www.aerzte-ohne-grenzen.de

BERICHT
2022

2

’ MEDECINS SANS FRONTIERES
ARZTE OHNE GRENZEN e.V.



https://www.aerzte-ohne-grenzen.de/

DIE CHARTA VON
ARZTE OHNE GRENZEN

ARZTE OHNE GRENZEN (Médecins Sans Frontiéres) ist eine private
internationale Organisation. Die meisten Mitarbeiter*innen
sind Arzt*innen und Pflegekréfte, in unseren Projekten sind
aber auch Vertreter*innen zahlreicher anderer Berufe tatig.
Sie verpflichten sich auf folgende Grundsadtze:

® 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.

* [m Namen der universellen medizinischen Ethik und des
Rechts auf humanitdre Hilfe arbeitet ARZTE OHNE GRENZEN
neutral und unparteiisch und fordert vollige und ungehinderte
Freiheit bei der Ausiibung seiner Tatigkeit.

e Die Mitarbeiter*innen von ARZTE OHNE GRENZEN verpflichten
sich, die ethischen Grundsatze ihres Berufsstandes zu respek-
tieren und vollige Unabhdngigkeit von jeglicher politischen,
wirtschaftlichen oder religiosen Macht zu bewahren.

* Als Freiwillige sind sich die Mitarbeiter*innen von ARZTE
OHNE GRENZEN der Risiken und Gefahren ihrer Einsatze
bewusst und haben nicht das Recht, fiir sich und ihre Ange-
horigen Entschadigungen zu verlangen, auRer denjenigen,
die ARZTE OHNE GRENZEN zu leisten imstande ist.



So funktioniert

UNSERE NOTHILFE

WIR WERDEN UBER EINE
KRISE INFORMIERT

Oft bitten uns staatliche Behorden in
einem Land in konkreten Notlagen um
Hilfe, oder unsere Mitarbeiter*innen

in bestehenden Projekten informieren
uns liber eine Krise. Dank der Spenden
unserer Unterstiitzer*innen konnen wir
sofort aktiv werden.

WIR SCHICKEN
EIN EXPERT*INNENTEAM

Ein Team von ARZTE OHNE GRENZEN
bereist das potenzielle Einsatzgebiet und
ermittelt den Bedarf an humanitdrer Hilfe.
Es spricht seine Empfehlung an die
Projektabteilung aus, an welchen Orten
welche Hilfe bendtigt wird.

WIR STARTEN DIE NOTHILFE

Die Projektabteilung von ARZTE OHNE GRENZEN erdffnet im Einsatzgebiet
Hilfsprojekte. Dazu holen wir die Genehmigung der jeweiligen Regierung
ein. Vor Ort bendtigen wir Mitarbeiter*innen, Hilfsgiiter und Finanzierung:

000
D

MITARBEITER*INNEN

ARZTE OHNE GRENZEN beschaftigt weltweit rund
65.000 Menschen (45.000 Vollzeitstellen), 91 Prozent
davon in den Projekten. Teil unserer Nothilfe ist es,
Mitarbeiter*innen aus Landern wie Deutschland in die
Einsatzgebiete zu schicken; neun von zehn Mitarbeiter-
*innen stammen aus den Einsatzlandern selbst.

HILFSGUTER

Das Netzwerk von ARZTE OHNE GRENZEN hadltin
Logistiklagern in Bordeaux, Briissel, Amsterdam und
Nairobi fertig abgepackte und bereits verzollte Pakete
mit Hilfsglitern wie medizinischem Material, Medika-
menten und anderen wichtigen Utensilien vor, um im
Einsatzfall sofort mit der Arbeit beginnen zu konnen.

BUDGET

Spenden ohne Zweckbindung ermdglichen die schnelle
Finanzierung neuer Projekte. Sie sind entscheidend, um
effektiv auf humanitdare Notlagen reagieren zu konnen.
ARZTE OHNE GRENZEN finanziert die Anmietung von
Gebduden, die Lohne von Mitarbeiter*innen und alles,
was Gesundheitseinrichtungen bendatigen.
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INTERVIEW: 2022 IM RUCKBLICK

SCHWERPUNKTE
SETZEN

WO WIR ARBEITEN

Das internationale Netzwerk von ARZTE OHNE
GRENZEN arbeitete 2022 in mehr als 70 Ldandern
sowie auf dem Mittelmeer und in den Paldsti-
nensischen Gebieten.

Ukraine

WENN JEDEN TAG ALLES ANDERS IST

In der Ukraine gab es durch den Krieg einen

enormen Bedarf an Nothilfe: Wir evakuierten
Verletzte und versorgten chronisch Kranke.

Somalia

POWER FUR KLEINE PATIENT*INNEN
Vielfdltige Ursachen fiihrten weltweit zu einer
Zunahme von Mangelerndahrung. Auch unser Team
in Somalia stand vor groBen Herausforderungen.

Pakistan

GEGEN DIE GEWALT DER FLUTEN

Millionen Menschen in Pakistan waren vergangenen
Sommer von massiven Uberflutungen betroffen.
Wir unterstiitzten in drei Provinzen.
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IM NETZWERK
ARBEITEN

KRITERIEN FUR WIRKSAME PROJEKTE
Anhand eindeutig definierter Kriterien kontrollierten
wir die Wirkung unserer Arbeit.

EIN WELTWEITES NETZWERK

ARZTE OHNE GRENZEN ist die deutsche Sektion
der gleichnamigen internationalen Organisation:
Klar definierte Ablaufe ermdglichen die Arbeit.

HUMANITARE PRINZIPIEN

Unser erklartes Ziel ist es, Leben zu retten.
Dafiir hat sich das internationale Netzwerk
gemeinsamen Prinzipien verschrieben.

STRATEGISCHER FOKUS
In Strategiepldnen definiert das internationale
Netzwerk von ARZTE OHNE GRENZEN Vorhaben.

KONTROLLE UND RISIKOMANAGEMENT

Um den satzungsgemdRen und transparenten Einsatz
von Finanzmitteln sicherzustellen, hat ARZTE OHNE
GRENZEN ein umfassendes Kontrollsystem etabliert.

UMGANG MIT FEHLVERHALTEN
Halten sich Angestellte nicht an Regeln,
gibt es Sanktionsverfahren.

NACHHALTIG ARBEITEN

Unsere Verantwortliche fiir Nachhaltigkeit Louise
Linnander beantwortet im Kurzinterview zentrale
Fragen zu unserem 6kologischen FuRabdruck.
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UNSEREN BEITRAG
LEISTEN

EINNAHMEN UND AUSGABEN 2022

Unsere Einnahmen setzten sich erneut vor allem

aus privaten Spenden und Zuwendungen zusammen.
Die Ausgaben flossen zu 86,8 Prozent in Projekte.

UNSERE PROJEKTE

Seit 2004 steuert eine Abteilung im Berliner Biiro
von ARZTE OHNE GRENZEN verschiedene Projekte —
2022 waren es 30 in elf Landern.

TEMOIGNAGE

Témoinage bedeutet Zeugnis ablegen und gehort

zu unseren Kernaufgaben. Zu ausgewdhlten Themen
haben wir 2022 unsere Stimme erhoben.

SEIT 30 JAHREN UNVERZICHTBAR

In Deutschland gibt es ARZTE OHNE GRENZEN
seit1993. Krankenpflegerin Heidi Anguria und
Gyndkologin Parnian Parvanta blicken zuriick
und nach vorn.

48

60

63

DAS JAHR
BILANZIEREN

JAHRESABSCHLUSS

Wir ziehen zum 31. Dezember 2022 Bilanz.

PROJEKTAUFWENDUNGEN

Die deutsche Sektion von ARZTE OHNE GRENZEN
listet alle Aufwendungen auf, die in Projekte welt-
weit geflossen sind.

LAGEBERICHT

Hier zeichnen wir die Entwicklung unserer Tatigkeits-
bereiche nach, berichten iGiber unsere wirtschaftliche
Situation und geben eine Prognose.

74 VIELEN DANK

Hunderttausende Spender*innen ermoglichten
mit ihrer Unterstiitzung im vergangenen Jahr
unsere Arbeit.



Amy Neumann-Volmer und Christian Katzer
© MSF

NIGER: Unsere Kinderdrztin Faiza
Ouedraogo untersucht den von seiner
Mutter begleiteten zweijdhrigen

Edris Haruna. Der Junge wurde wegen
Mangelerndhrung stationdr in
unserem Projekt in Diffa versorgt.

© Oliver Barth/MsF

EINE NEUE SPIRALE
DER ESKALATION

Wo waren wir mit unserer Nothilfe 2022
prasent? Was hat uns herausgefordert?
Wann mussten wir Alarm schlagen? Dariiber
sprechen unsere Vorstandsvorsitzende
Amy Neumann-Volmer und unser Geschafts-
fuhrer Christian Katzer im Interview.

Besonders die weltweit dramatische Zunahme von Mangel-
erndhrung hat uns 2022 stark beschaftigt. Wie haben
unsere Teams reagiert?

AMY NEUMANN-VOLMER [ANV]: sobald wir 2022 in
unseren Projekten ein neues Krankenbett aufgestellt haben,
war es meist sofort belegt. Und auch wenn wir dreihundert
Betten auf einmal aufgestellt haben, dann waren auch diese
innerhalb von zwei, drei Tagen voll. Dieses Szenario erlebten
wir etwa in Athiopien, Nigeria und Somalia sowie im Jemen
und Siidsudan. Schwer mangelerndhrte Kinder wegzuschi-
cken ist unvorstellbar — deshalb wurden Betten dann zwei-
fach oder dreifach belegt. Es ist aber wichtig, auch in diesem
Fall immer die volle Qualitdt bei der medizinischen Behand-
lung zu gewdhrleisten — vor allem da mangelerndhrte Kinder
oft zusatzliche Begleiterkrankungen haben.

Wie bewdltigt ARZTE OHNE GRENZEN diese weltweite Krise?
ANV: Der Druck auf die Teams ist immens, und als Nothilfe-

organisation kommen wir bei der Erndhrungskrise an unsere
Grenzen. Wenn wir dasselbe Kind zwei- oder dreimal inner-

halb von wenigen Monaten behandeln, dann schlagen wir
Alarm. Ich als Arztin und wir als Organisation haben eine
Verantwortung, die {iber das Medizinische hinausgeht. Wir
miissen dann die zugrundeliegenden Krisen ansprechen
und unseren Beitrag leisten, sie zu bewdltigen — egal, ob es
etwa um die Folgen der Klimakrise wie Uberschwemmungen
und Diirren, Probleme mit Lieferketten oder die wachsende
Inflation und steigende Preise geht. In diesen Situationen ist
internationale Solidaritdt erforderlich — beispielsweise in
Form unmittelbarer Nahrungsmittellieferungen. Langfristig
bedarf es aber auch nachhaltiger Strategien, unter anderem
ist Unterstiitzung notwendig, damit die lokalen Bauer*in-
nen sich an die zuspitzenden Wetterextreme anpassen kon-
nen. Insgesamt haben wir im Laufe des vergangenen Jahres
mit all unserer Kraft versucht, fiir diese weltweite, gravie-
rende Erndhrungskrise Aufmerksamkeit zu schaffen und
wirklich Rabatz zu machen. Denn 2022 stand sie humanitar
und medial ganz klar im Schatten einer anderen Krise: des
Krieges in der Ukraine und seiner Folgen.

Wo ARZTE OHNE GRENZEN auch prasent ist ...

CHRISTIAN KATZER [CK]: wir waren erstmals 1999 in der
Ukraine aktiv. Auf die Gewalteskalation im vergangenen
Februar haben wir direkt reagiert. Unter anderem gaben un-
sere Expert*innen etwa Mitarbeiter*innen in den staat-
lichen Gesundheitseinrichtungen Weiterbildungen zu
Triage-MaBnahmen: Sie trainierten, wie sie mit den vorhan-
denen medizinischen Kapazitditen am besten vorgehen,
wenn sie zeitgleich besonders viele Schwerverletzte versor-
gen. Dabei konnten sie ihre Erfahrung aus anderen Kriegs-



regionen, wie beispielsweise dem Jemen, weitergeben.
Gleichzeitig hatten die Mitarbeiter*innen im staatlichen Ge-
sundheitswesen das notwendige chirurgische Wissen - das
medizinische System im Land war nicht zusammengebro-
chen. Es gab internationale Unterstiitzung, die Nachschub-
strome haben funktioniert, sodass Krankenhduser Medika-
mente und Materialien erhalten haben.

Wie unterscheidet sich unsere Nothilfe in der Ukraine
damit von anderen Kontexten?

CK: Im Laufe des Jahres bestand in der Ukraine ein Bedarf
bei der eher niederschwelligen Gesundheitsversorgung: Wir
haben etwa einen Medikamenten-Lieferservice fiir Men-
schen mit chronischen Krankheiten aufgebaut, der jetzt auch
ohne uns funktioniert. Wir unterstiitzten traumatisierte Per-
sonen in U-Bahnhofen psychologisch und evakuierten ver-
letzte und geschwdchte Menschen mit unserem medizini-
schen Zug aus den Gebieten nahe der Front: Wir brachten
mehr als 2.500 Patient*innen und Schutzbediirftige in ver-
hdltnismdRig sichere Gebiete, wo sie behandelt werden
konnten. Wir unterstiitzten auch Uberlebende sexualisierter
Gewalt und beteiligten uns am Wiederaufbau von Gesund-
heitseinrichtungen. Diese Aktivitdten waren in dieser Form
moglich, weil es in der Ukraine eben noch medizinische
Fachkrafte, StraRen und Schienen gibt. Dass diese Infrastruk-
tur, darunter auch die medizinische, immer wieder massiv
angegriffen wird, ist vollig inakzeptabel und gefdhrdet Men-
schenleben. In vielen Regionen, wo wir sonst aktiv sind, fehlt
aber all das, und wir miissen mit unserer Nothilfe sehr viel
groRere Hiirden meistern. In Madagaskar beispielsweise

kommt die Versorgung immer wieder zum Stillstand, weil es
sowohl an Pflegekrdften als auch an Medikamenten mangelt.

Eine weitere Herausforderung war 2022 der massive An-
stieg von Cholera-Fallzahlen weltweit. Was hat ARzTE
OHNE GRENZEN unternommen?

ANV: Es gab Cholera-Ausbriiche in mindestens 30 Lindern
weltweit — das ist eine wirklich ungewdhnlich hohe Zahl im
Vergleich zu den Vorjahren. Wir haben sofort reagiert: Etwa
in der Demokratischen Republik Kongo oder in Haiti erhoh-
ten wir unsere Kapazitdaten deutlich. Insgesamt betrieben
wir Cholera-Programme in zehn Landern. Die Krankheit wird
durch Bakterien in verunreinigtem Wasser verursacht, die
starken Durchfall auslosen, sodass Erkrankte schnell dehyd-
rieren und sterben konnen. Zugleich iiberleben mehr als 99
Prozent aller Patient*innen, wenn sie rechtzeitig behandelt
werden. Schnell zu reagieren ist also enorm wichtig, aber
zugleich nicht einfach.

Warum?

ANV: Die Behandlung an sich ist unkompliziert, aber die
logistischen und organisatorischen Anforderungen im Hin-
tergrund sind immens. Unsere Cholera-Behandlungszentren
errichten wir etwa raumlich getrennt von bestehenden me-
dizinischen Einrichtungen. Sie bieten Platz fiir bis zu 200 Pa-
tient*innen. Es gibt einen Bereich fiir die Versorgung leichter
Fdlle, bei denen die Behandlung mit einer Trinkldsung aus
Traubenzucker, Kochsalz und weiteren Elektrolyten ausreicht.
Daneben existiert auch ein Bereich fiir schwere Fdlle, die



auch Infusionen und Antibiotika erfordern kénnen. Im ge-
samten Zentrum verhindern Regeln zur Isolation und andere
HygienemalRnahmen weitere Infektionen. Ein anderer wich-
tiger Teil unserer Arbeit bei Cholera ist die Pravention: Um
Epidemien zu verhindern, haben wir etwa in Haiti und im
Libanon auch umfangreiche Impfkampagnen durchgefiihrt
und begleitet. In rund 29 Ldndern mangelte es aber an
Impfstoffen, was unsere Aktivitdten deutlich erschwert hat.
Das ist ein skandaldser Missstand, wenn man sich vergegen-
wartigt, dass es ein wirksames Praparat gibt.

Wie kam es zu den vielen Cholera-Ausbriichen weltweit?

CK: Die Griinde unterschieden sich weltweit stark: In Soma-
lia und Syrien waren es langwierige politische Krisen, die zu
einer mangelhaften Instandhaltung von Trink- und Abwas-
serinfrastruktur gefiihrt haben. Dasselbe gilt auch insbeson-
dere flir Haiti. Die Ausbreitung von Cholera ist dort ein Symp-
tom fiir die katastrophale Gesamtlage im Zuge einer noch nie
dagewesenen politischen und wirtschaftlichen Krise: Be-
waffnete Gruppen kontrollieren weite Teile der Hauptstadt,
viele Gesundheitseinrichtungen sind geschlossen, der Zu-
gang zu sauberem Wasser ist erschwert. Unsere Cholera-Be-
handlungszentren waren besonders im Oktober und Novem-
ber stark ausgelastet. Wir konnten trotz dieser zahlreichen
Hiirden Tausende Patient*innen erfolgreich behandeln. Un-
sere humanitdre Arbeit im Land bewegt sich aber auf einem
schmalen Grat: Wegen Sicherheitsrisiken mussten wir zuletzt
manche unserer Einrichtungen kurzzeitig schlieRen, darunter
etwa eines unserer Krankenhduser in Port-au-Prince.

HAIT!ﬁttgﬁNovember erffneten
wir in der Stadt Carrefour dieses
zusatzliche Behandlungszentrum
fiir Cholera-Patient*innen, um
andere Einrichtungen zu entlasten.
© Alexandre Marcou/MsF

Auch in Afghanistan ist die Arbeit humanitarer Helfer*in-
nen deutlich in Bedrangnis geraten: Es gilt dort ein Ar-
beitsverbot fiir Frauen in Nichtregierungsorganisationen.
Zudem sind seit Ende 2022 Frauen von Universitdten aus-
geschlossen. Was bedeutet das fiir unsere Arbeit?

