzugehen. Diese
werden in ihrer Arbeit von Psychologen beraten und
unterstiitzt. Unser Angebot ist jedoch nicht dazu gedacht,
in schwierigen Fdllen notwendige psychologische oder
psychiatrische Behandlung zu ersetzen. Wenn unsere Kli-
entinnen und Klienten weiter gehende Hilfe bendtigen,
kdnnen wir sie an spezialisierte Einrichtungen vermitteln.

Was ist das Ergebnis des Projekts?

Anfang des Jahres haben wir drei Gefliichtete aus Somalia,
Syrien und dem Iran zu Peer-Beraterinnen und -Beratern
ausgebildet. Sie beraten nun andere Gefliichtete unter
Supervision durch eine ausgebildete Psychologin. Im Juli
libergab ARZTE OHNE GRENZEN die Leitung des Projekts
an das Krankenhaus St. Josef, das das Projekt weiterfiihrt.
Bis zur Ubergabe behandelte unser Team Klienten in
29 Gruppen- und 143 Einzelsitzungen. Das Angebot wird
von den Gefliichteten immer besser angenommen. Auch
die Resonanz von Akteuren aus der Fliichtlingshilfe in
Unterfranken sind sehr positiv. Jetzt gilt es, auch andere
Organisationen und Einrichtungen fiir diese Vision zu
gewinnen.
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WIRKUNGSKONTROLLE

KRITERIEN FUR DIE OFFNUNG
UND SCHLIESSUNG VON PROJEKTEN

KRITERIEN FUR DIE PROJEKTOFFNUNG

Das Ziel von ARZTE OHNE GRENZEN ist es, in Krisensitua-
tionen schnell und professionell auf die medizinischen
Bediirfnisse der Bevdlkerung zu reagieren. Je nach Kontext
sind diese Bediirfnisse sehr unterschiedlich. Vor jedem
Hilfseinsatz sammelt ARZTE OHNE GRENZEN daher Daten
zu Art und Umfang des Bedarfs an medizinischer Nothilfe
in einer Region. Dazu schicken wir hdufig ein kleines Team
in die Region, um uns ein unabhdngiges Bild der Lage vor
Ort machen zu kdnnen. Anhand klar festgelegter Indikato-
ren treffen die Verantwortlichen daraufhin die Entschei-
dung, ob ein Nothilfeeinsatz stattfinden soll. In Regionen
mit bewaffneten Konflikten oder bei Naturkatastrophen
beobachten wir zum Beispiel die Sterblichkeitsrate, ob
Krankheiten vermehrt auftreten oder ob besonders viele
Kinder mangelerndhrt sind. Bei der Bekampfung von
Epidemien und vernachldssigten Krankheiten geht es u. a.
um die Zahl der Neuerkrankungen (Inzidenz) und darum,
wie viele Menschen einer Bevolkerungsgruppe erkrankt
sind (Pravalenz). Ergibt die Analyse, dass die Situation
einen Einsatz von ARZTE OHNE GRENZEN notwendig
macht, werden anhand der Indikatoren die Projektziele
und -strategien definiert.

WIRKUNGSBEOBACHTUNG WAHREND

DER PROJEKTLAUFZEIT

0b und wie diese Ziele erreicht werden und wie groB die
Wirkung des Projekts ist, wird wahrend der gesamten
Projektlaufzeit liberwacht. Ein- bis zweimal im Jahr
liberpriifen die Projektverantwortlichen die Zielerrei-
chung der Projekte mit einer Vielzahl standardisierter

SUDSUDAN: Im Fliichtlingscamp
in Bentiu testet ein Mitarbeiter
im Labor Blut eines Patienten
auf Infektionen © Peter Bauza

Indikatoren wie z. B. der Zahl der Krankheitsfdlle oder der
durchgefiihrten Impfungen. Anhand der Ergebnisse wer-
den die Projektpldne gegebenenfalls angepasst. Wichtig
ist dabei vor allem, dass sich die Aktivitaten an den
tatsdchlichen Bediirfnissen der Patientinnen und Patien-
ten orientieren. Die deutsche Sektion von ARZTE OHNE
GRENZEN arbeitet dariiber hinaus an der Entwicklung und
der Implementierung eines Konzepts, mit dem die medi-
zinische Qualitdt der Projekte im gesamten Netzwerk
nachhaltig verbessert werden kann. Eine zentrale und
sektionsiibergreifende Evaluierungseinheit in Wien un-
tersucht zudem regelmdRig Projekte auf ihre Wirksamkeit.

KRITERIEN FUR DIE PROJEKTSCHLIESSUNG

Wenn der Bedarf an medizinischer Nothilfe abnimmt,
kann ein Projekt geschlossen beziehungsweise an andere
Akteure libergeben werden. Dies ist der Fall, wenn zum
Beispiel nach einem Krankheitsausbruch die Zahl der Neu-
infizierten auf ein niedriges Niveau zuriickgegangen ist.
Bei Konflikten oder nach Naturkatastrophen kommt es da-
rauf an, ob sich die Situation so weit beruhigt hat, dass
zum Beispiel Fliichtlinge oder Vertriebene nach Hause zu-
riickkehren kdnnen. Die Stabilisierung der Lage kann auch
dazu fiihren, dass andere Organisationen oder die ortli-
chen Gesundheitseinrichtungen die Arbeit libernehmen
und den Bedarf an medizinischer Hilfe decken kénnen.
Eine anhaltende politische Instabilitdt oder chronische
Krisen kénnen die Ubergabe erschweren und ein Projekt
auf langere Zeit notwendig machen. Auf den folgenden
sechs Seiten werden vier Projekte vorgestellt, die exemp-
larisch fiir die Arbeit von ARZTE OHNE GRENZEN stehen.
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Aus einer improvisierten
Apotheke verteilt ein
Mitarbeiter Medikamente.
© Siegfried Modola

®Unity

SUDSUDAN
MJuba

Projektbeispiel

SUDSUDAN

Hilfe auf der Flucht

In abgelegenen Gemeinden
behandelt das mobile

Team unter freiem Himmel.

© Siegfried Modola AUSGANGSLAGE
Rund 110.000 Menschen leben in der Idndlichen Region
Southern Unity im Siidsudan. Die Gegend ist von den
Kampfen verfeindeter Gruppen geprdgt. Immer wieder
werden auch Zivilisten angegriffen sowie Dorfer liber-
fallen und ausgeraubt. Zum Schutz vor solchen Angriffen
siedeln viele Menschen weit verstreut und sind jederzeit
1.214.417 € daraufvorbereitet, ihr Zuhause zu verlassen. Sie fliehen in
davon unter anderem nahe gelegene Sumpfgebiete. Oft miissen sie dabei alles
......................................................................................... in ihren Dérfern zuriicklassen und verstecken sich tage-
783.953 € Mitarbeiterinnen lang in der Wildnis. Viele erleiden Verletzungen auf der
und Mitarbeiter FIucht., zum Beispiel d.urch Schiisse. In de'n Verstecken gibt
_________________________________________________________________________________________ es meist weder ausreichend Nahrungsmittel noch saube-

103.424 € Medizinisches Material res Wasser oder medizinische Hilfe. Die schutzlose Situa-
----------------------------------------------------------------------------------------- tion fiihrt haufig zu Atemwegsinfektionen, Mangelerndh-
238.159 £ Logistik, Wasser und rung oder Malaria. Obwohl groBer Bedarf an medizinischer
sanitdre Versorgung Behandlung besteht, gibt es kaum eine Moglichkeit, den

Menschen zu helfen: An einen festen Standort gebundene
Finanziert durch das internationale Netzwerk medizinische Einrichtungen von ARZTE OHNE GRENZEN
Anteil der deutschen Sektion siehe Seite 50-51 haben sich in vergangenen Jahren als zu riskant erwiesen
und mussten schlieBen, da sie immer wieder zum Ziel
von Uberfillen und Zerstérung wurden.

ZIELE

Das Projekt in Southern Unity soll sicherstellen, dass die
Menschen vor Ort medizinische Hilfe erhalten, obwohl
eine dauerhafte Prasenz in standortgebundenen Ge-
sundheitseinrichtungen nicht moglich ist. Wir mochten
erreichen, dass weniger Menschen in ihren Dorfern oder
auf der Flucht an Verletzungen, Infektionen oder Mangel-
erndhrung sterben.
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AKTIVITATEN

ARZTE OHNE GRENZEN beschdftigt an elf Orten in South-
ern Unity siidsudanesische Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter direkt in den Dorfern, in denen sie leben. Viele der
Mitarbeitenden waren zuvor in Kliniken von ARZTE OHNE
GRENZEN tdtig und libernehmen nun in ihren Heimat-
orten dezentralisiert und weitgehend selbststdandig die
Gesundheitsversorgung. Sie kiimmern sich um Verletzun-
gen, Malaria, Atemwegsinfektionen und andere einfach
behandelbare medizinische Probleme. Im Jahr 2017
versorgten unsere Teams rund 99.800 Patientinnen und
Patienten ambulant. 5.477 Menschen erhielten eine
Behandlung wegen Malaria. AuRergewdhnlich an unse-
rem dezentralisierten Ansatz in Southern Unity ist, dass
die Angestellten von ARZTE OHNE GRENZEN die Dorfbe-
wohnerinnen und —bewohner auf der Flucht begleiten,
falls Gewalt ausbricht. Unsere Teams stellen sicher, dass
die Vertriebenen weiterhin medizinische Hilfe erhalten.
Dazu fiihren sie Verbandsmaterial und Medikamente mit
sich. Unterstiitzung erhalten die Teams in den Dorfern
regelmdRig von einem mobilen Einsatzteam, das von der
Hauptstadt Juba aus per Flugzeug die Region bereist.
Es hilft in schwierigen medizinischen Fallen, bringt neues
Material und kann im Notfall schwer erkrankte Patien-
tinnen und Patienten in ein weiter entferntes Kranken-
haus ausfliegen.

SCHWIERIGKEITEN

Die Sicherheitslage im Siidsudan bleibt das groRte
Problem bei der Bereitstellung der medizinischen Hilfe.
Besonders die siidsudanesischen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter, die in ihren Dorfern in der umkampften Re-
gion bleiben, sind einem hohen Risiko ausgesetzt, selbst
Opfer von Angriffen zu werden. Aufgrund der unsicheren
Lage war es auBerdem nicht immer moglich, das mobile
Einsatzteam wie geplant per Flugzeug in die Region zu
schicken. Insbesondere die Fortbildung der Mitarbeiten-
denin den Dorfern und die Auswertung der Arbeit gestal-
tete sich unter diesen Bedingungen schwierig.

AUSBLICK

Es ist unwahrscheinlich, dass sich die Sicherheitslage im
Siidsudan in absehbarer Zeit grundlegend bessert. Wir
planen daher, vorerst weiterhin medizinische Nothilfe
nach dem hier beschriebenen dezentralisierten Ansatz
anzubieten. Die Fortbildung der Teams in den Dorfern soll
sicherstellen, dass sie viele Krankheiten und Verletzun-
gen im Notfall noch selbststandiger als bisher behandeln
kénnen. Eine erneute Erdffnung einer ortsgebundenen
Gesundheitseinrichtung ist nicht geplant, ehe sich der
Konflikt in der Region nicht deutlich beruhigt.
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Projektbeispiel

SIMBABWE

Behandlung von HIV und Aids

34

AUSGANGSLAGE

In Simbabwe siedelten Vertriebene iiber viele Jahre auf
einem verlassenen Geldnde aulRerhalb der Hauptstadt
Harare. Im Jahr 2005 erlebte die ,Epworth" genannte
Siedlung einen Zustrom von etwa 20.000 Menschen, die
aus Harare vertrieben wurden. Die Umsiedlung von Tau-
senden von Menschen bewog ARZTE OHNE GRENZEN dazu,
in Epworth grundlegende medizinische Hilfe anzubieten.
Schnell wurde klar, dass die Bewohner weitere gesund-
heitliche Bediirfnisse hatten: Zu dieser Zeit war fast jeder
dritte in Epworth mit HIV infiziert. Es gab bis dahin keine
Anlaufstelle fiir die Betroffenen. Inzwischen hat Epworth
mehr als 150.000 Einwohner. Viele von ihnen sind auf die
lebenslange Versorgung mit Medikamenten gegen HIV
angewiesen.

ZIELE

ARZTE OHNE GRENZEN wollte gemeinsam mit dem Ge-
sundheitsministerium von Simbabwe fiir die Behandlung
von Menschen mit HIV sorgen, damit wenigervon ihnen an
Folgeerkrankungen wie Aids oder Tuberkulose (TB) sterben.
Dariiber hinaus wollten wir die Behorden in Simbabwe
befahigen, Patientinnen und Patienten eigenstdndig
zu behandeln.

AKTIVITATEN

Uber viele Jahre blieb der Schwerpunkt unserer Arbeit
in Epworth die Behandlung von HIV-Patientinnen und
—Patienten. Im Laufe der Zeit kamen jedoch auch Be-
handlungen von Krankheiten wie TB hinzu. Im Jahr 2017
testete unser Team rund 14.900 Menschen auf HIV.

In der Apotheke der Klinik
in Epworth bekommen
Patientinnen und Patienten
mit HIV ihre Medikamente.

© lkram N'gadi Harare m

Epworth @
SIMBABWE

1.528.928 €

davon unter anderem

845 .479 € Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter

308.808 € Transport- und

Betriebskosten

Finanziert durch das internationale Netzwerk -
Anteil der deutschen Sektion siehe Seite 48 - 49

Mehr als 11.000 Patientinnen und Patienten erhielten
antiretrovirale Medikamente. 375 Patientinnen und Pati-
enten begannen eine Behandlung wegen TB. Ende des
Jahres iibergab ARZTE OHNE GRENZEN das Projekt an das
Gesundheitsministerium von Simbabwe.

SCHWIERIGKEITEN

Die Ubernahme eines unserer Projekte durch andere
Organisationen oder Behdrden in den Einsatzlandern ist
immer mit einer gewissen Unsicherheit verbunden. Es
besteht das Risiko, dass aus finanziellen oder politischen
Griinden Projekte nach der Ubergabe nicht im gleichen
Umfang fortgesetzt werden. Besonders bei kostspieligen
Angeboten wie Réntgenaufnahmen fiir die TB-Diagnose
oder Laboruntersuchungen fiir Menschen mit HIV droht
diese Gefahr. Durch die Bereitstellung der notigen Infra-
struktur vor der Ubergabe des Projekts haben wir versucht,
eine gleichbleibende Qualitdat der Behandlung dauerhaft
zu gewadhrleisten.

AUSBLICK

Nach 18 Jahren humanitdrer Hilfe in Simbabwe konnte
ARZTE OHNE GRENZEN im Jahr 2017 schlieBlich alle Pro-
jekte, die von Deutschland aus geleitet wurden, an die
Gesundheitsbehdrden des Landes {ibergeben. Der Staat ist
inzwischen weitaus besser in der Lage, eine Behandlung
von Menschen mit HIV oder TB anzubieten. Seit Dezember
2017 wird die Klinik in Epworth nun vom Gesundheitsmi-
nisterium betrieben. Das internationale Netzwerk von
ARZTE OHNE GRENZEN bleibt jedoch weiter im Land aktiv,
sodass wir auf Notfdlle schnell reagieren knnen.



MADAGASKAR

® Tamatave
M Antananarivo

427.919 €

davon unter anderem

Finanziert durch das internationale Netzwerk -
Anteil der deutschen Sektion siehe Seite 46 -47

Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter

Logistik und
Administration

Projektbeispiel

MADAGASKAR

Unterstutzung
bei Pest-Behandlung

AUSGANGSLAGE

Fast jedes Jahr erkranken in Madagaskar Menschen durch
Kontakt mit Tieren an der Pest. Die Krankheit Idsst sich
heutzutage mit Antibiotika gut behandeln, und die Behor-
den vor Ort sind eigentlich darauf vorbereitet — doch 2017
gab es ungewohnlich viele Erkrankungen. Von August bis
Mitte Oktober steckten sich 1.032 Menschen mit der Pest an,
89 von ihnen starben. In derVergangenheit erkrankten die
meisten Betroffenen an der weniger ansteckenden Beu-
lenpest. Doch dieses Mal gab es vermehrt Félle, in denen
die Infektion auf die Lunge iibergriff und so von Mensch zu
Mensch iibertragbar wurde.

ZIELE

Wir wollten die Gesundheitsbehorden bei der Behandlung
von Pestkranken unterstiitzen, damit weniger Infizierte an
der Krankheit sterben. Unser Ziel war auch, Kenntnisse
liber Infektionswege und Behandlung zu verbessern,
damit sich die Infektion nicht weiter ausbreitet.

Griindliche Desinfektion
der Klinikzelte verhindert
die Ausbreitung der Pest.
© RIJASOLO/Riva Press

AKTIVITATEN

Ab dem 18. Oktober unterstiitzten wir die Behdrden in der
Hafenstadt Tamatave bei der Behandlung von Pestkranken.
Der Ort hatte die hdchste Anzahl von Lungenpest-Fdllen
gemeldet — nach der Hauptstadt Antananarivo, wo bereits
andere Organisationen tatig waren. In Tamatave hatten
die Behorden keine Erfahrungen mit der Pest-Behandlung.
Wir richteten dort eine Spezialklinik ein, wo Patientinnen
und Patienten mit Pest isoliert von anderen Patienten
behandelt wurden. Sanitdrexperten von ARZTE OHNE
GRENZEN stellten Hygiene- und Desinfektionsregeln auf,
die verhinderten, dass sich die Krankheit innerhalb der
Klinik verbreitete. Unser Team koordinierte die Aufnahme
und Einteilung der Patienten, behandelte Erkrankte mit
Antibiotika, schulte lokale Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter und leistete Aufklarungsarbeit in der Bevdlkerung.

SCHWIERIGKEITEN

Der letzte groRe Pest-Ausbruch, den ARZTE OHNE GRENZEN
begleitet hatte, hatte mehr als zehn Jahre zuriickgelegen.
Unsere Teams vor Ort waren daher keine Experten fiir die
Behandlung der Pest. Sie erhielten jedoch Unterstiitzung
von unseren Spezialisten in Europa und konnten auf
Erfahrungen zuriickgreifen, die wir etwa wahrend Aus-
briichen von Ebola gesammelt hatten.

AUSBLICK

Drei Wochen nach unserer Ankunft war die Zahl der
Neuerkrankungen stark gesunken. Mitte November verlieR
der letzte Patient unser Behandlungszentrum in Tamatave,
das wir an die lokalen Gesundheitsbehdrden {ibergaben.
Ein Teil unseres Teams blieb in Madagaskar, um andere
Behandlungszentren zu unterstiitzen.
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AUSGANGSLAGE

Mossul ist eine geschundene Metropole. Uber Monate
bekampften sich hier der sogenannte Islamische Staat
und die irakische Regierung und ihre Verbiindeten. Nach
der andauernden Gewalt liegt die Stadt in Triimmern.
Tausende Menschen wurden getdtet, Hunderttausende
vertrieben. Besonders betroffen ist der westliche Teil
Mossuls — die schweren Kampfe endeten dort erst im
Sommer 2017. Viele Bewohnerinnen und Bewohner erlit-
ten Kriegsverletzungen durch Luftschldge oder Schuss-
wechsel, vor allem auf der Flucht oder wenn die Front
durch ihr Wohnviertel verlief. Nach Ende der Kampf-
handlungen werden viele Menschen durch explodie-
rende Blindgdnger verletzt, zudem miissen Patienten mit
schweren Kriegsverletzungen weiter gehend behandelt
werden. Bis heute ist die medizinische Versorgung in
Mossul schlecht. Viele Kliniken wurden beschadigt oder
zerstort. Besonders dramatisch war die Lage fiir die Men-
schen in West-Mossul, die fast keinen Zugang mehr zu
medizinischer Versorgung hatten.

ZIELE

Die Bevdlkerung in West-Mossul soll Zugang zu allgemei-
ner Gesundheitsversorgung erhalten, bis das Gesund-
heitssystem wieder funktioniert. Ziel ist es, dass Opfer der
Kampfhandlungen schnell lebensrettende Hilfe erhalten
sowie addquat weiterbehandelt werden. Fiir schwangere
Frauen soll Geburtshilfe angeboten werden, zudem soll
die Versorgung von Kindern und Neugeborenen sicher-
gestellt werden.

® Mossul

M Bagdad
IRAK R

Eine junge Patientin verlor durch eine
Explosion ein Bein. Im Krankenhaus
in West-Mossul wird sie versorgt.

© Jacob Kuehn/MsF

in Mossul wurde wahrend
der Kdmpfe zerstort.
© Francesco Segoni/MSF

Projektbeispiel

IRAK
Chirurgie im
Konfliktgebiet

AKTIVITATEN

Im Juni 2017 nahm ARZTE OHNE GRENZEN seine Aktivitdten
im Krankenhaus von Nablus in West-Mossul auf. Zu diesem
Zeitpunkt lag die Klinik etwa zwei Kilometer von der Front
in der Altstadt entfernt. So konnten Verletzte schnell auf-
genommen werden. Gleichzeitig waren die Mitarbeiten-
den und Patienten im Krankenhaus in einer relativ sicheren
Distanz zu den Kdmpfen. An Erste-Hilfe-Posten nahe der
Front stabilisierten die Teams Patientinnen und Patienten
und transportierten diese in die Klinik zur Weiterbehand-
lung. In den ersten Wochen konzentrierten sich die Teams
in der Notaufnahme auf die Versorgung von Menschen in
akuter Lebensgefahr, spater konnten vermehrt Patientin-
nen und Patienten mit einem weniger schweren Befund
aufgenommen werden. Bis Ende des Jahres 2017 behan-
delten wir insgesamt 11.560 Menschen in der Notauf-
nahme. Zudem ist die Klinik mit einem Operationssaal
ausgestattet, in dem anfangs vor allem Schwerverletzte
chirurgische Hilfe erhielten. Mit dem Abflauen der Kdmpfe
wurde der Operationssaal zunehmend fiir Kaiserschnitte
genutzt und ergdnzte die Entbindungsstation der Klinik.
Die Teams begleiteten 1.380 Geburten und nahmen 165
Kaiserschnitte vor. Im Juli wurde das Krankenhaus um
eine stationdre Abteilung fiir Kinder erweitert, in der bis
Jahresende 876 junge Patientinnen und Patienten auf-
genommen wurden. Wahrend der Sommermonate lag der
Fokus vor allem auf Kindern mit langwierigen Magen-
Darm-Erkrankungen, im Winter behandelten wir hdufig
Patienten mit Atemwegserkrankungen.

Das Al-Salam-Krankenhaus



3.283.229 €

davon unter anderem

1.818.971 £ Mitarbeiterinnen

und Mitarbeiter

409.802 € Nicht medizinisches Material
und Transport

Finanziert durch das internationale Netzwerk -
Anteil der deutschen Sektion siehe Seiten 42-43

SCHWIERIGKEITEN

Wahrend der Kdmpfe konnten viele Menschen das
Krankenhaus nicht erreichen, da der Weg dorthin ver-
sperrt oder zu gefdhrlich war. Oft verlief die Front durch
Wohnviertel, sodass die Bewohnerinnen und Bewohner
ihre Hauser nicht verlassen konnten. Nach dem Ende der
gewaltsamen Auseinandersetzung und der Riickkehr
vieler Bewohner nach Mossul kam die Klinik schnell an
die Grenzen ihrer Kapazitdt, beispielsweise in der pddia-
trischen Abteilung. Besonders fiir Kinder mit chronischen
Krankheiten oder Erbkrankheiten war die Situation
schwierig, da das Krankenhaus von Nablus eine von nur
zwei intakten Kliniken in Mossul war. Eine grolRe Heraus-
forderung war zudem die Suche nach erfahrenem iraki-
schem Personal, beispielsweise fiir Kaiserschnitte.

AUSBLICK

Die medizinisch-humanitdre Lage in Mossul ist auch im
Jahr 2018 prekdr. Im April sind von ehemals mehr als
3.500 Krankenhausbetten in der Stadt weiterhin weniger
als 1.000 librig. Die Teams im Krankenhaus Nablus wer-
den dazu beitragen, die Liicken in der medizinischen
Grundversorgung fiir die Bevdlkerung West-Mossuls zu
schlieRen. Der Schwerpunkt liegt dabei weiterhin auf
der Gesundheit von Schwangeren, Miittern und Kindern
sowie der Behandlung von Schwerverletzten.
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UNTERSTUTZUNG AUS DEUTSCHLAND
NACH KONTINENTEN

3%
Latein-
amerika

53%

Afrika
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UBERBLICK UBER
IE AKTIVITATEN

Auf den folgenden Seiten geben wir einen Uberblick
die Aktivitaten von ARZTE OHNE GRENZEN, die wir als deutsche
Sektion im Jahr 2017 mitfinanziert haben. Dies sind nicht alle
Projekte der internationalen Organisation ARZTE OHNE GRENZEN.
Eine vollstandige Zusammenstellung der Arbeit des internationalen
Netzwerkes und der Gesamtkosten finden Sie im ,,International
Activity Report" auf www.msf.org.

AFGHANISTAN: Die Mutter einer Patientin auf Krankenbesuch
in der Geburtsklinik in Chost © Najiba Noori

ATHIOPIEN: Im Gesundheitsposten in Pugnido erhilt Patientin
Nyawal Biel medizinische Hilfe. © Zacharias Abubeker
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uber BANGLADESCH: Im Fliichtlingslager

LAND
Ausgangslage

AFGHANISTAN

Die Sicherheitslage im Land wirkt sich nachteilig
auf die Gesundheitsversorgung der Menschen aus.
So gibt es in der umkampften Provinz Helmand
kaum funktionsfahige Krankenhduser. In der
Ostlich gelegenen Provinz Chost ist die Sterblich-
keitsrate von Miittern und Kindern wahrend oder
nach der Geburt sehr besorgniserregend.

ATHIOPIEN

Zehntausende Gefliichtete aus Eritrea und dem
Stidsudan suchen im Norden und Westen des
Landes Zuflucht vor der Gewalt in ihren Heimat-
landern. Sie leben meist in Lagern und bendtigen
dringend medizinische und psychologische
Unterstiitzung. In der siiddstlichen Somali-
Region kommt es immer wieder zu Mangel-
erndhrung und zum Ausbruch von hochanste-
ckenden Infektionskrankheiten. In der Region
Ambhara grassiert nach wie vor die Tropenkrank-
heit Kala-Azar, die durch Sandfliegen libertragen
wird und unbehandelt meist todlich verlduft.