ANV: Das ist eine neue Spirale der Eskalation. Wir beobach-
ten in Afghanistan ein systematisches Unterfangen, Frauen
aus der Offentlichkeit zu verdringen. Das verstoRt gegen
jeden Grundsatz der Menschlichkeit und der Menschen-
rechte. Bisher wird das Arbeitsverbot nicht auf den Gesund-
heitsbereich angewandt, wodurch ARZTE OHNE GRENZEN
nicht unmittelbar betroffen ist. Aber die Verunsicherung
unter den Kolleg*innen bleibt groR — zu einer Zeit, wo der
medizinisch-humanitdare Bedarf im Land wirklich immens
ist. Wenn Frauen in Afghanistan daran gehindert wiirden, in
Gesundheitseinrichtungen zu arbeiten, oder wenn Frauen
nur noch von Frauen behandelt werden konnten, hatte das
gravierende Auswirkungen: Rund die Hdlfte unserer Mitar-
beiter*innen vor Ort ist weiblich. Ohne diese rund 900 Kol-
leginnen wiirde unsere Arbeit nicht funktionieren. 2022
haben wir in Afghanistan mehr als 42.000 Entbindungen
begleitet und bei rund jeder fiinften traten Komplikationen
auf. Verbote fiir Frauen, zu lernen und zu arbeiten, gefahr-
den letztendlich Leben. Und damit eine qualifizierte medi-
zinische Versorgung auch zukiinftig gewahrleistet ist, brau-
chen Frauen Zugang zu Schulen, Universitaten und
Weiterbildungen. Hier bahnt sich eine extreme Verscharfung
einer bereits jetzt drastischen Krise an, die mich wirklich tief
betroffen macht — sowohl als Frau als auch als Arztin.



AFGHANISTAN: Die Krankenpflegerin

Aziza Khushal misst einer Patientin den
Blutdruck in unserem Krankenhaus in
Kandahar. Die Einrichtung ist auf die Behand-
lung resistenter Tuberkulose spezialisiert.

© Lynzy Billing

Wenn wir noch etwas weiter zuriickblicken: Das internati-
onale Netzwerk von ARZTE OHNE GRENZEN ist seit 1971
aktiv, und seit nunmehr 30 Jahren gibt es uns als Verein
auch in Deutschland. Was hat sich seitdem getan?

ANV: Es hat sich viel getan in den Jahren, vor allem auch
medizinisch: Da denke ich etwa an die Behandlung resis-
tenter Tuberkulose, bei der wir mit einer klinischen Studie
mit dem Namen TB-PRACTECAL dazu beitragen konnten, die
Behandlung zu revolutionieren. Denn eine verdnderte The-
rapie hatte sich 2022 in einer von uns realisierten Studie als
erfolgreich herausgestellt. Konkret hatten wir Patient*innen
seit 2017 — auch in den von Berlin aus betreuten Projekten in
Belarus und Usbekistan — nach einem anderen Schema be-
handelt. Statt einer jahrelangen mit schweren Nebenwir-
kungen verbundenen Therapie samt vielen Injektionen er-
hielten sie die Medikamente ausschlieRlich als Tabletten
und iiber eine Dauer von nur sechs Monaten. Nach Verof-
fentlichung der Studienergebnisse, die eine hohere Wirk-
samkeit und weniger Nebenwirkungen attestieren, hat auch
die Weltgesundheitsorganisation ihre Behandlungsrichtli-
nien entsprechend angepasst. Das habe ich als Medizinerin
innerlich gefeiert: Es ist flir mich ein Sinnbild, wenn ich
liberlege, wie sich unsere Arbeit ausdifferenziert und pro-
fessionalisiert hat ...

CK: ... und trotz der vielschichtigen Krisen, von denen auch
teilweise unsere Unterstiitzer*innen betroffen sind, haben
wir 2022 mit Spenden in Hohe von 262,9 Millionen Euro ein
neues Rekordergebnis erzielen kdnnen. Ich bin dankbar fiir

diese Solidaritdt. Uber die 30 Jahre hinweg ist unser Beitrag
fiir die Hilfsprojekte des internationalen Netzwerks gewaltig
gewachsen. Hieran begeistert mich vor allem, wie viele
Menschen unsere medizinisch-humanitdren Ziele teilen
und mit voranbringen wollen. Zum Grof3teil unterstiitzen
uns Spender*innen zweckungebunden. Das macht unsere
Arbeit enorm effizient: Wir kdnnen die Mittel dort einsetzen,
wo der Bedarf am dringlichsten ist. So ist es moglich, zu-
gleich etwa in der Ukraine, in Afghanistan, Madagaskar und
in Haiti zu arbeiten und immer wieder an den Orten prasent
zu sein, wo es sonst keine medizinische Hilfe gdabe. Und
damit schaffen wir auch Aufmerksamkeit fiir vergessene oder
weniger beachtete Krisen. Dass unsere Stimme und auch die
Stimmen unserer Patient*innen in der deutschen Gffentlich-
keit — etwa in Medien, Politik und Zivilgesellschaft — inzwi-
schen so viel Gehor finden, erfreut mich, wenn ich auf die
vergangenen 30 Jahre zuriickblicke. Das alles gibt mir und
uns Kraft fiir die Zukunft.



SCHWER-
PUNKTE

SETZEN

NIGER: Unsere Arztin Adiaratou Dakono
behandelt den von seiner Mutter begleiteten
vier Monate alten Abdusalam Issa in einem
Mangelerndahrungsprojekt in Madarounfa.

© Oliver Barth/MsF







BELGIEN

FRANKREICH
HAITI
MEXIKO GUATEMALA MALI
HONDURAS
BURKINA FASO
GUINEA
PANAMA BENIN
SIERRA LEONE
TENEELR COTE D'IVOIRE
LIBERIA
KOLUMBIEN

BRASILIEN
PERU

Das internationale Netzwerk von ARZTE OHNE GRENZEN
arbeitete 2022 in mehr als 70 Ldndern sowie auf dem
Mittelmeer und in den Paldstinensischen Gebieten.

Die deutsche Sektion beteiligte sich an der Finanzierung
von Projekten in 50 Ldndern. Aus Deutschland koordi-
nierte ARZTE OHNE GRENZEN Projekte in elf Landern.
Fiir eine gute Ubersichtlichkeit vermerken wir hier nur
Lander, in denen das internationale Netzwerk mehr
als 500.000 Euro in die Projekte investierte.
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Ukraine

UKRAINE: Unsere Arztin Olena Kurinna
misst den Blutdruck von Anna lvanivna
Nefedova im Rathaus des Dorfes Zyrkuny
in der Region Charkiw. Die Ambulanz des
Dorfes wurde bei den Kampfen zerstort.
© Linda Nyholm/MsF

WENN JEDEN TAG
ALLES ANDERS IST

In der Ukraine gab es im vergangenen

Jahr einen enormen Bedarf an Nothilfe:
Unsere Teams evakuierten Schwerverletzte,
boten psychologische Unterstlitzung fur
Traumatisierte und versorgten chronisch
Kranke in Regionen, die von medizinischer
Versorgung abgeschnitten waren.

Endlich kann Maria Maksimivna ihre Diabetes-Behandlung
fortsetzen: Begleitet von ihrer Tochter besucht die Seniorin
im Oktober 2022 unsere Sprechstunde im Gesundheitszent-
rum von Vasylenkove. Die kleine Ortschaft in der nordost-
ukrainischen Region Charkiw war bis zu diesem Zeitpunkt
wegen des Kriegs von medizinischer Versorgung abgeschnit-
ten. ,Wir hatten monatelang keine Medikamente", sagtihre
Tochter. ,Wir sind in die Sprechstunde gekommen, weil
meine Mutter zitterte und Kopfschmerzen hatte."

Wie Maria Maksimivna gelangten viele Diabetiker*innen in
der Region nicht an Medikamente, wdahrend das russische
Militar das Gebiet kontrollierte. Hinzu kam die andauernde
Lebensmittelknappheit, die eine gesunde, diabeteskon-
forme Erndhrung unmoglich machte. Dadurch verschlech-
terte sich der Zustand vieler Diabetes-Patient*innen und
I6ste bei einigen Probleme mit dem Sehvermdgen und der
Muskelfunktion aus. Auch Maria Maksimivna bekam Schwie-
rigkeiten beim Gehen.

12

CHRONISCH KRANKE ERREICHEN

Insbesondere viele dltere Menschen waren in der Region ge-
blieben — trotz der unaufhorlichen Bombardements. Mit
dem Abzug der russischen Truppen konnten dann unsere
Teams das Gebiet erreichen, in dem viele Gesundheitsein-
richtungen komplett zerstort worden waren. Mit unseren
mobilen Kliniken versorgten wir vor allem Patient*innen mit
verschiedenen chronischen Krankheiten und Behinderun-
gen. Zudem boten wir psychologische Unterstiitzung fiir
Uberlebende sexualisierter Gewalt und andere traumati-
sierte Menschen an.

Eine von ihnen war die 70-jdhrige Valentyna. Sie besuchte
ebenfalls unsere Sprechstunde in Vasylenkove und will nur
mit ihrem Vornamen genannt werden. lhr Haus war im Juni
vollsténdig zerstort worden. Nachdem die russischen Trup-
pen abgezogen waren, totete eine zuriickgebliebene Land-
mine ihren Sohn. ,Dieser Krieg hat mir meine Gesundheit
und meinen Sohn genommen", sagt sie. ,Ich weine und
schreie." Wie Valentyna fiihlten sich viele der dlteren Men-
schen, die in unsere Kliniken kamen: verlassen und einsam.
Sie trauerten um den Verlust von Familienmitgliedern und
um den Verlust ihres friiheren Alltags.

MIT FREIWILLIGEN ZUSAMMENARBEITEN
Vasylenkove war einer von vielen Orten in der Region, wo
unsere mobilen Teams arbeiteten. Bei unseren Aktivitdten
kooperierten wir mit lokalen Gruppen von Freiwilligen. So
lieRen sich etwa Medikamente und Hygiene-Sets in land-
liche Gebiete bringen.



Nicht nur in und um Charkiw, sondern im GrofRteil des Lan-
des waren unsere Teams prasent und mussten — bedingt
durch den Krieg — immer wieder ihren Arbeitsalltag neu or-
ganisieren: ,Flir ARZTE OHNE GRENZEN zu arbeiten bedeu-
tete, sich standig an veranderte Umstande anzupassen”,
sagt der Arzt Alexander Sholokov, der seit 2017 fiir uns arbei-
tet. ,Das macht uns Arzt*innen auch aus: sich auf jede
Patient*in und jeden kritischen Fall einzustellen und die
beste Losung zu finden." Sholokov hatte Anfang 2022 noch in
Mariupol gelebt und in einem der lokalen Projekte gearbei-
tet, die wir zuvor in der Ukraine betrieben hatten. Gleich im
Friihjahr libernahm er die medizinische Leitung unseres
Notfallteams in Dnipro.

SCHWERVERLETZTE VERSORGEN

Im Februar und Mdrz 2022 kiimmerte sich Sholokov um die
angemessene Ausstattung der Gesundheitseinrichtungen in
der Stadt Dnipro. Zudem trainierte er mit Mitarbeiter*innen
in den staatlichen Krankenhdusern, wie sie am besten vor-
gehen, wenn sie zeitgleich besonders viele Schwerverletzte
versorgen miissen — ausgehend von den vorhandenen me-
dizinischen Kapazitaten. Fiir den Fall von Bombardierungen
bereitete er mit den Krankenhausteams alles vor, um auch in
den Kellern weiterhin Patient*innen versorgen zu kdnnen.
Den vielen Menschen, die auf ihrer Flucht vor den Kampfen
in der Gegend um Dnipro und Saporischschja Schutz suchten,
bot sein mobiles Team medizinische Versorgung. ,.Ein Gefiihl
der Solidaritat pragte den Alltag", sagt er. ,,Da viele unserer
Mitarbeiter*innen selbst Vertriebene sind, ist die Realitdt
unserer Patient*innen auch unsere Realitdt.” Auch Sholo-
kovs Wohnung in Mariupol war nach seiner Flucht von einer
Rakete zerstort worden.

PROFESSIONELL EVAKUIEREN

Ein anderes wichtiges Projekt begann im Mdrz 2022: Mit spe-
ziell umgeriisteten, teils intensivmedizinisch ausgestatteten
Ziigen brachten wir besonders schutzbediirftige Personen
und Patient*innen aus Krankenhdusern nahe der Front in
den Westen des Landes. Wir hatten festgestellt, dass es in
den Krankenhdusern in Kiew und Lwiw, in denen wir prasent
waren, noch Kapazitdten gab — im Osten und Siiden der
Ukraine dagegen nicht.

Bis Ende des Jahres konnten wir mehr als 2.500 Menschen
verlegen und evakuieren. Wahrend der 20- bis 30-stiindigen
Fahrten wurden die Patient*innen durch unsere Pfleger*in-
nen und Arzt*innen betreut. Eine von ihnen ist die Notérztin
Albina Zharkova: ,Die Auswirkungen des Krieges auf die
Menschen direkt zu sehen fdllt mir immer wieder schwer -
das gilt besonders fiir die Jiingsten", sagt sie. ,,Ich behandelte
auch viele Kinder mit amputierten Armen und Beinen." Auch
eine Diabetes-Patientin, die sie im Zug betreute, ist Albina
Zharkova im Geddchtnis geblieben: ,Sie hatte sich mehrere
Wochen verstecken miissen — ohne Zugang zu ihren Medika-
menten. Daraufhin hatte sich ihr Zustand so sehr verschlech-
tert, dass ihr Unterschenkel amputiert werden musste."

ARZTE OHNE GRENZEN war auch in
zahlreichen Nachbarlandern der Ukraine
im Einsatz. Zudem setzten wir auch die
bestehenden Projekte in der Russischen
Foderation fort. (siehe Seite 1)
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Somalia

SOMALIA: Eine Krankenpflegerin

von ARZTE OHNE GRENZEN misst den
mittleren Oberarmumfang eines Kindes
in einem Vertriebenencamp bei Baidoa.
Mit der Methode kann gepriift werden,
ob das Kind mangelerndhrt ist.

© Suleiman Hassan/MsF

POWER FUR KLEINE
PATIENT*INNEN

In der somalischen Stadt Baidoa haben
unsere Teams 2022 zahlreiche mangel-
ernahrte Kinder behandelt. Die Lage in
dem Ort ist beispielhaft fiir die dramatische
Zunahme von Mangelerndhrung weltweit.

Der Boden rings um Baidoa ist ausgetrocknet und hart. Nutz-
tiere finden in der Gegend nichts mehr zu fressen. Durch
den fehlenden Regen ist die Ernte massiv eingebrochen. ,,Die
Lage war schlimm®", sagt Asma Aweis Abdallah. Die Arztin ar-
beitetseit2018 fiir unsere Hilfsorganisation. Sie lebtin Somalia
und leitet die medizinischen Aktivitditen von ARZTE OHNE
GRENZEN in der Stadt Baidoa. Eine Herausforderung wie im
vergangenen Jahr hatte sie bisher noch nicht erlebt: Die Men-
schen in Somalia und Somaliland erlebten die fiinfte Diirre-
periode in Folge — und zugleich die schlimmste der vergange-
nen 40 Jahre. Als zusatzlich die Nahrungsmittelpreise stark
angestiegen waren, nahm die Mangelernahrung rapide zu.

Diese Krise traf die Region hart — auch weil die Menschen in
den Vorjahren bereits schon mit Diirren, Konflikten und wie-
derholten Krankheitsausbriichen von Cholera und Masern
konfrontiert waren. ,Wir hatten nach einer Krise nicht ge-
niigend Zeit, um uns zu erholen, und dann kam schon die
ndchste", sagt Asma Aweis Abdallah.

Viele Menschen verlieRen ihr Zuhause, um medizinische und
humanitdre Hilfe zu erhalten. Die meisten zog es in die gro-
Reren Stadte: Allein 2022 kamen mehr als 200.000 Vertrie-
bene nach Baidoa. Improvisierte Hiitten und Zelte saumten
die Rander der Stadt. Die Orte waren uberfiillt, es fehlten
sanitdre Einrichtungen und oft sauberes Wasser zum Hande-
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waschen. , Miitter haben uns erzdhlt, dass unterwegs ihre
Babys starben, aber sie ihren Weg zu uns fortsetzten, um ihre
anderen Kinder zur Behandlung zu bringen", sagt die Arztin.

MANGELERNAHRUNG UND
INFEKTIONSKRANKHEITEN BEDINGEN SICH

In Baidoa waren im vergangenen Jahr 20 mobile Teams fiir
uns im Einsatz. Wir unterstiitzten ebenso das regionale Kin-
derkrankenhaus. Die Wechselwirkung von verschiedenen
Krankheiten stellt eine groBe Herausforderung dar: Durch
Mangelerndhrung ist das Immunsystem geschwdcht, und die
Anfalligkeit fiir andere Infektionskrankheiten wie Malaria
oder Masern wdchst. Kranke Menschen haben wiederum
weniger Appetit und kdnnen schlechter Nahrstoffe aufneh-
men. ,In Baidoa konnen wir sehen, dass Menschen erst mit
Mangelerndhrung kommen und spdter wegen Infektions-
krankheiten erneut bei uns in Behandlung sind — manchmal
ist es aber auch umgekehrt", sagt Asma Aweis Abdallah.

Eine Mutter ist mit ihrer Tochter bereits zum siebten Mal in
unsere Klinik in Baidoa gekommen: ,,Meine Tochter hatte
Masern. Sie erholte sich von selbst, aB dann aber nichts
mehr", sagt Wilayo Muktar. Sie habe ihr Kind dann in unsere
Einrichtung gebracht. ,Ich sehe mittlerweile eine deutliche
Besserung ihres Zustands. Sie kann laufen, essen und nimmt
auch langsam wieder zu."

In Baidoa haben unsere Teams im ersten Halbjahr 2022 mehr
als 12.000 mangelerndhrte Kinder behandelt. Umgerechnet
sind das etwa 500 in jeder Woche. ,,Die meisten Kinder, die
wir aufnahmen, waren bereits untergewichtig”, sagt Arztin
Abdallah. Bei weltweit jedem zweiten Todesfall von Kindern
unter fiinf Jahren spielte im vergangenen Jahr Mangeler-
ndhrung eine Rolle.



ENERGIE DURCH ERDNUSSPASTE

Bei der Behandlung von Mangelerndhrung miissen die Kor-
per der Patient*innen in kleinen Schritten wieder zu Kraften
kommen. Die Basis der Therapie ist meist eine therapeuti-
sche Fertignahrung. Diese besteht aus Erdnusspaste, die
einen hohen Nadhrstoffgehalt hat und somit viel Energie lie-
fert. Vor der Verabreichung miissen jedoch andere Krankhei-
ten behandelt und der Stoffwechsel stabilisiert werden. Es
kann mehrere Monate dauern, bis Patient*innen die Be-
handlung erfolgreich abschlieRen.