BANGLADESCH

Hunderttausende gefliichtete Rohingya aus
Myanmar suchen im Siiden Bangladeschs
Zuflucht vor Gewalt und Vertreibung. Dort sind
sie in Notlagern untergekommen und auf
humanitdre Hilfe angewiesen. Viele leiden
unter Hauterkrankungen, Atemwegsinfektionen
oder Durchfall.

in Kutupalong horcht ein
Mitarbeiter einen Patienten ab.
© Antonio Faccilongo

Von der deutschen
Sektion mitfinanzierte
Projekte

Chost

Helmand

Addis Abeba

Amhara / Abdurafi

Gambella / Kule

Gambella / Pugnido

Somali-Region / Dolo-Zone

Tigray

Balukhali

Kutupalong



Wichtigste Aktivitdten

Unterstiitzung einer Geburtshilfeklinik und zweier
Gesundheitszentren

Unterstiitzung eines Krankenhauses in Laschkar Gah:
Notaufnahme, Intensivstation, Chirurgie, Padiatrie,
Geburtshilfe, ambulante und stationdre Versorgung,
Isolierstation fiir Infektionskrankheiten

Koordination der Projekte

Behandlung der Tropenkrankheit Kala-Azar, psychologische Hilfe

Ambulante und stationdre medizinische Versorgung
von Gefliichteten aus dem Siidsudan

Ambulante und stationdre medizinische Versorgung
von Gefliichteten aus dem Siidsudan

Ambulante und stationdre medizinische Versorgung

Ambulante und stationdre medizinische Versorgung,
psychologische und psychiatrische Hilfe fiir Gefliichtete aus Eritrea

Medizinische Notversorgung fiir Gefliichtete aus Myanmar

Ambulante und stationdre Notversorgung fiir Gefliichtete
aus Myanmar

Wichtigste Zahlen
zu Patientinnen, Patienten und Behandlungen

22.777 Geburten

110.804 ambulante Konsultationen,

15.033 stationdre Behandlungen, 4.146 Operationen,
20.209 Schwangerenberatungen, 11.033 Geburten,
1.319 psychologische Einzelgesprache,

3.417 mangelerndhrte Patientinnen und Patienten

885 stationdre Behandlungen, 764 psychologische Einzelgesprache,
1.307 Untersuchungen auf Kala-Azar,
davon 299 behandelte Patientinnen und Patienten

304.099 ambulante Konsultationen, davon 72.233 Malaria-Patientinnen
und -Patienten, 1.995 stationdre Behandlungen,
15.287 Schwangerenberatungen, 1.477 Geburten

46.484 ambulante Konsultationen, davon 6.695 Malaria-Patientinnen
und -Patienten, 2.350 stationdre Behandlungen,
2.123 Schwangerenberatungen, 188 Geburten

26.780 ambulante Konsultationen, 2.478 stationdre Behandlungen,
4.219 Schwangerenberatungen, 20.989 Mangelerndhrte,
236 Gelbfieber- und 1.013 Masern-Falle

3.653 ambulante Konsultationen, 1.583 stationdre Behandlungen,
1.614 psychologische und psychiatrische Beratungen, 2.750 Patientinnen
und Patienten mit Infektionskrankheiten

40.776 ambulante Konsultationen, 1.102 Schwangerenberatungen,
649 psychologische Einzelgesprache

141.592 ambulante Konsultationen,

6.302 stationdre Behandlungen,

17.929 Schwangerenberatungen, 1.441 Geburten,
5.300 psychologische Einzelgesprdche

* Gesamtkosten der einzelnen Projekte finden Sie im International Activity Report

Finanzieller Beitrag
der deutschen
Sektion* in €
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D. R. KONGO: Im Labor des Krankenhauses in Walikale untersucht
ein Mitarbeiter Blutproben. ® Gwenn Dubourthoumieu

DEUTSCHLAND: Die Peer-Beraterin und -Berater Abdifatah Hussen Mohamed,
Parisa Zare Moayedi und Salahuddin Al-Hamada © Stefan Dold/MSF

MITTELMEER: Die Crew der Aquarius verteilt Rettungswesten
an Menschen in Seenot. © Maud Veith/S0S Méditerranée
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LAND
Ausgangslage

DEMOKRATISCHE
REPUBLIK KONGO

Nach wie vor kommt es im Osten des Landes -
vor allem in den Provinzen Ituri und Nord-Kivu -
zu heftigen gewaltsamen Ausschreitungen.

Die Menschen in den betroffenen Gebieten
fliehen oftmals vor dieser Gewalt und leben
dann unter sehr prekdren Bedingungen. Hinzu
kommt, dass das Gesundheitssystem des Landes
vollig unzureichend ist. Die Bevolkerung hat
vielerorts kaum oder keinen Zugang zu funktio-
nierenden und gut ausgestatteten medizini-
schen Einrichtungen. Kommt es zum Ausbruch
von Infektionskrankheiten wie Masern oder
Ebola, ist medizinische Hilfe von auBen meist
unverzichtbar.

DEUTSCHLAND

Asylsuchende erleben auf ihrer Flucht vor Krieg
und Gewalt in ihren Heimatlandern oft gewalt-
same Ubergriffe. Am Zufluchtsort angekommen
fiirchten viele, abgeschoben zu werden. Sie
werden von Zukunftsdangsten geplagt. In vielen
Féllen bendtigen die Menschen psychosoziale
Hilfe, um mit ihrer prekdren Situation umzugehen.

FLUCHTLINGE IN EUROPA
Tausende Menschen begaben sich auch im
Jahr 2017 auf die Fluchtroute von Libyen iiber
das Mittelmeer nach Europa. Auf dem Meer
geraten sie meist in Seenot und miissen vor
dem Ertrinken gerettet werden. An Bord der
Rettungsschiffe bendtigen die Gefliichteten
medizinische Nothilfe. In Europa leben Asyl-
suchende nach wie vor in Landern entlang der

Fluchtroute iiber den Balkan. Sie finden Zuflucht

in Lagern oder informellen Unterkiinften mit
prekdren Bedingungen. Viele bendtigen
psychologische und medizinische Hilfe.

HAITI

Die Gesundheitsversorgung in dem karibischen
Inselstaat ist personell und finanziell weiterhin
vollig unzureichend. Dies fiihrt unter anderem
zu einer der hochsten Miitter- und Kinder-
sterblichkeitsraten weltweit.

INDIEN

Aufgrund eines seit Jahren schwelenden
Konflikts in Chhattisgarh liegt die medizinische
Versorgung dort teilweise brach. Darunter leiden
vor allem Miitter und ihre Kinder. Zudem
bendtigen Menschen mit HIV und Tuberkulose
(TB) in Manipur eine medizinische Versorgung.

IRAK

Das Gesundheitssystem des Landes bleibt
aufgrund der Sicherheitslage nachhaltig
geschwacht. Insbesondere wahrend des
Kampfes um die Stadt Mossul kommt es zu
Zehntausenden Vertriebenen und Kriegsver-
letzten, die dringend medizinische Nothilfe
bendtigen. Doch auch in anderen Landesteilen
leben Vertriebene, die medizinisch versorgt
werden miissen. Besonders gefahrdet sind
Schwangere und Kinder. Viele Iraker bendtigen
zudem psychologische Unterstiitzung, um die
gewaltsamen Erfahrungen oder die Folgen
der Vertreibung zu verarbeiten.

Von der deutschen

Sektion mitfinanzierte

Projekte

Ituri / Boga

Ituri / Mambasa

Likati / Bas-Uele

Nord-Kivu / Goma

Nord-Kivu / Masisi

Nord-Kivu / Mweso

Tanganyika / Kansimba

Schweinfurt

Italien / Mittelmeer,
auf dem Schiff Aquarius

Serbien / Belgrad

Port-au-Prince

Chhattisgarh

Manipur

Kirkuk

Mossul (Ost)

Mossul (West)

Sulaimanija

Zumar



Wichtigste Aktivitaten

Ambulante und stationdre medizinische Versorgung

Medizinische und psychologische Hilfe fiir Uberlebende
sexueller Gewalt

Medizinische Versorgung und Isolierung von
Ebola-Patientinnen und -Patienten

Koordination der Projekte

Ambulante und stationdre medizinische Versorgung

Ambulante und stationdre medizinische Versorgung

Behandlung von Masern

Psychosoziale Hilfe fiir Asylsuchende
(Projektiibergabe im Juli, Finanzierung bis Ende Dezember 2017)

Rettung von Menschen aus Seenot
(gemeinsam mit der Organisation SOS Mediterranée)
und medizinische Versorgung der Geretteten

Basisgesundheitsversorgung, psychologische Hilfe

Geburtsnothilfe und medizinische Versorgung
von Neugeborenen in einem Krankenhaus

Ambulante medizinische Versorgung,
Mutter-Kind-Versorgung (bis Juni 2017)

Medizinische Behandlung von HIV und Tuberkulose

Ambulante medizinische Versorgung von Vertriebenen,
psychologische Hilfe

Ambulante und stationdre medizinische Nothilfe

Ambulante und stationdre medizinische Nothilfe

Koordination der Projekte

Ambulante und stationdre medizinische Versorgung

Wichtigste Zahlen
zu Patientinnen, Patienten und Behandlungen

3.211 stationdre Behandlungen,
2.087 Behandlungen von Kinderkrankheiten,
Behandlung von 50 Uberlebenden sexueller Gewalt

699 Behandlungen wegen sexueller Gewalt,
668 psychologische Gesprache,
5.473 Behandlungen wegen sexuell iibertragbarer Krankheiten

96 Ebola-Verdachtsfille,
Versorgung von 8 Ebola-Patientinnen und -Patienten

56.775 ambulante Konsultationen, 34.194 stationdre Behandlungen,
4.901 Geburten, 1.157 Cholera-Patientinnen und -Patienten

361.520 ambulante Konsultationen, davon 157.068 Malaria-Fille,
12.467 stationdre Behandlungen, 1.505 Operationen,

24.334 Schwangerenberatungen, 7.433 Geburten,

20.847 psychologische Einzel- und 240 Gruppengesprache,

6.191 Mangelerndhrte

98 stationdre Masern-Behandlungen, 131 pddiatrische Falle,
134 stationdre Behandlungen von Mangelerndhrung

Psychosoziale Beratung in 29 Gruppen- und 143 Einzelsitzungen bis Juli

Rund 14.400 Menschen aus Seenot gerettet,
6.508 medizinische Konsultationen

22.801 ambulante Konsultationen,
750 psychologische Einzelgesprache,
381 psychologische Gruppengesprache

2.519 stationdre Behandlungen von Neugeborenen,
2.090 Operationen, 4.864 Geburten,
1.334 psychologische Einzel- und 53 Gruppengesprdche

24.021 ambulante Konsultationen, davon 6.086 wegen Malaria,
351 stationdre Behandlungen,
2.494 Schwangerenberatungen, 48 Geburten

1.960 Menschen mit HIV mit antiretroviralen Medikamenten versorgt,
277 neue Tuberkulose-Patientinnen und -Patienten

13.219 ambulante Konsultationen,
1.901 psychologische Einzel- und 123 Gruppengesprache

Sichtung von 7.054 Notfallpatientinnen und -patienten,
449 Operationen, 396 Geburten

11.560 Notaufnahme-Konsultationen, 280 Operationen,
876 stationdre pddiatrische Behandlungen, 1.215 Geburten

5.853 ambulante Konsultationen,

3.979 chronisch erkrankte Patientinnen und Patienten,

355 stationdre Behandlungen, 833 psychologische Gesprdache,
12.349 Schwangerenberatungen, 2.342 Geburten

* Gesamtkosten der einzelnen Projekte finden Sie im International Activity Report

Finanzieller Beitrag
der deutschen
Sektion* in €

1.159.482

540.000

5.000

1.200.000

500.000

800.000

900.000

164.096

700.000

690.000

3.000.000

500.000

500.000

1.500.000

900.000

2.880.000

500.000

900.000

43



JEMEN: Eine Mutter in der Region Ibb wacht liber ihren
an Cholera erkrankten Sohn. © Florian Seriex/MSF

KENIA: Zur Feier von 20 Jahren unserer Arbeit in Kibera

malt ein Kiinstler ein Wandbild. © Bryan Jaybee

LAND
Ausgangslage

IRAN

Einige Bevolkerungsgruppen sind in der
Hauptstadt Teheran von der Gesundheits-
versorgung ausgeschlossen.

JEMEN

Die anhaltenden, duRerst gewaltsamen Kampfe
in vielen Teilen des Landes fiihren zu unermess-
lichem Leid in der Bevdlkerung. In staatlichen
Gesundheitseinrichtungen kénnen viele
Angestellte seit mehr als einem Jahr nicht mehr
bezahlt werden. Die Gesundheitsversorgung ist
teilweise vollig zusammengebrochen. Zudem
werden zivile Einrichtungen - wie auch Kran-
kenhduser — gezielt bombardiert oder beschos-
sen. Kriegsverletzte, Schwangere und Kinder
leiden ganz besonders unter der unzureichen-
den medizinischen Versorgung. Dariiber hinaus
kam es 2017 zum Ausbruch einer verheerenden
Cholera-Epidemie, wahrend der Hunderttau-
sende Menschen auf humanitdre Nothilfe
angewiesen waren.

JORDANIEN

Der Krieg im Nachbarland Syrien fiihrt dazu,
dass Hunderttausende Menschen in Jordanien
Zuflucht vor der anhaltenden Gewalt suchen.
Viele von ihnen sind chronisch krank oder
bendtigen aufgrund ihrer Kriegsverletzungen
dringend chirurgische und psychologische Hilfe.

KAMERUN

Im Nordosten des Landes leben Zehntausende
nigerianische Gefliichtete und kamerunische
Vertriebene, die vor der grenziiberschreitenden
Gewalt bewaffneter Gruppierungen geflohen
sind. Das Gesundheitssystem ist fiir die Versor-
gung so vieler Menschen nicht ausreichend
ausgestattet.

KENIA

Hunderttausende Somalier sind vor der Gewalt
in ihrer Heimat nach Kenia geflohen und leben
dort unter prekdren Bedingungen im Osten des
Landes. Die Gesundheitsbehdrden bendtigen
Unterstiitzung bei der medizinischen Versorgung
der Gefliichteten. In einigen Teilen Kenias ist
die Behandlung von HIV- und Tuberkulose-(TB)-
Patientinnen und -Patienten sowie die
Mutter-Kind-Versorgung unzureichend.

KOLUMBIEN

Der jahrzehntelange gewaltsame Konflikt
zwischen der Regierung und bewaffneten
Gruppen hat tiefe Spuren in der kolum-
bianischen Gesellschaft hinterlassen.
ARZTE OHNE GRENZEN hilft unter anderem
durch psychosoziale Beratung.

Von der deutschen
Sektion mitfinanzierte
Projekte

Teheran

Aden

Al-Dhale

Ibb

Sanaa

Tais / al-Huban

Tais / Tais-Stadt

Irbid

Ramtha

Kousséri

Mora

Dadaab

Kibera

Likoni

Bogota

KOLUMBIEN: Ein Team von ARZTE OHNE GRENZEN
fahrt durch die Stadt Tumaco. © Marta Soszynska
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Wichtigste Aktivitdten

Koordination der Projekte

Koordination der Projekte

Ambulante und stationdre medizinische Versorgung

Notfallversorgung im Krankenhaus (bis April),
Behandlung von Cholera-Patientinnen und -Patienten

Versorgung von Dialysepatientinnen und -patienten (bis Herbst)

Ambulante und stationdre medizinische Versorgung

Ambulante und stationdre medizinische Nothilfe in einem
Mutter-Kind-Krankenhaus und einer angegliederten Unfallklinik

Medizinische Versorgung chronisch kranker Patientinnen und
Patienten, psychologische Hilfe

Chirurgische Versorgung und Notaufnahme fiir Kriegsverletzte
aus Syrien, psychologische Hilfe

Stationdre padiatrische Versorgung und chirurgische Hilfe

Ambulante und stationdre medizinische Versorgung

Ambulante und stationdre medizinische Versorgung
in einem Lager fiir Gefliichtete aus Somalia

Technische Unterstiitzung und Lieferung von Medikamenten
fiir ein Projekt zur Behandlung von HIV und TB

Geburtshilfe und Schwangerenvorsorge

Koordination der Projekte

Wichtigste Zahlen
zu Patientinnen, Patienten und Behandlungen

113.221 ambulante Konsultationen,

3.193 stationdre Behandlungen, 1.673 Operationen,
3.152 Schwangerenberatungen, 1.716 Mangelerndhrte,
12.033 Cholera-Patientinnen und -Patienten

5.576 Notfallpatientinnen und -patienten,
17.251 ambulante Cholera-Konsultationen,
5.432 stationdre Cholera-Patientinnen und -Patienten

907 Dialysepatientinnen und -patienten

39.257 Konsultationen, &.854 stationdre Behandlungen,
1.058 Operationen, 23.820 Schwangerenberatungen,

7.923 Geburten, 1.201 Behandlungen mangelerndhrter Kinder,
8.202 Cholera-Patientinnen und -Patienten

64.001 Notaufnahme-Behandlungen,

53.426 ambulante Konsultationen,

1.252 Operationen, 1.095 stationdre Behandlungen,
18.861 Schwangerenberatungen, 1.995 Geburten

3.552 chronisch kranke Patientinnen und Patienten,
736 psychologische Einzel- und 38 Gruppengesprache

609 Operationen, 1.658 psychologische Einzelgesprache

3.451 stationdre padiatrische Behandlungen, 1.014 Operationen

66.111 ambulante Konsultationen,
42.788 ambulante Behandlungen mangelerndhrter Kinder,
301 Verletzte versorgt

169.347 ambulante Konsultationen,
8.974 stationdre Behandlungen,
2.903 Geburten

ARZTE OHNE GRENZEN war im Jahr 2017 in Kibera nicht direkt
fiir die Versorgung von Patientinnen und Patienten verantwortlich.

7.346 Schwangerenberatungen,
7.864 Geburten

* Gesamtkosten der einzelnen Projekte finden Sie im International Activity Report

Finanzieller Beitrag
der deutschen
Sektion* in €
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LAND Von der deutschen

Ausgangslage Sektion mitfinanzierte
Projekte
LIBYEN: Nahe Tripolis werden Migrantinnen im .
Sorman-Internierungslager festgehalten. © Guillaume Binet/Myop LIBANON Beirut
Im Siiden der Hauptstadt Beirut befinden sich
zahlreiche Lager fiir Gefliichtete, in denen vor Beirut

allem Palastinenser und Syrer in den vergange-
nen Jahren Zuflucht gefunden haben und auf
medizinische Hilfe angewiesen sind. Das
libanesische Gesundheitssystem ist zudem mit
der Versorgung Hunderttausender Menschen
iberlastet, die vor dem syrischen Biirgerkrieg
in die Bekaa-Ebene geflohen sind.
Bekaa-Ebene

LIBYEN Tripolis
Seit Ausbruch des Biirgerkriegs im Jahr 2011
ist das Gesundheitssystem geschwécht. Um die Tunis (Tunesien)

Migrationsbewegungen von Tausenden von
Menschen, die nach Libyen kommen, hat sich
eine Schattenwirtschaft aus Menschenschmuggel,
Erpressung und Gefangennahme entwickelt.
Gefliichtete sowie Migrantinnen und Migranten
werden oftmals unter stark gesundheitsgefahr-
denden Bedingungen in unmenschlichen Lagern
festgehalten. Dort haben sie unter anderem
kaum Zugang zu medizinischer Hilfe.

MADAGASKAR Tamatave
Die Lungenpest ist eine durch Tropfcheninfektion

von Mensch zu Mensch iibertragene Krankheit

und endet unbehandelt meist todlich.

MALAWI Blantyre
Eine Infektion mit HIV und deren Folgeerkran-
kungen wie Tuberkulose (TB) sind noch immer Nsanje

die Haupttodesursache der erwachsenen
Bevdlkerung. Erkrankte bendtigen dringend
liberlebenswichtige antiretrovirale Medika-
mente.

MALAWI: Ausgabe von antiretroviralen Medikamenten

im Gesundheitszentrum in Nsanje © Luca Sola .
MALI Koutiala
Im Siiden des Landes leiden viele Kinder unter
Malaria und Mangelerndhrung.

MEXIKO Tamaulipas / Reynosa
Der Bundesstaat Tamaulipas ist stark von Gewalt

gepragt. Das Gesundheitssystem ist mit der

Anzahl der Notfallpatienten iiberlastet.

MOSAMBIK Maputo
Viele Menschen in der Hauptstadt sind

gleichzeitig an HIV und einer resistenten Form

von Tuberkulose (TB) erkrankt. Das Gesund-

heitssystem bendtigt Unterstiitzung bei der

Behandlung der Patientinnen und Patienten.

MYANMAR Kachin
Die medizinische Behandlung von HIV-Patien-

tinnen und -Patienten ist in einigen Bundes-

staaten unzureichend. Dies betrifft auch die

Versorgung derjenigen Menschen, die an

resistenten Formen von Tuberkulose (TB) Rangun
erkrankt sind. Ihre umfassende Behandlung
ist kostenintensiv und erfordert teilweise Rangun

eine psychologische Betreuung.

Shan

MYANMAR: Die Patientin Tin Lay wird in Rangun auf ihre
TB-Behandlung vorbereitet. © Alessandro Penso/MAPS
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Wichtigste Aktivitdten

Koordination der Projekte

Ambulante medizinische Versorgung in Lagern fiir Gefliichtete
aus Paldstina und Syrien, psychologische Hilfe

Ambulante medizinische Versorgung in vier Gesundheitszentren
und zwei Mutter-Kind-Kliniken

Basisgesundheitsversorgung

Koordination der Projekte in Libyen

Unterstiitzung des Gesundheitsministeriums
bei der Pest-Bekdmpfung (Oktoberbis November)

Koordination der Projekte

Behandlung von HIV und TB

Koordination der Projekte

Behandlung von Gewaltopfern

Behandlung von HIV und resistenter TB

Behandlung von HIV- und
TB-Patientinnen und -Patienten

Koordination der Projekte

Behandlung von HIV- und
TB-Patientinnen und -Patienten

Behandlung von HIV- und
TB-Patientinnen und -Patienten

Wichtigste Zahlen
zu Patientinnen, Patienten und Behandlungen

8.652 ambulante Konsultationen,

40.092 pddiatrische Behandlungen,

21.614 Konsultationen von Patientinnen und Patienten
mit nicht libertragbaren Krankheiten,

34.479 Schwangerenberatungen,

3.181 Geburten,

3.551 psychologische Gesprache

55.641 ambulante Konsultationen,

12.642 Schwangerenberatungen,

2.378 Geburten,

LL4.097 Konsultationen von Patientinnen und Patienten
mit nicht libertragbaren Krankheiten,

2.830 psychologische Gesprache

17.219 ambulante Konsultationen

Hilfe bei der Infektionskontrolle und der Sichtung und Einteilung
von Pest-Patientinnen und -Patienten

19.923 Menschen mit HIV mit antiretroviralen Medikamenten versorgt

2.879 ambulante Konsultationen, davon 2.588 Uberlebende von Gewalt,
2.076 psychologische Gesprache

2.544 Menschen mit HIV mit antiretroviralen Medikamenten versorgt,
142 neue TB-Patientinnen und -Patienten,
1.164 psychologische Gesprache

2.222 ambulante Konsultationen,

11.110 Menschen mit HIV mit antiretroviralen Medikamenten versorgt,
384 neue TB-Patientinnen und -Patienten,

378 psychologische Einzelgesprdche

13.092 Menschen mit HIV mit antiretroviralen Medikamenten versorgt,
318 neue TB-Patientinnen und -Patienten

4.513 Menschen mit HIV mit antiretroviralen Medikamenten versorgt,
120 neue TB-Patientinnen und -Patienten

* Gesamtkosten der einzelnen Projekte finden Sie im International Activity Report

Finanzieller Beitrag
der deutschen
Sektion* in €
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NIGER: In der Region Diffa untersucht ein Mitarbeiter
ein Kind auf Mangelerndhrung. © Juan Carlos Tomasi/MSF

NIGERIA: Der18-jdhrige Toudjani wurde nahe dem Fliichtlingslager

in Ngala angeschossen. © Sylvain Cherkaoui/COSM0S
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RUSSISCHE FODERATION: Testrohrchen im TB-Labor in Grosny
© Lana Abramova
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LAND
Ausgangslage

NIGER

Im Siiden des Landes kommt es durch gewalt-
same Ubergriffe bewaffneter Gruppen immer
wieder zur Flucht und Vertreibung Zehntausen-
der Menschen. Mit ihrer Versorgung sind die
Gesundheitsbehdrden iiberfordert. Die schlechte
wirtschaftliche Lage und wiederkehrende
Diirreperioden fiihren in Teilen des Landes zu
Nahrungsmittelknappheit. Viele Kinder leiden
unter chronischer Mangelernahrung und sind
anfallig fiir Malaria.

NIGERIA

Die unsichere Lage im Nordosten des Landes
fiihrt dazu, dass Tausende Menschen vertrieben
werden. lhre Versorgung mit medizinischer
Hilfe und Nahrungsmitteln ist unzureichend.
Vor allem Kinder leiden unter akuter Mangel-
erndhrung.

PAKISTAN

In der Grenzregion zu Afghanistan ist die
Gesundheitsversorgung insbesondere fiir Frauen
und Kinder unzureichend. Dies betrifft vor allem
die Schwangerenbetreuung und Geburtshilfe.
Auch die allgemeine medizinische Versorgung
weist in dieser Region Liicken auf.

PHILIPPINEN

In einigen Teilen der Hauptstadt Manila ist
der Zugang der Bevdlkerung zur sexuellen
und reproduktiven Gesundheitsversorgung
unzureichend.

RUSSISCHE FODERATION

Die Behandlung von resistenten Formen
von Tuberkulose (TB) in Tschetschenien ist
aufwendig und kostenintensiv.

SIMBABWE

HIV und Tuberkulose (TB), vor allem die
Ausbreitung resistenter TB-Formen, sind eine
groRe Belastung fiir das nationale Gesundheits-
system. Psychisch Kranke werden oft nicht
angemessen behandelt.

SOMALIA

Die komplizierte Sicherheitslage im Land hat
gravierende Folgen fiir die Bevolkerung und
erschwert auch die Bereitstellung humanitdrer
Hilfe. Vielerorts mangelt es an Nahrungsmitteln
und medizinischer Versorgung.

SUDAFRIKA

Die Anzahl der Menschen, die gleichzeitig HIV
und Tuberkulose (TB) haben, ist sehr hoch.
Hinzu kommt, dass die schwer behandelbaren
resistenten TB-Formen zunehmen.

SUDAN

Nach wie vor leben weit mehr als drei Millionen
Gefliichtete und intern Vertriebene im Land.
lhre Versorgung mit Nahrungsmitteln und medi-
zinischer Hilfe ist eine groBe Herausforderung
fiir das Gesundheitssystem des Landes. Auf die
Bekdampfung von Epidemien wie Cholera oder
Masern sind die Behdrden nur unzureichend
vorbereitet. Zudem gibt es viele Menschen,

die unter der Tropenkrankheit Kala-Azar leiden.

Von der deutschen
Sektion mitfinanzierte
Projekte

Diffa

Dungass

Magaria

Maiduguri

Ngala

Chaman

Islamabad

Quetta

Manila

Grosny

Moskau

Harare
Harare

Harare / Epworth

Mudug

Nairobi (Kenia)

Khayelitsha

Ost-Darfur



Wichtigste Aktivitdten

Ambulante und stationdre medizinische Versorgung von
Vertriebenen im eigenen Land und aus den Nachbarlandern

Ambulante und stationdre medizinische Versorgung,
Behandlung von Mangelerndhrung

Behandlung von Mangelerndahrung, ambulante und stationdre
pddiatrische Versorgung

Ambulante und stationdre Behandlung mangelerndhrter
Patientinnen und Patienten

Ambulante und stationdre medizinische Versorgung,
Behandlung mangelerndhrter Patientinnen und Patienten

Ambulante und stationdre medizinische Versorgung,
Mutter-Kind-Versorgung

Koordination der Projekte

Ambulante und stationdre medizinische Versorgung,
Geburtsnothilfe, psychologische Hilfe

Koordination der Projekte

Behandlung von resistenter TB,
psychologische Hilfe (bis Ende Mdrz 2017)

Koordination der Projekte

Koordination der Projekte
Ambulante und stationdre psychiatrische Behandlung

Medizinische Behandlung von HIV und TB

Ambulante und stationdre Behandlung mangelerndhrter
Patientinnen und Patienten, padiatrische Versorgung

Koordination der Projekte in Somalia

Unterstiitzung siidafrikanischer Akteure bei der Verbesserung der
Behandlung von Patientinnen und Patienten mit HIV oder TB

Ambulante und stationdre medizinische Versorgung
in einem Lager fiir Fliichtlinge aus dem Siidsudan

Wichtigste Zahlen
zu Patientinnen, Patienten und Behandlungen

76.169 ambulante Konsultationen, davon 10.735 Malaria-Behandlungen,
4.593 stationdre Versorgungen,

11.794 Schwangerenberatungen, 673 Geburten,

1.032 Hepatitis-E-Behandlungen

47.222 ambulante Konsultationen,

2.155 stationdre pddiatrische Behandlungen,

2.067 ambulante Behandlungen schwer mangelerndhrter Kinder,
2.255 stationdre Behandlungen mangelernahrter Kinder

9.731 ambulante und 6.689 stationdre Behandlungen
schwer mangelerndhrter Kinder, 20.853 Malaria-Behandlungen,
8.652 padiatrische Aufnahmen

2.739 Behandlungen von Mangelerndhrung (bis Ende Juni),
533 Cholera-Behandlungen

26.658 ambulante Konsultationen,
1.415 stationdre Behandlungen,

13.897 ambulante und 415 stationdre Behandlungen von Mangelerndhrung,

4.568 Schwangerenberatungen, 333 Geburten

1.166 stationdre Behandlungen, 277 Operationen,

13.490 Schwangerenberatungen, 3.860 Geburten,

1.346 mangelerndhrte Patientinnen und Patienten,
5.637 Masern-Impfungen

25.905 ambulante Konsultationen, 453 stationdre Behandlungen,
3.953 Schwangerenberatungen, 4.047 Geburten,

3.550 psychologische Einzel- und Gruppengesprache,

1.454 mangelerndhrte Patientinnen und Patienten,

2.823 Kala-Azar-Patientinnen und -Patienten

38 neue TB-Patientinnen und -Patienten,
912 psychologische Einzel- und Gruppengesprache

671 stationdre Behandlungen, 1.348 psychologische Gesprache

11.114 Menschen mit HIV mit antiretroviralen Medikamenten versorgt,
375 neue TB-Patientinnen und -Patienten

29.865 ambulante Konsultationen,

1.385 stationdre Behandlungen,

2.426 mangelerndhrte Patientinnen und Patienten,
987 Masern-Behandlungen

ARZTE OHNE GRENZEN war in Khayelitsha im Jahr 2017 nicht direkt
fiir die Versorgung von Patientinnen und Patienten verantwortlich.