»Mein Kind hat Tabletten, Sirup und Spezialnahrung bekom-
men", berichtet Aisha Adan. Sie ist Mutter von acht Kindern
und war ebenfalls wegen der Diirre geflohen. Die anhal-
tende Trockenheit hatte ihr Vieh verhungern lassen und ihre
Ernte vernichtet. ,,Bis ich in die Klinik kam, hatte sich der
Zustand meines Kinds immer weiter verschlechtert, doch
jetzt hat es wieder angefangen, richtig zu essen”, sagt sie.

EINE WELTWEITE KRISE

So wie dem Kind von Aisha Adan ging es 2022 vielen Menschen:
Auch in weiteren Projektlandern stellten wir eine deutliche
Zunahme von Mangelerndhrung fest — unter anderem im
Siidsudan, Tschad und Jemen sowie in Nigeria und Athiopien.

Die Griinde fiir die Not waren von Ort zu Ort verschieden und
teils vielfdltig: Kriege, Vertreibung, Inflation, sinkende Le-
bensmittelhilfen, globale Lieferengpdsse und die Klima-
krise spielten eine Rolle — meist auch mehrere dieser Fakto-
ren auf einmal. Neben Babys und Kindern waren Menschen
mit schwachem Immunsystem besonders betroffen:
Schwangere, stillende Miitter, Kranke und Altere. Auch
Kleinbduer*innen sowie Menschen mit niedrigem Einkom-
men litten hdufig unter Mangelerndahrung.

Wegen der weltweiten Mangelerndhrungskrise hatten wir in
mehreren Projektldndern unsere Behandlungskapazitdten
erhoht und auf zusatzliche Regionen ausgeweitet. Wie alar-
mierend die Lage war, zeigen beispielsweise Zahlen aus Af-
ghanistan: Unsere therapeutischen Erndhrungszentren in
den Orten Helmand, Herat und Kandahar waren voll belegt
- teils sogar liber die maximalen Kapazitdten hinaus. Allein
im September wurden dort mehr als 900 Patient*innen von
unseren medizinischen Teams aufgenommen. Die Kranken-
hauseinweisungen mangelerndhrter Kinder stiegen nahezu
um die Hdlfte im Vergleich zum selben Vorjahreszeitraum.

In der somalischen Stadt Baidoa blieb die Lage wdhrend des
gesamten Jahres 2022 noch angespannt. ,Es ist bedriickend
mitzuerleben, wie es den Menschen in meinem Land geht",
sagt die Arztin Asma Aweis Abdallah. Gleichzeitig zeigt sie
sich sicher: ,Wenn wir alle zusammenarbeiten und Auf-
merksamkeit schaffen, konnen wir etwas verbessern."

Horen Sie auch die Episode ,,Der Appetit
muss wiederkommen" unseres Podcasts
,Notaufnahme". Der Kinderarzt Nicolas
Aschoff berichtet, wie sein Team in
unserer Klinik im Vertriebenenlager Bentiu
im Stidsudan Tag und Nacht Babys und
Kleinkinder behandelte.

E www.msf.de/podcast-mangelernaehrung
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Pakistan

PAKISTAN: Eine Mitarbeiterin von
ARZTE OHNE GRENZEN berdt Patientin-
nen in dem von der Flutkatastrophe
betroffenen Bezirk Sohbatpur in Ost-
belutschistan. Sie informiert vor allem
liber Mutter-Kind-Gesundheit.

© Zahra Shoukat/MsF

GEGEN DIE GEWALT

DER FLUTEN

Unsere Notfallteams erreichten nach den
Uberschwemmungen in Pakistan im ver-
gangenen Sommer schnell die betroffenen
Gemeinden. Auch unsere Gesundheits-
beraterin Akeela unterstiitzte vor Ort.

Das Flutwasser stromte auf das Dorf zu. Dann ging alles
Schlag auf Schlag. ,Wir flohen, so schnell wir konnten", er-
innert sich Akeela, die als Gesundheitsberaterin fiir uns in
Pakistan arbeitet und nur mit ihrem Vornamen genannt
werden mochte. lhre Eltern kamen in einer nahegelegenen
Stadt bei einem Verwandten unter. Zwei ihrer Geschwister
versuchten noch, das Vieh der Familie in Sicherheit zu brin-
gen — die Wassermassen rissen die Tiere jedoch mit sich.
»Mein Bruder und meine Schwester retteten sich auf das
Dach eines Hauses", sagt Akeela. Von dort sahen sie zu, wie
das Wasser den Hof der Familie wegschwemmte.

Insgesamt stand im Sommer 2022 rund ein Drittel Pakistans
unter Wasser. Rund 33 Millionen Menschen waren von den
Folgen betroffen. Akeela stammt aus der Region Belutschis-
tan — die Gegend wurde durch die Fluten hart getroffen. Be-
reits zuvor hatte sie fiir eine Klinik von ARZTE OHNE GRENZEN
in der Gegend gearbeitet: RegelmadRig hatte sie mit einem
Team die umliegenden Dorfer besucht, um dort iiber Krank-
heiten zu informieren. Auch in ihrem eigenen Dorf war sie oft
prdasent gewesen — den Bewohner*innen war die Arbeit von
ARZTE OHNE GRENZEN dadurch schon bekannt.
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Nachdem ihre Familie Zuflucht gefunden hatte, schloss sich
Akeela unseren schnell aufgestellten Notfallteams an. Diese
wurden nach Belutschistan und auch in die Provinzen Sindh
und Khyber Pakhtunkhwa entsandt. Es half, dass bereits vor
den Fluten mehr als 1.800 Mitarbeiter*innen von ARZTE
OHNE GRENZEN im Land tdtig gewesen waren. Sie hatten
unter anderem Mutter-Kind-Programme betreut, afghani-
sche Gefliichtete unterstiitzt oder bei Covid-19-Impfpro-
grammen geholfen. , Als mich ARZTE OHNE GRENZEN fragte,
ob ich Teil der Notfallteams werden mochte, musste ich nicht
lange nachdenken", sagt Akeela.

TRINKWASSER UND MOSKITONETZE

Unsere Mitarbeiter*innen fuhren mit Booten und Geldande-
wagen immer wieder in die Flutgebiete, um die betroffenen
Gemeinden zu unterstiitzen. Viele lagen weit abgelegen und
waren von Hilfe abgeschnitten. In den Dorfern war alles voller
Schlamm und Wasser. Manche Anwohner*innen versuchten,
hoher gelegene Orte zu erreichen, um sich dort in Sicherheit
zu bringen. ,Wir sahen Menschen, die im Freien ohne Unter-
kunft lebten", sagt die Gesundheitsberaterin. Einige errichte-
ten notdiirftig improvisierte Zufluchtsorte.

Das verunreinigte Flutwasser, das die Menschen aus Mangel
an Alternativen trinken mussten, libertrug zahlreiche Krank-
heiten. Akeela und ihr Team behandelten ambulant unter
anderem Atemwegsinfektionen, Durchfallerkrankungen,
Malaria und Hautinfektionen. Sie maRBen Fieber, horchten
die Lungen ab und untersuchten Patient*innen auf Mangel-
erndhrung. Dafiir stellten sie auf einem trockenen Stiick
Land Tische und Stiihle auf. Bereits in den ersten Tagen ver-
teilte unser Team Tausende Liter Trinkwasser und Hunderte
Hygiene-Kits.



EIN UNGEWOHNLICH STARKER MONSUN

Die Ursachen fiir die heftigen Uberflutungen sind dabei
auch auf die Klimakrise zuriickzufiihren: Im ndérdlich von
Pakistan gelegenen Himalaya-Gebirge schmelzen die Glet-
scher und setzen Unmengen an Wasser in Bewegung. Das
Schmelzwasser lduft in die anliegenden Fliisse und lasst
Seen anschwellen. Der jahrliche Sommermonsun fallt
zudem inzwischen deutlich intensiver aus als in der Ver-
gangenheit. Schon frither gab es zwischen Juli und Septem-
ber in Pakistan starken Niederschlag und einen steigenden
Wasserpegel. Im August 2022 fiel nun etwa drei- bis fiinfmal
so viel Regen wie bisher.

»Solche Extremwetterereignisse werden in naher Zukunft mit
steigender Erderhitzung noch haufiger und starker stattfin-
den", sagt Elisa de Siqueira, die bei uns als Expertin zur
Klimakrise im humanitdaren Kontext arbeitet. Und manche
Lander seien dabei besonders gefdhrdet: ,,Menschen in
Landern wie etwa Pakistan, die selbst am wenigsten zur
Klimakrise beigetragen haben, spiiren die humanitdaren und
gesundheitlichen Folgen der Klimakrise am meisten", sagt
Elisa de Siqueira.

Hier sei nun Unterstiitzung durch andere Staaten gefragt.
Wohlhabendere Geberldnder wie Deutschland miissten ihre
historische Verantwortung ernstnehmen und die Klimakrise
im Rahmen ihrer internationalen Hilfe starker beriicksichti-
gen — vor, wahrend und nach Katastrophen sowie bei der
langfristigen Entwicklungszusammenarbeit. ,Ldnder wie
etwa Pakistan brauchen langfristige Unterstiitzung von In-
dustrienationen, um sich auf zukiinftige Extreme vorzube-
reiten und besser auf sie reagieren zu kdnnen", fordert
Klimaexpertin Elisa de Siqueira. Dies kdnne beispielsweise

durch die zeitnahe und gerechte Ausgestaltung eines Fonds
umgesetzt werden, der fiir klimabedingte Schaden und Ver-
luste aufkommt. Dieser Fonds wurde auf der UN-Klima-
konferenz COP27 im November 2022 beschlossen, Details der
Umsetzung werden derzeit noch ausgehandelt.

BRUTSTATTEN FUR MOSKITOS

In Pakistan arbeiten die Menschen derweil weiter daran, die
Auswirkungen der Fluten zu beheben. Viele Felder standen
lange unter Wasser. Gebaude und Infrastruktur sind zerstort.
Bis die durchfluteten Hauser wieder getrocknet sind und die
Hilfe liberall angekommen ist, kann es dauern. Auch Monate
nach den Uberschwemmungen gibt es zudem noch zuriick-
gebliebene stehende Gewdsser. Diese haben sich zu Brut-
statten fiir Moskitos entwickelt, deren Stiche etwa Malaria
libertragen oder zu Durchfallerkrankungen fiihren. Auch
Cholera oder Magen-Darm-Infektionen kénnen durch das
verunreinigte Wasser auftreten.

.Ich kann den Schmerz der Menschen nachempfinden”, sagt
Akeela. Sie denkt dabei an die Uberflutung ihres eigenen
Hofes und die Strapazen ihrer Familie. Mit dem Notfallteam
kehrt sie spater auch in ihr Dorf zuriick, um die Menschen zu
versorgen. Dass sie hier etwas bewirken kann, erleichtertsie.

,Ich kann den Schmerz
der Menschen nachempfinden.”
Akeela, Gesundheitsberaterin von ARZTE OHNE GRENZEN
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PAKISTAN: Unser Nothilfekoordinator
Imran Soomro organisiert die Verteilung
von Hilfsgiitern im Distrikt Dadu.

© Asim Hafeez







KRITERIEN FUR

‘!1 DEMOKRATISCHE REPUBLIK KONGO:

~ Als Reaktion auf den raschen Anstieg
der Cholera-Verdachtsfdlle stellten
wir zwei zusatzliche Zelte in unserem
Behandlungszentrum in Munigi auf.
© Michel LunangalMsF

WIRKSAME PROJEKTE

Mit eindeutig definierten Kriterien
kontrollieren wir die Wirkung unserer
Arbeit. Zusdatzlich unterstiitzen Mitarbei-
ter*innen in Wien und Stockholm bei
der Evaluation der Projekte auf ihre
Wirksamkeit. Die Erkenntnisse werden
bei dhnlichen Einsdtzen angewendet.

BEDINGUNGEN FUR DIE PROJEKTOFFNUNG

Vor jedem Einsatz sammelt ARZTE OHNE GRENZEN Daten zu
Art und Umfang des Bedarfs an Hilfe. Dazu entsenden wir
meist ein kleines Team in die Region, um uns ein Bild von
der Lage vor Ort zu machen. Festgelegte Indikatoren zeigen
an, ob ein Nothilfeeinsatz erforderlich ist. Wahrend bewaff-
neter Konflikte oder Naturkatastrophen beobachten wir
etwa die Sterblichkeitsrate, ob Krankheiten vermehrt auf-
treten oder besonders viele Kinder schwer mangelerndhrt
sind. Bei der Bekdmpfung von Epidemien und vernachlds-
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sigten Krankheiten ist vor allem die Zahl der Neuerkrankun-
gen (Inzidenz) relevant sowie der Anteil akut Erkrankter im
Verhaltnis zur jeweiligen Bevdlkerung (Prdvalenz). Ergibt die
Analyse, dass ein Einsatz von uns notwendig ist, definieren
wir Projektziele und -strategien.

BEDINGUNGEN FUR DIE PROJEKTSCHLIESSUNG
Ein- bis zweimal jdhrlich liberpriifen wir, inwieweit wir
unsere Ziele erreichen. Dies geschieht anhand standardi-
sierter Indikatoren wie etwa der Zahl der Krankheitsfalle
oder der Impfungen. Notfalls passen wir die Projektpldne
an die tatsachlichen Bediirfnisse der Patient*innen an.
Wenn etwa nach einem Krankheitsausbruch die Zahl der
Neuinfizierten zuriickgeht, sich die Situation in Konflikten
oder nach Naturkatastrophen beruhigt, kbnnen wir Projekte
schlieBen oder iibergeben. Dabei versuchen wir sicherzu-
stellen, dass andere Organisationen oder ortliche Gesund-
heitseinrichtungen den Bedarf an medizinischer Hilfe de-
cken. Anhaltende politische Instabilitdt oder Krisen konnen
die Ubergabe von Projekten erschweren.




SUDSUDAN: In dem von Flutwasser
umgebenen Camp in Bentiu mit
rund 120.000 vertriebenen Menschen
bieten wir medizinische Versorgung.
© Christina Simons

EIN WELTWEITES
NETZWERK

ARZTE OHNE GRENZEN ist die deutsche
Sektion innerhalb der gleichnamigen
internationalen Nothilfeorganisation:
Klar geregelte Ablaufe ermoglichen

die Arbeit in mehr als 70 Landern.

Hier erklaren wir den Aufbau vom welt-
weiten Netzwerk bis hin zu unseren
Vereinsstrukturen in Deutschland.

Das internationale Netzwerk von ARZTE OHNE GRENZEN be-
steht aus 25 Mitgliedsverbanden sowie einerinternationalen
Vereinigung von Mitarbeiter*innen, die sich individuell jen-
seits der Verbdnde organisiert haben (Movement-Wide
Association, kurz: MWA). Sie alle haben sich auf eine ge-
meinsame Charta (siehe Umschlag) verpflichtet. 24 der Mit-
gliedsverbande haben den Status einer Sektion: Das be-
deutet, sie verfiigen liber regionale Biiros und stellen
Mitarbeiter*innen ein.

Das hochste Organ des Netzwerks ist die internationale
Generalversammlung (International General Assembly, IGA).
Sie tagt einmal jahrlich und besteht aus je zwei Delegierten
der 25 Mitgliedsverbande und der MWA sowie der interna-
tionalen Président*in (derzeit Christos Christou). Die IGA legt
die libergeordnete Vision und die dazugehdorige Strategie in-
nerhalb des internationalen Netzwerks von ARZTE OHNE
GRENZEN fest. Zudem stellt sie sicher, dass die Grundwerte
der Organisation gewahrt werden. Die Beschliisse der IGA
sind fiir die Mitgliedsverbande in der Regel bindend.

Die IGA wahlt sechs Mitglieder aus den Mitgliedsverbdanden in
den internationalen Vorstand. Diesem gehdren auch die fiinf
Prasident*innen der operationalen Zentren sowie die inter-
nationale Prasident*in und eine Schatzmeister*in an. Der in-
ternationale Vorstand stellt sicher, dass Entscheidungen der
IGA umgesetzt werden, und liberwacht die ausfiihrenden
Gremien. Zur Koordination und Unterstiitzung der Zusam-
menarbeit im Netzwerk gibt es in Genf das internationale
Biiro, das von der internationalen Generalsekretdr*in gelei-
tet wird. Es ist auch Sitz der internationalen Prasident*in.
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DAS INTERNATIONALE NETZWERK
VON ARZTE OHNE GRENZEN

A Mitgliedsverbande, die gleichzeitig Sektionen sind
E Mitgliedsverbdnde ohne Sektionsstatus
* Kanada und Schweden: beratende Partner des 0CA

DIE OPERATIONALEN ZENTREN

Innerhalb des internationalen Netzwerkes haben sich die
Mitgliedsverbdnde zu sechs operationalen Zentren (Opera-
tional Centres, kurz 0Cs) zusammengeschlossen. Im Rahmen
dieser operationalen Zentren treffen jeweils mehrere Sektio-
nen gemeinsam Projektentscheidungen und schlieBen Fi-
nanzierungsvertrage ab (siehe Grafik).

Die deutsche Sektion von ARZTE OHNE GRENZEN ist Teil des
operationalen Zentrums Amsterdam (Operational Centre
Amsterdam, kurz: 0CA). Das OCA setzt sich zusammen aus der
deutschen, britischen, niederlandischen und siidasiati-
schen Sektion. Die kanadische und die schwedische Sektion
sind Partner*innen des OCA. Die Sektionen des OCA tragen fiir
die entsprechenden Hilfsprojekte gemeinsam Verantwor-
tung und stellen die hierfiir notwendigen Ressourcen zur
Verfligung. Die Zusammenarbeit basiert auf einer detaillier-
ten jahrlichen Projektplanung sowie einem Strategieplan

(siehe Seite 25). Im Jahr 2022 steuerte das OCA Projekte

in 31 Landern. Gemeinsame Gremien mit Vertreter*innen

der Sektionen koordinieren auf drei Ebenen (siehe Grafik
Seite 23) die Zusammenarbeit im OCA. Die Beschliisse dieser
Gremien sind fiir den deutschen, britischen, niederlandi-

schen und siidasiatischen Vorstand sowie fiir die jeweilige
Geschaftsfiihrung bindend:
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INTERNATIONALER
VORSTAND

T

INTERNATIONALE
GENERAL-
VERSAMMLUNG

e Der OCA-Rat ist das hochste Gremium des OCA und ver-
antwortlich fiir strategische Fragen, die Qualitatssicherung
der Projekte sowie das Risikomanagement. Der Rat geneh-
migt den OCA-Strategieplan, den 0CA-Jahresplan sowie das
operative Budget und iiberwacht die Umsetzung.

e Das 0CA-Management-Team ist das ausfiihrende Gremium
des OCA. Es entwickelt die strategische und operative Pla-
nung, setzt diese um, passtsie an und berichtet regelmaRig
an den O0CA-Rat. Entschieden wird unter anderem iiber 0ff-
nung und SchlieRung sowie Umfang und Schwerpunkt von

Projekten, die Einflihrung neuer Behandlungsmethoden und
Sicherheitsstrategien.

e Die OCA-Projektleitung in Amsterdam ist verantwortlich
fiir die ihr untergeordneten Projektabteilungen in Amster-
dam und Berlin, welche die OCA-Projekte steuern.