12.917 ambulante Konsultationen,

106 stationdre Behandlungen,

19.349 Masern-Impfungen,

1.144 Schwangerenberatungen, 147 Geburten,
336 Cholera-Patientinnen und -Patienten

* Gesamtkosten der einzelnen Projekte finden Sie im International Activity Report

Finanzieller Beitrag
der deutschen
Sektion* in €
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SUDSUDAN: Ein Chirurg von ARZTE OHNE GRENZEN untersucht

einen Verwundeten in Bentiu. © Siegfried Modola

N

SWASILAND: In Manzini klart die Koordinatorin fiir psychologische
Hilfe tiber HIV und Tuberkulose auf. © Alexis Huguet

SYRIEN: Ein Patient wird in der Notaufnahme
in Tal Abjad behandelt. © Eddy Van Wessel
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LAND
Ausgangslage

SUDSUDAN

Die Bevolkerung des Siidsudan ist in einer
extrem schwierigen Lage: Aufgrund anhaltender
Gewalt kommt es immer wieder zu Vertreibun-
gen, in vielen Landesteilen herrscht zudem
Nahrungsmittelknappheit. Vielerorts ist die
Gesundheitsversorgung véllig zusammengebro-
chen. Die um sich greifende Gewalt erschwert
den Hilfsorganisationen auRerdem den Zugang
zu den notleidenden Menschen. Oftmals kann
Hilfe nur liber den Luftweg garantiert werden.
Hochansteckende Infektionskrankheiten wie
Cholera oder Masern werden zur Gefahr fiir die
Bevdlkerung. Malaria ist zudem ein ernsthaftes
Gesundheitsproblem, genauso wie akute
Mangelerndhrung bei Kindern.

SWASILAND

HIV und Tuberkulose (TB) verursachen die
meisten Krankheits- und Todesfdlle im Land.
Gleichzeitig fehlen medizinische Fachkrdfte
zur Behandlung dieser Krankheiten. Schwer zu
behandelnde Formen der TB breiten sich aus.
Es mangelt zudem an basismedizinischer
Versorgung.

SYRIEN

Rund 13,5 Millionen Menschen in Syrien
bendtigen den Vereinten Nationen zufolge
dringend humanitdre Hilfe. 4,5 Millionen von
ihnen leben in schwer zugdnglichen Regionen.
lhre Versorgung mit Nahrungsmitteln und
medizinischer Hilfe ist insbesondere in den
umkdmpften Gebieten kaum moglich. Da selbst
Krankenhduser und Kliniken gezielt bombardiert
werden, viele Arzte und Pflegekrifte geflohen
sind und die Belieferung mit Arzneimitteln und
medizinischem Material oft verhindert wird,

ist die Gesundheitsversorgung vielerorts
zusammengebrochen.

TADSCHIKISTAN

Viele Menschen in Tadschikistan sind an
Tuberkulose (TB) erkrankt oder mit HIV infiziert.
Die Behandlung ist aufwendig und kosteninten-
siv. Das Gesundheitssystem ist nicht in der Lage,
den Behandlungsbedarf zu decken. Auch bei
der Behandlung von mit HIV infizierten Kindern
bendtigen staatliche Gesundheitseinrichtungen
Unterstiitzung.

TSCHAD

Die fragile Sicherheitslage, insbesondere in den
Grenzregionen, erschwert die Versorgung der
Bevdlkerung. Das unzureichend ausgestattete
Gesundheitssystem ist vor allem mit der
Bekampfung von Krankheiten wie Hepatitis-E,
Malaria oder Cholera iiberfordert. Auch

die allgemeine medizinische Versorgung fiir
Frauen und Kinder ist unzureichend.

Von der deutschen
Sektion mitfinanzierte
Projekte
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landesweit
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Aleppo, Deraa, Idlib und Rakka
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Al-Rafeed, Saida, Tafas,
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Derek / al-Hasaka

Kobane

Manbidsch
Rakka

Duschanbe

Kulob

Am Timam

Am Timam

Bagasola

Bol

Kuku

N'Djamena



Wichtigste Aktivitdten

Ambulante und stationdre medizinische Versorgung

Ambulante und stationdre medizinische Versorgung

Koordination der Projekte

Transport von Patientinnen und Patienten, Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern sowie Medikamenten per Flugzeug

Ambulante und stationdre medizinische Versorgung

Basisgesundheitsversorgung

Koordination der Projekte
Diagnose und Behandlung von resistenter Tuberkulose

Gesundheitsaufkldrung, Behandlung von HIV
sowie herkdmmlicher und resistenter TB

Unterstiitzung mehrerer Notfallprojekte

Unterstiitzung von Gesundheitseinrichtungen
flirambulante und stationdre medizinische Versorgung

Basisgesundheitsversorgung, psychologische Hilfe

Basisgesundheitsversorgung

Ambulante und stationdre medizinische Versorgung
Ambulante medizinische Versorgung

Diagnose und Behandlung von TB bei Kindern
und Familienangehdrigen

Diagnose und Behandlung von HIV bei Kindern
und Familienangehdrigen

Ambulante und stationdre medizinische Versorgung vor
allem von Frauen und Kindern im Regionalkrankenhaus
und in Gesundheitszentren

Unterstiitzung der Gesundheitsbehdrden bei der Bekampfung
von Hepatitis-E (Projektende April 2017)

Basisgesundheitsversorgung, psychologische Hilfe

Ambulante und stationdre medizinische Versorgung
von Miittern und Neugeborenen

Behandlung von Cholera-Patientinnen und -Patienten

Koordination der Projekte und Notfallreaktion
auf Cholera-Ausbruch

Wichtigste Zahlen
zu Patientinnen, Patienten und Behandlungen

41.555 ambulante Konsultationen,

5.131 stationdre Behandlungen, 77.508 Malaria-Behandlungen,
1.051 stationdre mangelerndhrte Patientinnen und Patienten,
1.595 Geburten

52.123 ambulante Konsultationen, davon 13.445 Malaria-Falle,
3.873 stationdre Behandlungen, 549 Operationen, 474 Geburten,
223 Menschen mit HIV mit antiretroviralen Medikamenten versorgt,
421 neue TB-Patientinnen und -Patienten,

735 mangelerndhrte Kinder, 449 Cholera-Falle

70.861 ambulante Konsultationen, 1.131 stationdre Behandlungen,
588 Geburten, 1.071 mangelerndhrte Patientinnen und Patienten

99.829 ambulante Konsultationen, davon 5.477 Malaria-Fille,
247 Schwangerenberatungen, 49 Geburten,
134 mangelerndhrte Patientinnen und Patienten

158 stationdre Behandlungen,
138 neue TB-Patientinnen und -Patienten

1.363 Menschen mit HIV mit antiretroviralen Medikamenten versorgt,
340 neue TB-Fille

65.312 ambulante Konsultationen,
13.129 stationdre Behandlungen, 8.527 Operationen,
1.334 Schwangerenberatungen, 1.985 Geburten

55.466 ambulante Konsultationen,

668 Behandlungen chronischer Krankheiten,

7.222 gyndkologische Konsultationen, 1.011 Geburten,
2.235 psychologische Gesprache

128.052 ambulante Konsultationen,
3.629 Schwangerenberatungen, 3.639 Geburten,
4.651 psychologische Gesprdche

72.080 ambulante Konsultationen, 5.752 Schwangerenberatungen
14.706 ambulante Konsultationen, 13.275 Impfdosen

131 neue TB-Patientinnen und -Patienten,
218 psychologische Gesprdache

Bis zum Redaktionsschluss lagen fiir das Projekt in Kulob aufgrund
von Ubertragungsproblemen noch keine Patientendaten vor.

27.267 ambulante Konsultationen, davon 5.786 Malaria-Falle,
2.074 stationdre Behandlungen,

10.469 Schwangerenberatungen, 2.635 Geburten,

4.857 mangelerndhrte Patientinnen und Patienten

76.166.993 Liter gechlortes Trinkwasser bereitgestellt

79.363 ambulante Konsultationen,
6.598 Schwangerenberatungen,
963 psychologische Gesprache

5.498 ambulante Konsultationen, 2.505 stationdre Behandlungen,
949 Schwangerenberatungen, 460 Geburten

848 Cholera-Fdlle

* Gesamtkosten der einzelnen Projekte finden Sie im International Activity Report

Finanzieller Beitrag
der deutschen
Sektion* in €

900.000

3.500.000

1.400.000

1.000.000
1.000.000
200.000
400.000
1.900.000

720.000

21.637

2.000.000

180.000

1.000.000

2.000.000
1.000.000

500.000

700.000

1.700.000

800.000

450.000

900.000

200.000

1.600.000

51



LAND Von der deutschen

Ausgangslage Sektion mitfinanzierte
Projekte
Tin|(E| Sanliurfa

Mehr als drei Millionen Syrer haben in der Tiirkei
nach Angaben der Vereinten Nationen Zuflucht

gefunden. Viele von ihnen leiden unter den sanhurfa
Kriegsfolgen und benotigen psychologische
Hilfe, um die Erfahrungen zu verarbeiten.
UGANDA: Eine Hebamme hort den Herzschlag eines
Kampala
ungeborenen Kindes ab. © Frederic NOY/COSMOQS UGANDA . . >
Zehntausende Gefliichtete aus dem Siidsudan palori
LY : L 3 suchen in Uganda Schutz vor der Gewalt und Not alorinya
in ihrer Heimat. Viele kommen in groRen Lagern
unter, in denen sie medizinische Hilfe benoti- Rhino
gen. Malaria ist eine der Hauptkrankheiten
unter den Gefliichteten.
USBEKISTAN Karakalpakstan
Das unterfinanzierte Gesundheitssystem ist nicht Taschkent
in der Lage, Patientinnen und Patienten mit HIV aschien
und Tuberkulose (TB) angemessen zu versorgen.
. . . . K Taschkent
Eine klinische Studie untersucht, wie resistente
TB-Formen kiinftig besser behandelt werden
kénnen. Taschkent
WEISSRUSSLAND Minsk
Die schnelle Ausbreitung resistenter Formen von
Tuberkulose (TB) ist eine groRe Herausforderung
fiir das Gesundheitssystem.
ZENTRALAFRIKANISCHE Bangui
REPUBLIK Berbérati

Der seit Jahren anhaltende Konflikt hat dazu

geflihrt, dass Zehntausende Menschen als

Vertriebene unter schwierigen Bedingungen

leben oder in den Nachbarlandern Schutz vor Haut-Mbomou / Zémio
der Gewalt suchen. Das duRerst schwache

Gesundheitssystem ist nicht in der Lage, die

Menschen angemessen zu versorgen. Vor allem

personelle Engpdsse und fehlender Medika-

mentennachschub sind groRe Probleme. Ouaka / Bambari
Viele medizinische Einrichtungen sind nicht

funktionstiichtig. Dies betrifft sowohl die Basis-

gesundheitsversorgung als auch die stationdre

Behandlung in Krankenhdusern. Eine der

héufigsten Krankheiten ist Malaria, viele Kinder Ouham / Bossangoa
leiden zudem unter Mangelerndahrung.

ZENTRALAFRIKANISCHE REPUBLIK: Eine Apothekerin im -
Vertriebenenlager Elevage © Colin Delfosse/Ouf of Focus pROJEKTABTEI LUNGEN iR
VON ARZTE OHNE GRENZEN
Die deutsche Sektion von ARZTE OHNE GRENZEN
beteiligt sich an den Kosten fiir die Projektab-
teilungen in verschiedenen operationalen
Zentren.

INITIATIVE FUR MEDIKAMENTE
GEGEN VERNACHLASSIGTE
KRANKHEITEN (DNDI)

Die Non-Profit-Organisation entwickelt
bedarfsgerechte Medikamente gegen Krank-
heiten, die vor allem Menschen in drmeren
Léndern betreffen. ARZTE OHNE GRENZEN ist
Mitglied im Vorstand der Initiative.

MEDIKAMENTENKAMPAGNE
Die Medikamentenkampagne von ARZTE OHNE
GRENZEN setzt sich fiir einen verbesserten
Zugang zu lebensnotwendigen Impfstoffen,
Diagnostika und Medikamenten fiir Menschen
in drmeren Landern ein.
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Wichtigste Aktivitdten

Koordination der Projekte in der Tiirkei und
von Notfalleinsdtzen in Syrien

Psychologische Hilfe fiir syrische Gefliichtete

Koordination der Projekte

Basisgesundheitsversorgung und medizinische Nothilfe
fir Gefliichtete aus dem Siidsudan

Ambulante und stationdre medizinische Versorgung
fir Gefliichtete aus dem Siidsudan

Behandlung von herkdmmlicher und resistenter TB
Koordination der Projekte

Klinische Studie zur effektiveren Behandlung von resistenten
TB-Formen

Behandlung von HIV

Behandlung von resistenter TB

Koordination der Projekte

Ambulante und stationdre medizinische Versorgung
fiir die lokale Bevdlkerung (bis September)

Ambulante und stationdre medizinische Versorgung,
Behandlung von HIV

Ambulante und stationdre medizinische Versorgung
fiir die lokale Bevolkerung

Ambulante und stationdre medizinische Versorgung
fiir die lokale Bevdlkerung

Unterstiitzung der projektsteuernden Abteilungen
in Briissel und Genf

43 Projekte, darunter Forschungsvorhaben zur Entwicklung

eines neuen Medikaments gegen die afrikanische Schlafkrankheit,
zur Verbesserung von kindgerechten Medikamenten gegen HIV,
zur Entwicklung neuer Behandlungsmdoglichkeiten bei Antibio-
tikaresistenzen und zur Produktion eines kostengiinstigeren
Hepatitis-C-Medikaments

Senkung der Preise fiir Hepatitis-C(-Medikamente, Verhandlungen
um eine Preissenkung fiir Pneumokokken-Impfstoffe mit der
Pharmaindustrie und vor Gericht, Kampagne fiir den verstarkten
Einsatz gegen Tuberkulose und gegen antimikrobielle Resistenzen,
Unterstiitzung der Weltgesundheitsorganisation (WHO) zum
Thema Antiseren gegen Schlangengifte

Wichtigste Zahlen
zu Patientinnen, Patienten und Behandlungen

2.275 psychologische Gesprache,
3.397 psychosoziale Aktivitaten

111.212 ambulante Konsultationen, davon 29.304 Malaria-Fdlle,
3.051 Schwangerenberatungen

41.105 ambulante Konsultationen, davon 15.777 Malaria-Falle,
688 stationdre Behandlungen,
3.327 Schwangerenberatungen, 193 Geburten

2.466 neue TB-Patientinnen und -Patienten

590 Menschen mit HIV mit antiretroviralen Medikamenten versorgt

31 neue TB-Patientinnen und -Patienten

12.996 ambulante Konsultationen,
3.209 pddiatrische stationdre Behandlungen,
782 mangelerndhrte Patientinnen und Patienten

18.407 ambulante Konsultationen, davon 16.359 Malaria-Fdlle,
135 stationdre Behandlungen,
1.347 Schwangerenberatungen, 277 Geburten,

1.296 Menschen mit HIV mit antiretroviralen Medikamenten versorgt

57.221 ambulante Konsultationen, davon 37.326 Malaria-Fdlle,
3.413 stationdre Behandlungen,

4.234 Schwangerenberatungen, 202 Geburten,

738 mangelerndhrte Patientinnen und Patienten

135.190 ambulante Konsultationen, davon 109.508 Malaria-Fille,
4.753 stationdre Behandlungen, 860 Operationen,

5.662 Schwangerenberatungen, 2.074 Geburten,

1.854 psychologische Gesprache,

1.241 mangelerndhrte Patientinnen und Patienten

* Gesamtkosten der einzelnen Projekte finden Sie im International Activity Report

Finanzieller Beitrag
der deutschen
Sektion* in €
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EINNAHMEN
2017

PRIVATE SPENDEN UND ZUWENDUNGEN

Im Jahr 2017 konnte ARZTE OHNE GRENZEN Einnahmen von
insgesamt 153,6 Millionen Euro erzielen. Im Vergleich zum Vorjahr
stiegen die Einnahmen damit um 1,4 Millionen Euro. Die privaten
Spenden und Zuwendungen im Jahr 2017 lagen mit147,7 Millionen

Euro um 14,9 Millionen Euro iiber dem Ergebnis des Jahres 2016.

Dies fiihren wir unter anderem auf die weiterhin hohe Prdasenz
von ARZTE OHNE GRENZEN in den Medien zuriick. Zudem sehen
wir das Wachstum der Einnahmen als Ergebnis héherer Ausgaben

56

3,

i
8 % . BRIGE

Spenden, Mitgliedsbeitrdge, Erbschaften
und BuRgelder von Privatpersonen,
Zuwendungen von Stiftungen und Firmen
sowie Einnahmen aus Firmenkooperationen

RTRI'I'GE

UBRIGE ERTRAGE

5,9...

? 0,5 Mio. € | verGLEICH U 2016

Die librigen Ertrdage sind vor allem
Einnahmen aus Kostenerstattungen.

OFFENTLICHE FORDERMITTEL

€

¢ 4,0 Mio. € | vErRGLEICH zU 2016

Im Jahr 2017 wurde auf Einnahmen
aus offentlichen Fordermitteln komplett
verzichtet.

fiir Spendenwerbung und -verwaltung. 626.688 Spenderinnen
und Spender unterstiitzten im Jahr 2017 in Deutschland die Arbeit
von ARZTE OHNE GRENZEN, 38.797 mehr als im Vorjahr.

ZWECKGEBUNDENE SPENDEN

Der Anteil der zweckgebundenen Spenden an den privaten
Spenden und Zuwendungen betrug 3,9 Prozent. Frei verfiigbare
Spenden erdffnen uns die Moglichkeit, die finanziellen Mittel
dort einzusetzen, wo die Not am groRten ist.
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OFFENTLICHE FORDERMITTEL

Im Juni 2016 hatte das internationale Netzwerk von ARZTE OHNE

MEDIENWIRKSAME KATASTROPHEN

Naturkatastrophen oder Epidemien, liber die die Medien aus-

fiihrlich berichten und bei denen viele Menschen innerhalb
kurzer Zeit Hilfe bendtigen, generieren hdufig eine stark erhéhte
Spendenbereitschaft. Im Jahr 2017 gab es zwar viele Krisen, aber
keine Katastrophe, der ein hohes Spendenaufkommen direkt
zugeordnet werden konnte.

GRENZEN entschieden, keine Gelder mehr bei der EU oder deren
Mitgliedsstaaten zu beantragen. Die Entscheidung fiel aus Protest
liber die Abschottungspolitik der EU und ihre Behandlung von
Gefliichteten. Dieser Einnahmenanteil entfiel daher im Jahr 2017.
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UND -VERWALTUNG

ALLGEMEINE VERWALTUNG.
UND ALLGEMEINE
OFFENTLICHKEITSARBEIT
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'r 2,7 Mio. € | verGLEICH zu 2016

Das Geld ging in Nothilfeprojekte in mehr
als 42 Landern und finanzierte dort die
medizinische Hilfe mit. Mitfinanziert wurde
auch die Steuerung und Betreuung der Projekte
sowie die Forderung und Implementierung
von neuen, wirksameren und bezahlbaren
Medikamenten.

TEMOIGNAGE

2,3...

? 0,2 Mio. € | vERGLEICH zU 2016

Témoignage bedeutet Zeugnis ablegen.
Das Berichten iiber die Situation der
Menschen in den Projektldndern gehort
zu den satzungsgemdRen Aufgaben von
ARZTE OHNE GRENZEN.

VERWALTUNG, ALLGEMEINE
OFFENTLICHKEITSARBEIT,
SPENDENWERBUNG

16,3...

5,5 vio.

Betreuung von Bestandsspendern:
Spender, die zum wiederholten Mal
gespendet haben

L, 8 vio.e

Gewinnung von Neuspendern

2,2 Mio. €

Ausgaben fiir sonstige private
Zuwendungen

1,9 Mio. €

Internationales Biiro in Genf

Geschaftsfiihrung, Vorstand,
Aufsichtsrat, Mitgliederbetreuung
Rechnungs- und Finanzwesen,
Controlling, Wirtschaftspriifung

1,1 Mio. €

Sonstiges



AUSGABEN FUR PROJEKTARBEIT

Insgesamt verwendete die deutsche Sektion von ARZTE OHNE

GRENZEN 138,3 Millionen Euro fiir satzungsgemadRe Aufgaben.
Das entspricht 89,5 Prozent aller Ausgaben des Jahres 2017. :

Y 1 JEMEN 11 ] 6
Y 2 ATHIOPIEN 9 ] 3

I 5 ZENTRALAFRIKANISCHE 8 6

: REPUBLIK I

Y . siipsuban 8 I 0

wir mit den Riicklagen aus. Dieses Vorgehen war beabsichtigt,

136,0 Millionen Euro flossen in die medizinische Nothilfe in
mehr als 42 Landern sowie in ein Projekt zur Seenotrettung auf
dem Mittelmeer. In der Projektfinanzierung sind auch Anteile
fiir die Steuerung und Betreuung der Projekte sowie die Medi-
kamentenkampagne enthalten.

Die groRten Summen gingen in Linder wie den Jemen, Athiopien
und die Zentralafrikanische Republik. 2,3 Millionen Euro wurden
flir Témoignage aufgewendet.

Die Gesamtsumme der Ausgaben istim Jahr 2017 um1,0 Millionen
Euro hoher als die gesamten Einnahmen. Die Differenz glichen

um nicht bendotigte Riicklagen zu reduzieren.

SPENDENWERBUNG

UND SPENDENVERWALTUNG

In der Spendenabteilung betreuen wir unsere Spenderinnen
und Spender, indem wir sie iiber die Arbeit von ARZTE OHNE
GRENZEN informieren und um weitere Spenden bitten. Dies
geschieht vor allem mit dem Spendermagazin AKUT, das dreimal
im Jahr erscheint. Die Hdlfte der Kosten fiir das Magazin wird
dem Bereich Témoignage zugerechnet. AuRerdem werben wir
neue Spenderinnen und Spender, die die medizinische Nothilfe
von ARZTE OHNE GRENZEN unterstiitzen. Dies geschieht unter
anderem durch Briefe und Standwerbung auf der StralRe.

Fiir die Spendenwerbung und -verwaltung wurden im Jahr 2017
12,5 Millionen Euro ausgegeben, 1,9 Millionen Euro mehr als im

Vorjahr. Der Anteil der Ausgaben fiir Spendenwerbung und -ver-

waltung an den Gesamtausgaben betrug 8,1 Prozent und liegt
somit um 0,7 Prozentpunkte iiber dem Anteil im Jahr 2016. Um

auch zukiinftig den wachsenden Bediirfnissen nach medizini- :

scher Hilfe in den weltweiten Krisenregionen gerecht werden
zu kdnnen, haben wir es uns zum Ziel gesetzt, die Einnahmen in

den kommenden Jahren weiter zu steigern. Um dies zu errei- :

chen, hat ARZTE OHNE GRENZEN in Deutschland mehr Mittel fiir

die Gewinnung neuer und die Bindung bestehender Spender-

innen und Spender eingesetzt. Es bleibt grundsdtzlich unser
Anliegen, die Ausgaben der Spendenabteilung so gering wie
maoglich zu halten.

ALLGEMEINE VERWALTUNG

UND ALLGEMEINE OFFENTLICHKEITSARBEIT

Der Anteil der Ausgaben fiir allgemeine Offentlichkeitsarbeit
und Verwaltung betrug 2,4 Prozent. 3,8 Millionen Euro wurden

flir die Personal- und Finanzverwaltung, den Vorstand, die Ge-
schdftsfiihrung, Teile des Internetauftritts und des Jahres- :

berichts sowie fiir das Sekretariat aufgewendet. Inbegriffen sind
dabei auch die anteiligen Kosten fiir das internationale Biiro
des Netzwerkes von ARZTE OHNE GRENZEN in Genf.

PROJEKTFINANZIERUNG DURCH
DIE DEUTSCHE SEKTION -
NACH LANDERN (TOP 10 in Mio. €)

5 IRAK

6 SYRIEN

7 TSCHAD

8 DEMOKRATISCHE
REPUBLIK KONGO

9 UGANDA

10 USBEKISTAN

FUR JEDEN IN DER SPENDENWERBUNG UND

-VERWALTUNG AUSGEGEBENEN EURO HAT

ARZTE OHNE GRENZEN 11,80 EURO SPENDEN
EINGENOMMEN.
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JAHRESABSCHLUSS 2017

MEDECINS SANS FRONTIERES (MSF) - ARZTE OHNE GRENZEN, DEUTSCHE SEKTION E.V., BERLIN

BILANZ ZUM 31. DEZEMBER 2017

AKTIVA PASSIVA
31.12.2017 31.12.2016 31.12.2017 31.12.2016
EUR EUR EUR EUR
A. ANLAGEVERMOGEN A. RUCKLAGEN
I. Immaterielle Vermdgensgegenstande Freie Riicklage
Entgeltlich erworbene Software 537.450,69 637.225,10 Vortrag zum 1. Januar 7.487.671,44 7.799.308,85
Einstellungen 0,00 0,00
II. Sachanlagen Entnahmen 977.665,10 311.637,41
Biiro- und Geschéftsausstattung 194.534,81 298.825,41 Stand am 31. Dezember 6.510.006,34 T.487.671,44
731.985,50 936.050,51
B. NOCH NICHT VERBRAUCHTE SPENDENMITTEL
B. UMLAUFVERMOGEN 1. Noch njcht satzungsgem_’{if& verw. Spenden 0,00 0,00
I. Forderungen und sonstige 2. Noch nicht satzungsgemadR verw. Erbschaften 4.950.040,43 2.350.716,81
Vermogensgegenstande 4.950.040,43 2.350.716,81
1. Forderungen gegen andere MSF-Biiros 1.314.890,50 1.355.782,68
2. Forderungen aus Erbschaften 4.950.040,43 2.350.716,81 C. RiCKSTELLUNGEN
3. Ubrige Forderungen 586.493,65 314.215,15 Sonstige Riickstellungen 550.000,00 460.000,00
6.851.424,58 4.020.714,64
II. Wertpapiere D. VERBINDLICHKEITEN
Sonstige Wertpapiere 2,31 3,12 1. Verbindlichkeiten aus Lieferungen
I11. Kassenbestand und Guthaben und Leistungen 526.141,31 468.400,37

bei Kreditinstituten

19.365.477,44
26.216.904,39

21.276.088,88
25.296.807,24

C. RECHNUNGSABGRENZUNGSPOSTEN

119.650,02 110.212,40

2. Verbindlichkeiten gegeniiber
anderen MSF-Biiros
3. Sonstige Verbindlichkeiten

14.222.699,16
309.652,67

15.530.766,78
45.514,75

15.058.493,14 16.044.681,90

27.068.539,91 26.343.070,15

27.068.539,91 26.343.070,15

ANHANG FUR DAS GESCHAFTSJAHR 2017

BILANZIERUNGS- UND BEWERTUNGSGRUNDSATZE

Der Jahresabschluss des Vereins wurde
aufgestellt unter Beachtung der Grund-
sdtze ordnungsmaRiger Buchfiihrung und
freiwillig in entsprechender Anwendung
der Vorschriften der §§ 242 bis 256a und
8§ 2614 bis 288 des Handelsgesetzbuches
(HGB), in Anlehnung an die Empfehlungen
des Deutschen Zentralinstituts fiir soziale
Fragen (DZI), sowie — soweit nach deut-
schem Recht mdglich — gemdR den Rege-
lungen fiir die Aufstellung des gemeinsa-
men internationalen Jahresabschlusses
des Netzwerkes von ARZTE OHNE GRENZEN
(MSF Generally Accepted Accounting Prin-
ciples, kurz: ,MSF-GAAP"). Zudem wurde
die Stellungnahme zur Rechnungslegung
des Instituts der Wirtschaftspriifer zu
Besonderheiten der Rechnungslegung
Spenden sammelnder Organisationen
(IDW RS HFA 21) beachtet.

Fiir die Aufstellung des Jahresabschlusses
zum 31. Dezember 2017 waren unverandert
die folgenden Bilanzierungs- und Bewer-
tungsmethoden maRgebend.