STRATEGIE FUNDRAISING FINANZEN PERSONAL
UND UND
PLANUNG ADMINISTRATION

1 M i

PROJEKTE Verantwortung fiir
alle 0CA-Projekte in 31 Ldndern

KOMMUNIKATION

)

GESCHAFTSFUHRUNG

O0CA-MANAGEMENT-TEAM

+ Medizinisches Beratungsteam (BeMU) i el Gl Geschaftsfiihrer*in der deutschen,
+ Team fiir politische Lobbyarbeit niederldndischen und britischen
+ Leitung des Biiroteams Sektion; medizinische Leiter*in,
+ Reprdsentation in der Programmleiter*in und Leiter*in
deutschen Gesellschaft Ressourcenmanagement des 0CA
+ Mitarbeit im internationalen Netzwerk |
genehmigt strategische Jahresplanung,
bestellt, lasst sich Rechenschaft ablegen ldsst sich Rechenschaft ablegen
I OCA-RAT
AUFSICHTSRAT s VORSTAND stimmberechtigte Mitglieder:
3 gewadhlte Vertreter*innen: ?erat, bis zu 8 gewdhlte und ent.sen.det jeweils 2 aus .dem t,',”t'sthen'
liberwacht 2 Mitglieder deutschen, niederldndischen

fachliche Erfahrungen im
medizinisch-humanitdren Bereich,
im Management und
im kaufm@dnnischen Bereich

wahlt, ldsst sich Rechenschaft ablegen

DEUTSCHE SEKTION

MITGLIEDERVERSAMMLUNG

681 Mitglieder

DIE DEUTSCHE SEKTION

UND ANDERE OPERATIONALE ZENTREN

Uber das OCA hinaus ist die deutsche Sektion von ARZTE
OHNE GRENZEN Partnerin des Operationalen Zentrums Genf
(0CG) und entsendet zwei stimmberechtigte Vertreter*innen
in dessen hochstes Organ, den 0CG-Kongress. Zudem betei-
ligt sie sich finanziell und personell auch an Projekten von
anderen operationalen Zentren. Dies erfolgt entsprechend
der finanziellen Prognose und den Projektplanungen der 0Cs.
Uber die Mittelverwendung des Vorjahres wird jeweils zu
Beginn jeden Jahres offentlich Rechenschaft abgelegt
(siehe Seite 60 / Projektaufwendungen).

Die deutsche Sektion von ARZTE OHNE GRENZEN verteilte die
finanziellen Ressourcen im Jahr 2022 an Projekte von vier
operationalen Zentren:

0C Briissel oc Pari§
21,50 Mio. € 1,25 Mio. €
0C Genf
43,00 Mio. €

0C Amsterdam
148,48 Mio. €

bis zu 3 kooptierte
Vertreter*innen

und siidasiatischem Vorstand
entsandte Mitglieder und bis
zu 4 kooptierte Vertreter*innen

OPERATIONALES
ZENTRUM
AMSTERDAM

besteht aus den Sektionen:
Niederlande, Deutschland,
GroRbritannien, Siidasien

DIE DEUTSCHE SEKTION

Die deutsche Sektion von ARZTE OHNE GRENZEN beteiligt
sich an den Hilfseinsdtzen des internationalen Netzwerkes
auf vielfdltige Weise: Beispielsweise stellt sie Mitarbei-
ter*innen ein, betreibt Fundraising und Offentlichkeitsar-
beit. Dariiber hinaus steuerte die deutsche Sektion 2022 ins-
gesamt 30 Projekte in elf Landern. Im vergangenen Jahr
beschaftigte sie 180 Vollzeitbeschaftigte, 134 Teilzeitbeschaf-
tigte und 53 studentische Mitarbeiter*innen.

In Deutschland wurde ARZTE OHNE GRENZEN imJahr1993 als
gemeinniitziger Verein gegriindet: Ende 2022 gehdrten ihm
681 ordentliche Mitglieder an. Sein hochstes Organ ist die
Mitgliederversammlung, die einmal jahrlich tagt: Sie wahlt
und entlastet den Vorstand, nimmt den Jahresbericht des
Vorstands entgegen und kann zudem Anderungen der Ver-
einssatzung beschlieBen. Der Vorstand tagt mindestens
sechs Mal pro Jahr. Er ist fiir die strategische Ausrichtung des
Vereins und die Umsetzung der Satzung von ARZTE OHNE
GRENZEN zustdndig. Der Vorstand nimmt das Jahresbudget
an, erstellt den Jahresbericht und entscheidet iiber die Auf-
nahme und den Ausschluss von Vereinsmitgliedern.

Zur Koordination und Steuerung der laufenden Geschafte
bestellt er eine hauptamtliche Geschaftsfiihrer*in. Diese
stellt gemeinsam mit den Abteilungsleiter*innen die Jahres-
planung inklusive Budget und Personalplanung auf, setzt
diese um und berichtet regelmdRig an den Vorstand. Die
Mitgliederversammlung wahlt auch den Aufsichtsrat. Dieser
berdt und liberwacht den Vorstand bei der Leitung des Ver-
eins und muss in alle Entscheidungen von Bedeutung ein-
gebunden werden.
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mieoeCins
SANS FRONTIERES

HUMANITARE
PRINZIPIEN

Die erkldarten Ziele von ARZTE OHNE
GRENZEN sind es, Leid zu lindern und
Leben zu retten. Dafiir hat sich das
internationale Netzwerk gemeinsamen
Prinzipien verschrieben:

ARZTE OHNE GRENZEN ist oft in Landern im Einsatz, die von
Krieg, Gewalt und langwierigen Konflikten geprdgt sind.
Damit in solchen Regionen Menschen in Not uns ungefdhr-
det aufsuchen und wir sicher und bestdndig arbeiten kon-
nen, hat sich ARZTE OHNE GRENZEN den humanitdren
Prinzipien der Genfer Konventionen verschrieben: Unpartei-
lichkeit, Unabhdngigkeit und Neutralitat.

o Unparteilichkeit: Die Hilfe muss nach MaRBgabe der Bediirf-
tigkeit geleistet werden — ohne Diskriminierung. Ethnische,
politische, 6konomische oder andere Formen von Bevorzu-
gungsind nicht zuldssig. Hilfe, die nicht unparteilich ist, die
also eine bestimmte Gruppe gegeniiber anderen Gruppen
vorzieht, ist keine humanitdre Hilfe. Strikt unparteiliche Or-
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ganisationen haben bessere Chancen, von der betroffenen
Bevodlkerung und den jeweiligen Machthaber*innen akzep-
tiert zu werden, da diese sie als Organisationen ansehen, die
sich auf das Wohl der Patient*innen fokussieren.

e Unabhdngigkeit: Unsere Arbeit ist unabhdngig von politi-
schen Vorgaben, bewaffneten Gruppen oder staatlichen Gel-
dern. Denn Konfliktparteien kénnten solche Abhdngigkeiten
als Parteinahme verstehen. Auch das Vertrauen der Pati-
ent*innen in unsere Arbeit fuBt auf dieser Unabhdngigkeit.

o Neutralitat: Damit wir von allen Konfliktparteien akzep-
tiert werden, ist es wichtig, dass wir nicht als Teil eines poli-
tischen Lagers angesehen werden und nicht 6ffentlich Par-
tei ergreifen. ARZTE OHNE GRENZEN versucht stets, im Sinne
der Unparteilichkeit und Neutralitat allen Menschen in einem
Konfliktgebiet Hilfe anzubieten. Nicht immer ist dies jedoch
moglich, wenn einzelne Konfliktparteien diese Hilfe nicht
annehmen. Gelegentlich kdnnen wir aus solchen Griinden
nicht an allen Orten helfen, wo Patient*innen Versorgung
bendtigen. Die Grundvoraussetzung unserer medizinisch-
humanitdren Hilfe ist immer die Unabhdngigkeit von den
politischen Zielsetzungen jeder Konfliktpartei.



ITALIEN: Gefliichtete verlassen
unser Such- und Rettungsschiff
im Hafen von Augusta.

© Kenny Karpov

STRATEGISCHER

FOKUS

In mehreren Strategiepldanen definiert
das internationale Netzwerk von
ARZTE OHNE GRENZEN Vorhaben, um
die eigenen Ziele zu erreichen.

STRATEGIEN IN DER PROJEKTARBEIT

Um maoglichst vielen Menschen in Not helfen zu kdnnen,
erarbeiten die operationalen Zentren regelmaRig Strate-
giepldne fiir die Ausrichtung der Nothilfeprojekte. Diese
entstehen in einem umfangreichen Evaluierungs-, Recher-
che-, Konsultations- und Diskussionsprozess. Das opera-
tionale Zentrum Amsterdam (Operational Centre Amster-
dam, kurz: 0CA), zu dem die deutsche Sektion von ARZTE
OHNE GRENZEN gehort, hat 2019 einen Strategieplan er-
stellt, der nach einer Verldngerung bis 2025 gilt. Zukiinftig
werden die Plane aller operationalen Zentren starker auf-
einander abgestimmt verfasst.

Die Vision des OCA lautet: Wir leisten medizinische Hilfe fiir
alle Menschen in grofRter Not sowie an den am starksten von
Gewalt geprdgten Orten der Welt. Diese Hilfe soll sicher und
effektiv sein und jederzeit die Wiirde unserer Patient*innen
wahren. Ein personenzentrierter Behandlungsansatz mini-
miert die Risiken fiir die Patient*innen. Wir erkennen die
Resilienz, die Tatkraft und die Selbstbestimmung derer an,
denen wir helfen, und tauschen uns mit ihnen noch aktiver
aus. Wir werden einen sicheren Rahmen schaffen, in dem
von Krisen und Katastrophen betroffene Patient*innen ihre
Stimmen erheben konnen. Wo es uns moglich ist, werden
wir ihren Stimmen Gehor verschaffen.

Neue Partnerschaften werden die Ergebnisse unserer Hilfe
verbessern. Wir nutzen Kapazitdten in unseren Projektldn-
dern. Zugleich wissen wir, dass unsere Prasenz in jedem Ein-
satzgebiet nur tempordr sein kann. Wir wollen uns als eine
globale Organisation verstehen, in der alle Mitarbeiter*in-
nen geschdtzt und respektiert werden und in der sie keine
strukturellen Barrieren iiberwinden miissen. Unsere Fiih-
rungskrafte reprasentieren all unsere Mitarbeiter*innen
weltweit und bringen die Diversitdt ihrer Perspektiven in
unsere Arbeit ein. Das OCA und seine Partnersektionen be-
absichtigen, die enge Zusammenarbeit im internationalen
Netzwerk zu intensivieren.

STRATEGIE DER DEUTSCHEN SEKTION

Die deutsche Sektion hat fiir die Jahre 2021 bis 2024 einen
eigenen Strategieplan unter anderem mit diesen Schwer-
punkten erstellt:

e weiterhin Zeugnis ablegen iiber das, was unsere
Mitarbeiter*innen in den Projektlandern sehen und
erleben, und unsere Unterstiitzer*innen starker
dabei einbinden

e Minimierung des dkologischen FuRabdrucks
unserer Arbeit

e {berarbeitung unserer Organisationskultur
und -struktur

e Verbesserung unserer Moglichkeiten, die
weltweiten Projekte aus Deutschland zu unterstiitzen
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UKRAINE: Ein intensivmedizinisches
Team begutachtet die Daten von
Patient*innen, die mit unserem Zug
evakuiert werden. ® Andrii Ovod

KONTROLLE UND
RISIKOMANAGEMENT

KONTROLLE IN

DEN PROJEKTEN

Um den satzungsgemdfRen und transparenten Einsatz von
finanziellen Mitteln sicherzustellen, hat ARZTE OHNE
GRENZEN ein umfassendes Kontrollsystem etabliert: In
jedem Einsatzland arbeiten Finanzkoordinator*innen, die
die Verwendung der Mittel iiberwachen und die jeweilige
Buchhaltung zur Priifung an die zustandigen Projekt-Cont-
roller*innen der operationalen Zentren weitergeben. Zent-
raler Bestandteil des Kontrollsystems von ARZTE OHNE
GRENZEN sind Beschaffungsrichtlinien und Freigaberegeln,
denen das Vier-Augen-Prinzip zugrunde liegt. Fiir Bestel-
lungen ab einem Schwellenwert — abhdngig vom Einsatz-
gebiet von 500 bis 5.000 Euro — sind Angebotsvergleiche
oder Ausschreibungen erforderlich.

Eine Antikorruptionsrichtlinie und ein Verhaltenskodex, den
alle Mitarbeiter*innen unterschreiben, sind Teil unserer Be-
miihungen, Bestechung und Korruption vorzubeugen. Auch
das Vorgehen im Fall von Verlusten, Diebstahl oder Betrug zu-
lasten von ARZTE OHNE GRENZEN ist geregelt. Zweimal im
Jahr evaluieren wir anhand von Projektberichten und Bud-
getauswertungen die vergangenen Monate und nehmen
maogliche Anpassungen vor. Jeweils im Februar erfolgt eine
umfangreiche Soll-Ist-Analyse des gesamten Vorjahres. Da-
riiber hinaus gibt es regelmdRig Sach- und Finanzpriifungen
in den Projekten: Eigene Mitarbeiter*innen sowie externe
Berater*innen priifen neben der korrekten Mittelverwen-
dung auch die Qualitdt der Arbeit sowie das Management
der Projekte und geben Empfehlungen zur Verbesserung ab.
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AuBerdem gibt es im internationalen Netzwerk von ARZTE
OHNE GRENZEN einen Priifungs- und Risikoausschuss, der
Standards fiir Kontrolle und Risikoiiberwachung sicherstellt.
Um einen korrekten und effizienten Mitteleinsatz in den
Projekten sicherzustellen, reicht das internationale Netz-
werk von ARZTE OHNE GRENZEN in der Regel finanzielle Mit-
tel nicht an andere Organisationen weiter, sondern fiihrt die
Projekte in eigener Verantwortung aus. Ein umfangreiches
Regelwerk stellt dabei auch die Einhaltung unserer medizi-
nischen Standards sicher.

KONTROLLE AM

STANDORT DEUTSCHLAND

Auch fiir die deutsche Sektion von ARZTE OHNE GRENZEN
gelten eine Beschaffungsrichtlinie sowie Freigaberegeln auf
Grundlage des Vier-Augen-Prinzips. Die Ausgaben unterlie-
gen zudem einer standigen Kontrolle anhand von Auftrags-
vergabebiichern. Um auf Einnahmeschwankungen friihzei-
tig reagieren zu kdnnen, ermitteln wir tdaglich die
Spendeneinnahmen und analysieren diese monatlich. Fer-
ner iiberpriifen wir regelmdRig die Effizienz unserer Fund-
raisingmaBnahmen und passen sie an, um die Kosten fiir
Spendenwerbung so gering wie moglich zu halten. Der Auf-
sichtsrat berdt und liberwacht den Vorstand bei der Leitung
des Vereins insbesondere in Bezug auf das Jahresbudget, die
regelmdRige Plan-Ist-Kontrolle und das Risikomanagement.
Eine Wirtschaftspriifungsgesellschaft priift den Jahresab-
schluss der deutschen Sektion von ARZTE OHNE GRENZEN.



Es findet zudem eine Priifung der OrdnungsmaRigkeit der
Geschéaftsfiihrung (§ 53 Haushaltsgrundsatzegesetz) statt:
Diese entspricht den Leitlinien, die das Deutsche Zentralins-
titut fiir soziale Fragen (DZI) fiir die Erteilung seines Spen-
densiegels festgelegt hat. ARZTE OHNE GRENZEN hat auch
2022 das DZI-Spendensiegel erhalten: Dieses bescheinigt
eine leistungsfahige und transparente Arbeit, eine nach-
priifbare, sparsame und satzungsgemadRe Verwendung der
Mittel sowie eine wahre, eindeutige und sachliche Bericht-
erstattung und Werbung. Zudem attestiert es wirksame Kon-
troll- und Aufsichtsstrukturen. Dariiber hinaus verfiigt ARZTE
OHNE GRENZEN iiber das Priifzeichen ,zertifiziertes Fund-
raising" des TUV Thiiringen im Bereich Spendenbeschaffung,
Datenschutz und Spender*innenzufriedenheit. Das TUV-
Siegel bescheinigt, dass die Arbeitsabldaufe in der Spenden-
abteilung effektiv strukturiert und dokumentiert sind
sowie laufend optimiert werden. Um dies zu gewdhrleis-
ten, richten wir unsere Spendenwerbung an einem speziell
fiir Spenden sammelnde Organisationen entwickelten Ma-
nagementsystem aus: dem ,Total Quality Excellence for
Fundraising” (TQE-FR).

Alle Mitarbeiter*innen, Vorstands- und Aufsichtsratsmit-
glieder verpflichten sich mit einer Richtlinie, Interessenkon-
flikte transparent zu machen oder auszuschlieBen. Eine
weitere Richtlinie sieht vor, dass ARZTE OHNE GRENZEN
keine Spenden von Unternehmen annimmt, deren Tatigkei-
ten den Prinzipien unserer Arbeit widersprechen oder einen
Interessenkonflikt bedeuten kénnten: Hierzu zdahlen etwa
Unternehmen aus der Riistungs-, Tabak- und Alkoholindus-
trie sowie der pharmazeutischen Industrie.

DAS RISIKOINVENTAR

VON ARZTE OHNE GRENZEN

ARZTE OHNE GRENZEN fiihrt ein Risikoinventar, in dem die
wichtigsten organisatorischen, operativen und finanziellen
Risiken nach Bereichen aufgefiihrt sowie addquate MaRk-
nahmen zur Risikosteuerung und -kontrolle festgehalten
werden. Das Risikoinventar der deutschen Sektion basiert
auf einem Risikomanagement, das vom internationalen
Netzwerk von ARZTE OHNE GRENZEN entwickelt wurde und
sich am internationalen Standard ISO 31000 orientiert. Ziel
ist neben einem internationalen Risikomanagement eine
Bestimmung der fiir die Risikoabdeckung notwendigen
finanziellen Reserven. Die Geschaftsfiihrung der deutschen
Sektion aktualisiert das Risikoinventar einmal im Jahr - in
Abstimmung mit dem Vorstand und dem Aufsichtsrat. Fiir
den Fall ausbleibender Einnahmen halten die deutsche
und alle anderen Sektion weltweit — entsprechend der zu-
letzt 2021 aktualisierten Richtlinie des internationalen
Netzwerks — Reserven vor, um die Geschdfte zwei Monate
fortfiihren zu konnen.