Die Immateriellen Vermdgensgegen-
stinde des Anlagevermdgens werden,
soweit sie gegen Entgelt erworben wur-
den, zu Anschaffungskosten abziiglich

60

Abschreibungen aktiviert. Die plan-
maRige Abschreibung fiir abnutzbare
immaterielle Vermdgensgegenstande
erfolgt linear unter Zugrundelegung
einer Nutzungsdauer von drei Jahren
bzw. fiir die Fundraisingdatenbank von
zehn Jahren.

Die Sachanlagen sind zu Anschaffungs-
kosten abziiglich Abschreibungen bewer-
tet. Die planmaRigen Abschreibungen fiir
abnutzbare Vermdgensgegenstande des
Sachanlagevermdgens erfolgen linear
unter Zugrundelegung der betriebsge-
wohnlichen Nutzungsdauer. Entspre-
chend den MSF-GAAP betrdgt die be-
triebsgewdhnliche Nutzungsdauer der
Biiroeinrichtung fiinf Jahre. Vermdgens-
gegenstdnde, deren Anschaffungskosten
ohne Umsatzsteuer EUR 410,00 nicht
liberschreiten und die zu einer selbst-
stdndigen Nutzung fahigsind, werden im
Jahr der Anschaffung sofort als Aufwand
geltend gemacht.

Sachspenden werden zu dem am Tag
der Spende beizulegenden Zeitwert
bewertet.

Die Forderungen und sonstigen Vermo-
gensgegenstdnde sind unter Beachtung

des strengen Niederstwertprinzips grund-
satzlich zum Nominalwert angesetzt.
Forderungen aus Erbschaften werden
aktiviert, sofern zum Bilanzstichtag ein
rechtlicher Anspruch vorliegt und die
Forderung aus der entsprechenden Erb-
schaft bis zum Zeitpunkt der Aufstellung
des Jahresabschlusses beglichen wurde
bzw. deren Wert eindeutig feststeht. Fiir
Erbschaften, die noch nichtvereinnahmt
wurden oder deren Wert bis zur Aufstel-
lung des Jahresabschlusses noch nicht
eindeutig feststeht, wird ein Erinne-
rungswert von EUR 1,00 eingestellt.

Die Wertpapiere des Umlaufvermégens
sind zu dem niedrigeren Wert aus den
Anschaffungskosten und dem beizulegen-
den Wert zum Bilanzstichtag angesetzt.
Der Kassenbestand und die Guthaben
bei Kreditinstituten werden zum Nenn-
wert bewertet. Fremdwdhrungsbestdande
werden zum Devisenkassamittelkurs am
Abschlussstichtag umgerechnet.

Als aktiver Rechnungsabgrenzungspos-
ten sind Ausgaben vor dem Bilanzstich-
tag ausgewiesen, soweit sie Aufwand fiir
eine bestimmte Zeit nach diesem Tag
darstellen.

Die Freie Riicklage wurde und wird aus
erwirtschafteten Uberschiissen gebildet.
Sie dient dazu, die Kosten am Standort
Deutschland abzusichern und damit vor-
tibergehende Einnahmeschwankungen
auszugleichen.

Unter dem Posten Noch nicht verbrauch-
te Spendenmittel werden Spenden
und Erbschaften ohne Riickzahlungsver-
pflichtung ausgewiesen, die zum Bilanz-
stichtag noch nicht verwendet wurden.

Die Riickstellungen sind in Hohe ihrer
voraussichtlichen Inanspruchnahme mit
dem Erfiillungsbetrag angesetzt und
tragen den erkennbaren Risiken und
ungewissen Verbindlichkeiten Rechnung.
Zukiinftige Preis- und Kostensteige-
rungen werden beriicksichtigt, sofern
ausreichende objektive Hinweise fiir
deren Eintritt vorliegen. Riickstellungen
mit einer Restlaufzeit von mehr als
einem Jahr werden gemaR § 253 Abs. 2
Satz 1 HGB mit dem ihrer Restlaufzeit
entsprechenden durchschnittlichen
Marktzinssatz der vergangenen sieben
Geschdftsjahre abgezinst.

Die Verbindlichkeiten sind zu ihrem
Erfiillungsbetrag angesetzt.



ERLAUTERUNGEN ZUR BILANZ

Die Entwicklung des Anlagevermagens ist
im Anlagespiegel auf Seite 60 dargestellt.
Die Zugdnge resultieren im Wesentlichen
aus dem Ersatz und der Erweiterung von
Computer-Hardware.

Die Forderungen gegen andere MSF-
Biiros resultieren im Wesentlichen aus
der Weiterbelastung von Personalkosten
und dem sonstigen laufenden Rechnungs-
verkehr.

Die Forderungen aus Erbschaften betref-
fen Erbschaftsanspriiche, die bis zur Auf-
stellung des Jahresabschlusses auf den
Konten des Vereins gutgeschrieben wur-
den bzw. deren Wert bei Aufstellung des
Jahresabschlusses eindeutig feststand.
Die librigen Forderungen enthalten im
Wesentlichen Forderungen gegen die
ARZTE OHNE GRENZEN Stiftung, Miinchen,
(TEUR 436), geleistete Vorauszahlungen
fiir Anzeigenschaltungen an die Google
Germany GmbH, Hamburg, (TEUR 97)
sowie Forderungen gegen Lieferanten
(TEUR 47).

Unter den Wertpapieren des Umlaufver-
mogens werden Wertpapiere ausgewiesen,
die uns im Rahmen von Erbschaften liber-

tragen wurden und deren VerduRerung
beabsichtigt ist.

Alle Forderungen und sonstigen Vermo-
gensgegenstande sind wie im Vorjahr
innerhalb eines Jahres fallig.

Von den ausgewiesenen Guthaben bei
Kreditinstituten sind TEUR 47 (Vorjahr
TEUR 0) derzeit nicht frei verfiigbar.

Der aktive Rechnungsabgrenzungs-
posten beinhaltet TEUR 37 abgegrenzte
Aufwendungen fiir Jahresabonnements im
Bereich des offentlichen Personennah-
verkehrs, TEUR 25 Beitragsanteile fiir Ver-
sicherungen, TEUR 18 Wartungsvoraus-
zahlungen, TEUR 9 Vorauszahlungen fiir
Raummieten fiir Seminare sowie TEUR 31
sonstige Vorauszahlungen.

Die Riicklagen haben sich um den Jahres-
fehlbetrag 2017 in Hohe von TEUR 978
verringert.

Der Posten Noch nicht satzungsgemadR
verwendete Erbschaften umfasst zum
31. Dezember 2017 noch nicht verbrauchte
Erbschaften, fiir die zum Bilanzstichtag
ein rechtlicher Anspruch vorlag und die
zwischen Bilanzstichtag und Aufstellung
des Jahresabschlusses zugeflossen sind

bzw. deren Wert bei Aufstellung des Jah-
resabschlusses feststand (TEUR 4.950). Der
satzungsgemadfRe Verbrauch dieser Mittel
ist fiir das Jahr 2018 geplant. Die unter
dem Posten Noch nicht satzungsgemaR
verwendete Erbschaften zum Vorjahres-
stichtag ausgewiesenen noch nicht ver-
brauchten Erbschaften (TEUR 2.351) wur-
den imJahr 2017 vollstandig verbraucht.
Die Sonstigen Riickstellungen betreffen
im Wesentlichen die Riickstellungen fiir
ausstehenden Urlaub (TEUR 247) und fiir
ausstehende Rechnungen (TEUR 186).

Die Verbindlichkeiten gegeniiber ande-
ren MSF-Biiros betreffen im Wesentlichen
Projektaufwendungen und Weiterbe-
rechnungen von Kosten, die Anfang 2018
bezahlt wurden.

Unter den Sonstigen Verbindlichkeiten
werden Verbindlichkeiten gegeniiber der
ARZTE OHNE GRENZEN Stiftung (TEUR 285),
erhaltene Kautionen (TEUR 13) sowie Ver-
bindlichkeiten gegeniiber Mitarbeitern
und Mitgliedern des Vorstandes (TEUR 11)
ausgewiesen. Ferner bestehen Verbind-
lichkeiten im Rahmen der sozialen Sicher-
heit in Hhe von TEUR 1 (Vorjahr TEUR 1).

Die Verbindlichkeiten sind wie im Vorjahr
samtlich innerhalb eines Jahres fallig.

Es bestehen wirtschaftlich maRBgebliche,
langfristige Verpflichtungen aus dem
Mietvertrag fiir das Biiro in Berlin. Der
Vertrag endet zum 31. Mdrz 2022 und ver-
langert sich dann jeweils um ein Jahr,
falls nicht spdtestens zwdlf Monate vor
Ablauf der Mietzeit eine der Parteien des
Mietvertrages der Verlangerung wider-
spricht. Die jahrliche Verpflichtung be-
tragt derzeit TEUR 361.

Dariiber hinaus bestehen de facto lang-
fristige Verpflichtungen im Rahmen des
internationalen Netzwerkes von ARzZTE
OHNE GRENZEN fiir die Beitrage zum
internationalen Biiro in Genf, zur Medi-
kamentenkampagne und zur Drugs for
Neglected Diseases initiative (DNDi). Die
dafiir entstehenden Kosten werden im
Verhéltnis der privaten Spendeneinnah-
men auf die einzelnen Sektionen umge-
legt. Im Jahr 2017 betrug der Kostenanteil
der deutschen Sektion von ARZTE OHNE
GRENZEN insgesamt TEUR 2.757 (davon
fiir das internationale Biiro in Genf
TEUR 1.878).

GEWINN-UND-VERLUST-RECHNUNG FUR 2017

ERLAUTERUNGEN ZUR GEWINN-UND-VERLUST-RECHNUNG

1. Spenden und Zuwendungen

a) Spenden (im Geschéftsjahr zugeflossene Spenden)

2017
EUR

2016
EUR

132.260.415,76  120.374.663,31

+ Verbrauch in Vorjahren zugeflossener Spenden 0,00 0,00
- noch nicht verbrauchter Spendenzufluss d. Geschiftsj. 0,00 0,00
= Ertrag aus Spendenverbrauch des Geschaftsjahres 132.260.415,76  120.374.663,31
b) BuRgelder 2.244.878,94 2.392.275,61
¢) Mitgliedsbeitrage 14.609,00 13.764,00
d) Erbschaften 12.806.570,62 9.607.305,70
e) Zuwendungen aus offentlichen Mitteln 0,00 4.050.000,12
147.326.474,32  136.438.008,74
2. Umsatzerldse 5.843.749,81 5.424.559,32
3. Sonstige betriebliche Ertrage 429.949,90 358.906,52
4. Projektaufwand -127.014.152,00 -119.163.568,12
5. Materialaufwand
Aufwendungen fiir bezogene Leistungen -589.465,50 -446.145,26
6. Personalaufwand
a) Gehdlter -11.175.560,92 -9.911.629,15
b) Soziale Abgaben und Aufwendungen
fiir Altersversorgung -2.189.455,04 -1.999.772,01
davon fiir Altersversorgung EUR 98.702,32
(Vorjahr: EUR 79.432,40)
-13.365.015,96  -11.911.401,16
7. Abschreibungen auf immaterielle
Vermogensgegenstinde des
Anlagevermdgens und Sachanlagen -371.311,90 -383.515,07
8. Sonstige betriebliche Aufwendungen -13.237.918,31  -10.633.550,35
9. Sonstige Zinsen und dhnliche Ertrige 24,54 5.067,97
10.Jahresfehlbetrag -977.665,10 -311.637,41
11.Einstellungen in die Freie Riicklage 0,00 0,00
12.Entnahmen aus der Freien Riicklage 977.665,10 311.637,41
13.Bilanzergebnis 0,00 0,00

Die Gewinn-und-Verlust-Rechnung wurde
analog zu § 275 Abs. 2 HGB gegliedert.

Zur weiteren Erlduterung der Gewinn-
und-Verlust-Rechnung werden die Ertrage
und Aufwendungen nach Sparten und
Funktionen dargestellt (Seite 61). Basis
hierfiir ist die steuerliche Untergliederung
gemdR Abgabenordnung sowie die Glie-
derung gemafR MSF-GAAP.

Die Spenden und Zuwendungen in Héhe
von TEUR 147.326 resultieren aus zweck-
gebundenen und freien Spenden, BuRgel-
dern, Mitgliedsbeitragen und Erbschaften.
Zweckgebundene private Spenden und
Zuwendungen werden zum Zeitpunkt der
Mittelverwendung im Regelfall pauschal
mit 10 Prozent Verwaltungs- und Werbe-
ausgaben belastet, um sicherzustellen,
dass diese Kosten nicht ausschlieRlich aus
freien Spenden finanziert werden.

Von den Spenden und Zuwendungen ent-
fallen TEUR 5.770 (Vorjahr TEUR 4.047) auf
private zweckgebundene Spenden und
Zuwendungen nach Abzug der 10 Prozent
fiir Verwaltungs- und Werbungskosten.
(ffentliche Fordermittel wurden im Jahr
2017 nicht vereinnahmt.

Der Ausweis der Umsatzerldse betrifft im
Wesentlichen die Erstattung von Personal-
und Sachkosten (TEUR 5.407) durch ande-
re Sektionen von ARZTE OHNE GRENZEN.
Projektmitarbeiterinnen und -mitarbeiter,
die in Deutschland rekrutiert werden,
werden in Projekten des gesamten Netz-
werkes eingesetzt, auch wenn diese durch
andere Sektionen gesteuert werden. Fer-
ner werden unter den Umsatzerlosen
Ertrdge aus Kooperationen (TEUR 354)
sowie Mieteinnahmen aus Untermietver-
héltnissen (TEUR 83) ausgewiesen.

Die Sonstigen betrieblichen Ertrage ent-
halten u. a. Ertrdge aus Sachbezugswerten
(TEUR 105) sowie periodenfremde Ertrage
aus der Erstattung von zu viel gezahlten

Schwerbeschddigtenausgleichsabgaben
fiir Vorjahre (TEUR 99) und der Auflsung
von Riickstellungen (TEUR 88).

Fiir den Projektaufwand wurden im Be-
richtsjahr Vertrage liber die Finanzierung
mit anderen Sektionen von ARZTE OHNE
GRENZEN geschlossen.

Der Projektaufwand verteilt sich im Ge-
schiftsjahr 2017 auf die in der Ubersicht
auf Seite 62 dargestellten Lander. Neben
der Gesamtsumme des Projektaufwan-
des werden dort jeweils die verwende-
ten freien und zweckgebundenen Mittel
angegeben.

Mit den Sektionen von ARZTE OHNE
GRENZEN in der Schweiz und in Belgien
wurde eine Mitfinanzierung fiir Projekt-
betreuungskosten vereinbart, die in den
Biiros in Genf und in Briissel anfallen.
Diese betragt insgesamt TEUR 3.783 und ist
in der Spartenrechnung unter den Projekt-
betreuungskosten ausgewiesen.

Im Jahr 2017 vereinnahmte die deutsche
Sektion von ARZTE OHNE GRENZEN als
Ertrag zweckgebundene Spenden und
Zuwendungen von privaten Geberinnen
und Gebern in Hohe von TEUR 5.770. Das
entspricht 3,9 Prozent der gesamten als
Ertrag erfassten Spenden und Zuwen-
dungen sowie 4,5 Prozent der gesam-
ten Projektaufwendungen. ARZTE OHNE
GRENZEN ist bestrebt, der Zweckbindung
von Spenden so weit wie moglich zu
entsprechen. Es kommt jedoch in Aus-
nahmefdllen vor, dass zweckgebundene
Spenden fiir Ldinder eingehen, in denen
keine Sektion von ARZTE OHNE GRENZEN
tatig ist oder in denen die Projekte
bereits ausfinanziert sind. Der Finanzie-
rungsstatus einzelner Projekte lasst sich
oft erst am Jahresende konkret ermitteln,
da wdhrend des Jahres teilweise kon-
tinuierlich zweckgebundene Spenden
eingehen.
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PROJEKTAUFWENDUNGEN

AFRIKA
Athiopien
Demokratische Republik Kongo
Kamerun
Kenia
Libyen
Madagaskar
Malawi
Mali
Mosambik
Niger
Nigeria
Simbabwe
Somalia
Stidafrika
Sudan
Stidsudan
Swasiland
Tschad
Uganda

20 Zentralafrikanische Republik

ASIEN

21 Afghanistan
22 Bangladesch
23 Indien

24 Irak

25 lran

26 Jemen

27 Jordanien
28 libanon

29 Myanmar
30 Pakistan

31 Philippinen
32 Syrien

33 Tadschikistan
34 Tiirkei

35 Usbekistan

LATEINAMERIKA
36 Haiti

37 Kolumbien

38 Mexiko

EUROPA

39 Deutschland

L0 Fliichtlinge in Europa
L1 Russische Foderation
42 WeiBrussland

SONSTIGE

O 00 N O Ul F W N

el el e e = e e el
O o ~N OV F WNRE O

43 Drugs for Neglected Diseases initiative (DND)

L Medikamentenkampagne
L5 Projektbetreuungskosten

SUMME

Freie Mittel
EUR

8.558.777,93
5.092.428,88
1.978.393,50
2.340.247,31
1.292.251,00
196.922,00
1.998.920,00
1.430,10
1.079.730,00
2.935.186,42
1.527.619,53
2.749.172,00
2.482.838,73
998.032,49
628.738,50
7.243.258,26
3.020.000,00
5.630.034,88
4.576.973,50
8.106.417,00

2.951.186,30
297.365,46
986.410,00
6.622.016,82
457,95
10.278.529,63
2.496.679,00
3.827.837,50
3.176.060,00
2.597.749,94
169,60
5.694.844,27
1.069.228,20
2.300.000,00
4.115.000,00

2.959.903,76
301,00
36.468,00

164.096,00
1.270.930,84
2.499.784,00

800.000,00

374.000,00
504.744,00
3.782.747,00

121.243.881,30

Iweckgebundene Mittel

EUR

741.222,07
12.053,12
1.606,50
259.752,69
7.749,00
3.078,00
1.080,00
12.069,90
270,00
34.813,58
412.380,47
828,00
117.161,27
1.967,51
91.261,50
756.741,74
0,00
19.965,12
23.026,50
443.583,00

2.054,70
502.634,54
13.590,00
57.983,18
2.542,05
1.271.470,37
3.321,00
4.162,50
23.940,00
2.250,06
1.130,40
506.792,73
130.771,80
0,00
135.000,00

40.096,24
3.699,00
8.532,00

0,00
119.069,16
216,00
0,00

0,00
405,00
0,00

5.770.270,70

Summe
EUR

9.300.000,00
5.104.482,00
1.980.000,00
2.600.000,00
1.300.000,00
200.000,00
2.000.000,00
13.500,00
1.080.000,00
2.970.000,00
1.940.000,00
2.750.000,00
2.600.000,00
1.000.000,00
720.000,00
8.000.000,00
3.020.000,00
5.650.000,00
4.600.000,00
8.550.000,00

2.953.241,00
800.000,00
1.000.000,00
6.680.000,00
3.000,00
11.550.000,00
2.500.000,00
3.832.000,00
3.200.000,00
2.600.000,00
1.300,00
6.201.637,00
1.200.000,00
2.300.000,00
4.250.000,00

3.000.000,00
4.000,00
45.000,00

164.096,00
1.390.000,00
2.500.000,00

800.000,00

374.000,00
505.149,00
3.782.747,00

127.014.152,00

ENTWICKLUNG DES ANLAGEVERMOGENS IM GESCHAFTSJAHR 2017

Zweckprazisierungen
In den zweckgebundenen Mitteln sind u. a. enthalten:

1

1
2

2

3

3
L

EUR 566.096,63 Afrika

EUR 165.499,90 Fliichtlinge und Vertriebene weltweit
EUR 3.969,00 Ebola

EUR 1.285,20 Horn von Afrika

EUR 396,00 Horn von Afrika und andere
EUR 1.297,58 Sahelzone

EUR 3.411,90 Westafrika

EUR 67,50 Siidliches Afrika

EUR 1.251,00 Nahost

EUR 126,00 Paldstina und andere

EUR 3.393,00 Asien

EUR 90,00 Indonesien und andere

EUR 117,00 Japan und andere

EUR 90,00 Amerika

EUR 270,00 Mittelamerika

EUR 72,00 Peru und andere

EUR 234,00 Siidamerika

EUR 1.719,00 Griechenland

EUR 90,00 Griechenland / Migranten Lesbos

o

o £

v=1

=)

o

Zweckumwidmungen
(bei Zweckbindungen fiir Lander, in denen wir nicht
tdtig sind oder in denen die Projekte ausfinanziert waren;

h
d

ierzu verweisen wir auf unsere Ausfiihrungen zu
en Projektaufwendungen auf Seite 61 und 63)

In den zweckgebundenen Mitteln sind u. a. enthalten:

1

2

2
2

3

3

3

3

EUR 1.530,00 Angola

EUR 270,00 Burundi

EUR 90,00 Tansania

EUR 108,00 Algerien

EUR 198,00 Eritrea

EUR 27,00 Burkina Faso
EUR 135,00 Elfenbeinkiiste
EUR 225,00 Guinea

EUR 135,00 Liberia

EUR 765,00 Sierra Leone
EUR 4.752,00 Nepal

EUR 441,00 Sri Lanka

EUR 688,50 Paldstina

EUR 115,20 China

EUR 406,80 Kambodscha
EUR 945,00 Siidostasien
EUR 135,00 Philippinen Taifun November 2013

o

w

o ©

EUR 135,00 Philippinen Taifun November 2013 und andere

~

EUR 999,00 Kurdistan
EUR 1.234,80 Ukraine
EUR 27,00 Armenien

EUR 450,00 Turkmenistan
EUR 180,00 Honduras
EUR 2.731,50 Peru

EUR 108,00 Bolivien

EUR 36,00 Brasilien

w

=)

=

ANSCHAFFUNGS- UND HERSTELLUNGSKOSTEN KUMULIERTE
01.01.2017 Iuginge Abgdnge 31.12.2017 01.01.2017 Zugdnge
EUR EUR EUR EUR EUR EUR
I. Immaterielle Vermdgensgegenstande
1. Entgeltlich erworbene Software 1.697.683,24 53.246,46 4.201,65 1.746.728,05 1.060.458,14 153.019,87
1. Sachanlagen
1. Biiroausstattung 439.214,07 86.477,24 85.849,09 439.842,22 323.152,93 120.280,18
2. Geschdftsausstattung 500.851,25 27.799,65 11.927,32 516.723,58 318.086,98 98.011,85
940.065,32 114.276,89 97.776,41 956.565,80 641.239,91 218.292,03
2.637.748,56 167.523,35 101.978,06 2.703.293,85 1.701.698,05 371.311,90
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Zeigt diese Gesamtermittlung am
Jahresende, dass eine oder mehrere
zweckgebundene Spenden mit einem
speziellen Stichwort eingegangen sind,
die nicht dem Zweck entsprechend ein-
gesetzt werden konnten, behandelt
ARZTE OHNE GRENZEN diese Fdlle wie
folgt:

+ Betrdgt die Summe der Spenden mit
einem gemeinsamen Spendenzweck
weniger als TEUR 1 und kann diese
Summe nicht unmittelbar zweckentspre-
chend eingesetzt werden, verwendet
ARZTE OHNE GRENZEN die Spenden fiir
einen Zweck, der dem urspriinglichen
Spenderwillen mdglichst nahekommt.
Eine direkte Kontaktaufnahme mit den
Spendern findet aufgrund der Verpflich-
tung zur sparsamen Mittelverwendung
nicht statt.

+ Betrdgt die Summe der Spenden mit
einem gemeinsamen Spendenzweck zwi-
schen TEUR 1 und TEUR 5 und kann die-
se Summe nicht unmittelbar zweckent-
sprechend verwendet werden, so bemiiht
sich ARZTE OHNE GRENZEN zundchst, eine
Verwendung zu finden, die dem urspriing-
lichen Spenderwillen moglichst nahe-
kommt. Ist dies nicht moglich, wird ab
einer Einzelspende von EUR 100,00 aktiv
Kontakt mit den Spendern aufgenommen
und das weitere Verfahren abgestimmt
(Freigabe, Umwidmung oder Riickerstat-
tung der Spende).

* Betrdgt die Summe der Spenden mit
einem gemeinsamen Spendenzweck mehr
als TEUR 5 und kann diese Summe nicht
unmittelbar zweckentsprechend verwen-
det werden, wird ab einer Einzelspende
von EUR 100,00 i. d. R. aktiv Kontakt mit

den Spendern aufgenommen und das
weitere Verfahren abgestimmt (Freigabe,
Umwidmung oder Riickerstattung der
Spende).

+Im Fall einer Krise oder Katastrophe mit
groBer medialer Aufmerksamkeit liegt
die zweckgebundene Spendensumme in
der Regel insgesamt deutlich hoher als
TEUR 5. Falls in dieser Situation keine
zweckentsprechende Verwendung im
aktuellen Jahr erfolgen kann, weicht
ARZTE OHNE GRENZEN von der genannten
Standardregelung ab und fiihrt bereits
vor Ablauf des Jahres mogliche Freigaben
und Umwidmungen durch bzw. versucht
im Folgejahr, die Spenden unmittelbar
zweckentsprechend einzusetzen. Die
Vorgehensweise wird dem jeweiligen
Ereignis angepasst.

Weiterhin gehen teilweise Spenden ein,

deren Zweckbindung eine gewisse
Wahlmaoglichkeit offenldsst. In diesen
Fallen fiihrt ARZTE OHNE GRENZEN eine
Iweckprdzisierung durch.

In jedem der oben genannten Félle wird
iber das Vorgehen im Jahresbericht in-
formiert. Sollte eine Spenderin oder ein
Spender mit der von ARZTE OHNE GREN-
ZEN durchgefiihrten Umwidmung nicht
einverstanden sein, erhdlt sie oder er das
Geld zuriick.

Die FuBnoten zur Tabelle auf Seite 62 wei-
sen auf Umwidmungen und Zweckpra-
zisierungen hin.

Unter den Materialaufwendungen wer-
den Sachkosten, die an andere Sektionen
von ARZTE OHNE GRENZEN weiterberech-
net werden (TEUR 507), und die fiir die
Untermietverhdltnisse bezogenen Leis-
tungen (TEUR 83) ausgewiesen.

KOSTENRECHNUNG

Alle Ertrage und Aufwendungen werden
Kostenstellen zugerechnet. Die Auswer-
tung dieser Kostenrechnung auf Seite 65
zeigt zum einen die Aufteilung gemaR
der steuerlichen Vier-Sparten-Rechnung
in den ideellen Bereich, die Vermogens-
verwaltung und den wirtschaftlichen Ge-
schdftsbetrieb. Ein Zweckbetrieb bestand
im Geschaftsjahr nicht.

Zum anderen wird der ideelle Bereich
entsprechend den satzungsgemdlRen
Aktivitdten in Projekte und Témoignage
sowie in Spendenverwaltung und -wer-
bung und allgemeine Verwaltung / all-
gemeine Offentlichkeitsarbeit unterteilt.
Témoignage, das Berichten iiber die
Situation der Menschen, denen durch die
Projekte von ARZTE OHNE GRENZEN
geholfen wird, gehort zu den satzungs-
gemdRen Aufgaben von ARZTE OHNE
GRENZEN.

Aufgrund der Anforderungen der MSF-
GAAP wird zwischen direkten und indi-
rekten Kosten unterschieden. Direkte
Kosten werden direkt einer Kostenstelle
zugerechnet. Indirekte Kosten werden
entsprechend der Anzahl der jeweiligen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auf

Kostenstellen verteilt. Die Personal-
kosten werden entsprechend einem
Schliissel, der die Gehaltsstruktur be-
riicksichtigt, ebenfalls auf die Kosten-
stellen verteilt. Die Kosten der Informa-
tionstechnologie und des Sekretariats
werden anteilig auf die librigen Kosten-
stellen verteilt.

Die Aufwendungen fiir die Abteilungs-
leitung Personal und die Abteilungslei-
tung Medien- und Offentlichkeitsarbeit
werden insgesamt den Kosten der allge-
meinen Verwaltung / allgemeinen Offent-
lichkeitsarbeit zugerechnet.

Die Kosten fiir die Zeitschrift AKUT wer-
den zu 50 Prozent bei der Spendenver-
waltung und -werbung und zu 50 Pro-
zent bei Témoignage ausgewiesen. Die
Kosten fiir Informationsschreiben an
Spenderinnen und Spender werden voll-
standig der Spendenverwaltung und
-werbung zugeordnet. Die Kosten des
Jahresberichts werden der allgemeinen
Verwaltung I allgemeinen Offentlichkeits-
arbeit zugewiesen. Die Aufwendungen
fiir den Internetauftritt werden ent-
sprechend dem Personalschliissel den
Sparten zugerechnet.