ARZTE OHNE GRENZEN arbeitet in vielen Krisen- und Kon-
fliktgebieten, in denen die Sicherheitslage angespannt ist.
In jedem Einsatzland reglementieren daher Sicherheits-
richtlinien das Verhalten unserer Mitarbeiter*innen: Lan-
deskoordinator*innen iiberwachen die Einhaltung und pas-
sen die Regelungen laufend an die aktuelle Situation an. Im
Falle von Krisensituationen, wie etwa der Entfiihrung von
Mitarbeiter*innen, regeln Protokolle das genaue Vorgehen
der Verantwortlichen. Dies beinhaltet immer auch die Ein-
berufung von Krisenteams.
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DEMOKRATISCHE REPUBLIK KONGO:
Eine Solaranlage auf dem Dach
des Krankenhauses von Kigulube
sorgt seit 2019 fiir eine sichere
und nachhaltige Stromversorgung.
© Pablo Garrigos/MsF

UMGANG MIT
FEHLVERHALTEN

SCHRITTE ZUR VORSORGE

Fiir den Fall, dass sich Angestellte nicht an die Verhaltens-
regeln von ARZTE OHNE GRENZEN halten oder sogar Gesetze
brechen, haben wir Beschwerdemechanismen eingerichtet.
Falle von Korruption, Diskriminierung, Machtmissbrauch oder
sexualisierter Gewalt konnen so gemeldet werden. ARZTE
OHNE GRENZEN nimmt alle Beschwerden sehr ernst. Alle
Mitarbeiter*innen werden iiber unsere Verhaltensvorschrif-
ten und Beschwerdemechanismen in Personalleitfaden, in
Schulungen und wdhrend der Einweisungen im Einsatz in-
formiert. Wir beugen Ubergriffen unter anderem durch sorg-
fdltige Personalauswahl und Fortbildungen zu angemesse-
nem Verhalten in unseren Projekten vor. Verfahren, um
dennoch vorkommenden Machtmissbrauch zu identifizieren,
zu melden und zu sanktionieren, bestehen seit Jahren.
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BESCHWERDEMECHANISMEN

Wir arbeiten kontinuierlich daran, die Verfahren zur Vorbeu-
gung und Nachverfolgung von Fehlverhalten zu verbessern.
Dabei geht es unteranderem darum, verbleibende Hiirden zu
verringern, damit alle Betroffenen sich ermutigt und befahigt
flihlen, Fehlverhalten zu melden. Eine Meldung ist liber die
Vorgesetzten, iliber eigens eingerichtete E-Mail-Adressen
oder iiber Berichtswege auRBerhalb hierarchischer Strukturen,
etwa liber externe Beschwerdestellen — auch anonym -
moglich. Ebenso ermutigen wir Betroffene oder Zeug*innen
an unseren Projektstandorten, Fehlverhalten zu melden. Wir
priifen vorgebrachte Fdlle und sanktionieren falsches Verhal-
ten von Mitarbeiter*innen. Dies kann von einer Abmahnung
bis zur Beendigung des Arbeitsverhdltnisses und zum Aus-
schluss aus der Organisation reichen. Die deutsche Sektion
von ARZTE OHNE GRENZEN hat ihre Richtlinie zum Umgang
mit internen Beschwerden im Jahr 2018 grundlegend iiber-
arbeitet und Anfang 2022 noch einmal optimiert.
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ARBEITEN

<. IST UNSER ZIEL. VERANTWORTLICH IST DAFUR
BEI ARZTE OHNE GRENZEN LOUISE LINNANDER.

Warum beschéftigt sich ARZTE OHNE GRENZEN
mit Nachhaltigkeit?

Unsere Arbeit dreht sich um Fragen der Gesundheit — und die
Klimakrise ist definitiv eine Gesundheitskrise. Es ist wissen-
schaftlich erwiesen, dass der Klimawandel die Gesundheit
gefahrdet, und dies wird mit der Verschdarfung der Klima-
krise noch zunehmen. Die Teams von ARZTE OHNE GRENZEN
behandeln bereits jetzt in vielen Ldndern Patient*innen mit
Symptomen, die mit dem Klimawandel zusammenhdngen
oder durch ihn verschlimmert werden, wie etwa bei den
Uberflutungen in Pakistan (siehe Seite 16). Wir wollen unse-
ren Beitrag zu diesem Problem minimieren: Das Pariser Ab-
kommen besagt, dass bis 2030 die weltweiten Emissionen
um 50 Prozent gesenkt werden miissen, um die Erderwdr-
mung auf unter 1,5 Grad zu begrenzen. So hat sich auch das
internationale Netzwerk von ARZTE OHNE GRENZEN ein-
stimmig dazu verpflichtet, die eigenen Emissionen bis 2030
um mindestens 50 Prozent gegeniiber 2019 zu senken.

Was macht ARZTE OHNE GRENZEN, um den eigenen
okologischen FuBabdruck zu verringern?

Das internationale Netzwerk von ARZTE OHNE GRENZEN
misst aktuell die eigenen Emissionen. Initiativen zu dessen

Reduzierung wurden in Gang gesetzt: Wir versuchen, Nach-
haltigkeit etwa beim Einkauf unserer Produkte zu beriick-
sichtigen. In unseren Projekten investieren wir in nachhal-
tige Systeme: Medizinische Einrichtungen in Myanmar
wurden etwa mit Solaranlagen ausgestattet, in Bangladesch
installierten wir in Projekten dezentrale Kldaranlagen. Auch
in Deutschland arbeiten wir an Initiativen: Mit Lastenrddern
sparen wir Emissionen beim StraBenfundraising ein. Trag-
bare Boxen erleichtern den Transport von groBeren Gegen-
stdanden - ohne Autonutzung.

Was sind Herausforderungen bei der Umsetzung
der Ziele?

Das Ziel einer 50-prozentigen Emissionsreduzierung ver-
langt, dass wir unsere Arbeitsweisen grundlegend hinter-
fragen. Erfahrungen zeigen etwa, dass Verdffentlichungen
auf gedrucktem Papier noch immer die effektivste Fundrai-
sing-Methode sind. Versenden wir nun weniger Briefe und
riskieren damit, weniger Spenden zu erhalten? Wie wirkt
sich das auf unsere Kapazitdaten aus, Hilfe zu leisten? Klar ist
eben auch, dass in bestimmten Notlagen der Zugang zu Pa-
tient*innen nur mit Fahrzeugen wie etwa Geldndewagen
oder Hubschraubern maglich ist. Ein kompletter Verzicht da-
rauf wiirde derzeit das Leben von Patient*innen gefahrden
und ist deshalb keine Option. In Deutschland etwa stehen
uns nachhaltige Transportmdglichkeiten zur Verfiigung, aber
das ist nicht iiberall der Fall, wo wir tatig sind.
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UNSEREN
BEITRAG

LEISTEN

TSCHAD: Im Vertriebenenlager Guilmey
nahe der Stadt N'Djamena warten Bewoh-
ner*innen darauf, von unseren Teams
behandelt zu werden. Einmal pro Woche
ermoglichen unsere Mitarbeiter*innen

im Camp eine medizinische Versorgung.

© Fausto Podavini







EINNAHMEN
2022

T1,9%

EN

NATE SPEND

2 6 8 5 Fl"‘:‘D ZUWENDUNGEN
/ UBRIGE

RTRAGE

Mio. €

UBRIGE ERTRAGE OFFENTLICHE FORDERMITTEL
5 , 6 Mio. € €
1’ 52,5 Mio. € | vergleich zu 2021 => 0,0 Mio. € / vergleich zu 2021 => 0,0 €/ vergleich zu 2021
Hierzu gehdren Spenden, Mitgliedsbeitrage, Die librigen Ertrage sind vor allem Einnahmen Im Jahr 2022 wurde auf Einnahmen aus
Erbschaften und BuRgelder von Privatpersonen, aus Kostenerstattungen. offentlichen Fordermitteln komplett verzichtet.

Zuwendungen von Stiftungen und Firmen
sowie Einnahmen aus Firmenkooperationen.
In diesem Betrag enthalten sind 6,1 Mio. €
zweckgebundene Spenden fiir Projekte in
Verbindung mit dem Krieg in der Ukraine,
welche 2022 noch nicht ausgegeben werden
konnten. Diese wurden als Sonderposten

fiir noch nicht satzungsgemaR verwendete
Spenden bilanziert. Der Betrag wird 2023
entsprechend verwendet.

171,5 Mio. €
von Bestandsspender*innen: Spender*innen,
die zum wiederholten Mal gespendet haben

27,3 Mio. €

von Neuspender*innen

64,1 Mio. €

aus sonstigen privaten Zuwendungen
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AUSGABEN

2022

? 20,9 Mio. € | vergleich zu 2021
Das Geld ging in Nothilfeprojekte in 50 Landern.
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TEMOIGNAGE

3,06

? 0,7 Mio. € | vergleich zu 2021

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

86 |8°/° PROJEKTE

VERWALTUNG, ALLGEMEINE
OFFENTLICHKEITSARBEIT,
SPENDENWERBUNG

31,1...

1’ 8,1 Mio. €/ vergleich zu 2021

Der Betrag enthdlt seit diesem Jahr
Abwicklungskosten fiir Erbschaften.

SPENDENWERBUNG UND -VERWALTUNG

11,1 Mio. € fiir Betreuung von
Bestandsspender*innen: Spender*innen,
die zum wiederholten Mal gespendet haben

9,2 Mio. € fiir Gewinnung von
Neuspender*innen

5,3 Mio. € Ausgaben fiir sonstige
private Zuwendungen

ALLGEMEINE VERWALTUNG
UND OFFENTLICHKEITSARBEIT

1,3 Mio. € fiir das Internationale Biiro in Genf

0,5 Mio. € Geschiftsfiihrung, Vorstand,
Aufsichtsrat, Mitgliederbetreuung

1,0 Mio. € Rechnungs- und Finanzwesen,
Controlling, Wirtschaftspriifung

2,7 Mio. € sonstiges



AUSGABEN FUR PROJEKTARBEIT

Insgesamt verwendete die deutsche Sektion von ARZTE
OHNE GRENZEN 231,1 Millionen Euro fiir satzungsgemaRe
Aufgaben. Das entspricht 88,1 Prozent aller Ausgaben des
Jahres 2022. 227,5 Millionen Euro flossen davon in die medi-
zinische Nothilfe in 50 Landern, in ein Projekt zur Seenot-
rettung auf dem Mittelmeer sowie in ldnderiibergreifende
Projekte. In der Projektfinanzierung sind auch Anteile fiir
die Steuerung und Betreuung der Projekte enthalten. Die
librigen 3,6 Millionen Euro der satzungsgemdRBen Ausgaben
wurden fiir Témoignage aufgewendet.

SPENDENWERBUNG

UND SPENDENVERWALTUNG

In der Spendenabteilung betreuen wir unsere Spender*in-
nen, indem wir sie liber die Arbeit von ARZTE OHNE GREN-
ZEN informieren und um weitere Spenden bitten. Dies ge-
schieht vor allem mit dem Spender*innenmagazin AKUT, das
dreimal im Jahr erscheint. Die Hdlfte der Kosten fiir das Ma-
gazin wird dem Bereich Témoignage zugerechnet. AuRerdem
werben wir neue Spender*innen, die die medizinische Not-
hilfe von ARZTE OHNE GRENZEN unterstiitzen. Dies geschieht
unter anderem durch Briefe und Standwerbung auf der
StralRe. Fiir die Spendenwerbung und -verwaltung wurden
im Jahr 2022 insgesamt 25,6 Millionen Euro ausgegeben, 7,3
Millionen Euro mehr als im Vorjahr. Der Betrag enthalt seit
diesem Jahr Abwicklungskosten fiir Erbschaften. Der Anteil
der Ausgaben fiir Spendenwerbung und -verwaltung an den
Gesamtausgaben betrug 9,8 Prozent und ist damit etwas
hoher als im Jahr 2021.

ALLGEMEINE VERWALTUNG
UND ALLGEMEINE OFFENTLICHKEITSARBEIT

Der Anteil der Ausgaben fiir allgemeine Offentlichkeitsarbeit

und Verwaltung betrug 2,1 Prozent. 5,5 Millionen Euro wur-

den fiir die Personal- und Finanzverwaltung, den Vorstand,
die Geschaftsfiihrung, Teile des Internetauftritts und des

Jahresberichts sowie fiir das Sekretariat aufgewendet. Inbe-
griffen sind dabei auch die anteiligen Kosten fiir das inter-

nationale Biiro in Genf.

PROJEKTFINANZIERUNG DURCH
DIE DEUTSCHE SEKTION -
NACH LANDERN (TOP 10 IN MIO. €)

SUDSUDAN
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SIERRA LEONE

FUR JEDEN IN DER SPENDENWERBUNG UND
-VERWALTUNG AUSGEGEBENEN EURO HAT
ARZTE OHNE GRENZEN 10,70 EURO SPENDEN
EINGENOMMEN.
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JEMEN: Mutter Nogood hadlt ihren
einen Tag alten Sohn Ahmed in

den Armen. Ahmed wurde per
Kaiserschnitt im von ARZTE OHNE
GRENZEN unterstiitzten Al-Jamhouri-
Krankenhaus in Tais entbunden.

© Evgenia Chorou/MsF

RUSSISCHE FODERATION

LITAUEN
BELARUS

UNSERE
PROJEKTE

TSCHAD SUDAN

SIERRA LEONE

ZENTRALAFRIKANISCHE
REPUBLIK

SOMALIA
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USBEKISTAN

TADSCHIKISTAN

JEMEN

Seit2004 steuert die Projektabteilung

im Berliner Bliro von ARZTE OHNE GRENZEN
Projekte des operationalen Zentrums

in Amsterdam (0CA). 2022 waren es

30 Projekte in elf Landern.

In der Berliner Projektabteilung arbeiten Projektmana-
ger*innen und -berater*innen zusammen mit Expert*innen
filir Medizin, Logistik, Finanzen und Personalwesen, die auf
humanitdre Hilfsprojekte spezialisiert sind. Sie unterstiitzen
unsere Mitarbeiter*innen vor Ort, um die effiziente Umset-
zung der Einsatzziele sicherzustellen. Zusdatzlich unterstiit-
zen wir Projekte des operationalen Zentrums in Genf (0CG)
durch die medizinische Beratung der Berlin Medical Unit.

In der Regel haben die Mitarbeiter*innen der Projektabtei-
lung und der Berlin Medical Unit langjdhrige Erfahrungen in
Einsdtzen von ARZTE OHNE GRENZEN gesammelt. Sie ken-
nen die Abldufe in den Projekten sehr gut und kénnen so
auch in schwierigen Situationen die Kolleg*innen vor Ort
unterstiitzen.

Auf den folgenden Seiten stellen wir die Arbeit der Berliner
Projektabteilung und der Berlin Medical Unit vor. Dabei
mochten wir einen Einblick geben in die Projekte, die sie
verantworten, sowie in die strategischen Uberlegungen der
Kolleg*innen.



JEMEN

Flir immer mehr Menschen im Jemen
stellt der Zugang zu medizinischer Ver-
sorgung eine groRe Herausforderung dar.
Unsere Teams behandeln Patient*innen
in drei Projekten: Einer der Schwerpunkte
liegt dabei auf der Versorgung von
Schwangeren und Kindern.

Aufgrund eines seit vielen Jahren anhaltenden Krieges und
einer massiven Wirtschaftskrise befand sich das Gesund-
heitssystem 2022 am Rande des Zusammenbruchs. Zugleich
nahmen Fdlle schwerer Mangelerndhrung bei Kindern dras-
tisch zu, und vermeidbare Infektionskrankheiten breiteten
sich immer starker aus. Die zu Jahresbeginn eskalierten
Kampfe sowie Kiirzungen der internationalen Hilfe verstark-
ten diese humanitdre Krise zusatzlich.

Angesichts von rasant gestiegenen Lebenshaltungskosten
konnten sich viele Jemenit*innen Lebensmittel, medizini-
sche Dienstleistungen oder auch die Fahrt in Gesundheits-
einrichtungen nicht mehr leisten. Weil sich die kommunale
Gesundheitsversorgung im Land weiter verschlechterte,
waren immer mehr Menschen von medizinischen Behand-
lungen abgeschnitten — darunter insbesondere Familien.

In der Folge bemerkten unsere Teams, dass viele der Pati-
ent*innen erst verzogert und teils mit bereits vorangeschrit-
tenen Komplikationen die Gesundheitseinrichtungen er-
reichten. Zundchst unkomplizierte Erkrankungen und
Beschwerden entwickelten sich dadurch bis zur Ankunft im
Krankenhaus zu akuten Notfdllen.

Viele Schwangere etwa konnten teils erst im achten oder
neunten Monat ihrer Schwangerschaft erstmals Vorsorgeun-
tersuchungen wahrnehmen. Die Zahl der Notkaiserschnitte
stieg deutlich an, was sich auch im von uns unterstiitzten
Al-Jamhouri-Krankenhaus in Tais bemerkbar machte.

Dort brachte auch unsere Patientin Nogood ihr Kind zur Welt.
.Ich wohne in einem Dorf ohne qualifizierte und gut ausge-
stattete Gesundheitseinrichtung", sagt Nogood. ,Meine
finanzielle Situation ist nicht gut. Ich kam fiir die Geburt
hierher, weil die Behandlung kostenlos ist.” Seit Mai 2021
sind wir mit dem Gesundheitsministerium fiir die Miitter-
und Neugeborenenversorgung in diesem Krankenhaus ver-
antwortlich. In den folgenden zwdlf Monaten sank die
Sterblichkeit Neugeborener von 23,6 Prozent auf 9,9 Prozent.

Die Arbeit im Krankenhaus von Tais ist eines von insgesamt
drei von Berlin aus betreuten Projekten im Jemen. Auch
unser Krankenhaus im Bezirk al-Huban in Tais setzte seine
Arbeit als wichtige Anlaufstelle fiir Schwangere und Klein-
kinder fort. In Marib waren wir ebenfalls aktiv, um Basisge-
sundheitsversorgung insbesondere fiir Vertriebene, Mig-
rant*innen und die Muhamasheen, eine marginalisierte
Minderheit aus dem Jemen, zu ermdoglichen.