Die Gesamtaufwendungen im Geschaftsjahr 2017 entfielen auf:

EUR %

Projekte und Aufwendungen fiir Projektmitarbeiter 127.898.049,70 82,8
Projektbetreuung 7.638.363,12 5.0
Témoignage 2.320.551,04 1,5
Sonstige Programme (DNDi) 374.000,00 0,2
Summe satzungsgemaRe Aufwendungen 138.230.963,86 89,5
Spendenverwaltung und -werbung 12.511.561,00 8,1
Allgemeine Verwaltung / allg. Offentlichkeitsarbeit 3.752.817,69 2.4
Summe Verwaltungs- und Werbekosten 16.264.378,69 10,5
Aufwand der Vermdgensverwaltung 82.521,12 0,0

154.577.863,67 100,0

Der Anteil der Verwaltungs- und Werbekosten an den Gesamtkosten betrug demnach

10,5 Prozent (Vorjahr: 9,5 Prozent).

SONSTIGE ANGABEN

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Die deutsche Sektion von ARZTE OHNE
GRENZEN untergliedert sich in die fol-
genden sechs Abteilungen: Geschaftsfiih-
rung, Finanzen und allgemeine Verwal-
tung, Medien- und Uffentlichkeitsarbeit,
Personal, Projekte sowie Spenden. Die
durchschnittliche Zahl der Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter (ermittelt nach § 267
HGB) am Standort Deutschland betrugim
Geschéftsjahr 2017 (in Klammern Vorjah-
resangabe):

Vollzeitbeschaftigte 93 (81)
Teilzeitbeschéftigte 61 (%0)
Studierende 46 (55)

Die durchschnittliche Anzahl der Projekt-
mitarbeiterinnen und -mitarbeiter auf
Grundlage von Vollzeitjahresstellen
betrug 112 (Vorjahr 89). Die Kosten fiir die
Projektmitarbeiter wurden von der deut-
schen Sektion an andere Sektionen von
ARZTE OHNE GRENZEN weiterberechnet.

ABSCHREIBUNGEN BUCHWERTE
Abgdnge 31.12.2017 31.12.2017 31.12.2016
EUR EUR EUR EUR

4.200,65 1.209.277,36 537.450,69 637.225,10
85.714,63 357.718,48 82.123,74 116.061,14
11.786,32 404.312,51 112.411,07 182.764,27
97.500,95 762.030,99 194.534,81 298.825,41
101.701,60 1.971.308,35 731.985,50 936.050,51

Des Weiteren waren im Geschdftsjahr
2017 durchschnittlich fiinf (Vorjahr zehn)
Praktikantinnen und Praktikanten und
ein (Vorjahr vier) ehrenamtlicher Mitar-
beiter flir ARZTE OHNE GRENZEN tatig.

Vereinsregister und Satzung

Die deutsche Sektion von ARZTE OHNE
GRENZEN wurde mit Satzung vom 9. Juni
1993 gegriindet und ist ein eingetragener
Verein. Die Satzung wurde zuletzt gean-
dert am 17. Mai 2014. Die Eintragung der
Satzungsanderung in das Vereinsregister
erfolgte am 18. September 2014.

Der Verein hat seinen satzungsgemdfen
Sitzin Berlin und ist dort beim Amtsgericht
Charlottenburg im Vereinsregister unter
der Nummer 21575 seit dem 17. April 2002
eingetragen.

Geschaftsjahr des Vereins ist das Kalen-
derjahr.

Organe des Vereins

GemdR §7derSatzung sind die Organe des
Vereins die Mitgliederversammlung, der
Vorstand und der Aufsichtsrat.

a) Mitgliederversammlung

Das oberste Organ ist die Mitgliederver-
sammlung, die gemdR § 8 der Satzung
insbesondere zustandig ist fiir die:

* Entgegennahme des Jahresberichts des
Vorstands sowie die Entlastung des Vor-
stands

* Entgegennahme des Jahresberichts des
Aufsichtsrats sowie die Entlastung des
Aufsichtsrats

»Wahl und Abberufung der Mitglieder des
Vorstands und des Aufsichtsrats

+ Beschlussfassung iiber die Vergiitung von
Vorstandsamtern

+ Festsetzung der Rahmenbedingungen fiir
die Vergiitung der Vorstandstatigkeit

« Beschlussfassung iiber Anderung der Sat-
zung und iiber die Auflésung des Vereins

+ Entscheidungen iiber Widerspriiche
gegen Beschliisse des Vorstands uber
einen Vereinsausschluss bzw. einen abge-
lehnten Aufnahmeantrag.

Mindestens einmal im Jahr findet eine
ordentliche Mitgliederversammlung statt.
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b) Vorstand

Der Vorstand ist fiir alle Angelegenheiten
des Vereins zustandig, soweit sie nicht ge-
setzlich oder durch die Satzung der Mit-
gliederversammlung oder dem Aufsichts-
rat zugewiesen sind. Er hat nach § 13 der
Satzunginsbesondere folgende Aufgaben:
+ Entwicklung der strategischen Ausrich-
tung des Vereins auf Basis der MSF-Satzung
* Annahme des Jahresbudgets und Auf-
stellung von Richtlinien liber die Verwen-
dung der Spenden

* Feststellung des Jahresabschlusses

+ Sicherstellung eines angemessenen Risi-
komanagements und Risikocontrollings im
Verein sowie der Einhaltung der gesetzli-
chen Bestimmungen und der vereinsinter-
nen Richtlinien

+ Erstellung eines Jahresberichts

* Beschlussfassung iiber die Aufnahme, Strei-
chung und den Ausschluss von Mitgliedern

+ Vorbereitung und Einberufung der
Mitgliederversammlung, Aufstellung der
Tagesordnung sowie Ausfiihrung der
Beschliisse der Mitgliederversammlung.

Ferner ist der Vorstand verantwortlich fiir
die Umsetzung der Satzung in langfristige
Programmpldne flir ARZTE OHNE GRENZEN.
GemdR § 11 der Satzung besteht der Vor-
stand aus dem/derVorsitzenden, dem/der
stellvertretenden Vorsitzenden, dem/der
Schatzmeister/-in, dem/der Schriftfiih-
rer/-in und bis zu sieben weiteren Mitglie-
dern. Alle Genannten miissen ordentliche
Mitglieder des Vereins sein.

Bis zu drei Vorstandsmitglieder kénnen
aufgrund ihrer besonderen Qualifikation
oder aus dem internationalen Netzwerk
fiir eine Amtsperiode von zwei Jahren
kooptiert werden. Die anderen Mitglieder
des Vorstands werden nach § 12 der Sat-
zung fiir eine erste Amtsperiode von drei
Jahren gewdhlt; jede weitere Amtsperiode
betragt zwei Jahre.

Dem Vorstand gehoren bzw. gehdrten
2017 an:

Dr. med. Volker Westerbarkey,
Berlin, Arzt — Vorsitzender

Klaus Konstantin, Braunschweig,
Arzt - stellvertretender Vorsitzender
(seit Juni 2017 stellv. Vorsitzender,
bis Juni 2017 Schriftfiihrer)

Dr. med. Maximilian Gertler, Berlin,
Arzt - stellvertretender Vorsitzender
(im Vorstand bis Mai 2017)

Wiltrud Heiss, Bern/Schweiz, Betriebs-
wirtin, kooptiert = Schatzmeisterin
(im Vorstand seit Oktober 2017,

seit Dezember 2017 Schatzmeisterin)
Andreas Briichle, Ziirich/Schweiz,
Manager, kooptiert — Schatzmeister
(im Vorstand bis Dezember 2017)
Tessa Fuhrhop, Berlin, Juristin und
Ethnologin — Schriftfiihrerin (im
Vorstand seit Mai 2017, seit Juni 2017
Schriftfiihrerin)

Dr. med. Kai Braker, Berlin, Arzt
(im Vorstand bis Mai 2017)

Andreas Briinder, Hamburg,
Geschaftsfiihrer

Michel Farkas, Amsterdam/
Niederlande, Manager, kooptiert
(im Vorstand bis Juni 2017)

Darina Finsterer, Krefeld, Juristin
(im Vorstand seit Mai 2017)

Katja Hilgenstock, Ulm, Arztin
Ulrich Holtz, Tutzing,
Unternehmensberater, kooptiert
Dr. med. Anja Junker, Berlin, Arztin
Dr. med. Amy Neumann-Volmer,
Ravensburg, Arztin

(im Vorstand seit Mai 2017)
Amadeus von der Oelsnitz,
Hamburg, Krankenpfleger
(kooptiert bis Mai 2017, seit Mai 2017
gewdhltes Vorstandsmitglied)
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Der Verein wird gemaR § 26 BGB rechts-
verbindlich durch zwei Mitglieder des Vor-
stands gemeinsam vertreten.
Vorstandsmitglieder diirfen fiir ihre Tatig-
keit eine angemessene Vergiitung erhalten.
Im Rahmen einer Honorarvereinbarung
erhdlt der Vorsitzende des Vorstands von
ARZTE OHNE GRENZEN eine Vergiitung in
Hdhe von EUR 233,00 pro Tag fiir Tatigkei-
ten, die iiber den Rahmen der allgemei-
nen Vorstandstdtigkeiten hinausgehen.
Das maximale jahrliche Honorar ist limi-
tiert auf EUR 24.232,00 und betrug fiir2017
EUR 22.212,70.

Alle weiteren Vorstandsmitglieder sind
ehrenamtlich tatig und erhalten auBer
reinen Kostenerstattungen, wie z. B.
Reisekostenerstattungen, keine Auf-
wandsentschddigungen.

) Aufsichtsrat

Aufgabe des Aufsichtsrats ist es, den Vor-
stand bei der Leitung des Vereins regelma-
Rig zu beraten und zu iiberwachen. Er ist
in Entscheidungen von grundlegender
Bedeutung fiir den Verein einzubinden. Er
hat nach § 17 der Satzung insbesondere
folgende Aufgaben:

+ Beratung und Uberwachung des Vor-
stands

* Beratung bei der strategischen Ausrich-
tung des Vereins auf Basis der Satzung

* Beratung des Jahresbudgets

+ RegelmaRige Kontrolle, z. B. durch Plan-
Ist-Vergleich und laufende Berichterstat-
tung des Vorstands iiber wesentliche
Ereignisse

+ Bestellung des Jahresabschlusspriifers

+ Beratung bei besonderen Geschdften,
hierzu zéhlen beispielsweise grundlegen-
de Anderungen in Auftritt und Image von
ARZTE OHNE GRENZEN sowie der Kauf
oder Verkaufvon Immobilien

» Beratung bei wesentlichen Abwei-
chungen vom Jahresbudget

+ Eingehung und Aufhebungvon Vertrdgen
mitVorstandsmitgliedern unter Beachtung
von Rahmenbedingungen, die von der
Mitgliederversammlung gemaR § 8 Abs. 4
der Satzung festgesetzt werden.
DerVorstand informiert den Aufsichtsrat
iber die strategische Ausrichtung des
Vereins und erdrtert mit ihm in regel-
madRigen Abstdnden den Stand der Stra-
tegieumsetzung.

Der Aufsichtsrat legt der Mitgliederver-
sammlung einen Bericht iber seine Beur-
teilung der satzungs- und ordnungsgema-
Ren Tatigkeit des Vorstands vor.

Der Aufsichtsrat besteht aus drei Personen.
lhm gehdorten 2017 bzw. gehoren an:

Dr. med. Stefan Krieger,

Aachen, Arzt - Vorsitzender

Rudolf Gallist,

Miinchen, Privatier - stellv. Vorsitzender
Rudolf Krammer,

Rosenheim, Wirtschaftspriifer

Die Amtsperiode betrdgt drei Jahre. Die
Mitglieder des Aufsichtsrats sind ehren-
amtlich tatig.

d) Geschiftsfiihrung

Nach § 20 der Satzung kann der Vorstand
zur Koordinierung und Steuerung der lau-
fenden Geschdfte des Vereins eine haupt-
amtliche Geschaftsfiihrung bestellen.
Diese istfiir die ordnungsgemaRe Fiihrung
der Geschdfte verantwortlich, insbeson-
dere fiir:

+ Aufstellung und Umsetzung der Jahres-
planung sowie die Erarbeitung und Durch-
flihrung von Konzepten zur Verwirklichung
der Satzungszwecke

+ Fiihrung der hauptamtlichen Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter (inkl. Abschluss

und Kiindigung von Arbeitsvertragen),
ausgenommen Angelegenheiten betref-
fend die Vergiitung von Mitgliedern des
Vorstands

* Berichts-, Kontroll- und Rechnungswesen
+ Bereitstellung erforderlicher Arbeitshilfen
fiir Vorstand, Mitglieder und Aufsichtsrat.
Im Rahmen der Erledigung dieser Ge-
schafte ist der/die Geschaftsfiihrer/-in zur
Vertretung des Vereins berechtigt. Zur
Erleichterung der Geschaftsflihrungstatig-
keit kann der Vorstand den/die Geschafts-
fiihrer/-in durch einstimmigen Beschluss
zum besonderen Vertreter im Sinne des
§30 BGB bestellen. In diesem Falle ist der/
die Geschdftsfiihrer/-in als solche/rim
Vereinsregister einzutragen.

Seit dem15. Juni 2014 ist Herr Florian West-
phal, Berlin, Geschaftsfiihrer als besonde-
rer Vertreter im Sinne des § 30 BGB bestellt.
Im Jahr 2017 erhielt der Geschaftsfiihrer
von ARZTE OHNE GRENZEN ein Bruttoge-
halt in Hohe von EUR 92.377,92 (inklusive
13. Monatsgehalt).

Honorar des Abschlusspriifers

Das im Aufwand des Geschaftsjahres 2017
enthaltene Honorar des Abschlusspriifers
betrdgt EUR 27.870,00 und entfiel auf
Priifungsleistungen.

Vergiitungsstruktur

In der deutschen Sektion von ARZTE OHNE
GRENZEN werden neun Gehaltsgruppen
unterschieden. Jede Position wird auf
der Grundlage verschiedener Kriterien
(z. B. Grad der Verantwortung, geforderte
Kompetenzen) einer Gehaltsgruppe zu-
geordnet. Innerhalb einer Gehaltsgruppe
gibt es zudem 13 Gehaltsstufen, die die
jeweilige Berufserfahrung bzw. Orga-
nisationszugehorigkeit reflektieren. Es
werden 13 Monatsgehdlter gezahlt. Die
Vergiitungen in den Gehaltsgruppen auf
Monatsbasis betrugen im Jahr 2017 brutto:

Position

B. Hilfskrafte

. Assistenten

. Referenten

. Referenten

. Koordinatoren

. B. Koordinatoren
Abteilungsleiter

Leiter Projektmanagement
Geschaftsfiihrer

Gruppe
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Die drei hdochsten Jahresgesamtbeziige
betrugen im Jahr 2017 brutto:
Geschaftsfiihrer

EUR 92.377,92

Medizinischer Leiter Projektmanagement
EUR 83.173,92

Leiter Projektmanagement

EUR 78.624,00

Mitgliedschaft

Nach § 4 der Satzung besteht der Verein aus
ordentlichen und férdernden Mitgliedern.
Ordentliche Mitglieder kbnnen nur natiir-
liche volljahrige Personen werden, die
bereits als Projekt- oder Biiromitarbeiter
flir ARZTE OHNE GRENZEN tdtigwaren. Ein
Anspruch auf Aufnahme besteht nicht.
Uber die Aufnahme entscheidet der Vor-
stand. Der Vorstand hat abweichend
davon die Moglichkeit, Mitglieder auf-
grund besonderer Qualifikation aufzu-
nehmen, deren Anteil jedoch hochstens
5 Prozent der Gesamtmitgliederzahl betra=
gen darf. Die Mitgliederversammlung
entscheidet liber Widerspriiche gegen
Beschliisse des Vorstands liber einen Ver-
einsausschluss bzw. einen abgelehnten
Aufnahmeantrag.

Fordernde Mitglieder sind natiirliche und
juristische Personen, die den Vereinszweck

vor allem durch die Zahlung eines jahr-
lichen Forderbeitrags unterstiitzen.

Steuerliche Verhdltnisse

ARZTE OHNE GRENZEN wird unter der
Steuernummer 27/672/52443 beim Finanz-
amt fiir Korperschaften | in Berlin gefiihrt.
Mit vorldufigem Bescheid vom 10. August
2017 wurde dem Verein die Freistellungvon
der Korperschaft- und Gewerbesteuer fiir
das Kalenderjahr 2015 erteilt, da der Verein
ausschlieBlich und unmittelbar gemein-
niitzige Zwecke gemdR 8§ 51 ff. Abgaben-
ordnung verfolgt. Gleichzeitig berechtigt
uns dieser Bescheid, fiir insgesamt fiinf
Jahre Zuwendungsbestatigungen fiir Spen-
den und Mitgliedsbeitrage auszustellen.

Nahestehende ARZTE OHNE GRENZEN
Stiftung, Miinchen

ARZTE OHNE GRENZEN verfligt iber maR-
geblichen Einfluss bei der rechtlich selbst-
stdndigen ARZTE OHNE GRENZEN Stiftung.
Die Stiftung dient der Férderung des
offentlichen Gesundheitswesens, der
Forderungvon Projekten der humanitdaren
Hilfe und der Férderung der Bildung und
Erziehung auf dem Gebiet der weltwei-
ten humanitéren Hilfe. Sie verfolgt aus-
schlieBlich gemeinniitzige Zwecke.

Die Organe der Stiftung sind der Stiftungs-
rat und der Stiftungsvorstand. Der Stif-
tungsrat besteht aus drei Personen, die
vom Vorstand des Vereins ARZTE OHNE
GRENZEN berufen werden. Der Stiftungsrat
bestimmt den Stiftungsvorstand.

Am 31. Dezember 2017 betrug das Stif-
tungskapital TEUR 4.096. Darin enthalten
sind Zustiftungen des Geschaftsjahres 2017
in Hohe von TEUR 149. Die Ertrage beliefen
sich 2017 auf TEUR 512. Das Jahresergebnis
lag bei TEUR 2. Ferner bestand zum 31.
Dezember 2017 ein Treuhandvermagen in
Hohe von TEUR 1.438 aus unselbststandi-
gen, nicht rechtsfahigen Stiftungen, die

von EUR bis EUR
2.251 3.208
2.452 3.494
2.673 3.809
2.915 4.152
3.154 4.493
3.438 4.899
3.748 5.340
4.084 5.820
5.183 7.386

von der ARZTE OHNE GRENZEN Stiftung
treuhdnderisch verwaltet werden.
Hauptaktivitat der ARZTE OHNE GRENZEN
Stiftung war 2017 die Organisation und For-
derung des XIX. Humanitaren Kongresses
mit rund 860 Teilnehmerinnen und Teil-
nehmern. Ferner stellt die ARZTE OHNE
GRENZEN Stiftung der deutschen Sektion
von ARZTE OHNE GRENZEN Mittel fiir die For-
derung eines Projekts in der Zentralafrika-
nischen Republik (TEUR 435) zur Verfiigung.
Die Stiftung beschdftigt keine Mitarbei-
terinnen oder Mitarbeiter, die Organe sind
ehrenamtlich tatig.

Nachtragsbericht

Zwischen dem Bilanzstichtag 31. Dezember
2017 und dem Zeitpunkt der Aufstellung
des Jahresabschlusses sind keine wesent-
lichen Ereignisse eingetreten.

Berlin, 25. April 2018

Médecins Sans Frontiéres (MSF) —
KRZTE OHNE GRENZEN,
Deutsche Sektion e. V.

Volker Westerbarkey, Vorstand
Anja Junker, Vorstand
Florian Westphal, Geschaftsfiihrung
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LAGEBERICHT 2017

I. GRUNDLAGEN DER ORGANISATION

ARZTE OHNE GRENZEN ist eine interna-
tionale private medizinisch-humanitare
Nothilfeorganisation. Das internationale
Netzwerk von ARZTE OHNE GRENZEN setzt
sich aus 24 nationalen und regionalen
Mitgliedsverbdnden zusammen. Davon
tragen 21 als sogenannte Sektionen die
Verantwortung fiir die Steuerung und
Finanzierung der Projekte. Die internatio-
nale Vollversammlung aus Vertreterinnen
und Vertretern aller Mitgliedsverbdnde ist
das hochste Organ des Netzwerkes. Sie
liberwacht die strategische Ausrichtung,
die Identitat und die Prinzipien des inter-
nationalen Netzwerkes. In Deutschland
wurde 1993 der Verein Médecins Sans
Frontiéres (MSF) — ARZTE OHNE GRENZEN,
Deutsche Sektion e. V. gegriindet.

In fiinf sogenannten operationalen Zent-
ren tragen jeweils mehrere Mitgliedsver-
bande gemeinsam Projektverantwortung.
Ziel ist die Verankerung von Projektaktivi-
taten in allen Sektionen durch Dezentrali-
sierung und effiziente Arbeitsteilung.
Unter dem Namen ,Operational Centre
Amsterdam” arbeiten die Sektionen in den
Niederlanden, Deutschland und GroRbri-

tannien zusammen. Die deutsche Sektion
beteiligt sich am Operational Centre Amster-
dam durch das Managementvon Projekten
in Athiopien, in der Russischen Fdderation,
in Swasiland, in Tadschikistan, im Tschad,
in Usbekistan, in WeiRrussland, in der Zen-
tralafrikanischen Republik, bis Ende 2017 in
Simbabwe sowie seit September 2017 im
Jemen. Das mobile Schlafkrankheitsprojekt
in der Demokratischen Republik Kongo wird
seit Sommer 2017 von Amsterdam aus koor-
diniert. Bis Juli 2017 war die deutsche Sek-
tion fiir ein kleines Projekt in Deutschland
zum Thema ,,Psychische Gesundheit von
Gefliichteten" verantwortlich.

Im Rahmen einer Partnerschaft mit dem
Operational Centre Genf (0CG) berdt die
»Berlin Medical Unit" die Projekte chirur-
gisch, andsthesiologisch und notfallme-
dizinisch. Sie ist auRerdem eng in der
Qualitatsinitiative ,,Improving Health Care
Practices" des 0CG eingebunden.

Die deutsche Sektion betreibt auBerdem
Fundraising zur Finanzierung von Pro-
jekten verschiedener operationaler Zen-
tren, rekrutiert Projektmitarbeiter, be-
richtet im Rahmen von Témoignage und

allgemeiner Offentlichkeitsarbeit iiber
die Arbeit des gesamten Netzwerkes von
ARZTE OHNE GRENZEN und betreibt Lob-
byarbeit (Advocacy) fiir den Zugang zu
bezahlbaren Medikamenten sowie fir
die humanitdre Hilfe und die Einhaltung
der humanitdren Prinzipien. Témoignage
steht fiir das Berichten {iber die Situation
der Menschen, denen durch die Projekte
von ARZTE OHNE GRENZEN geholfen wird,
und gehort zu den satzungsgemaRen Auf-
gaben von ARZTE OHNE GRENZEN.

Die Finanzierung erfolgt fast ausschlieBlich
durch private Spenden und Zuwendungen.
Im Jahr 2017 finanzierte sich ARZTE OHNE
GRENZEN erstmals ganzlich ohne &ffent-
liche Fordergelder. Mitte 2016 hatte der
Verein gemeinsam mit dem internationa-
len Netzwerk von ARZTE OHNE GRENZEN
aus Protest gegen die Abschottungspo-
litik der Europdischen Union und ihren
Umgang mit Menschen auf der Flucht
die Entscheidung getroffen, keine 6ffent-
lichen Fordermittel von der EU und deren
Mitgliedstaaten mehr zu beantragen.
DerSitz der deutschen Sektion istin Berlin.
In Bonn gibt es eine Zweigstelle, die fiir

Fortbildungen fiir Projektmitarbeiterinnen

und -mitarbeiter zustandig ist und die

Personalrekrutierung unterstiitzt. In Ham-
burg und Koln gibt es kleine Biiros fiir regi-
onale Standwerbung. Seit 2017 betreibt die

deutsche Sektion in Moskau ein Biiro. Ziel

ist, im Interesse des internationalen Netz-
werkes von ARZTE OHNE GRENZEN den

Austausch zu humanitdren medizinischen

Fragen mit der Regierung und anderen

interessierten Akteuren zu vertiefen, das
Wissen liber unsere Arbeit in der Bevolke-
rung zu starken und zusatzliches Personal

zu rekrutieren. Solange wir auf die Akkre-
ditierung durch die russische Regierung

warten, bleibt das Moskauer Biiro institu-
tionell zundchstin die Strukturen des Ope-
rational Centre Amsterdam eingebunden.

Die Ziele und die Strategie von ARZTE OHNE

GRENZEN in Deutschland sind in einem

strategischen Plan fiir die Jahre 2016 bis

2019 festgelegt. Unsere Arbeit in den Berei-
chen Projektbetreuung, Projektpersonal,
(ffentlichkeitsarbeit und Advocacy richtet
sich zusdtzlich nach dem Strategieplan des

Operational Centre Amsterdam fiir die

Jahre 2015 bis 2019.

Il. WIRTSCHAFTSBERICHT UND RECHNUNGSLEGUNG

1. Wirtschaftslage

Die Einnahmen der deutschen Sektion
von ARZTE OHNE GRENZEN aus privaten
Spenden, Zuwendungen und der Vermo-
gensverwaltung betrugen im Jahr 2017
EUR 147,7 Mio. Im Vergleich zum Vorjahr
bedeutet dies einen Zuwachs der Ein-
nahmen von EUR 14,9 Mio. bzw. elf Pro-
zent. Die geplanten Einnahmen von ins-
gesamt EUR 153,0 Mio. wurden zwar um
drei Prozent unterschritten, dies ist
jedoch auf das Ausbleiben einer gréReren
medienwirksamen humanitdren Katast-
rophe zuriickzufiihren, aus der sich
erwartungsgemdR hohere Einnahmen
ergeben hatten. Im Juli und August 2017
erreichten uns liberproportional viele
negative E-Mails und Kommentare zur
Rolle von ARZTE OHNE GRENZEN bei der
Seenotrettung im Mittelmeer. Wir erkldr-
ten unsere Positionen und erlduterten
unsere operativen Entscheidungen. Die
Spendeneinnahmen im August lagen
zwar unter den Planzahlen, die Gesamt-
einnahmen lagen jedoch iiber denen des
Vorjahres. Wir vermuten, dass Spende-
rinnen und Spender vorsichtig auf die
Medienberichterstattung reagierten. Im
September normalisierten sich die Ein-
nahmen und kompensierten den Ein-
nahmenriickgang. Wesentlichen Einfluss
auf die ansonsten positive Einnahmen-
entwicklung hat die anhaltende media-
le Prdsenz und die daraus folgende hohe
Bekanntheit von ARZTE OHNE GRENZEN.
Die Medien berichteten vor allem iiber
unsere Hilfe fiir die Menschen auf der
Flucht nach Europa sowie liber unsere
Aktivitaten in Syrien, Irak und Jemen.
Unsere Arbeit fiir gefliichtete Rohingya
in Bangladesch sorgte fiir mediale Auf-
merksamkeit ab August.

Der Umfang der Spendeneingange mit
Zweckbindung betrug EUR 5,8 Mio. und
somit nur vier Prozent unserer gesamten
Einnahmen. Wir fiihren dies auf transpa-
rente Aussagen zum Spendenbedarfund
den Verzicht auf aktive zweckgebundene
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Spendenwerbung zuriick. Die zweckge-
bundenen Spenden kamen vor allem von
Spontanspendern und einigen GroR-
spendern. Wesentlich zum Gesamtergeb-
nis trugen die Einnahmen durch Spenden
von Dauerspendern und GroRspendern
bei, die im Vergleich zum Vorjahr um
17 Prozent bzw. um fast 19 Prozent gestie-
gen sind. Dies ist das Ergebnis unserer
Strategie, diesen beiden Zielgruppen
besondere Aufmerksamkeit zu schenken.
Samtliche Spenden, die wir im Laufe des
Jahres erhalten haben, konnten - abziig-
lich der Kosten am Standort Deutschland
— im Jahr 2017 in den Projekten des
weltweiten Netzwerkes von ARZTE OHNE
GRENZEN verwendet werden.

Wichtigste Trager des langfristigen Wachs-
tums unserer Organisation blieben un-
sere Dauerspenderinnen und -spender,
deren Anzahl wir bis zum Jahresende von
197.000 auf mehr als 219.000 steigern
konnten. Dazu gehdren mehr als 3.400
Arztinnen und Arzte, die sich in unserem
Partnerarzt-Programm ,Arzte fiir Arzte"
engagieren. Um die differenzierte An-
sprache unserer Spenderinnen und
Spender zu gewdhrleisten, haben wir in
die Spenderreaktivierung und -akquisi-
tion investiert. Sie umfasst alle Spender-
gruppen, die keine Dauerspender sind.
Unser Firmenprogramm konnte bis zum
Jahresende 101 Partner-Unternehmen als
Unterstiitzer gewinnen. Die Ausgaben fiir
Spendenverwaltung und -werbung sind
2017 gegeniiber dem Vorjahr um 17,9 Pro-
zent von EUR 10,6 Mio. auf EUR 12,5 Mio.
gestiegen. Investiert haben wirvor allem
in die Betreuung und Gewinnung von
Dauerspendern, GroRspendern und
Legatsversprechern.

Der Verein ARZTE OHNE GRENZEN erhielt
im Jahr 2017 Zuwendungen in H6he von
EUR 435.000 (2016: EUR 160.000) aus der
ihm nahestehenden ARZTE OHNE GREN-
ZEN Stiftung, die satzungsgemaR in ein
Projekt von ARZTE OHNE GRENZEN flossen.
Der auBergewdhnlich hohe Betrag im

Jahr 2017 war hauptsdchlich auf den Ver-
brauch eines Teils einer von der Stiftung
verwalteten Treuhandstiftung und einer
bei der Stiftung eingegangenen Erbschaft
zurlickzufiihren. Die Ertrdge aus dem
Kapital der Stiftung sind aufgrund nied-
riger Zinssdtze weiter leicht zuriickgegan-
gen. Das Stiftungskapital hingegen stieg
zum Jahresende durch mehrere Zustif-

2. Ertragslage

tungen um EUR 0,1 Mio. auf EUR 4,1 Mio.
an. Die Stiftung organisierte auch 2017
wieder den Humanitdren Kongress und
finanzierte ihn anteilig.

Aufgrund der Entscheidung, keine Mittel
von der Europdischen Union und deren
Mitgliedstaaten mehr zu beantragen,
nahm ARZTE OHNE GRENZEN im Jahr 2017
keine offentlichen Fordermittel ein.

2017 2016 Verdnderung

TEUR % TEUR % TEUR %
Mittelaufkommen ~ 153.600 100,0 142.221 100,0 11.379 8,0
Mittelverwendung -154.578 -100,6 -142.538 -100,2 -12.040 8,4
Betriebsergebnis -978 -0,6 -317 -0,2 -661 -208,5
Finanzergebnis 0 0,0 5) 0,0 -5  k.A.
Jahresergebnis -978 -0,6 -312  -0,2 -666 -213,5

Das Mittelaufkommen resultiert aus den
vereinnahmten privaten Spenden und
Zuwendungen (EUR 147,3 Mio.), den Um-
satzerlosen (EUR 5,8 Mio.) und den sons-
tigen betrieblichen Ertrégen (EUR 0,5 Mio.).
Im Vergleich zum Vorjahr bedeutet dies
einen Zuwachs des Mittelaufkommens um
EUR 11,4 Mio.

Die Mittelverwendung besteht zum groR-
ten Teil aus Aufwendungen fiir Projekte
des internationalen Netzwerkes von ARzTE
OHNE GRENZEN (EUR127,0 Mio.). Die deut-
sche Sektion stellt diese Mittel auf Basis
vertraglicher Vereinbarungen den jeweili-
gen projektverantwortlichen Sektionen zur
Verfiigung. Die Projektmittel konnten im
Jahr 2017 um EUR 7,9 Mio. gesteigert wer-
den.

Unter die Mittelverwendung fallen Perso-
nalaufwendungen in Hohe von EUR 13,4
Mio. Dies bedeutet einen Anstieg um EUR
1,5 Mio. Dieser resultierte aus der Erho-

hung der Mitarbeiterzahl am Standort
Deutschland und aus einer Anpassung der
Gehaltsstrukturen der Projektmitarbeiter
im Netzwerk von ARZTE OHNE GRENZEN.
Von den gesamten Aufwendungen fiir
Personal entfallen EUR 5,0 Mio. auf Mit-
arbeiter, die fiir andere Sektionen tatig
sind: Diese werden kostenneutral an
andere Sektionen weiterbelastet.

Die Abschreibungen sind mit EUR 0,4 Mio.
auf dem Niveau des Vorjahres geblieben.
Die sonstigen betrieblichen Aufwen-
dungen sind um EUR 2,6 Mio. auf EUR 13,2
Mio. gestiegen. Im Wesentlichen ist das
auf hohere Ausgaben im Fundraising zu-
rlickzufiihren, von denen wir uns auch
zukiinftig hohere Spendeneinnahmen
versprechen.

Das Finanzergebnis resultiert aus der
Verzinsung vorhandener liquider Mittel
und ist aufgrund des niedrigen Zinsni-
veaus weiterhin gering.



3. Finanzlage

2017 2016 Verdnderung

TEUR TEUR TEUR %
Cashflow aus laufender Tatigkeit -1.743 5.957 -7.700 -129,3
Cashflow aus Investitionstatigkeit -168 =272 104 -38,2
(ashflow -1.911 5.685 -7.596 -133,6
Finanzmittelbestand Periodenbeginn  21.276 15.591 5.685 36,5
Finanzmittelbestand Periodenende 19.365 21.276 -1.911 -9,0

Der Cashflow ist im Vergleich zum Vor-
jahr zurlickgegangen. Im Vorjahr baute
sich aufgrund unerwartet hoher Spen-
deneinnahmen in den letzten Tagen des

Geschdftsjahres 2016 der Finanzmit-
telbestand zundchst auf. Im Jahr 2017
erfolgte eine Verausgabung dieser
Mittel.

Finanzmittel werden in Form von Gut-
habenkonten sowie kurz- und mittel-
fristigen Termingeldern gehalten. In sehr
geringem Umfang werden kurzfristig
Wertpapiere gehalten, die aus Erbschaf-
ten stammen. Fiir Finanzanlagen gibt es
eine Investitionsrichtlinie. Diese sieht
vor, dass in risikobehaftete Anlagefor-
men wie z. B. Aktien oder Derivate von
ARZTE OHNE GRENZEN selbst nicht inves-
tiert wird. Bei der dem Verein naheste-
henden ARZTE OHNE GRENZEN Stiftung
werden in Ausnahmefdllen im Rahmen
von Treuhandstiftungen auch Aktien oder
Aktienfonds gehalten. Vor der Anlage

liquider Mittel bei Bankinstituten priifen
wir diese so weit wie moglich auf ihre
Bonitdt und darauf, ob sie das Geld nicht
in Bereichen investieren oder mit sol-
chenverbunden sind, die den Zielen von
ARZTE OHNE GRENZEN widersprechen.
Dazu gehdren u. a. die Riistungs-, Tabak-
und Alkoholindustrie sowie die pharma-
zeutische Industrie. Zudem ist unser
Grundsatz, Spendengelder moglichst
direkt fiir die Arbeit in unseren Projekten
einzusetzen. Notwendige Reserven miis-
sen so angelegt werden, dass eine kurz-
bis mittelfristige Nutzung der Gelder
gewadhrleistet ist.

4, Vermogenslage

31.12.2017 31.12.2016 Verdnderung
TEUR % TEUR % TEUR %
VERMOGEN
Anlagevermogen 732 2,7 936 3,5 =204 -21,8
Kurzfristige Forderungen 6.852 25,3 4.021 15,3 2.831 70,4
Fliissige Mittel 19.365 71,6 21.276 80,8 -1.911 -9,0
Abgrenzungsposten 120 0,4 110 0,4 10 9,1
Summe 27.069 100,0 26.343 100,0 726 2,8
KAPITAL
Riicklagen 6.510 24,0 7.488 28,5 -978 -13,1
Noch nicht verbrauchte
Spendenmittel 4950 18,3 2351 89 2.599 110,5
Riickstellungen 550 2,0 L60 1,7 90 19,6
Kurzfristige Verbindlichkeiten  15.059 55,7 16.044 60,9 -985 -6,1
Summe 27.069 100,0 26.343 100,0 726 2,8

Das Anlagevermodgen hat sich vor allem
aufgrund von planmaRigen Abschreibun-
gen auf unsere Fundraisingdatenbank
weiter verringert.

Neben Forderungen aus der Weiterbe-
lastung der Personalkosten von Projekt-
mitarbeitern bestehen kurzfristige Forde-
rungen aus Erbschaften. Die Forderungen
aus Erbschaften ergeben sich dadurch,
dass fiir einige Erbschaften zum Bilanz-
stichtag ein rechtlicher Anspruch vorlag,
sie aber erst zwischen Bilanzstichtag und
Aufstellung des Jahresabschlusses zuge-
flossen sind und ihr Wert bei Aufstellung
des Jahresabschlusses eindeutig feststand
(EUR 5,0 Mio.). Diese Erbschaften wurden
zum Bilanzstichtag noch nicht satzungs-
gemaR verwendet und unter dem Posten
«Noch nicht verbrauchte Spendenmittel”
abgegrenzt.

Unter Einhaltung der Reservenrichtlinie
des internationalen Netzwerkes wurde
entschieden, die Riicklagen zugunsten der

Projektfinanzierung abzubauen. Damit
einher ging ein Riickgang der liquiden
Mittel im Vergleich zum Vorjahr.

Die Gewinn-und-Verlust-Rechnung weist
einen Jahresfehlbetrag von EUR 1,0 Mio.
aus, der durch eine Entnahme aus den
Riicklagen gedeckt wird. Da in derVergan-
genheit mehr Riicklagen gebildet wurden
als derzeit bendtigt werden, entschieden
wir, einen Teil dieser Riicklagen fiir die
Projektfinanzierung auszugeben. Die
ibrigen Riicklagen reichen weiterhin aus,
finanzielle Risiken abzusichern.

Die Riickstellungen bleiben auf dem
Vorjahresniveau. Dies sind insbesondere
Riickstellungen, die aus Urlaubsansprii-
chen und ausstehenden Rechnungen
resultieren.

Wie im Vorjahr bestehen zum Bilanzstich-
tag kurzfristige Verbindlichkeiten auf-
grund noch ausstehender Zahlungen von
Projektmitteln fiir 2017 (EUR 14,1 Mio.), die
erst Anfang 2018 abgeflossen sind.

5. Finanzielle und nichtfinanzielle
Leistungsindikatoren

Zu den Zielen von ARZTE OHNE GRENZEN
gehodren das Projektmanagement, die
Rekrutierung von Projektmitarbeiterinnen
und -mitarbeitern sowie die Medien- und
Offentlichkeitsarbeit.

Zur besseren Uberwachung der Ziele nut-
zen wir zusatzlich zu unseren finanziellen
Kennzahlen weitere Leistungsindikatoren,
die als Grundlage fiir die Steuerung der
Geschaftstatigkeit der Organisation die-
nen. Die nachfolgende Tabelle gibt einen
Uberblick iiber die wichtigsten zur Steue-
rung verwendeten Kennzahlen.

Projektbetreuung

Im Jahr 2017 koordinierte die deutsche
Sektion von ARZTE OHNE GRENZEN 26
Projekte in elf Lindern (2016: 21 Projekte
in zehn Landern) sowie ein mobiles Team
zur Behandlung von Schlafkrankheit.

In den Grenzregionen von Athiopien leben
Hunderttausende Gefliichtete aus Eritrea,
Somalia und dem Siidsudan. ARZTE OHNE
GRENZEN bietet unter anderem in mehre-
ren Fliichtlingslagern medizinische Ver-
sorgungan.

In die Region Gambella kamen auch im
Jahr 2017 viele Schutzsuchende aus dem
Stidsudan. Unsere Hilfe in den Lagern in
Pugnido, Kule und Tierkidi setzten wir
fort. Aufgrund der Uberfiillung bisheriger
Lager wurden Fliichtlinge vermehrtin ein
Lagerin Ngunyiele gebracht. ARZTE OHNE
GRENZEN bot auch dort medizinische
Grundversorgung an. Die Teams in Gam-
bella fiihrten insgesamt 350.583 ambu-
lante (2016: 307.873) und 4.345 stationdre
Behandlungen aus, behandelten 78.928

Malaria-Patienten (2016: 87.249) und
begleiteten 1.665 Geburten (2016: 1.309).
In der Region Tigray suchen vor allem
Gefliichtete aus Eritrea Schutz. ARzTE
OHNE GRENZEN leistete medizinische
Grundversorgung in zwei Fliichtlingsla-
gern. Unsere Teams fiihrten dort 3.653
ambulante Konsultationen aus (2016:
2.110) und behandelten 1.583 Patienten
stationdr (2016: 1.325). AuRerdem boten
wir psychologische und psychiatrische
Hilfe in 1.614 Einzel- und Gruppengespra-
chen an (2016: 2.909).

Die ostdthiopische Somali-Region grenzt
an Somalia und zahlt zu den drmsten und
am stdrksten vernachldssigten Regionen
des Landes. Unsere Teams unterstiitzten
ein Krankenhaus in der Stadt Wardher. Sie
begleiteten 586 Geburten (2016: 580),
hielten18.489 ambulante Konsultationen
ab (2016: 22.414), nahmen 189 Patienten
wegen Tuberkulose (TB) auf und behan-
delten 6.4,01 mangelernahrte Kinder (2016:
960). Unser Plan, bereits 2017 Verantwor-
tung im Krankenhaus an die lokalen
Behdrden zu iibergeben, schritt nur lang-
sam voran, da Mangelerndhrung sowie
Ausbriiche von Masern und Durchfall-
erkrankungen unsere Unterstiitzung wei-
terhin erforderten. Der Ausbruch einer
potenziell tédlichen Durchfallerkrankung
erforderte den Einsatz eines zusatzlichen
Notfallteams. Wdhrend dieses Noteinsat-
zes behandelte unser Team 8.430 Men-
schen wegen akuten Durchfalls. In den
Dorfern um den Ort Danod versorgten wir
auBerdem unter anderem 8.291 Patientin-
nen und Patienten ambulant (2016:
24.589) und behandelten 2.4,08 mangel-
erndhrte Kinder (2016: 270).

In der Region um Abdurafi leben viele

Menschen unter prekdren Bedingungen,
ohne Schutz vor giftigen Schlangen oder
Fliegen, welche die Tropenkrankheit Kala-
Azar Ubertragen. Viele Patienten in der
Region sind zudem HIV-infiziertund an TB
erkrankt. ARZTE OHNE GRENZEN behan-
delte 299 Kala-Azar-Patienten (2016: 233).
AuRerdem beteiligten sich unsere Teams
an einer Studie zur Entwicklung eines
Gegengifts gegen Schlangengifte.

In Deutschland griindeten wir in Schwein-
furtin Kooperation mit dem Krankenhaus
St. Josef ein Projekt zur niedrigschwelligen
psychosozialen Hilfe fiir Gefliichtete. Es
war das erste Projekt von ARZTE OHNE
GRENZEN in Deutschland und sollte als
Modellprojekt funktionieren, in dem unser
Ansatz vorgestellt wurde, Menschen, die
selbst gefliichtet sind, zu psychosozialen
Beratern auszubilden. Im Februar begann
unser Team die Ausbildung von drei psy-
chosozialen Peer-Beraterinnen und -Ber-
atern. Unter fachlicher Supervision berie-
ten sie bis einschlieRlich Juni Patientinnen
und Patienten in 29 Gruppen- und 143
Einzelsitzungen. Im Juli libernahm das
Krankenhaus St. Josef die Koordination des
Projekts. ARZTE OHNE GRENZEN unter-
stiitzte es bis Jahresende durch Finanzie-
rung und fachliche Beratung.

Im Jemen bedeutet der Biirgerkrieg fiir
die Bevolkerung nicht nur Gefahr durch
Militdareinsdtze, sondern hat auch zum
Zusammenbruch des Gesundheitssystems
gefiihrt. Unsere Arbeit wird durch die
groRe Unsicherheit im Konfliktgebiet
erschwert. Eine Blockade durch die von
Saudi-Arabien angefiihrte Militdarkoalition
sorgte im November zeitweise dafiir, dass
unsere Mitarbeiter weder ein- noch aus-

reisen konnten. Die Berliner Projektab-
teilung iibernahm im September die Ver-
antwortung fiir die folgenden vier Pro-
jekte des Operational Centre Amsterdam
(Behandlungszahlen beziehen sich auf das
gesamte Jahr 2017).

In der Hauptstadt Sanaa unterstiitzten
wir Gesundheitseinrichtungen bei der
Versorgung von Dialysepatienten. Dieses
Projekt konnten wir im Herbst an eine
andere Organisation iibergeben. Im Jahr
2017 behandelten unsere Teams 907 Dia-
lysepatienten.

In al-Dhale unterstiitzten wir ein Kranken-
haus des Gesundheitsministeriums. Dort
behandelten wir Patientinnen und Pati-
enten stationar, arbeiteten in der Notauf-
nahme, in der padiatrischen Abteilung
und in einer Erndhrungsstation, halfen bei
Notfalloperationen, unterstiitzten die
Koordination von Uberweisungen kompli-
zierter Félle in andere Einrichtungen und
behandelten Notfallpatienten in drei
Gesundheitsposten in kleineren Stadten.
Insgesamt behandelten unsere Teams
3.193 Patienten stationdr sowie 113.221
ambulant und versorgten 1.716 mangel-
erndhrte Kinder. Unser Team nahm 716
groRere Notoperationen vor.

In der Stadt Tais halfen wir bei der Ge-
sundheitsversorgung auf beiden Seiten
des Konflikts. Im Zentrum von Tais unter-
stlitzten wir Einrichtungen des Gesund-
heitsministeriums durch Zuschiisse zu
Gehdltern des medizinischen Personals
und durch Materiallieferungen. AuRerhalb
der Stadt, im Ortsteil Al-Huban, betrieb
ARZTE OHNE GRENZEN ein Mutter-Kind-
Krankenhaus. Unsere Teams begleiteten
dort 7.923 Geburten, nahmen 1.026
Notoperationen vor, behandelten 1.201
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mangelerndhrte Kinder, boten ambulante
vor- und nachgeburtliche Untersuchungen
und Behandlungen fiir Miitter und Kinder
an und organisierten Uberweisungen
in andere Gesundheitseinrichtungen. In
Al-Huban betrieben unsere Teams zudem
eine Unfallklinik, in der wir vor allem
Kriegsverletzte und Opfer von Verkehrsun-
fallen versorgten. Insgesamt behandelten
wir dort10.456 Menschen.

Auf die Cholera-Epidemie, die sich im
Laufe des Jahres in fast allen Landesteilen
ausbreitete, reagierte ARZTE OHNE GREN-
zeN mit der Einrichtung von Cholera-Be-
handlungszentren an sieben Orten. Bis
zum Jahresende behandelten wir insge-
samt 23.677 Patienten wegen Verdachts auf
Cholera. Die Fallzahlen sanken Ende des
Jahres deutlich, sodass wir beinahe alle
Behandlungszentren schlieBen konnten.

In der Russischen Foderation unterstiitzte
ARZTE OHNE GRENZEN in Grosny die Be-
handlungvon Patientinnen und Patienten
mit extrem resistenter Tuberkulose (XDR-
TB) sowie von TB-Erkrankten, die gleich-
zeitig an Diabetes leiden. Im Jahr 2017
nahmen wir 38 Patientinnen und Pati-
enten mit XDR-TB neu auf. Diese Aktivitd-
ten konnten wir im Dezember an die
Gesundheitsbehorden libergeben. Unser
Projekt zur psychologischen Hilfe fiir Uber-
lebende von Gewalt beendeten wir im
April. Bis dahin behandelten wir Patienten
in insgesamt 44 Gruppen- (2016: 181) und
868 Einzelsitzungen (2016: 3.162).

Zudem begannen wir 2017 mit der Suche
nach einem neuen Projektstandort zur
Behandlung von resistenten Formen von
TB. Ende des Jahres entschieden wir uns
fiir die Hafenstadt Archangelsk im Nord-
westen des Landes.

Simbabwe gehdrt zu den Ldandern, die
am stdrksten von HIV betroffen sind. Die
Gesundheitsbehdrden sind jedoch inzwi-
schen in der Lage, selbst die Behandlung
sicherzustellen. ARZTE OHNE GRENZEN
hat deshalb im Dezember alle Projekte in
Simbabwe an das Gesundheitsministe-
rium libergeben konnen. Bis dahin unter-
stiitzten wir die Behandlung von HIV-po-
sitiven Patientinnen und Patienten mit
komplizierten Verlaufen. Insgesamt star-
teten 1.647 Patientinnen und Patienten
eine Therapie mit antiretroviralen Medika-
menten (2016: 1.454). Zudem behandelten
die Teams Patienten mit multiresistenter
Tuberkulose (MDR-TB) sowie TB-kranke
Kinder und Jugendliche. Im Jahr 2017 wur-
den 375 TB-Patienten aufgenommen. In
Harare, im Chikurubi-Gefangnis sowie in
der psychiatrischen Station eines Kranken-
hauses, behandelten die Teams psychisch
kranke Menschen. Unsere Teams unter-
stiitzten mehrere Gesundheitszentren mit
dem Ziel, die Kapazitdten so weit auszu-
bauen, dass psychisch kranke Menschen
ambulant behandelt werden kdnnen und
nicht mehr inhaftiert werden.

Swasiland ist das Land mit der hochsten
HIV-Infektionsrate weltweit. Auch der
Anteil der Menschen, die sowohl mit HIV
als auch mitTuberkulose (TB) infiziert sind,
ist sehr hoch. In der Zusammenarbeit mit
den Gesundheitsbehdrden wurden groRe
Fortschritte bei der Behandlung von HIV
und TB gemacht. Wir konnten 2017 eine
Verkiirzung der Behandlungsdauer fiir TB
durchsetzen und Teile unserer Aktivitaten
nach und nach an die Behorden iiberge-
ben. In Matsapha begannen bis April 355
HIV-Patienten eine Therapie mit antiretro-
viralen Medikamenten. Im April konnten
wir die ambulante Behandlung dieser
Patienten an eine andere Organisation
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libergeben. In Matsapha und Mankayane
begannen insgesamt 302 Patienten eine
Therapie wegen TB, davon 79 Patienten mit
resistenten Formen. Patienten, die ihre
Therapie unter unserer Leitung begonnen
hatten, beaufsichtigten wir auch nach der
Ubergabe dieses Projekts an die Behdrden.
AuBerdem fiihrten wir unsere Arbeit im
ortlichen TB-Labor fort. In Moneni behan-
delten wir Patientinnen und Patienten mit
multiresistenter TB und extrem resistenter
TB. 138 Patienten begannen eine Behand-
lung. Auch das Projekt in Moneni konnten
wirim Dezember 2017 an die Gesundheits-
behdrden iibergeben.

In Tadschikistan setzte ARZTE OHNE
GRENZEN sich nach wie vor dafiir ein, Kin-
dern mit Tuberkulose (TB) eine bessere
Diagnose und Behandlung zu ermdglichen.
Im TB-Kinderkrankenhaus in Duschanbe
begannen im vergangenen Jahr131 Kinder
eine Behandlung, von denen 40 wegen
multiresistenter TB behandelt wurden.
Zudem behandelten die Teams Patien-
tinnen und Patienten mit extrem resis-
tenter TB mit einem neuen Medikament
mitweniger Nebenwirkungen. In der Stadt
Kulyab vergroRerte ARZTE OHNE GRENZEN
ein Projekt zur Behandlung von Kindern
mit HIV, um mehr Gesundheitseinrich-
tungen zu erreichen. Der Fokus liegt auf
Kindern, deren Eltern nicht HIV-positiv
sind. Ziel ist es, die Kinder zu behandeln
und herauszufinden, wie sie sich mitdem
Virus anstecken konnten. So sollen weitere
Ansteckungen verhindert werden.

Im Tschad ist die medizinische Versorgung
fiir die Bevolkerung nach wie vor un-
zureichend. Es kommt immer wieder zu
Epidemien. In den Jahren 2016 und 2017
beschaftigte ein Ausbruch von Hepatitis E
in der Stadt Am Timan unsere Teams. Von
September 2016 bis April 2017 gab es dort
1.294 Verdachtsfalle von Hepatitis E. In die-
sem Zeitraum behandelten wir 51 Patien-
tinnen stationdr. Im Friihjahr 2017 stellten
wirvor Ort zusatzlich 150 Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter ein, die liber die Krankheit
aufklarten sowie Hygienepakete und sau-
bere Wasserkanister verteilten. AuBerdem
unterstiitzten wir die ortlichen Gesund-
heitsbehérden durch Schulungen dabei,
selbst gegen Infektionskrankheiten vorzu-
gehen. Durch unsere Arbeit konnten wir
die Ausbreitung der Krankheit eindam-
men. Ab September kam es zudem zu
einem Cholera-Ausbruch, wahrenddessen
unsere Teams 520 Patientinnen und Pati-
enten wegen Verdachts auf Cholera
behandelten. AuRerdem behandelten wir
27.267 Patientinnen und Patienten ambu-
lant (2016: 30.691), versorgten 4.857 man-
gelerndhrte Kinder (2016: 4.412) und
unterstiitzten drei Gesundheitszentren.
Ein weiterer Schwerpunkt unserer Arbeit
im Tschad war die Verbesserung der Reak-
tionsfahigkeit auf unerwartete Krisen.
Neue internationale Mitarbeiter wurden
nach ihrer Ankunft zundchst in einem
Team zur Uberwachung der Gesundheits-
situation im Land eingesetzt. Dieses Vor-
gehen erlaubt es uns, auf auftretende
Krankheiten schnell zu reagieren.

In Usbekistan ist Tuberkulose (TB) weit-
verbreitet, und ARZTE OHNE GRENZEN
setzt sich nach wie vor dafiir ein, deren
Behandlung zu verbessern. In der Stadt
Nukus nahmen wir insgesamt 2.466 TB-
Patienten neu auf. Dort begannen wir eine
klinische Studie, in deren Rahmen wir TB-
Patienten mit herkémmlichen und resis-
tenten Formen von TB mit einem neuen
Medikament behandeln, das die Behand-
lung von 24 auf sechs Monate verkiirzen

FINANZIELLE INDIKATOREN

Private Spendeneinnahmen und Zuwendungen
zzgl. Einnahmen aus der Vermdgensverwaltung

(in Mio. EUR)

Zuwendungen aus offentlichen Mitteln (in Mio. EUR)

Kosten am Standort Deutschland (in Mio. EUR)*

Kosten fiir Spendenverwaltung und -werbung

(in Mio. EUR)

Return on Investment (in EUR pro EUR)2
Social-Mission-Anteil (in %)

Verwaltungs- und Fundraisinganteil (in %)*
Riicklagen (in Mio. EUR)

NICHTFINANZIELLE INDIKATOREN
Personal

Vermittelte Projekteinsdtze ®

Anteil der Erstausreisen (in %)
Nachbetreuungsanteil (in %) ®

Bindung von Projektmitarbeitern (zweiter Projekt-

einsatz innerhalb von drei Jahren nach der Erstausreise, in %)

Durchschnittliche Projektzeit
(ohne geplante Kurzzeiteinsétze, in Monaten)

Stellen am Standort Deutschland
(auf Basis von Vollzeitstellen) ”

Offentlichkeitsarbeit/Advocacy®

Bruttoreichweite in den zielgruppenrelevanten

Medien (in Mio.)®

Besuche unserer Website (inTausend pro Monat) 1

Vermittelte Interviews mit deutschen Medien
Ungestiitzte Markenbekanntheit (in %)
Gestiitzte Markenbekanntheit (in %)*2

Image (auf einer Skala von 1-5)*3
Bruttoreichweite von Themen der

Medikamentenkampagne in den zielgruppen-

relevanten Medien (in Mio.)