Ausgesuchte Aktivitdten im Jemen

©

13.569 Geburten begleitet

47.809 Impfungen von Kindern
und Schwangeren
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TSCHAD

Der Tschad befindet sich in einer anhal-
tenden Gesundheitskrise mit wiederholten
Epidemien. Um unsere Nothilfe nach-
haltiger zu gestalten, verfolgt ARZTE OHNE
GRENZEN gemeinsam mit der lokalen
Bevolkerung neue Ansatze.

ARZTE OHNE GRENZEN ist seit mehr als 4o Jahren im Tschad
aktiv. Die wiederkehrenden Krisen im Land stellen das
Gesundheitssystem, aber auch die humanitdren Hel-
fer*innen vor groBe Herausforderungen. ,Wir haben ge-
sehen, dass, immer wenn eines unserer Projekte ge-
schlossen wurde, sich die Gesundheitssituation vor Ort
wieder verschlechterte", sagt die Projektleiterin Noor Cor-
nelissen. ,,Wir wollen sicherstellen, dass die Gesund-
heitsversorgung weiterhin funktioniert, auch wenn un-
sere Projekte enden." ARZTE OHNE GRENZEN hatte daher
2021 in Sila im Osten des Tschad ein Pilotprojekt gestartet,
bei dem wir gemeinsam mit der lokalen Bevdlkerung ein
Gesundheitsprogramm entwickelten. Dieses Projekt
wurde im Laufe des Jahres 2022 weiter vorangetrieben.

Ziel des Programms war es, die Krankheitspravention zu
starken, die Gesundheit von Miittern zu verbessern und
Patient*innen bei hdufig vorkommenden Krankheiten
ndher an ihren Wohnorten zu behandeln. Die Anwoh-
ner*innen in Sila entschieden grundlegend mit und stan-
den im Mittelpunkt aller strategischen Entscheidungen:
Denn sie sind die Expert*innen fiir ihre Lebensumstande.
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Im Rahmen dieser Zusammenarbeit produzierten wir
unter anderem ein Video, das liber die Symptome ver-
schiedener Krankheiten informiert, i{iber Prdaventions-
moglichkeiten und Einrichtungen, in denen es medizini-
sche Hilfe gibt. Zudem zeigt es aktuelle Herausforderungen
der Community, ihre Losungsvorschldge sowie die Erwar-
tungen an eine Partnerschaft mit ARZTE OHNE GRENZEN.
Die Menschen in Sila leiteten das Projekt und beteiligten
sich aktiv an den Dreharbeiten und der Entwicklung der
Botschaften.

ARZTE OHNE GRENZEN setzte sich dariiber hinaus 2022 fiir
die am stdrksten gefdhrdeten Gruppen im Tschad ein:
Frauen, Kinder und eine groRe Anzahl von Menschen, die
aus Nachbarlandern geflohen sind.

Unsere Teams leisteten sowohl in der Hauptstadt als auch
in anderen Regionen des Landes medizinische Hilfe: Wir
unterstiitzten direkt die Menschen, die von den schweren
Uberschwemmungen in Sila und N'djamena betroffen
waren. AuBerdem haben wir Vertriebene, die vor den
Konflikten im Norden Kameruns geflohen waren, medizi-
nisch versorgt.

Ausgesuchte Aktivitaten im Tschad
£ g )}é /
L [

74.596 Masernimpfungen

1.425 Begonnene Malaria-Behandlungen

26.232 Mangelerndhrte Patient*innen
begannen eine Behandlung
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TADSCHIKISTAN: Mahina

gegen Tuberkulose behandelt'ond
sprach auch offentlich"iber ihren
Kampf gegen die Krankheit.

© Zdenek Chaloupka/MSF

TADSCHIKISTAN

Unsere Projekte in Tadschikistan ermog-
lichten 2022 eine umfassende Versorgung
von Tuberkulose-Patient*innen — inklusive
eines innovativen Behandlungsansatzes,
der den Bediirfnissen erkrankter Kinder
starker gerecht wird.

Um die Verbreitung von Tuberkulose (TB) und auch die Sterb-
lichkeit unter Erkrankten zu reduzieren, konzentrierten wir
uns in Kulob und Duschanbe auf die medizinische Betreuung
von TB-Patient*innen. Zugleich setzten wir uns dafiir ein,
dass alle Menschen in Tadschikistan Zugang zu einer umfas-
senden TB-Behandlung erhalten — handelt es sich doch um
die weltweit todlichste bakterielle Infektionskrankheit.

Kindersind besonders anfallig fiir TB. Die Krankheit schwdcht
ihre Kérper sehr. Bisher erfolgte bei resistenter TB etwa eine
zweijdhrige, rein stationdre Behandlung — samt schmerz-
haften Injektionen in den ersten sechs Monaten. ,Fiir Kinder
und Familien war das schwer zu bewadltigen", sagt unsere
Tuberkulose-Spezialistin Zufliya Dusmatova.

Zusammen mit den tadschikischen Gesundheitsbehdrden
fiihrt ARZTE OHNE GRENZEN seit mehreren Jahren eine inno-
vative Behandlung fiir Kinder durch. Diese Therapie dauert
maximal neun Monate. Sie erfolgt nur mit Tabletten, von
denen weniger als bisher eingenommen werden miissen
und die zugleich weniger Nebenwirkungen auslésen. ,,Be-
sonders schon ist, dass die Kinder, sobald sie nicht mehr an-

steckend sind, aus dem Krankenhaus nach Hause zu ihren
Familien diirfen und dort die Behandlung fortsetzen", sagt
Zufliya Dusmatova. ,,Wir nennen es direkte Beobachtungs-
therapie in der Familie: Dafiir erklaren wir den Eltern alles
Wichtige fiir die Medikamenteneinnahme."

Nicht nur bei der Behandlung, sondern auch bei der Diag-
nose von TB bei Kindern konnte ARZTE OHNE GRENZEN Er-
folge erzielen — insbesondere bei der Kontaktnachverfol-
gung im personlichen Umfeld Infizierter. Hierbei muss
besonders auf teils abweichende Symptome geachtet wer-
den, wenn sich TB etwa nicht in der Lunge, sondern an den
Lymphknoten im Brustkorb bemerkbar macht.

2022 begannen unsere Teams auch mit der TB-Untersuchung
und -Diagnose fiir Menschen in Gefdngnissen, in denen wir
bisher nicht tatig waren. Im September besuchte ein Team
nach gewaltsamen ZusammenstofRen an der Grenze zwischen
Kirgisistan und Tadschikistan den Bezirk Isfara. Dort unter-
stiitzten unsere Mitarbeiter*innen die drtlichen Krankenhdu-
ser mit Spenden und verteilten Hilfsgliter an Vertriebene.

Ausgesuchte Aktivitdaten in Tadschikistan

m’,? (@
e K&
122 Kinder begannen eine Therapie gegen

Tuberkulose (TB),
31 davon gegen resistente TB

201 Patient*innen, die dlter als 15 Jahre
waren, begannen eine Therapie gegen TB
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BERLIN MEDICAL UNIT

Die Berlin Medical Unit arbeitet als inter-
nes Beratungs- und Fortbildungsteam
innerhalb des internationalen Netzwerks
von ARZTE OHNE GRENZEN: Erfahrene
Mediziner*innen unterstitzen ihre
Kolleg*innen in den Projektlandern.

Die Arbeit der Berlin Medical Unit (BeMU) hat vor allem zum
Ziel, den Wissenstransfer innerhalb des internationalen
Netzwerks von ARZTE OHNE GRENZEN zu stdrken. ,Wenn wir
medizinisches Fachwissen allen gleichermalen zugdnglich
machen, erhoffen wir uns davon, lokale Strukturen zu star-
ken und unsere Mitarbeiter*innen weltweit zu ermadchti-
gen", sagt unser Berater fiir Notfallmedizin Edward Chu.

Konkret berdt die BeMU das operationale Zentrum Genf in
den Kklinischen Fachbereichen Chirurgie, Andsthesie, Gynd-
kologie und Geburtshilfe. Zusatzlich unterstiitzt sie mit
ihrem Wissen den Fachbereich Notfallmedizin des operatio-
nalen Zentrums Amsterdam und seit 2022 den Fachbereich
Andsthesie des operationalen Zentrums Briissel.

Als Initiative innerhalb der BeMU hat sich das Berlin Know-
ledge Lab (BKL) auf die digitale Wissensvermittlung speziali-
siert und sein Angebot 2022 deutlich erweitert: Monatliche
Online-Vortrage zur Akutversorgung wurden auf Englisch
und nun auch auf Franzdsisch gehalten, wodurch Mitarbei-
ter*innen in 13 weiteren Projekten in der Demokratischen
Republik Kongo, der Zentralafrikanischen Republik, in Niger,
Burkina Faso und Kamerun erreicht werden konnten.
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SIERRA LEONE: Unsere medizinische
Fachkraft Emmanuel T. J. Bangura iiber-
priift das Rontgenbild eines Patienten
im Krankenhaus von Magburaka.

© Mohammed Sanabani/MSF

Zudem hat das BKL einen Podcast entwickelt, der Arzt*innen
und Pfleger*innen mit praktischen Informationen fiir die
Arbeit in unseren Projekten versorgt. Dabei geht es darum,
den Zugang zu medizinischem Wissen zu erleichtern und zu-
gleich eine Plattform fiir den Erfahrungsaustausch unter
Projektmitarbeiter*innen zu entwickeln.

Ein chirurgisches Trainingsprogramm - eine weitere BeMU-
Initiative in Kooperation mit der Universitdt Stellenbosch im
siidafrikanischen Kapstadt — wird nach einer Pilotphase
fortgefiihrt: Im Rahmen des Programms erhielten 2022 acht
Chirurg*innen von ARZTE OHNE GRENZEN aus sieben Lan-
dern vertiefte Fachkenntnisse rund um lebensrettende
medizinische Eingriffe.

Ein weiteres Projekt zielte darauf ab, die Arbeitsabldufe bei
der zeitgleichen Versorgung von besonders vielen Verletzten
in unseren Projekten zu optimieren.

Ausgesuchte Aktivitdten der Berlin Medical Unit

|
13 Besuche fiir Schulungen und
Unterstiitzung in den Projekten vor Ort

23 Projektteams erreichen wir mit
unseren monatlichen Online-Vortragen
zur klinischen Akutversorgung




SOMALIA

Somalia und Somaliland waren 2022 von der schlimmsten
Diirre seit vierzig Jahren betroffen. Dies fiihrte zu einem
alarmierenden AusmaR an Mangelerndhrung und zur Aus-
breitung von Infektionskrankheiten im Land. Unsere teils
auch mobil arbeitenden Teams behandelten mangeler-
ndahrte Kinder und reagierten auf Masern- und Choleraaus-
briiche etwa in Las Anod in der Region Sool und in Galkayo
in der Region Mudug.

e
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SIERRA LEONE

Unsere Teams konnten Fortschritte bei der Behandlung von
resistenter Tuberkulose im Krankenhaus von Makeni im Be-
zirk Bombali erzielen. Eine neue Behandlungsmethode ist
kiirzer, hat weniger Nebenwirkungen und erfordert weniger
Medikamente. AuRerdem fiihrten wir zwei Projekte im Dist-
rikt Tonkolili durch, um die Gesundheitsversorgung fiir Kin-
der, Miitter und Uberlebende sexualisierter und geschlechts-
spezifischer Gewalt zu verbessern.

K

2.681 Begonnene Masern-Behandlungen

53.599 Begonnene Malaria-Behandlungen

BELARUS

ARZTE OHNE GRENZEN unterstiitzte auch 2022 das belarussi-
sche Tuberkulose-Programm. Unsere Teams konnten eine
Studie zu einer neuen Behandlungstherapie gegen resis-
tente Tuberkulose erfolgreich abschlieRen. Die neue Thera-
pie ist kiirzer, wirksamer und hat weniger Nebenwirkungen.
Zudem leisteten wir medizinische Unterstiitzung fiir Mig-
rant*innen und halfen weiterhin bei der Behandlung von
Patient*innen im Strafvollzug.

md 9,
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SUDAN

Konflikte, Uberschwemmungen, Nahrungsmittelknappheit,
ankommende Gefliichtete und ein Riickgang der internatio-
nalen Hilfe — all dies fiihrte dazu, dass der Bedarf an Nothilfe
im Sudan 2022 hdher war als in den vergangenen zehn Jah-
ren. Unsere Teams versorgten etwa in Darfur Vertriebene bei
medizinischen Notfdllen und Mangelerndhrung. Wahrend
Uberschwemmungen stellten wir in zwei Bundesstaaten
Trinkwasser bereit.

s
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59 Patient*innen in Haft begannen eine
Behandlung gegen Hepatitis C

456 Mangelernahrte Kinder begannen eine
stationdre Behandlung

LITAUEN
ARZTE OHNE GRENZEN unterstiitzte Migrant*innen und Ge-
fllichtete, die nach dem Grenziibertritt aus Belarus in Li-
tauen inhaftiert wurden. Unsere Teams leisteten Grundver-
sorgung fiir die Menschen, die in zwei Registrierungszentren
festgehalten wurden. Die Bedingungen, die vom Grenz-
schutz auferlegt wurden, widersprachen unseren Grundsat-
zen. ARZTE OHNE GRENZEN beschloss daher, die Aktivitaten
in den Zentren auszusetzen.

L)
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892 Einzelberatungen zu psychischer
Gesundheit

RUSSISCHE FODERATION

In Archangelsk und Wladimir setzten wir unsere Zusammen-
arbeit mit den Gesundheitsbehdrden sowie einer Universitat
bei der Behandlung von Tuberkulose fort. Unsere Teams
forschten an einer Behandlungsmethode, die besser ver-
traglich ist. Dariiber hinaus unterstiitzten wir zusammen mit
lokalen Nichtregierungsorganisationen Menschen, die auf-
grund des Krieges in der Ukraine in die Russische Foderation
gekommen sind.

S,
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200 Psychosoziale Beratungen fir
Gefliichtete aus der Ukraine

ZENTRALAFRIKANISCHE REPUBLIK

Die anhaltenden bewaffneten Konflikte beeintrachtigten
auch 2022 die Sicherheitslage in der Zentralafrikanischen
Republik und zwangen uns, ein Projekt in Kabo zu schlieBen.
In Ippy haben wir Tausenden Vertriebenen mit medizinischer
Versorgung und Hilfsgiitern geholfen. Im Krankenhaus von
Bambari wurde eine Strategie entwickelt, um auf die starke
Verbreitung von Malaria und Mangelerndhrung zu reagieren.

o

1.748 Behandlungen fiir Uberlebende von
sexualisierter Gewalt

USBEKISTAN

In der Stadt Taschkent sowie in der gleichnamigen Region
betrieben wir mit den Gesundheitsbehdrden ein mobiles
Labor. Mit diesem fiihrten wir Schnelltests etwa auf HIV,
Hepatitis C und Syphilis durch. In den vergangenen Jahren
wurde unter anderem in unseren Projekten in Nukus und
Taschkent eine Studie zur Behandlung resistenter Tuberku-
lose durchgefiihrt. Nach Veroffentlichung der Ergebnisse
empfahl die WHO eine neue Behandlungsweise.
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520 Tests auf HIV durch unser mobiles
Laborteam
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TEMOIGNAGE

Témoinage ist ein franzosisches Wort und bedeutet
so viel wie Zeugnis ablegen. Darliber zu berichten,
was unsere Teams sehen und welche Not unsere
Patient*innen erleben, gehort zu den satzungs-

gemadlRen Aufgaben von ARZTE OHNE GRENZEN.

Zu den folgenden Themen haben wir 2022 liber
Teams und Abteilungen hinweg besonders intensiv
unsere Stimme erhoben, um maoglichst viel Sicht-

barkeit zu schaffen und Wandel anzustoRen.

FLUCHT UND MIGRATION

Die Lage an den AuBengrenzen der Europdischen Union (EU)
war dhnlich wie in den Vorjahren ein zentrales Thema. Auf
unseren digitalen Kandlen haben wir dazu regelmdRig in-
formiert. Im Austausch mit Journalist*innen boten wir den
Medien in Deutschland etwa Informationen, Hintergrund-
material und Interview-Partner*innen zum Seenotrettungs-
einsatz auf dem Mittelmeer an. In unserem Podcast ,,Not-
aufnahme" berichteten wir liber die humanitdre Lage von
Schutzsuchenden in libyschen Lagern sowie iiber die Arbeit
mit unserem Rettungsschiff ,,Geo Barents". In einem breiten
Biindnis auf europdischer und nationaler Ebene konnte
dank unserer Advocacy-Arbeit die EU-Instrumentalisie-
rungsverordnung verhindert werden: Mit ihr hdtten die
illegalen Zuriickweisungen an den EU-AuRengrenzen noch
weiter zugenommen.

Im Magazin AKUT, das Spender*innen erhalten, berichteten
wir unter anderem von der Fluchtroute durch den gefdahr-
lichen Darién-Dschungel in Mittelamerika. Aufihrem Weg in
Richtung Norden sind die Migrant*innen dort haufig Gewalt
ausgesetzt. Wir setzten uns politisch fiir sichere Migrations-
routen, den Schutz von Migrant*innen sowie menschenwiir-
dige Lebensbedingungen fiir alle Gefliichteten weltweit ein.
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KLIMAKRISE

Im Rahmen von Témoinage weisen wir auf die zunehmen-
den gesundheitlichen und humanitdren Auswirkungen der
Klimakrise hin. Wir beteiligten uns etwa anldsslich der COP27,
der 27. UN-Klimakonferenz im dgyptischen Scharm asch-
Scheich im November, mit Gesprachen und Paneldiskussio-
nen an der politischen Debatte. Dabei machten wir auf die
Folgen der Klimakrise, die wir in den Projektldandern sehen,
aufmerksam. Auf unseren digitalen Kandlen begleiteten wir
die Konferenz. In unseren Mailings und Briefen lieRen wir
Mitarbeiter*innen und Patient*innen aus Projektlandern,
die besonders von der Klimakrise betroffen sind, von ihren
Herausforderungen berichten — etwa im Zuge der Flutkatas-
trophe in Pakistan.

GLOBALE
GESUNDHEITSPOLITIK

Auch Fragen der globalen Gesundheitspolitik machten wir zu
einem thematischen Schwerpunkt. Von besonderem In-
teresse waren fiir die Medien in Deutschland weiterhin die
Covid-19-Pandemie und ihre Auswirkungen auf Menschen
in drmeren Ldndern - besonders im Hinblick auf die unge-
rechte Verteilung von Impfstoffen und Medikamenten. In
Interviews, Pressemitteilungen und auf unseren digitalen
Kandlen forderten wir eine gerechtere Verteilung von medi-
zinischen Produkten ein. Politische Prozesse zu Patent-
aussetzungen fiir Covid-19-Produkte sowie zur lokalen
Produktion von Impfstoffen durch einen globalen Techno-
logietransfer begleiteten wir mit Stellungnahmen und Ge-
sprachen gegeniiber zustandigen Ministerien.