Plan 2018  Ist 2017  Ist 2016
160,5 47,7 132,8
0,0 0,0 4,0
25,9 22,9 19,2
13,8 12,5 10,6
11,6 11,8 12,5
88,6 89,1 90,1
11,4 10,9 9,9
6,5 6,5 7,5
280 297 213
30 27 27

70 71 70

50 37 38
6,0 5,2 538
178 157 137
4.000 4.927 5.847
= 87,1 86,7

283 289 348
35 35 33

81 81 81
4,3 L3 43
100 132 109

! Alle Kosten (inkl. der internationalen Kostenbeteiligung an der Medikamentenkampagne) ohne Pro-
jektkosten und ohne Personalkosten fiir Projektmitarbeiter, die von anderen Sektionen erstattet werden

2 Vlerhdltnis von privaten Spendeneinnahmen, Zuwendungen und Einnahmen aus Kooperationen
zu Kosten der Spendenverwaltung und -werbung

Anteil der satzungsgemdBen Ausgaben an den Gesamtausgaben

(ohne Personalkosten fiir Projektmitarbeiter, die von anderen Sektionen erstattet werden)

=

Anteil der nicht satzungsgemaBen Ausgaben (Verwaltungs- und Fundraisingkosten) an den Gesamt-

ausgaben (ohne Personalkosten fiir Projektmitarbeiter, die von anderen Sektionen erstattet werden)

psychosoziale Nachbetreuung wahrnahmen

Unter deutschen Vertragen und Vertrdgen mit anderen Sektionen von ARZTE OHNE GRENZEN
Anteil der Projektmitarbeiter, die nach der Riickkehr aus den Projekten eine

EinschlieBlich Standwerbung und studentischer Aushilfskrdfte
Unter Advocacy ist die Lobbyarbeit fiir den Zugang zu bezahlbaren Medikamenten

(Medikamentenkampagne) und fiir die humanitére Hilfe und ihre Prinzipien zusammengefasst.

in denen ARZTE OHNE GRENZEN erwdhnt wird

Anzahl der erreichten Kontakte in zielgruppenrelevanten Medien,

Basierend auf Google Analytics. Ab dem Jahr 2018 entfdllt dieser Indikator und wird

durch die Gesamtzahl der Inhaltsaufrufe in den deutschsprachigen digitalen Kandlen von
ARZTE OHNE GRENZEN (Website, Facebook, Twitter, Instagram etc.) ersetzt.

Befragung durch Kantar TNS nach Bekanntheit ,medizinischer Nothilfeorganisationen”

ohne Vorgabe von ARZTE OHNE GRENZEN als Antwortmdglichkeit

Befragung durch Kantar TNS nach Bekanntheit ,medizinischer Nothilfeorganisationen”

unter Vorgabe von ARZTE OHNE GRENZEN als Antwortmadglichkeit

soll. In der Hauptstadt Taschkent unter-
stiitzte ARZTE OHNE GRENZEN weiter die
Behandlung von HIV und nahm 874 neue
Patientinnen und Patienten auf (2016: 842).
Der Schwerpunkt lag auf komplizierten
Fallen, die das Gesundheitsministerium an
uns liberwies. 2017 erhielten unsere Teams
erstmals auch Zugang zu HIV-Risikogrup-
pen wie Drogengebraucherinnen und
-gebrauchern und Sexarbeiterinnen und
-arbeitern. Wir testeten weiterhin HIV-Pa-
tienten auf Hepatitis-C-Infektionen und
behandelten sie gegen die Erkrankung,
falls der Test positiv ausfiel.

Befragung durch Kantar TNS nach elf Eigenschaften

In WeiBrussland unterstiitzten wir die
Behandlung von 31 Patientinnen und Pati-
enten mit multiresistenter und extrem
resistenter Tuberkulose (TB) in Minsk. Der
Anteil an resistenten Formen ist in WeilR-
russland hoch. Viele Patienten brechen die
Therapie ab und werden von den Behdrden
in medizinische Einrichtungen zwangsein-
gewiesen. Ein GroRteil dieser Menschen ist
alkoholkrank. Unsere dezentrale Behand-
lung soll eine Alternative zur Zwangsein-
weisung aufzeigen und gleichzeitig die
TB-Behandlung fiir Alkoholkranke ver-
bessern. Zudem ist unser Projekt in Minsk



seit DezemberTeil der klinischen Studie zur
Verbesserung der TB-Behandlung, die wir
in Usbekistan begonnen haben.

In der Zentralafrikanischen Republik ver-
lagerte sich der seit 2013 andauernde Kon-
flikt zunehmend in Provinzen, die bisher
weitgehend verschont geblieben waren.
Dies bedeutet fiir unsere Projekte ein
erhdhtes Sicherheitsrisiko. Mehr Menschen
als in vergangenen Jahren mussten aus
ihren Wohnorten fliehen. Auch der Mangel
an qualifiziertem Gesundheitspersonal
bleibt eine groRe Herausforderung. Trotz
der Sicherheitslage konnten wir an vielen
Orten jedoch die Arbeit mit mobilen medi-
zinischen Teams wiederaufnehmen, die
wir im Jahr 2016 ausgesetzt hatten.

So konnten wir im Sommer vermehrt Ge-
sundheitsversorgung mit mobilen Teams
in den Gesundheitsposten rund um Bos-
sangoa anbieten. Unsere Teams unter-
stiitzten auRRerdem weiterhin das Kran-
kenhaus in der Stadt. Sie hielten 135.190
ambulante Konsultationen (2016: 105.043)
ab, behandelten 109.508 Malaria-Pati-
enten (2016: 84.572), nahmen 860 gréRe-
re chirurgische Eingriffe (2016: 940) vor
und unterstiitzten die Intensivstation. Von
Bossangoa aus unterstiitzten wir auch
unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
im Ort Boguila durch Schulungen und
Beratungen. In Boguila boten wir ambu-
lante Versorgung an (2017: 67.563 Konsul-
tationen, 2016: 68.774) und gaben Medi-
kamente an Menschen mit HIV aus. Die
Teams behandelten zudem 45.005 Mala-
ria-Patienten (2016: 48.619) und verteilten
Miickennetze.

Auch in der Region Ouaka konnten wir im
Sommer unsere ambulanten Aktivitaten in
den Dorfern wiederaufnehmen und be-
handelten Patienten in 57.221 Konsultatio-
nen (2016: 34.963). Unsere Unterstiitzung
des Krankenhauses in Bambari verstarkten
wir unter anderem in der padiatrischen
Station, die auch eine Erndhrungsabtei-
lung fiir mangelerndhrte Kinder umfasst.
Unsere Teams behandelten insgesamt
3.413 Patientinnen und Patienten stationar
(2016: 377). Zusitzlich arbeiteten unsere
Teams in diesem Jahr auch in der chirurgi-
schen Abteilung, fiihrten 63 groRere chir-
urgische Eingriffe aus und begannen mit
der Planung fiir den Bau eines neuen Ope-
rationssaals im Jahr 2018.

In der Region Haut-Mbomou im Siidosten
des Landes unterstiitzten wir bis Mitte des
Jahres weiterhin das Krankenhaus in der
Stadt Zémio. Hier war es zu Beginn der
Konflikte sehr ruhig. Uberraschend eska-
lierte die Gewalt jedoch im Mai und Juni.
Einige Anwohner suchten auf dem Gelan-
de unseres Krankenhauses Schutz. Im Juli
drang ein Angehdriger einer bewaffneten
Gruppe in das Geldnde ein, schoss aufeine
Familie und totete dabei ein Baby. Im
August wurde das Krankenhaus erneut Ziel
eines Angriffs, bei dem elf Menschen geto-
tet wurden. Zémio ist inzwischen fast
unbewohnt. Wir sahen uns gezwungen,
alle unsere Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter in Sicherheit zu bringen. Bis zum
Ende unserer regelmaBigen Aktivitaten
nahmen unsere Teams 135 Patientinnen
und Patienten stationar auf (2016: 1.326)
und behandelten 18.407 Patienten ambu-
lant (2016: 46.378). Zudem behandelten
wir1.296 HIV-Patientinnen und Patienten
mit antiretroviralen Medikamenten (2016:
1.196). Weiterhin unterstiitzten wir eine
selbstorganisierte Gruppe von Menschen
mit HIV durch die Lieferung von antiret-
roviralen Medikamenten.

Das mobile Schlafkrankheitsteam testete
im Jahr 2017 Patienten auf Schlafkrankheit

in der abgelegenen Region Maniema im
Osten der Demokratischen Republik Kongo.
18.147 Menschen wurden getestet (2016:
18.156) und 42 Patientinnen und Patienten
ambulant oder stationér behandelt (2016:
32). Aufgrund der vielen Malaria-Falle in
der Region testeten wir die Bevdlkerung
auch auf diese Krankheit und behandelten
die Erkrankten. Im Mdrz libergaben wir das
Projekt aus organisatorischen Griinden an
die Koordinationsstelle von ARZTE OHNE
GRENZEN in Amsterdam. Aus Berlin wurde
das Projekt weiterhin medizinisch beraten.

Im Rahmen einer Partnerschaft unterstiitzt
die Berlin Medical Unit (BeMU) die chirur-
gischen Projekte des Operational Centre
Genf (0CG) sowie medizinische Qualitdts-
initiativen der Operational Centres Amster-
dam und Genf. Die BeMU setzte 2017 ihre
medizinisch-technische Beratung in den
drei klinischen Fachbereichen Andsthesie,
Chirurgie sowie Notfall- und Intensivme-
dizin fort. Im Jahr 2017 reisten insgesamt
37 Chirurgen, 17 Andsthesisten und elf Not-
fallmediziner einmalig oder mehrfach in
Projekte des 0CG aus. Die reguldre Betreu-
ung der Spezialistinnen und Spezialisten
in Gesprachen vor, wahrend und nach
ihrem Einsatz bleibt eine zentrale Aufgabe
derBeMU. Es fanden insgesamt 21 Besuche
in den Einsatzlandern statt, bei denen
bestehende und neue chirurgische und
notfallmedizinische Projekte in Syrien,
Kenia, Nigeria, Kamerun, im Irak, Tschad,
Siidsudan und in der Zentralafrikanischen
Republik fachspezifisch unterstiitzt wur-
den. Der besondere Fokus lag in diesem
Jahr auf zwei Bereichen: der Aktualisie-
rung und Festlegung von Mindeststan-
dards in chirurgischen Projekten sowie der
Einflihrung eines neuen Trainings fiir
medizinisches Projektpersonal zur prima-
ren Versorgung von Verletzten. Dieses
wurde bereits in zwei Einsatzlandern,
Kenia und Ukraine, erfolgreich abgehalten.
Gemeinsam mit Fachkollegen der anderen
Operational Centres wurde die Aktuali-
sierung von chirurgischen und andsthe-
siologischen Protokollen und Richtlinien
fortgesetzt. Im Fokus standen dabei 2017
die Behandlung von Hirnverletzungen
sowie die antibiotische Therapie vor und
nach operativen Eingriffen.

Neben den klinischen Fachgebieten arbei-
tet die Berlin Medical Unit weiterhin an der
fachiibergreifenden und nachhaltigen
Verbesserung der medizinischen Qualitat
der Projekte von ARZTE OHNE GRENZEN
weltweit. Zuvor erstellte Konzepte und
Indikatoren zur Uberpriifung der medizi-
nischen Prozesse wurden getestet und
aktualisiert. In einem Projekt in der De-
mokratischen Republik Kongo wurden
Module fiir das Qualitétsmanagement in
Krankenhdusern eingefiihrt. Des Weiteren
wurde eine Initiative in einem HIV-Projekt
in Mosambik mit dem Ziel gestartet, die
Patientenbehandlung zu optimieren.

Personal

Die deutsche Sektion von ARZTE OHNE
GRENZEN organisierte im Jahr 2017 insge-
samt 297 Ausreisen (2016: 273) internatio-
naler Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in
38 Lander, in denen ARZTE OHNE GRENZEN
medizinisch-humanitdre Programme lei-
tet. 26,6 Prozent der Ausreisenden waren
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiterin ihrem
ersten Einsatz. Die meisten Mitarbeiter
reisten in folgende Einsatzldnder aus: Irak
(34 Ausreisen), Zentralafrikanische Repu-
blik (24), Stidsudan (22), Athiopien (20),
Bangladesch (19) und Syrien (19).

In der Personalauswahl und Personalent-
wicklung leiteten wir strukturelle Veran-
derungen ein, um dem stetig steigenden

Bedarf an qualifiziertem Personal auch in
Zukunft gerecht zu werden. Das Team in
Berlin bearbeitete 346 Bewerbungen aus
verschiedenen Berufsgruppen (2016: 352).
94 Bewerberinnen und Bewerber schlos-
sen das Bewerbungsverfahren erfolgreich
ab und wurden in den Pool der potenziel-
len neuen Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter aufgenommen.

Zum Zwecke der Personalwerbung organi-
sierten wirim Jahr2017 insgesamt 40 Infor-
mationsveranstaltungen und sechs Webi-
nare mit 2.235 internationalen Teilneh-
merinnen und Teilnehmern (2016: 3.810).
Bei diesen Veranstaltungen berichteten
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitervon ihren
Erfahrungen aus den Projekten, um Inter-
essierten einen Einblick in die Arbeit von
ARZTE OHNE GRENZEN zu geben.

Das Bonner Biiro richtete 13 Vorbereitungs-
kurse fiir den Auslandseinsatz mit ARZTE
OHNE GRENZEN aus, an denen insgesamt
315 internationale Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter teilnahmen (2016: 351). Im
September 2017 wurde zudem ein inter-
nationaler chirurgischer Workshop mit
20 Teilnehmerinnen und Teilnehmern
organisiert, der das Ziel hatte, Operations-
techniken zu vertiefen und den Austausch
unter Kolleginnen und Kollegen zu er-
moglichen. Zwolf Teilnehmerinnen und
Teilnehmer besuchten das erneut ange-
botene Zusatztraining der Geburtshilfe
und Gyndkologie.

Im September 2017 erfolgte zum zweiten
Mal eine umfassende Umfrage unter
den Mitarbeitenden, um die Qualitdt der
Betreuung und die Zufriedenheit der
Angestellten in den Projekten zu ana-
lysieren. Von den Erstausreisenden ga-
ben 84 Prozent an, sich im Rahmen des
Bewerbungsprozesses gut bis sehr gut
betreut gefiihlt zu haben, wahrend 80
Prozent der erfahrenen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter angaben, mit dem Ver-
mittlungsverfahren in die Einsdtze im
Ausland zufrieden oder sehr zufrieden
gewesen zu sein.

Offentlichkeitsarbeit/Advocacy

ARZTE OHNE GRENZEN war in Deutschland
im Jahr 2017 stark in den Medien prdsent,
vor allem mit Berichten tiber Menschen auf
der Fluchtund im Biirgerkriegsland Jemen.
Diese Themen sowie die Behandlung von
und Forschung zu armutsassoziierten und
vernachldssigten Krankheiten standen
auch im Zentrum zahlreicher Gesprdache
mit politischen Entscheidungstragerinnen
und -trdgern. In den fiir unsere Zielgrup-
pen besonders relevanten Medien wurde
ARZTE OHNE GRENZEN imJahr2017 insge—
samt 6.373 Mal genannt (2016: 10.733). Der
Bekanntheitsgrad der Organisation blieb
stabil bei 81 Prozent (gestiitzte Abfrage der
Bekanntheit ,gemeinniitziger Organisa-
tionen" von Kantar TNS). In einem neuen
strategischen Leitfaden bekrdftigten wir
folgende drei Grundpfeiler unserer Offent-
lichkeitsarbeit: 1.) Unsere Arbeit sichtbar zu
machen, also Zeugnis abzulegen tiber Not-
situationen, das Schicksal unserer Patien-
tinnen und Patienten sowie VerstoRe
gegen humanitdre Prinzipien; 2.) Akzep-
tanz unserer Arbeit in den Projektlandern
sowie in Deutschland zu fordern, etwa
indem wir das Image von ARZTE OHNE
GRENZEN als humanitdre medizinische
Nothilfeorganisation schérfen; 3.) Druck
auszuiiben und Einfluss zu nehmen,
damit Hindernisse bei der humanitdaren
Hilfe und insbesondere der medizinischen
Versorgung iiberwunden werden.

Von den 289 Interviews (2016: 348), die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von
ARZTE OHNE GRENZEN 2017 fiir Horfunk-,
Print-, TV- und Onlinemedien gaben,

befassten sich 123 (43 Prozent) mit der Lage
von Fliichtenden auf dem Weg nach oder
in Europa. Die 6ffentliche Kontroverse iiber
die Seenotrettung auf dem Mittelmeer
fiihrte zu Rekordreichweiten auf unserer
Facebook-Seite: Ein Video, in dem wir im
Juli die Such- und Rettungseinsatze von
Hilfsorganisationen erkldarten, erreichte
5,9 Mio. Facebook-User.

Die Rolle humanitdrer Hilfe im Kontext von
Flucht und Vertreibung thematisierten wir
im Mérz auf einer Konferenz mit rund 200
Teilnehmerinnen und Teilnehmern. Uber
die deutsche und europdische Fliicht-
lingspolitik aus humanitdrer Perspektive
diskutierten wir zudem im April im Rah-
men unserer Gesprdchsreihe ,,Dialog ohne
Grenzen" mit mehr als 35 geladenen Teil-
nehmerinnen und Teilnehmern aus Politik
und Zivilgesellschaft. Im Dezember stellten
wir rund 30 Gasten unser Modellprojekt zur
niederschwelligen psychosozialen Hilfe
fiir Gefliichtete vor, das wir im Madrz mit
dem Krankenhaus St. Josef in Schweinfurt
gestartet hatten. Zudem verdffentlichten
wir die Broschiire ,,Orte des Leidens", die
Einblicke in Libyens Internierungslager fiir
Migranten und Gefliichtete gibt.

Ein weiterer Schwerpunkt unserer Offent-
lichkeitsarbeit und Advocacy war die
G20-Prasidentschaft Deutschlands, unter
der erstmals das Thema globale Gesund-
heit auf die Agenda gesetzt wurde. Mit
Briefen, in Gesprachen und bei Veranstal-
tungen konnten wir globalen Herausfor-
derungen Gehor verschaffen, wie der Aus-
breitung antimikrobieller Resistenzen und
den wiederholten Angriffen auf Kranken-
hduser in bewaffneten Konflikten. Mit
unserer Veranstaltung ,,The G20 - Leading
the Way to End Drug-Resistant Tuberculo-
sis" im Vorfeld des G20-Gipfels konnten
wir u. a. mit Gesundheitsministern ver-
schiedener Staaten zentrale Herausforde-
rungen zur Eindémmung der Infektions-
krankheit Tuberkulose diskutieren.
Aufdem jahrlichen Humanitdren Kongress
debattierten im Oktober rund 860 Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer unter dem
Titel ,,0ut of Order? Reshaping Humanitar-
ianism" iiber die Herausforderungen, vor
denen die humanitdre Hilfe angesichts
aktueller geopolitischer Verdnderungen
steht. Dilemmata der humanitdren Hilfe
und Aspekte unserer Medikamenten-
kampagne thematisierten wir zudem in
17 Vortragen und Podiumsdiskussionen
sowie in vier Werkstattgesprachen. Im
Madrz verdffentlichten wir die Publikation
«Medizinische Hilfe im Kreuzfeuer”, die
Angriffe auf medizinische Nothilfeein-
richtungen in Kriegsgebieten aufzeigt.

In der Spenderkommunikation informier-
ten unter anderem drei Ausgaben des
Magazins AKUT iiber Projekte, wie etwa
in der Zentralafrikanischen Republik, im
Jemen oder im Siidsudan. Die durch-
schnittliche AKUT-Auflage betrug 296.517
(2016: 263.916). Die Ausstellung ,,Im Einsatz
mit ARZTE OHNE GRENZEN" wurde in
Augsburg, Rostock, Wiesbaden und Heidel-
berg an insgesamt 28 Tagen von rund
10.300 Menschen besucht (2016: 29 Aus-
stellungstage, 11.4,00 Besucher). Zuriickge-
kehrte Projektmitarbeiterinnen und -mit-
arbeiter informierten die Offentlichkeit auf
180 Veranstaltungen uber ihre Arbeit mit
ARZTE OHNE GRENZEN (2016: 165).

Der gedanderten Mediennutzung trugen wir
durch die Produktion von 72 Videos Rech-
nung (2016: 40) sowie durch intensiveren
Dialog mit unseren Communities in den
sozialen Netzwerken. Wir steigerten die
Zahl der Fans auf Facebook zum Jahres-
ende um 15,5 Prozent auf 232.123 (2016:
200.922) und die Zahl der Twitter-Follower
um 13,0 Prozent auf 24.225 (2016: 21.420).
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I1l. PROGNOSE-, CHANCEN-

1. Prognose

Nach dem erneut sehr einnahmestarken
Jahr 2017 planen wir fiir 2018 mit Einnah-
men aus privaten Spenden und Zuwen-
dungen in Hohe von EUR 160,5 Mio. Dies
entspricht einem Anstieg um EUR 12,8 Mio.
(9 Prozent) im Vergleich zum Vorjahr und
geht von einer weiteren Steigerung in
allen Bereichen unserer Spendeneinnah-
men aus.

In allen Bereichen legen wir auch 2018
besonderen Wert auf die Beziehung zu
unseren Spenderinnen und Spendern,
eine transparente und zeitnahe Erldu-
terung unserer Positionen und Entschei-
dungen sowie einen hochwertigen Spen-
derservice.

Ein Fokus unserer Aktivitaten im Jahr 2018
wird weiterhin auf der Bindung bestehen-
derund der Gewinnung neuer Dauerspen-
der liegen. Nach erfolgreichen Tests im
vergangenen Jahr werden wir uns nun
unter anderem zum ersten Mal telefonisch
bei Spenderinnen und Spendern bedan-
ken, sofern uns deren entsprechende
Erlaubnis vorliegt. Bei der Standwerbung
werden wir die Erfassung der Daten durch
den optimierten Einsatz von Tablets weiter
verbessern und damit die Gewinnungvon
Dauerspendern noch effizienter gestalten
sowie neue Standorte wie z. B. Kongresse
und Einkaufszentren testen. Zudem wer-
den wir uns darauf konzentrieren, inakti-
ve Spenderinnen und Spender zu neuen
Spenden zu bewegen. Dabei werden wir
ein Hauptaugenmerk auf neue Bedan-
kungsprozesse legen.

Die Werbung von Partner-Unternehmen
und Unternehmensspenden wird 2018
fortgesetzt und durch weitere MaBnahmen
unterstiitzt. Grundlage bleibt dabei unse-
re Richtlinie fiir Unternehmensspenden,
mit welcher wir uns dazu verpflichten,
Geldervon Firmen nichtanzunehmen, die
in Branchen tdtig sind, die den Zielen von
ARZTE OHNE GRENZEN widersprechen
oder einen Interessenskonflikt darstellen.

Insgesamt werden wir im Jahr 2018 ca.
EUR 1,3 Mio. mehr fiir unsere Fundraising-
aktivitdten ausgeben als im Vorjahr.
Hauptgrund hierfiir ist die erfreulich
gestiegene Gesamtzahl unserer Spende-
rinnen und Spender. Diese zieht steigen-
de Kosten fiir den Versand von Mailings
an all unsere Spender nach sich. Zudem
gewinnen die Optimierung der Website
sowie die zielgruppengemadRe Ansprache
von GroRR- und Firmenspendern sowie
potenziellen Legatsversprechern immer
weiter an Bedeutung.

Aufgrund der Entscheidung, keine &ffent-
lichen Fordermittel der EU und ihrer Mit-
gliedsstaaten mehr zu beantragen, er-
warten wir fiir 2018 — wie bereits im Jahr
2017 - keine Einnahmen von institutio-
nellen Gebern.

Fiir das Jahr 2018 planen wir, insgesamt
EUR 130,9 Mio. fiir Projekte des interna-
tionalen Netzwerkes von ARZTE OHNE
GRENZEN aufzuwenden.

2. Chancen und Risiken

Durch das weitere Wachstum der Zahl
unserer Spenderinnen und Spender von
588.000 auf 627.000 im Jahr 2017 sowie
durch die weiterhin sehr hohe gestiitzte
Markenbekanntheit von 81 Prozent sehen

70

UND RISIKOBERICHT

wir gute Voraussetzungen, unsere Spen-
deneinnahmen auch 2018 weiter zu
steigern. Unsere groRe Bekanntheit wer-
den wir weiterhin dafiir nutzen, im Rah-
men unserer Offentlichkeitsarbeit und
Advocacy auf die vielfdltigen weltweiten
humanitdren Notlagen hinzuweisen, un-
sere humanitdren Positionen und opera-
tiven Entscheidungen zu erldutern, und
den erleichterten Zugang zu bezahlbaren
Impfstoffen, Diagnostika und Medika-
menten einzufordern.

Wir erwarten, dass unser neues Biiro in
Moskau uns die Moglichkeit eroffnet, das
Wissen in Russland iiber die Arbeit von
ARZTE OHNE GRENZEN zu verbessern.
Auch die Personalrekrutierung in Russland
mochten wir von dort unterstiitzen.

Um das Risiko von Einnahmeschwan-
kungen zu minimieren, sind wir kontinu-
ierlich darauf bedacht, die Herkunft un-
serer Spenden zu diversifizieren. Etwa
32 Prozent unserer Einnahmen von Pri-
vatspendern erhalten wir derzeit durch
Reaktionen auf Mailings, etwa 26 Prozent
durch Dauerspenden, 16 Prozent durch
GroRspenden und neun Prozent aus Erb-
schaften, sodass eine gute Risikostreuung
gegeben ist.

Die schnelle und qualitativ hochwertige
Verarbeitung unserer Spenden und Spen-
derdaten ist eine wichtige Voraussetzung
flir eine effektive und effiziente Spenden-
werbung sowie einen vertrauenswiirdigen
Umgang mit den personlichen Daten
unserer Spender. Im Bereich der Spenden-
verwaltung gilt unser Hauptaugenmerk
2018 daher der Umgestaltung und Verbes-
serung unserer Datenbank, die bis 2019
abgeschlossen sein sollen.

Die Risiken des Spendenmarktes sehen
wir vor allem in einem potenziellen Ver-
trauensverlust der Spender. Um Vertrauen
zu schaffen und dauerhaft zu erhalten,
legen wir an uns selbst besonders hohe
MaRstdbe beziiglich unserer Transparenz
zur Mittelverwendung an. Als erste Orga-
nisation in Deutschland macht ARzTE
OHNE GRENZEN seit2016 den kompletten
Priifbericht des Deutschen Zentralinstituts
fiir Soziale Fragen (DZI) der Offentlichkeit
auf der Website zugdnglich. Wir verfiigen
iber interne Einkaufs-, Ausgaben- und
Vergaberichtlinien. Um die Qualitdt und
kontinuierliche Verbesserung unserer
Prozesse zu gewahrleisten, lassen wir
diese durch den TUV Thiiringen jahrlich
priifen. Seit 2016 testen wir durch eigene
Audits auch die Prozesse unsere Dienst-
leister. Erstmalig haben wir im Jahr 2017
zusétzlich die Uberpriifung interner Pro-
zesse im Fundraisingbereich durch inter-
ne Audits vorbereitet. Diese wird bis Juni
2018 umgesetzt. Zudem fiihren wir wei-
terhin unangekiindigte, anonyme Tests
unseres Spenderservice durch, um unse-
re Prozesse zu optimieren. Im Jahr 2018
steht zudem die ausfiihrliche Rezertifi-
zierung durch den TUV Thiiringen an.

Wie in den Vorjahren haben wir fiir das
Jahr 2018 die Finanzierungszusagen an
die anderen Sektionen von ARZTE OHNE
GRENZEN unter Vorbehalt einer entspre-
chenden Entwicklung der Einnahmen
getroffen. Die Sektionen haben wiederum
die allgemeine Inflation und steigende
Personalkosten in den Projektlandern
eingeplant.

Im Operational Centre Amsterdam, das
die meisten der von der deutschen Sek-
tion von ARZTE OHNE GRENZEN mitfi-
nanzierten Projekte steuert, ist dariiber
hinaus ein Teil des Budgets fiir 2018 (EUR
53,6 Mio. bzw. 19 Prozent des gesamten
Projektbudgets) nicht speziellen Pro-
jekten zugewiesen, sondern steht kurz-
fristig fiir die Hilfe in akuten Krisen zur
Verfligung. Die Budgets beriicksichtigen
auch, dass ARZTE OHNE GRENZEN Mate-
rial wie z. B. speziell zusammengestellte
Cholera-Kits, Impfstoffe, Medikamente,
Infusionslésungen und logistisches Mate-
rial zur Wasseraufbereitung sowie Zelte
vorhalten muss. So kénnen wir schnell
und effektiv auf Naturkatastrophen, Epi-
demien oder die Bediirfnisse einer gro-
Ren Zahl von Fliichtlingen reagieren. Eine
enge internationale Zusammenarbeit
stellt sicher, dass nationale und interna-
tionale Mitarbeiter schnell einsetzbar
sind.

Die freie Riicklage betrug zum Bilanzstich-
tag EUR 6,5 Mio. und dient zur finanziellen
Absicherung der Risiken am Standort
Deutschland. Laut einer Risikoanalyse des
gesamten Netzwerkes von ARZTE OHNE
GRENZEN sind fiir die Absicherung der
Risiken am Standort Deutschland etwa EUR
5,7 Mio. notwendig. Die fiir Projekte vor-
gesehen Riicklagen werden in den Opera-
tional Centres vorgehalten. Die im inter-
nationalen Netzwerk von ARZTE OHNE
GRENZEN gehaltenen Reserven sichern die
Projektfinanzierung bei moglichen Ein-
nahmeausfdllen ab. Zusatzlich besteht
eine internationale Risikostreuung, so-
dass Einnahmeausfdlle in einzelnen Sek-
tionen von anderen Sektionen kompen-
siert werden konnen.

3. Plan 2018 und Folgejahre

Der im Folgenden dargestellte Plan fiir
das Jahr 2018 wurde vom Vorstand der
deutschen Sektion von ARZTE OHNE
GRENZEN im Dezember 2017 verabschie-
det. Im Mdrz 2018 trafen wir die Ent-
scheidung, nicht mehr mit Zusatzein-
nahmenvon EUR10,0 Mio. zu planen, die
uns aufgrund einer medienwirksamen
Katastrophe zuflieBen kdnnten. Diese
Anpassung ist bereits in den dargestell-
ten Planzahlen fiir 2018 beriicksichtigt.
Im Rahmen einer Prognoseplanung
besteht dariiber hinaus eine Vereinba-
rung uber die Finanzierung der Projekte
innerhalb des internationalen Netz-
werkes von ARZTE OHNE GRENZEN fiir die
Jahre 2019 bis 2022. Diese Prognose ba-
siert im Wesentlichen auf der Fundrai-
singstrategie und sieht eine Steigerung
der Einnahmen der deutschen Sektion
bis 2022 aufvoraussichtlich EUR 216,0 Mio.
vor. Nach Abzug der Ausgaben am Stand-
ort Deutschland in Hohe von dann EUR
31,8 Mio., einschlieBlich EUR 8,1 Mio. fiir
die satzungsgemdRen Ausgaben Projekt-
betreuung und Témoignage, sowie nach
Abzug der Kosten der Projektbetreuung
durch die Operational Centres (EUR 5,5
Mio.) verbleiben im Jahr 2022 voraus-
sichtlich EUR 178,3 Mio. fiir die Projekte
von ARZTE OHNE GRENZEN. EUR 0,4 Mio.
werden fiir die Riicklagenbildung ver-
wendet.

Projektbetreuung

Im Jahr 2018 wird die Projektabteilung
der deutschen Sektion von ARZTE OHNE
GRENZEN weiterhin Projekte in Athiopien,
im Jemen, in der Russischen Foderation,

Swasiland, Tadschikistan, im Tschad, in
Usbekistan, Weirussland und der Zen-
tralafrikanischen Republik steuern.

In Athiopien werden wir unsere Projekte
fortfiihren. In Gambella ist davon auszu-
gehen, dass nach wie vor viele Gefliichte-
te aus dem Siidsudan dort Schutz suchen
werden. Wir erwarten, dass das Lager in
Ngunyiele bis zu120.000 Menschen beher-
bergen wird. Wir werden unsere Aktivita-
ten im Lager in Pugnido an die Gesund-
heitsbehdrden iibergeben und Ressourcen
fiir den steigenden Bedarf in Ngunyiele
bereitstellen. In Tigray werden wir die psy-
chologische und psychiatrische Hilfe fiir
Gefliichtete aus Eritrea fortsetzen. Im
Krankenhaus in Wardher werden wir uns
bemiihen, Verantwortung an die Gesund-
heitsbehdrden zu libergeben und statt-
dessen die ambulante Versorgung in ent-
legenen Dorfern der Region auszubauen.
In Abdurafi werden wir weiter Patienten
behandeln, die HIV-positiv und an Kala-
Azar erkrankt sind oder von Schlangen
gebissen wurden.

Im Jemen erwarten wir keine Verbesse-
rung der humanitdren Notlage. Die Men-
schen dort werden auch weiterhin auf
unsere Hilfe angewiesen sein. Im Januar
2018 meldeten unsere Teams erste Fdlle
von Diphtherie in unseren Projekten —
einer seltenen Infektionskrankheit, die
wieder auftritt, weil in den Kriegsjahren
viele Kinder nicht geimpft werden konn-
ten. Wir erwarten eine weitere Ausbrei-
tung der Krankheit. Ein weltweiter Mangel
an Diphtherie-Medikamenten und feh-
lendes Wissen liber den Umgang mit dieser
Krankheit werden im Jahr 2018 zu einer
groRen Herausforderung werden.

In der Russischen Foderation plant unser
Team im neuen Projekt in Archangelsk, im
Laufe des Jahres mit der Arbeit zu begin-
nen. Dort sollen Patientinnen und Pati-
enten mit extrem resistenter Tuberkulose
(XDR-TB) behandelt werden. Wir wollen
uns auBerdem weiterhin dafiir einsetzen,
die Behandlung von XDR-TB in der Rus-
sischen Foderation von 24 auf neun
Monate zu verkiirzen.

Nachdem wir in Swasiland bis Dezember
2017 alle Projekte zur Behandlung von Pati-
entinnen und Patienten an die Behdrden
und andere Organisationen iibergeben
haben, werden wir in Moneni noch bis
September die Behandlung von extrem
resistenter Tuberkulose (XDR-TB) durch
begleitendes Monitoring unterstiitzen.
Bevor wir unsere Arbeit auch in Moneniim
Laufe des Jahres einstellen, werden wir
das erworbene Wissen iiber die Behand-
lung von TB auswerten und fiir andere
Projektlander nutzbar machen.

In Tadschikistan werden wir das Projekt
fiir an Tuberkulose erkrankte Kinder in
der Hauptstadt Duschanbe fortfiihren. In
Kulyab werden wir weiterhin Kinder
behandeln, die sich mit HIV angesteckt
haben. Wir planen, durch Schulungen und
Trainings in umliegenden Gesundheits-
einrichtungen die Zahl der Neuinfektionen
mit HIV zu senken.

Im Tschad wird die Bevolkerung auch im
Jahr 2018 medizinische Hilfe bendtigen.
Das stark gewachsene Projektin Am Timan
wollen wir jedoch nach und nach ver-
kleinern, indem wirVerantwortung an die



Plan 2018 Ist 2017 Verdnderung
TEUR in % TEUR  in% TEUR
Einnahmen
Private Spenden, Zuwendungen
und Kooperationen 160.500 96,5 147.680 96,1 12.820
Offentliche Fordermittel 0 0,0 0 00 0
Einnahmen Projektpersonal
und Weiterberechnungen 5.600 3,3 5.546 3,6 54
Sonstiges 280 0,2 374 0,3 -94
166.380  100,0 153.600 100,0 12.780
Ausgaben
Ausgaben in den Projektlindern 130.905 78,7 122.352 19,2 8.553
Projektbetreuung 8.583 5,2 7.638 49 945
Ausgaben Projektpersonal 5.600 3.4 5.546 3,6 54
Témoignage,
sonstige Programmarbeit 3.025 1,8 2.695 1,7 330
Summe
satzungsgemdRe Ausgaben 148.113 89,1 138.231 89,4 9.882
Spendenverwaltung/-werbung 13.845 8,3 12.511 8,1 1.334
Aligemeine Verwaltung/
Allgemeine Offentlichkeitsarbeit L.L6L 2,6 3.753 2.4 711
Kosten der Vermdgensverwaltung 0,0 0,0 83 0,1 -83
166.422  100,0 154.578 100,0 11.844
Ergebnis -b2 -978 -936

ortlichen Gesundheitsbehdrden iber-
geben. Ziel ist, das Projekt im Herbst
2018 ganzlich abzugeben. Die bisher in
Am Timan verwendeten Ressourcen wol-
len wir fiir den Aufbau eines neuen Pro-
jektes an einem anderen Standort nutzen.
Im kommenden Jahr werden unsere
Teams neue Projektstandorte priifen und
wenn moglich Aktivitaten beginnen.

In Usbekistan planen wir, die Studie zur
Behandlung von Tuberkulose-Patientin-
nen und -Patienten mit neuen Medika-
menten weiterzufiihren. Zudem werden
wirin der Hauptstadt Taschkent weiter die
Behandlungvon komplizierten HIV-Fdllen
unterstiitzen. HIV-Patientinnen und -Pati-
enten sollen zudem weiterhin auf Hepa-
titis C getestet werden, um ihre Therapie
bei Bedarf anzupassen.

In WeiBrussland werden wir weiterhin
die Behandlung von Patientinnen und
Patienten mit multiresistenter Tuberkulo-
se (TB) und extrem resistenter TB unter-
stiitzen und uns darum bemiihen, Alter-
nativmodelle zur bisher praktizierten
Zwangseinweisung von TB-Patienten auf-
zuzeigen. Bei den Behdrden werden wir
uns weiterhin flir die verbesserte Diagno-
se, Therapie und Versorgung aller TB-Pa-
tienten einsetzen. 2018 werden in Minsk
die ersten Patienten an der Studie zu der
neuen Behandlungvon TB teilnehmen.

In der Zentralafrikanischen Republik ist
davon auszugehen, dass aufgrund der
bewaffneten Konflikte auch 2018 viele
Menschen weiterhin umfangreiche medi-
zinische Hilfe brauchen werden. In Bos-
sangoa und Bambari werden wir weiter
die Krankenhduser unterstiitzen. In Bos-
sangoa planen wir nach wie vor, einige

unserer Aktivitditen an die Gesundheits-
behorden zu libergeben. Dieser Prozess
wird jedoch noch einige Zeit in Anspruch
nehmen. Die Versorgung von Dorfern rund
um Bossangoa mit mobilen medizinischen
Teams werden wir fortfiihren. In Bambari
werden wir mit dem Bau eines neuen
Operationssaales beginnen. Auch 2018
werden wir die Versorgung der selbst-
organisierten Gruppe von Menschen mit
HIV in Zémio mit antiretroviralen Medika-
menten sicherstellen.

Das mobile Schlafkrankheitsprojekt in
der Demokratischen Republik Kongo wer-
den wir auch weiterhin von Berlin aus
medizinisch beraten.

Zu Beginn des Jahres 2018 wird die Berlin
Medical Unit (BeMU) um ein weiteres
medizinisches Fachgebiet wachsen. Auf-
grund der Synergien, die sich aus der in
der BeMU ansdssigen chirurgischen Exper-
tise ergeben, wird die Gyndkologie und
Geburtshilfe durch eine Expertin oder
einen Experten fiir die kommenden zwei
Jahre in der BeMU angesiedelt werden. Da
diese Position nicht nurin Berlin, sondern
auch fiir das Operational Centre Genf (0CG)
neu ist, wird ein Schwerpunkt im Jahr
2018 auf der Einarbeitung und sinnvollen
Integration dieser neuen Position inner-
halb der BeMU und des 0CG liegen. Darii-
ber hinaus sollen sich die bereits beste-
henden Positionen und ihre Aktivitaten
konsolidieren.

Personal

Im Jahr 2018 werden wir weiterhin daran
arbeiten, Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter zu wiederholten Projekteinsdtzen zu
motivieren, ihre durchschnittliche Ein-
satzdauer zu verlangern und eine gezielte

Weiterentwicklung zu ermdglichen. Ge-
plant ist, das Thema ,,Diversity Manage-
ment", das im internationalen Netzwerk
von ARZTE OHNE GRENZEN an Bedeutung
gewonnen hat, auch in Deutschland zu
starken. Dafiir sollen alle Verantwortli-
chen, die Projektmitarbeiterinnen und
-mitarbeiter auswdhlen, schulen und
betreuen, in diesem Bereich fortgebildet
werden. Wir werden weiterhin daran
arbeiten, die Betreuung unserer Mitarbei-
ter stetig zu verbessern und durch jahrli-
che Umfragen Trends im Blick zu haben.
Die Umfragen gewdhrleisten ein fortlau-
fend hohes MaR an Qualitdt bei der Aus-
wahl und Betreuung unserer Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter.

Fiir 2018 sehen wir vor, 280 Ausreisen von
Projektmitarbeiterinnen und -mitarbei-
tern zu ermoglichen. Zudem werden wir
weiterhin die Vorbereitungskurse fiir neue
internationale Projektmitarbeiterinnen
und -mitarbeiter organisieren.

Fiir die Biiromitarbeiter in Deutschland
wollen wir 2018 unsere Aktivitdten im
Bereich Personalentwicklung und Ma-
nagementstruktur verbessern und aus-
bauen, um auf das weitere Wachstum der
Organisation zu reagieren. Die Fiihrungs-
krafte sollen unterstiitzt werden, die
Kompetenzen ihrer Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu fordern.

Dariiber hinaus wird die Personalabtei-
lung die Umstellung auf die internationa-
le Personaldatenbank von ARZTE OHNE
GRENZEN vorbereiten.

Offentlichkeitsarbeit/Advocacy

Die Offentlichkeitsarbeit von ARZTE OHNE
GRENZEN orientiert sich weiterhin an fol-
genden Zielen: Zeugnis abzulegen liber die
Lage der Menschen in Krisengebieten, die
Sichtbarkeit unserer humanitaren medizi-
nischen Arbeit zu erhdhen, die Akzeptanz
der Organisation — auch in den Einsatz-
landern — zu steigern sowie durch Ein-
flussnahme auf internationale Akteure
die humanitdre Hilfe fiir Menschen in
Not zu verbessern.

Die weltweiten Flucht- und Migrations-
bewegungen werden auch 2018 eine zen-
trale Rolle in der Medien- und Offentlich-
keitsarbeit sowie im Bereich Advocacy
einnehmen, etwa die Lage der Menschen
in Libyen oder Bangladesch. Dariiber hin-
aus werden wir die schwierige Situation
der Bevolkerung vor allem im Jemen,
Syrien und der Zentralafrikanischen Repu-
blik thematisieren. In einer Kommuni-
kationskampagne mdéchten wir auf die
Schicksale gefliichteter Menschen auf-
merksam machen.

2018 werden wir verfolgen, inwiefern die
Bundesregierung die beim G20-Gipfel
2017 beschlossenen MaRnahmen um-
setzt, etwa die Forderung von Forschung
an neuen Antibiotika. Wir werden uns
weiterhin dafiir einsetzen, dass Themen
wie antimikrobielle Resistenzen mit dem
Schwerpunkt Tuberkulose vorangebracht
werden. Ein weiterer Fokus unserer
Arbeit wird die dringend bendtigte For-
schung zu und Entwicklung von Impf-
stoffen, Diagnostika und Medikamenten
fiir vernachlassigte und armutsassoziier-
te Krankheiten sein. Die anstehende
Regierungsbildung bietet uns die Még-
lichkeit, Herausforderungen globaler

Gesundheit in den politischen Diskurs
einzubringen sowie neue Kontakte zu
politischen Entscheidungstrdagerinnen
und -trégern zu etablieren. Im Februar
2018 verliehen wir zusammen mit den
Organisationen Brot fiir die Welt, BUKO-
Pharma-Kampagne sowie der Deutschen
Lepra- und Tuberkulosehilfe zum fiinften
Mal den Mementopreis fiir Arbeiten aus
Wissenschaft, Politik und Journalismus
zu vernachldssigten Krankheiten.

Die Freiluftausstellung ,,Im Einsatz mit
ARZTE OHNE GRENZEN" soll im Jahr 2018
wieder in vier Stadten zu sehen sein und
unsere Arbeit 10.500 Besuchern nahe-
bringen. Mit weiteren Veranstaltungen
wollen wir das Interesse fiir aktuelle
Themen und Herausforderungen der
humanitdren Hilfe wecken. Dazu geho-
ren der Humanitdre Kongress in Berlin
und die Gesprdchsreihe , Dialog ohne
Grenzen".

In der digitalen Kommunikation wollen
wir 2018 den Dialog mit unserem Pub-
likum in sozialen Netzwerken weiter
ausbauen. Zudem bereiten wir einen
Relaunch unserer Website vor, um die
Benutzerfreundlichkeit zu verbessern.
AuBerdem soll die Ausspielung der
Inhalte auf unterschiedlichen Kandlen
optimiert werden.

n



IV. INTERNES KONTROLLSYSTEM (I1KS) UND RISIKOMANAGEMENTSYSTEM

Zentraler Bestandteil des Kontrollsystems
von ARZTE OHNE GRENZEN sind Beschaf-
fungsrichtlinien und Unterschriftsregeln,
denen das Vieraugenprinzip zugrunde
liegt.

Mit einer detaillierten Kostenstellen-
und Kostentrdgerrechnung werden
samtliche Aufwendungen und Ertrage
den einzelnen Sparten verursachungs-
gerecht zugerechnet. Die Kostenrech-
nung beriicksichtigt bei der Zuordnung
der Kosten nationale handels- und ab-
gabenrechtliche Vorgaben sowie die
internationalen Leitlinien des Netzwer-
kes von ARZTE OHNE GRENZEN, die MSF-
GAAP, und wird in Anlehnung an die
Empfehlungen des Deutschen Zentral-
instituts fiir soziale Fragen (DZI) erstellt.

Dariiber hinaus erlaubt die Kostenrech-
nung zeitnahe und tiefgehende Analy-
sen liber die aktuelle Finanzlage der
Organisation. Wichtige Kennzahlen wer-
den regelmaRig ermittelt und nachge-
halten, wie z. B. die Anteile der Kosten
der Spendenwerbung, der Verwaltungs-
kosten sowie der Projektkosten an den
Gesamtkosten.

Bei groRen Budgets wie dem der Fund-
raisingabteilung ist die monatliche
Uberpriifung der Ausgaben im Vergleich
zum Budget von groBer Wichtigkeit.
Dabei werden bestellte Leistungen mit
den geplanten Budgetposten und der
Finanzbuchhaltung abgeglichen. Die
Spendeneinnahmen werden tdglich
tiberwacht, um die Ergebnisse besser
analysieren und gegebenenfalls not-
wendige MaBnahmen umgehend ergrei-
fen zu konnen. Die 2015 erstellte und
2017 liberarbeitete Vierjahresstrategie fiir
die Fundraisingabteilung fiir die Jahre
2016 bis 2019 dient als wichtiges Steue-
rungselement und ist inhaltlich mit der
internationalen Finanzplanung und der
internationalen Fundraisingstrategie
abgestimmt.

Die Planung des nachfolgenden Ge-
schaftsjahres, die Erstellung und Kon-
trolle der Budgets und die unterjdhrige
Berichterstattung an den Vorstand sind
wichtige Bestandteile des internen Steu-
erungssystems. Basierend auf dem Stra-
tegieplan wurden Ziele fiir den Jahres-
plan 2018 gesetzt, MaBnahmen und
Strategien zur Zielerreichung erarbeitet
und ein detailliertes Budget auf Kosten-
stellenbasis erstellt und vom Vorstand
verabschiedet. In monatlichen Manage-
ment-Reports wird im jeweils laufenden
Geschdftsjahr der Plan mit dem Ist-
Zustand abgeglichen. Gleichzeitig wer-
den die Einnahmen analysiert und eine
aktualisierte Liquiditdtsplanung erstellt.

Im Jahr 2017 entschieden wir, das Repor-
ting an den Vorstand zu verbessern und
ab dem Jahr2018 von zwei unterjdhrigen
Evaluierungen (,4M" und ,,8M") auf eine
umféangliche Evaluierung (,,5M") umzu-
stellen. Bei der ,5M"-Evaluierung im
Juni wird iiber die Aktivitdten der ver-
gangenen fiinf Monate Bericht erstattet,
um zeitnah Entscheidungen fiir das lau-
fende Geschaftsjahr fdllen zu kénnen.
Im Rahmen des Evaluierungsprozesses
wird der Stand der Zielerreichung fest-
gehalten und analysiert. AuBerdem ent-
hdlt der Bericht einen Ausblick auf die
Aktivitdten bis Jahresende. Eventuelle
Anderungen gegeniiber dem urspriing-

[P

lichen Plan miissen vom Vorstand ge-
nehmigt werden. Im Februar erfolgt wie
tiblich eine umfassende Soll-Ist-Analyse
des vorangegangenen Jahres (,12M"-
Evaluierung). Mit dieser Verdnderung
geht eine Aufwertung des monatlichen
Berichtswesens einher.

Um Fehlverhalten aufzudecken, verfiigt
die Organisation liber Beschwerdeme-
chanismen, die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern, Patientinnen und Pati-
enten sowie den Spenderinnen und
Spendern die Mdglichkeit geben, Fehl-
verhalten wie Korruption, Diskriminie-
rung oder sexuelle Ubergriffe zu melden.
Um weiteres Fehlverhalten zu verhin-
dern, werden Mitarbeitende je nach Art
ihres Fehlverhaltens sanktioniert. In
schwerwiegenderen Fdllen wird das
Arbeitsverhdltnis beendet. Besonders in
Fdllen von sexuellem Fehlverhalten hat
die Sicherheit und Gesundheit der Opfer
fiir uns oberste Prioritdt. Wir unterstiit-
zen sie psychologisch und medizinisch
und stellen sicher, dass sie rechtliche
Hilfe erhalten kdnnen. ARZTE OHNE
GRENZEN ist sich bewusst, dass in Fdllen
von sexueller Beldstigung oder Miss-
brauch die Hemmschwelle hoch ist,
Vorfdlle zu melden. Wir arbeiten konti-
nuierlich daran, diese Hiirden abzubau-
en und fiir alle Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter sowie unsere Patientinnen
und Patienten ein sicheres und respekt-
volles Umfeld zu schaffen.

In einem Risikoinventar werden die
wichtigsten Risiken der Organisation
nach Bereichen aufgefiihrt sowie ad-
dquate MaBnahmen zur Risikosteuerung
und -kontrolle festgehalten. Das Risiko-
inventar wird regelmdRig liberpriift,
Anderungen der Risikoeinschitzungen
werden bewertet, notwendige Gegen-
malRnahmen ergriffen und dokumen-
tiert, und das Inventar wird gegebenen-
falls um neue Risiken erweitert. Das
Risikomanagementsystem des interna-
tionalen Netzwerkes von ARZTE OHNE
GRENZEN basiert auf dem internationa-
len Standard IS0 31000. Damit ist eine
softwarebasierte Kalkulation der not-
wendigen finanziellen Reserven moglich.

Der Aufsichtsrat berdt und lberwacht
den Vorstand bei der Leitung der deut-
schen Sektion, insbesondere in Bezug auf
das Jahresbudget und die regelmdRige
Kontrolle durch Plan-Ist-Vergleiche und
die laufende Berichterstattung iiber
wesentliche Ereignisse des Vereins. Seine
Funktion dient einer klaren Trennungvon
Leitung und Aufsicht, um Interessenkon-
flikte zu vermeiden. Damit erfiillen wir
national und international anerkannte
Standards guter und verantwortungsvoller
Organisationsfiihrung.

Eine Rotationsrichtlinie stellt ein dyna-
misches und innovatives Management
sicher. Sie sieht vor, dass Mitglieder des
Management-Teams (Geschéaftsfiihrung
und Abteilungsleitungen) ihre Posten
maximal sechs Jahre besetzen diirfen.

ARZTE OHNE GRENZEN ist Trager des Sie-
gels des Deutschen Zentralinstituts fiir
soziale Fragen (DZI). Dieses bescheinigt
eine leistungsfahige und transparente
Arbeit, eine nachpriifbare, sparsame und
satzungsgemadRe Verwendung der Mittel
sowie eine wahre, eindeutige und sach-
liche Berichterstattung und Werbung. Im

Bereich der Spendergewinnung und -ver-
waltung (Fundraising) wendet ARZTE
OHNE GRENZEN ein Qualitditsmanage-
ment an. Dieses wird jahrlich vom TOV
zertifiziert und stellt sicher, dass die mit
dem Fundraising verbundenen Arbeits-
prozesse den geforderten Qualitdtsstan-
dards entsprechen und laufend optimiert
werden.

Zur Uberwachung unserer Ausgaben fiir
Verwaltung und Spendenwerbung er-
rechnen und beobachten wir iliber die
absoluten Kennzahlen hinaus auch das
Verhdltnis dieser Ausgaben zu den Ge-
samtausgaben (Verwaltungs- und Fund-
raisinganteil). Ebenfalls regelmaRig
erheben wir den Anteil der satzungsge-
méaBen Ausgaben an den Gesamtaus-
gaben (Social-Mission-Anteil). Fiir die
Berechnung dieser Kennzahlen gibt es
Vorgaben im internationalen Netzwerk.
Sie sollen die Angemessenheit der Aus-
gaben langfristig gewdhrleisten.

In den Projekten des internationalen
Netzwerkes von ARZTE OHNE GRENZEN
arbeiten eigene internationale und vor
Ort angestellte Mitarbeiter. Nur in Aus-
nahmefdllen geben wir finanzielle Mittel
an andere projektdurchfiihrende Organi-
sationen auBerhalb des Netzwerkes von
ARZTE OHNE GRENZEN weiter. In jedem
Projektland gibt es mindestens einen
Finanzkoordinator, der als Mitglied des
Management-Teams vor Ort die Mittelver-
wendung nach den Vorgaben und Stan-
dards des Netzwerkes von ARZTE OHNE
GRENZEN iiberwacht.

Zusdtzlich werden inhaltliche und admi-
nistrative Projektevaluierungen (Audits)
durchgefiihrt, teilweise durch die pro-
jektdurchfiihrenden Sektionen selbst,
teilweise durch andere Sektionen von
ARZTE OHNE GRENZEN. In finanziell ver-
tretbarem Umfang werden auch externe
Wirtschaftspriifer hinzugezogen.

Das internationale Netzwerk von ARZTE
OHNE GRENZEN verdffentlicht neben den
nationalen Abschliissen der Mitglieds-
verbdnde sowie weiterer Einheiten (wie
z. B. des internationalen Biiros in Genf,
des Logistikzentrums in Frankreich oder
der ARZTE OHNE GRENZEN Stiftung in
Deutschland) einen gemeinsamen, durch
Wirtschaftspriifer gepriiften Jahres-
abschluss (,Combined Accounts”). Die
Uberfiihrung der nationalen Einzelab-
schliisse in den gemeinsamen Abschluss
erfolgt auf Basis eines komplexen Regel-
werks (MSF-GAAP), das von allen Sek-
tionen verbindlich angewendet wird.
Durch die Zusammenfiihrung der nach
den MSF-GAAP angepassten Einzelab-
schliisse werden durch die Eliminierung
von wechselseitigen Forderungen und
Verbindlichkeiten sowie Aufwendungen
und Ertrdgen Effekte ausgeblendet, die
auf Verrechnungen der Sektionen unter-
einander beruhen und zu Verzerrungen
und Doppelerfassungen fiihren kénnten.
Der internationale Abschluss liefert ein
klares Bild iiber die Leistungsfahigkeit der
Gesamtorganisation und dient zusatzlich
dertransparenten Berichterstattung iiber
die Arbeit des Netzwerkes von ARZTE
OHNE GRENZEN gegeniiber der Offent-
lichkeit. Der internationale Abschluss fiir
dasJahr2017 kann erst nach Vorliegen der
Einzelabschliisse der Sektionen und der
weiteren Einheiten erstellt werden und
wird im Juni 2018 vorliegen.

Berlin, 25. April 2018

Médecins Sans Frontiéres (MSF) —
ARZTE OHNE GRENZEN,
Deutsche Sektion e. V.

DerVorstand und die Geschaftsfiihrung

Bestdtigungsvermerk

Die Berichterstattung des Abschlussprii-
fers Ernst & Young GmbH, Wirtschaftsprii-
fungsgesellschaft, liber die Priifung des
Jahresabschlusses zum 31.12.2017 finden
Sie im Internet unter folgendem Link:
www.aerzte-ohne-grenzen.del/testat
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VIELEN DANK

Liebe Spenderinnen und ®* 626.688 Unterstiitzerinnen und Unterstitzer haben
Spender, ohne ihre Unterstlitzung an ARZTE OHNE GRENZEN gespendet.

wadre unsere Arbeit nicht maoglich.
So haben Sie sich im Jahr 2017
engagiert:

* 131.986 davon begriiBen wir als neue Spenderinnen
und Spender bei ARZTE OHNE GRENZEN.

® 1.123 Menschen haben ihre Geburtstage, Hochzeiten
oder Jubilden zugunsten von ARZTE OHNE GRENZEN
gefeiert.

® 674 Menschen haben im Namen eines Verstorbenen
um Spenden flir ARZTE OHNE GRENZEN gebeten.

e 194 Menschen haben uns im Jahr 2017 mit einer
Erbschaft bedacht.

e 759 Unterstiitzerinnen und Unterstiitzer haben
Benefizveranstaltungen wie Laufe, Basare, Konzerte
und Sammlungen flir ARZTE OHNE GRENZEN initiiert.

® 12.653 Firmen haben uns mit einer Spende unterstiitzt.

® 1.349 Firmen haben an unserer Aktion ,,Unternehmen
Weihnachtsspende" teilgenommen.

e 222 Stiftungen haben uns mit Zuwendungen bedacht.

74
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Patienten impfen sollen.
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