HUMANITARE KRISEN

Die weltweite Zunahme von Mangelerndhrung sowie der
Krieg in der Ukraine waren zwei Schwerpunkte unserer
offentlichen Kommunikationsarbeit. Ab dem 25. Februar 2022
informierten wir auf all unseren digitalen Kandlen iiber die
aktuellen Entwicklungen in der Region. Besondere Resonanz
erfuhren die Berichte von eingeschlossenen Menschen in
Mariupol sowie Nachrichten rund um den von uns einge-
setzten medizinischen Zug (siehe Seite 12). Auch mit unserer
Pressearbeit sowie mit einer Episode unseres Podcasts
machten wir auf die vom Krieg betroffenen Menschen sowie
auf unsere Nothilfe in der Ukraine aufmerksam.

nach dem Machtwechsel machten wir mit unserer Pressearbeit
aufmerksam. Auch die Situation der Menschen in Haiti, wo die
Gewalt weiter eskalierte, haben wir medial thematisiert.

Dariiber hinaus haben wir drangende humanitdre Fragen
im Rahmen des von uns mitorganisierten Humanitdren
Kongresses Berlin diskutiert. Vertreter*innen aus Politik und
Zivilgesellschaft kamen hier im Oktober zusammen, um
unter dem Titel: ,,Feminist Humanitarian Action: From Affir-
mation to Transformation" iiber feministische Ansdtze in
der humanitdren Hilfe zu debattieren. Schwerpunkte be-
trafen etwa den Zugang zu Impfstoffen, Sorgearbeit, die
Versorgungslage in Afghanistan sowie sexuelle und repro-
duktive Gesundheit.

Auf die zunehmende Anzahl mangelerndhrter Menschen
wiesen wir insbesondere ab Mitte Oktober mit unserer digi-
talen Kommunikation hin: In einer speziellen Themenwoche
verdffentlichten wir 31 Beitrdge in den sozialen Medien, die
liber 178.000 Mal wahrgenommen wurden und mehr als
4.100 Interaktionen hervorriefen. Besonders wichtig war es
uns dabei, die komplexen Ursachen fiir die Situation man-
gelerndhrter Patient*innen darzustellen. Bei der Freiluft-
ausstellung ,Medex: Im Einsatz mit ARZTE OHNE GRENZEN"
klarten unsere Mitarbeiter*innen unter anderem liber Be-
handlungsansdtze auf. Die jahrlich an anderen Orten statt-
findende Ausstellung wurde diesmal in Jena, Osnabriick und
Niirnberg prasentiert.

Auch zu vielen weiteren Krisen wurden wir aktiv: In unserer
Advocacy-Arbeit bemiihten wir uns 2022, humanitdre Krisen
wie im Siidsudan, Athiopien oder Syrien auf die politische
Agenda zu setzen. Damit strebten wir an, dass Politik und
humanitdre Hilfe angemessen auf die Notlagen der Men-
schen reagieren. Debatten rund um humanitare Hilfe in
Afghanistan griffen wir ebenso auf. Auf die Lage in dem Land

ADVOCACY-ARBEIT ”

Ein zentrales Instrument, um Verdnderungen in
der deutschen Politik voranzubringen, ist die
Advocacy-Arbeit. Unsere Expert*innen sprechen
gegeniiber Entscheidungstrager*innen aus Politik,
Wirtschaft und Wissenschaft Probleme an, die un-
sere Témoignage aufzeigt, und bringen Erkennt-
nisse, Fakten und Prognosen aus unseren Projekt-
einsdtzen in Debatten ein. Gibt es fiir drangende
Themen keine Aufmerksamkeit, eroffnen wir Dia-
loge. Wir nutzen verschiedene politische Gelegen-
heiten, um uns fiir die Interessen unserer Pati-
ent*innen einzusetzen - im vergangenen Jahr
unter anderem bei Verhandlungen rund um geis-
tige Eigentumsrechte bei der Welthandelsorga-
nisation, im Rahmen der G7-Prdasidentschaft
Deutschlands oder bei der Konferenz zur Wieder-
auffiillung des Globalen Fonds zur Bekdmpfung
von Aids, Tuberkulose und Malaria.
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SEIT 30 JAHREN
UNVERZICHTBAR

In Deutschland gibt es ARZTE OHNE GRENZEN seit 1993.

Krankenschwester Heidi Anguria blickt zurtick,

wie wir Patient*innen seitdem Gehor verschaffen.
Unsere Gyndkologin und stellvertretende Vorstands-

vorsitzende Parnian Parvanta spricht dariiber,

wie wir insbesondere Frauen in unseren Projekten

besser erreichen konnen.

Heidi Anguria
Krankenpflegerin
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16 Einsatze seit 1989

+NICHT AUFHOREN, DARUBER ZU REDEN"

In meinem Arbeitsalltag als Krankenpflegerin kiimmere ich
mich natiirlich vor allem um die medizinischen Bediirfnisse
der Patient*innen. Die meisten Menschen, die ich bei mei-
nen Einsdtzen behandle, sind mit enormen Krisen konfron-
tiert. Wenn sie dariiber sprechen wollen, hore ich ihnen zu.
Das war auch bei meinem 16. Einsatz so, aus dem ich erst im
Mai 2023 zuriickgekehrt bin. Ich habe in Bangladesch in der
Region Cox's Bazar im groBten Fliichtlingscamp der Welt
gearbeitet. Hier leben gefliichtete Rohingya — eine muslimi-
sche Minderheit, die wegen Verfolgung aus Myanmar geflo-
hen ist. In den Camps gibt es Krankheiten wie Kratze,
Dengue-Fieber und Cholera — auch weil es an medizinischer
Versorgung mangelt. Wahrend meines Aufenthaltes wurden
wegen fehlender internationaler Gelder zudem die Lebens-
mittelrationen gekiirzt. Damit droht jetzt auch noch Man-
gelerndhrung zu einem Problem zu werden.

Als sich ARZTE OHNE GRENZEN griindete, war eines der Ziele,
liber das, was wir und unsere Patient*innen erleben, Zeug-
nis abzulegen — die sogenannte Témoignage. Konkret heiRt
das fiir mich, auf die Belange der Patient*innen aufmerksam
zu machen - all die Krisen, Note, Ungerechtigkeiten, die in
der deutschen Offentlichkeit sonst kein ausreichendes Gehor
finden. Das zu tun ist nicht selbstverstandlich im Rahmen
der humanitdaren Arbeit.
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ARZTE OHNE GRENZEN geht es dabei vor allem darum, auf
vergessene Krisen aufmerksam zu machen. Auch ich habe
immer wieder Interviews gegeben und bei unzdhligen Vor-
tragen liber meine Erfahrungen in den Projekteinsdtzen be-
richtet. Nicht selten kam vom Gegeniiber die Reaktion:
,Davon hatte ich noch nie gehort."

Die groRte Resonanz in all den Jahren gab es 2017 fiir meine
Arbeit auf einem Rettungsschiff auf dem Mittelmeer: Wir ret-
teten in der Such- und Rettungszone vor der libyschen Kiiste
Gefliichtete aus Seenot, versorgten sie medizinisch und
brachten sie in einen sicheren Hafen. An Board berichteten
uns die Menschen — besonders die Frauen — von Willkiir, Ge-
walt und Folter, die sie in libyschen Camps erlebt hatten.
Viele deutsche Medien griffen das auf. Wir diirfen nicht auf-
horen, dariiber zu reden, was in Libyen und auf dem Mittel-
meer passiert. Noch immer haben sich die Zustdnde an den
AuBengrenzen nicht grundlegend gedndert. Umso wichtiger
ist es, ein solches Thema weiterhin zu adressieren. Das ist
gar nicht so einfach: Halten Krisen lange an, schwindet
meist das Interesse.

Das Gefiihl habe ich auch, wenn es um die Belange der
Rohingya geht. Schon seit den friihen 1990er-Jahren haben
wir Projekte, um ihnen medizinische Hilfe zu bieten. Seit-
dem hat ARZTE OHNE GRENZEN immer wieder mit sich ge-
rungen, wie man aufihre Situation hinweist, ohne dass dies
unsere Arbeit in Myanmar und Bangladesch gefdhrdet: Hier
wie auch in vielen anderen Fdllen ist es ein schmaler Grat
zwischen Témoignage und dem Risiko, den Zugang zu Pati-
ent*innen zu verlieren. Das kann zu einem Dilemma werden.
Dennoch haben wir es seit30Jahren immer wieder geschafft,
die deutsche Gffentlichkeit iiber solch schwierige Themen zu
informieren und uns dafiir immer mehr Kandle erschlossen.
Auch ich weilR nach so vielen Einsdatzen, wie ich effektiv auf
Missstande hinweise. Denn sonst bekommen es einfach zu
wenige Menschen mit, was los ist in Myanmar, auf dem Mit-
telmeer oder in den mehr als 70 Landern, in denen unsere
Arbeit erst einmal unverzichtbar bleiben wird.



Parnian Parvanta
Gyndkologin

sechs Einsatze seit 20m
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+VERTRAUEN SCHAFFEN,

PATIENTINNEN ERREICHEN"

Wenn es um Kriege geht, denken viele zuerst an verletzte
Soldat*innen. Mir als Gyndkologin kommt aber als Erstes die
Situation von Frauen und ihre medizinische Versorgung in
den Sinn. Das ist spatestens seit meinem Einsatz 2017 und
2018 im Norden Nigerias der Fall: Ich arbeitete in einer Klinik,
wo uns nahezu ausschlielich Schwangere mit schweren
Komplikationen aufsuchten. Wegen knapper Mittel war die
Fahrt ins Krankenhaus fiir sie zu teuer, aufgrund von Gewalt
zu unsicher. Sie kamen also erst, wenn es nicht mehr anders
ging. Und damit war nahezu jede Geburt in diesem Projekt
ein Notfall. Das gesamte Team musste standig neu priorisie-
ren: Notmedikamente fiir die eine Patientin, Bluttransfusio-
nen fiir die andere und eine Operation fiir die dritte. Es ging
eigentlich immer Schlag auf Schlag — den ganzen Tag lang.

Aber nicht nur rund um Geburten sind Frauen besonders be-
troffen von Konflikten und Krisen wie in Nigeria. Oft fehlt
ihnen auch der alltdgliche Zugang zu Menstruationsproduk-
ten, Verhiitungsmitteln, Vorsorgeuntersuchungen und siche-
ren Schwangerschaftsabbriichen. Viele erfahren auch sexua-
lisierte Gewalt und sind dann dringend auf eine Behandlung
innerhalb von 72 Stunden angewiesen, um gegen Infektions-
krankheiten und eine ungewollte Schwangerschaft vorzu-
beugen. Fiir all diese Frauen und ihre Belange will ich da

sein: als Arztin, als Mensch und als stellvertretende Vorsit-
zende von ARZTE OHNE GRENZEN in Deutschland.

Auch 30 Jahre nach unserer Griindung sollten wir uns fragen,
wie wir weiter Barrieren abbauen und noch mehr Vertrauen
schaffen: Wie kdnnen wir noch besser Schutzraume gewahr-
leisten fiir Frauen, die etwa wegen eines Klinikbesuchs
Scham empfinden oder Repressionen befiirchten?

In unseren Projekten erreiche ich Patient*innen, die sonst
oftmals von medizinischer Versorgung vollig abgeschnitten
sind. Aber nicht liberall, wo ARZTE OHNE GRENZEN gerne un-
terstiitzen wiirde, ist das ohne Einschrankungen maglich.
Immer wieder gibt es in den Projektlandern Angriffe auf un-
sere Krankenwagen und Kliniken sowie auf unsere Kolleg*in-
nen und Patient*innen. 2020 etwa toteten bewaffnete Man-
ner 24 Menschen auf einer unserer Geburtsstationen in Kabul.
Wir mussten das Projekt schlieBen — mit gravierenden Folgen
fiir die Frauen, die wir dort bis dahin versorgen konnten.
Auch aus Sicherheitsgriinden miissen wir aktuell immer wie-
der einzelne medizinische Aktivitdten pausieren, etwa in
Haiti. Manchmal sind es auch subtilere Hiirden, die uns auf-
erlegt werden — wie bei der Einfuhr von Medikamenten oder
bei der Vergabe von Visa. Auch ich konnte vor Kurzem nichtin
ein Projekt ausreisen, in dem ich eingeplant war.

Medizinisch-humanitdre Nothilfe war bereits in den vergan-
genen 30 Jahren kein leichtes Unterfangen, aber derzeit
kommt es zu immensen Herausforderungen in sehrvielen der
mehr als 70 Lander, in denen wir arbeiten. Um nur ein Bei-
spiel zu nennen: Nachdem 2022 in Afghanistan Mddchen und
Frauen von weiterfiihrenden Schulen und vom Studium aus-
geschlossen worden sind, wird uns absehbar der Nachwuchs
an Mitarbeiterinnen im Land fehlen. Ich selbst bin librigens
vor allem deshalb Arztin geworden, weil meine Tante in den
1980er-Jahren in Afghanistan Medizin studierte und mich
inspirierte. Diese Moglichkeit muss weiter bestehen, zumal
Frauen oftmals nur von Frauen behandelt werden kdnnen.
Sonst droht ihre Versorgung vollig zusammenzubrechen.
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BILANZIEREN

PAKISTAN: Unsere mobilen Teams
haben in der Provinz Sindh zahlreiche
Malaria-Schnelltests durchgefiihrt.
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JAHRESABSCHLUSS 2022

BILANZ ZUM 31. DEZEMBER 2022

AKTIVA 31.12.2022 31.12.2021
EUR EUR
A. Anlagevermogen
I. Immaterielle Vermdgensgegenstdande
Entgeltlich erworbene Software 2.391.131,78 2.909.308,48
Il. Sachanlagen
Biiro- und Geschaftsausstattung 417.719,39 365.805,97
2.808.851,17 3.275.114,45
B. Umlaufvermdgen
I. Forderungen und sonstige Vermdgensgegenstdnde
1. Forderungen gegen andere Organisationen innerhalb
des internationalen Netzwerks von ARZTE OHNE GRENZEN 1.599.038,37 792.946,92
2. Forderungen aus Erbschaften 21.990.882,45 22.364.602,82
3. Ubrige Forderungen 630.938,29 1.067.705,65
24.220.859,11 24.225.255,39
Il. Wertpapiere 0,00 500.787,99
I1l. Kassenbestand und Guthaben bei Kreditinstituten 31.715.473,53 28.889.287,62
55.936.332,64 53.615.331,00
C. Rechnungsabgrenzungsposten 264.957,09 198.197,71
D. Aktiver Unterschiedsbetrag aus der Vermogensverrechnung 55.167,82 49.796,26
59.065.308,72 57.138.439,42

ANHANG FUR DAS GESCHAFTSJAHR 2022

BILANZIERUNGS- UND BEWERTUNGSGRUNDSATZE
Der Jahresabschluss des Vereins Médecins Sans Frontiéres
(MSF) — ARZTE OHNE GRENZEN, Deutsche Sektion e.V., Berlin
(im Folgenden: ARZTE OHNE GRENZEN) wurde aufgestellt
unter Beachtung der Grundsdtze ordnungsmaRiger Buch-
flihrung und freiwillig in entsprechender Anwendung der
Vorschriften der §§ 242 bis 256a und §§ 264 bis 288 des Han-
delsgesetzbuches (HGB), in Anlehnung an die Empfehlungen
des Deutschen Zentralinstituts fiir soziale Fragen (DZI), sowie
- soweit nach deutschem Recht mdglich — gemdR den Rege-
lungen fiir die Aufstellung des gemeinsamen Jahresab-
schlusses des internationalen Netzwerkes von ARZTE OHNE
GRENZEN (MSF Generally Accepted Accounting Principles,
kurz: ,,MSF-GAAP"). Zudem wurde die Stellungnahme zu Be-
sonderheiten der Rechnungslegung Spenden sammelnder
Organisationen (IDW RS HFA 21) des Instituts der Wirtschafts-
priifer beachtet.

Fiir die Aufstellung des Jahresabschlusses zum 31. Dezember
2022 waren mit folgender Ausnahme wesentlich unveran-
dert die folgenden Bilanzierungs- und Bewertungsmetho-
den maRgebend.
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Die Forderungen gegen andere Organisationen, die in den
Gruppenabschluss des internationalen Netzwerkes von
ARZTE OHNE GRENZEN einbezogen werden, sind als Forde-
rungen gegen andere Organisationen innerhalb des inter-
nationalen Netzwerks von ARZTE OHNE GRENZEN ausge-
wiesen. Die bisherige Postenbezeichnung ,Forderungen
gegen andere MSF Biiros" wurde entsprechend gedndert. Im
Vorjahr wurden Forderungen gegen die ARZTE OHNE
GRENZEN Stiftung, Miinchen, (TEUR o; 2021: TEUR 558) und
gegen die Fundacja , Lekarze bez Granic", Warschau, Polen,
(TEUR 52; 2021: TEUR 27) unter den iibrigen Forderungen aus-
gewiesen. Bei Anwendung der neuen Ausweismethode auf
das Vorjahr ergdaben sich zum 31. Dezember 2021 Forderungen
gegen andere Organisationen innerhalb des internationalen
Netzwerks von ARZTE OHNE GRENZEN von TEUR 1.379 und
librige Forderungen von TEUR 483.

Die Verbindlichkeiten gegeniiber anderen Organisationen,
die in den Gruppenabschluss des internationalen Netzwer-
kes von ARZTE OHNE GRENZEN einbezogen werden, sind als
Verbindlichkeiten gegeniiber anderen Organisationen in-
nerhalb des internationalen Netzwerks von ARZTE OHNE
GRENZEN ausgewiesen. Die bisherige Postenbezeichnung



Médecins Sans Frontiéres (MSF) -
ARZTE OHNE GRENZEN, Deutsche Sektion e.V., Berlin
Registernummer VR 21575B beim Amtsgericht Charlottenburg

PASSIVA 31.12.2022 31.12.2021
EUR EUR
A. Eigenkapital
Riicklagen
Freie Riicklage
Vortrag zum 1. Januar 8.709.847,60 9.960.406,45
Einstellungen 37.291,70 0,00
Entnahmen 0,00 1.250.558,85
Stand am 31. Dezember 8.747.139,30 8.709.847,60
B. Noch nicht verbrauchte Spendenmittel
1. Noch nicht satzungsgemadR verwendete Spenden 6.132.932,41 57.934,62
2. Noch nicht satzungsgemaR verwendete Erbschaften 23.000.403,23 22.732.161,67
29.133.335,64 22.790.096,29
C. Riickstellungen
Sonstige Riickstellungen 991.443,32 1.745.266,62
D. Verbindlichkeiten
1. Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 545.007,75 871.169,80

2. Verbindlichkeiten gegeniiber anderen Organisationen innerhalb
des internationalen Netzwerks von ARZTE OHNE GRENZEN

19.609.773,35

22.990.400,09

3. Sonstige Verbindlichkeiten

38.609,36

31.659,02

20.193.390,46

23.893.228,91

59.065.308,72

57.138.439,42

.Verbindlichkeiten gegeniiber anderen MSF Biiros" wurde
entsprechend gedndert. Auswirkungen auf die Vergleich-
barkeit mit den Vorjahreszahlen ergaben sich nicht.

Die Immateriellen Vermogensgegenstdande des Anlagever-
mogens werden, soweit sie gegen Entgelt erworben wurden,
zu Anschaffungskosten abziiglich Abschreibungen aktiviert.
Die planmadRige Abschreibung fiir abnutzbare immaterielle
Vermogensgegenstdnde erfolgt linear unter Zugrundelegung
einer Nutzungsdauer von drei bis sieben Jahren.

Die Sachanlagen sind zu Anschaffungskosten abziiglich Ab-
schreibungen bewertet. Die planmadRigen Abschreibungen
flir abnutzbare Vermdgensgegenstande des Sachanlagever-
maogens erfolgen linear unter Zugrundelegung der betriebs-
gewohnlichen Nutzungsdauer. Entsprechend den MSF-GAAP
betrdgt die betriebsgewdhnliche Nutzungsdauer der Biiro-
einrichtung fiinf Jahre. Vermogensgegenstdnde, deren An-
schaffungskosten ohne Umsatzsteuer EUR 800,00 nicht
liberschreiten und die zu einer selbststandigen Nutzung
fahig sind, werden im Jahr der Anschaffung sofort als Auf-
wand geltend gemacht.

Die Forderungen und sonstigen Vermogensgegenstdnde
sind unter Beachtung des strengen Niederstwertprinzips
grundsatzlich zum Nennwert oder zum niedrigeren beizu-
legenden Wert angesetzt.

Die Forderungen aus Erbschaften, fiir die am Bilanzstichtag
ein rechtlicher Anspruch vorliegt und deren Wert bei Aufstel-
lung des Jahresabschlusses hinreichend bestimmbar ist,
werden einzeln bewertet und als Forderungen aus Erbschaf-
ten zum Bilanzstichtag in die Bilanz aufgenommen. Sie wer-
den mit dem zu erwartenden Nettozuflussbetrag bewertet.

Fiir Erbschaften, bei denen ein rechtlicher Anspruch zum Bi-
lanzstichtag besteht, deren Wert bei Aufstellung des Jahres-
abschlusses aber noch nicht hinreichend bestimmbar ist,
erfolgt eine Bilanzierung in Hohe des bis zum Bilanzerstel-
lungszeitpunktes zugeflossenen Betrages. Fiir Erbschaften,
fiir die bis zum Bilanzerstellungszeitpunkt keine verlassli-
chen Informationen vorliegen, wird ein Erinnerungswert
von EUR 1,00 unter den Forderungen aus Erbschaften ein-
gestellt.
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Die Forderungen aus Erbschaften werden, soweit zum Bilanz-
stichtag noch nicht vereinnahmt und als Spendenmittel ver-
braucht, liber den Sonderposten noch nicht satzungsgeman
verwendeter Erbschaften passivisch in der Bilanz abgegrenzt.

Die Wertpapiere des Umlaufvermdgens werden nach dem
strengen Niederstwertprinzip zum Bilanzstichtag bewertet.

Der Kassenbestand und die Guthaben bei Kreditinstituten
werden zum Nominalwert bewertet. Fremdwdhrungsbe-
stande werden zum Devisenkassamittelkurs am Abschluss-
stichtag umgerechnet.

Als aktiver Rechnungsabgrenzungsposten sind Ausgaben
vor dem Bilanzstichtag ausgewiesen, soweit sie Aufwand fiir
eine bestimmte Zeit nach diesem Tag darstellen.

Die Freie Riicklage wurde aus Jahresiiberschiissen der ver-
gangenen Geschaftsjahre gebildet. Diese bestehen aus
freien, nicht dem Spendenzweck unterliegenden erwirt-
schafteten Uberschiissen aus BuRgeldern, Mitgliedschafts-
beitrdgen und Erlosen aus der Vermogensverwaltung. Die
Freie Riicklage dient dazu, die Kosten am Standort Deutsch-
land abzusichern und damit voriibergehende Einnahme-
schwankungen auszugleichen.

Unter dem Posten Noch nicht verbrauchte Spendenmittel
werden Spenden und Erbschaften ohne Riickzahlungsver-
pflichtung ausgewiesen, die zum Bilanzstichtag noch nicht
verwendet wurden.

Die Riickstellungen sind in Hohe ihrer voraussichtlichen In-
anspruchnahme mit dem Erfiillungsbetrag angesetzt und
tragen den erkennbaren Risiken und ungewissen Verbind-
lichkeiten sowie einschldgig drohenden Verlusten Rech-
nung. Zukiinftige Preis- und Kostensteigerungen werden
berlicksichtigt, sofern ausreichende objektive Hinweise fiir
deren Eintritt vorliegen. Riickstellungen mit einer Restlauf-
zeit von mehr als einem Jahr werden, sofern vorhanden,
gemadR § 253 Abs. 2 Satz1 HGB mit dem ihrer Restlaufzeit ent-
sprechenden durchschnittlichen Marktzinssatz der vergan-
genen sieben Geschaftsjahre abgezinst.

Die Riickstellung fiir Verpflichtungen aus Arbeitszeitguthaben
wird mit dem Deckungsvermodgen entsprechend § 246 Abs. 2
Satz 2 HGB verrechnet.

Die Verbindlichkeiten sind zu ihrem Erfiillungsbetrag ange-
setzt.

Auf fremde Wahrung lautende Vermogensgegenstdande
und Verbindlichkeiten wurden grundsatzlich mit dem Devi-
senkassamittelkurs zum Abschlussstichtag umgerechnet.

ERLAUTERUNGEN ZUR BILANZ

Die Entwicklung der einzelnen Posten des Anlagevermogens
ist unter Angabe der Abschreibungen des Geschdftsjahres in
dem auf dieser Doppelseite unten eingefiigten Anlagespie-
gel dargestellt.

Die Zugange zum Anlagevermdgen resultieren im Wesent-
lichen aus der Anschaffung von Ausstattung fiir das neue
Biiro in der SchwedenstraBe.

Die Forderungen gegen andere Organisationen innerhalb
des internationalen Netzwerks von ARZTE OHNE GRENZEN
resultieren wie im Vorjahr im Wesentlichen aus der Weiter-
belastung von Personalkosten und dem sonstigen laufen-
den Rechnungsverkehr.

Zu den Forderungen aus Erbschaften wird auf die unter den
Bewertungs- und Bilanzierungsgrundsdtzen gemachten
Ausfiihrungen verwiesen.

Die Ubrigen Forderungen enthalten im Wesentlichen Forde-
rung aus geleisteten Vorauszahlungen fiir Anzeigenschal-
tungen an die Google Germany GmbH, Hamburg, (TEUR 176;
2021: TEUR 141) sowie debitorische Kreditoren (TEUR 147; 2021:
TEUR 160). Im Vorjahr wurden hierunter noch die Forderun-
gen gegen die ARZTE OHNE GRENZEN Stiftung (TEUR 558) und
gegen die Fundacja ,Lekarze bez Granic" (TEUR 27) ausge-
wiesen. Hierzu wird auf die Ausfiihrungen unter Bilanzie-
rungs- und Bewertungsgrundsatze verwiesen.

Alle Forderungen und sonstigen Vermodgensgegenstdnde
sind wie im Vorjahr innerhalb eines Jahres fallig.

Der aktive Rechnungsabgrenzungsposten beinhaltet War-
tungsvorauszahlungen fiir Software (TEUR 155; 2021: TEUR 143),
Versicherungsbeitrage (TEUR 34; 2021: TEUR 33), abgegrenzte
Aufwendungen fiir Jahresabonnements im 6ffentlichen
Personennahverkehr (TEUR 32; 2021: TEUR 18) sowie sonstige
Vorauszahlungen (TEUR 45; 2021: TEUR 3).

ENTWICKLUNG DES ANLAGEVERMOGENS

IM GESCHAFTSJAHR 2022

ANSCHAFFUNGSKOSTEN

01.01.2022 Zugdnge Abginge 31.12.2022
EUR EUR EUR EUR

I. Immaterielle Vermogensgegenstdnde
Entgeltlich erworbene Software 4.891.341,67 24.418,79 0,00 4.915.760,46

Il. Sachanlagen

1. Biiroausstattung 369.539,35 304.008,50 102.544,05 571.003,80
2. Geschéftsausstattung 1.185.152,65 82.521,22 2.541,84 1.265.132,03
1.554.692,00 386.529,72 105.085,89 1.836.135,83
6.446.033,67 410.948,51 105.085,89 6.751.896,29
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Der aktive Unterschiedsbetrag aus der Vermogensver-
rechnung resultiert aus der Saldierung nach § 246 Abs. 2
Satz 2 HGB von Arbeitszeitguthaben-Verpflichtungen mit
Vermogensgegenstdanden, die ausschlieBlich der Erfiillung
der Arbeitszeitguthaben-Verpflichtungen dienen und dem
Zugriff aller Gibrigen Gldubiger*innen entzogen sind (De-
ckungsvermogen im Sinne des § 246 Abs. 2 Satz 2 HGB). Bei
den Vermogensgegenstanden handelt es sich um insolvenz-
gesicherte und verpfandete Bankguthaben.

Angaben zur Verrechnung nach § 246 Abs. 2 Satz 2 HGB (vgl.
§ 285 Nr. 25 HGB):

31.12.2022 31.12.2021
TEUR TEUR
Anschaffungskosten der
Vermogensgegenstande 123 123
Beizulegender Zeitwert
der Vermogensgegenstdnde 123 123
Erflillungsbetrag der
verrechneten Schulden -68 -73
Verrechnete Aufwendungen 0 0
Verrechnete Ertrdge 0 0

Die Riicklagen haben sich um den Jahresiiberschuss 2022 in
Hohe von TEUR 37 (2021: Verringerung um Jahresfehlbetrag
von TEUR 1.251) erhéht.

Unter den Noch nicht satzungsgemaR verwendeten Spen-
den (TEUR 6.133; 2021: TEUR 58) werden eingegangene, aber
noch nicht verwendete Spenden fiir Projekte in der Ukraine
(2021: fiir Projekte in Sierra Leone) ausgewiesen. Die Spen-
den konnen erst im Jahr 2023 verwendet werden.

Der Posten Noch nicht satzungsgemdR verwendete Erb-
schaften umfasst zum 31. Dezember 2022 noch nicht ver-
brauchte Erbschaften, fiir die zum Bilanzstichtag ein recht-
licher Anspruch vorlag (TEUR 23.000; 2021: TEUR 22.732).
Hierzu wird auf die Ausfiihrungen unter Bilanzierungs- und
Bewertungsgrundsatze verwiesen.

Der satzungsgemdRe Verbrauch dieser Mittel ist fiir das Jahr
2023 geplant. Die unter dem Posten Noch nicht satzungsge-
maR verwendete Erbschaften zum Vorjahresstichtag ausge-
wiesenen noch nicht verbrauchten Erbschaften (TEUR 22.732)
wurden im Jahr 2022 vollstandig verbraucht. Die zugeflosse-
nen und noch nichtverbrauchten Erbschaften des Jahres 2022
werden in der Gewinn- und Verlustrechnung neutralisiert.

Die Sonstigen Riickstellungen betreffen im Wesentlichen
die Riickstellungen fiir erwartete Aufwendungen fiir Erb-
schaftsabwicklungen (TEUR 158, 2021: TEUR 1.039), ausste-
henden Urlaub (TEUR 515; 2021: TEUR 392) und fiir ausste-
hende Rechnungen (TEUR 209; 2021: TEUR 221). Fiir die noch
nicht abgewickelten Erbschaften werden geringere Aufwen-
dungen als im Vorjahr erwartet.

Dariiber hinaus bestehen Verpflichtungen aus Arbeitszeit-
guthaben (TEUR 68; 2021: TEUR 73), die zum Bilanzstichtag
mit dem entsprechenden Deckungsvermdgen in Hohe von
TEUR 123 (2021: TEUR 123) verrechnet wurden. Hierzu wird auf
die Ausfiihrungen unter Unterschiedsbetrag aus der Vermo-
gensverrechnung verwiesen.

Die Verbindlichkeiten gegeniiber anderen Organisationen
innerhalb des internationalen Netzwerks von ARZTE OHNE
GRENZEN betreffen wie im Vorjahr im Wesentlichen Projekt-
aufwendungen und Weiterberechnungen von Kosten, die
Anfang 2023 bezahlt wurden.

Unter den Sonstigen Verbindlichkeiten werden im Wesent-
lichen Verbindlichkeiten gegeniiber Mitarbeiter*innen und
Mitgliedern des Vorstandes (TEUR 26; 2021: TEUR 20) ausge-
wiesen. Zum Bilanzstichtag bestehen unverdndert wie im
Vorjahr keine Verbindlichkeiten im Rahmen der sozialen
Sicherheit und aus Steuern.

Die Verbindlichkeiten sind wie im Vorjahr samtlich inner-
halb eines Jahres fdllig.

SONSTIGE FINANZIELLE VERPFLICHTUNGEN

Es bestehen wirtschaftlich maRgebliche, langfristige Ver-
pflichtungen aus dem Mietvertrag fiir das Biiro in Berlin,
Schwedenstrale. Der Vertrag endet zum 31. Mdrz 2032. Die
jahrliche Verpflichtung betragt TEUR 794.

Mit dem indischen Biiro innerhalb der Sektion Siidasien des
internationalen Netzwerks von ARZTE OHNE GRENZEN be-
steht eine Vereinbarung, dass die deutsche Sektion das in-
dische Biiro in den Jahren 2022 bis 2025 bei Offentlich-
keitsarbeit und Fundraisingaktivitditen mit insgesamt
EUR 3,0 Mio. unterstiitzen wird. Bis zum Bilanzstichtag wur-
den EUR 0,5 Mio. davon ausgezahlt. Der verbleibende Teil-
betragvon EUR 2,5 Mio. wird in den Jahren 2023 bis 2025 dem

AUFGELAUFENE ABSCHREIBUNGEN NETTOBUCHWERTE

01.01.2022 Zuginge Abginge 31.12.2022 31.12.2022 31.12.2021
EUR EUR EUR EUR EUR EUR
1.982.033,19 542.595,49 0,00 2.524.628,68 2.391.131,78 2.909.308,48
351.694,71 112.837,75 102.524,05 362.008,41 208.995,39 17.844,64
837.191,32 221.755,55 2.538,84 1.056.408,03 208.724,00 347.961,33
1.188.886,03 334.593,30 105.062,89 1.418.416,44 417.719,39 365.805,97
3.170.919,22 877.188,79 105.062,89 3.943.045,12 2.808.851,17 3.275.114,45
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indischen Biiro zur Verfiigung gestellt. Von dem bereits zur
Verfligung gestellten Betrag von EUR 0,5 Mio. wurden bis
zum Bilanzstichtag EUR 0,2 Mio. verwendet.

Dariiber hinaus bestehen de facto langfristige Verpflichtun-
gen gegeniiber dem internationalen Netzwerk von ARZTE
OHNE GRENZEN fiir die Beitrdge zum internationalen Biiro in
Genf, zur Access-Kampagne (Zugang zu Medikamenten), zur
JInitiative Medikamente gegen vernachldssigte Krankheiten"
(,Drugs for Neglected Diseases initiative", kurz: DNDi), zur
Initiative von ARZTE OHNE GRENZEN fiir Transformations-
investitionen-Kapazitat (,,MSF Transformational Investment

Capacity"), die innovative Projektansdtze im internationa-
len Netzwerk von ARZTE OHNE GRENZEN finanziert, sowie
fiir das internationale gemeinsame IT-Dienstleistungszent-
rum (Shared IT Service Centre, kurz: Sits). Die dafiir entste-
henden Kosten werden im Verhdltnis der privaten Spenden-
einnahmen auf die einzelnen Sektionen umgelegt: Im Jahr
2022 betrug der entsprechende Kostenanteil von ARZTE
OHNE GRENZEN insgesamt TEUR 4.946 (2021: TEUR 4.174) -
davon entfielen TEUR 2.544 (2021: TEUR 2.328) auf das inter-
nationale Biiro in Genf.

GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG FUR 2022

2022 2021
EUR EUR
1. Spenden und Zuwendungen
a) Spenden
im Geschdftsjahr zugeflossene Spenden 218.099.455,63 181.056.175,30
+ Verbrauch in Vorjahren zugeflossener Spenden 57.934,62 15.239.270,55
- noch nicht verbrauchter Spendenzufluss des Geschaftsjahres -6.132.932,41 0,00
= Ertrag aus Spendenverbrauch des Geschaftsjahres 212.024.457,84 196.295.445,85
b) BuRgelder 1.770.486,12 1.828.668,56
¢) Mitgliedsbeitrage 20.160,00 19.740,00
d) Erbschaften
Erbschaften des Geschaftsjahres 42.650.494,03 26.575.336,25
+ Verbrauch von Erbschaften des Vorjahres 22.732.161,67 24.052.543,49
- noch nicht verbrauchte Erbschaften des Geschaftsjahres -23.000.403,23 -22.732.161,67
Ertrag aus Verbrauch von Erbschaften 42.382.252,47 27.895.718,07
256.197.356,43 226.039.572,48
2. Umsatzerlose 5.757.294,74 6.019.772,89
3. Sonstige betriebliche Ertrage 305.584,63 182.222,13
4. Projektaufwand -214.230.062,34 -194.385.797,00
5. Materialaufwand
Aufwendungen fiir bezogene Leistungen -346.828,77 -224.804,79
6. Personalaufwand
a) Gehdlter -16.115.144,21 -14.527.712,90
b) Soziale Abgaben und Aufwendungen fiir Altersversorgung
davon fiir Altersversorgung EUR 25.190,07
(Vorjahr: EUR 18.094,72) -3.272.198,26 -2.936.344,16
-19.387.342,47 -17.464.057,06
7. Abschreibungen auf immaterielle Vermogensgegenstande
des Anlagevermdgens und Sachanlagen -877.188,79 -800.785,74
8. Sonstige betriebliche Aufwendungen
davon aus Wahrungsumrechnung EUR 29.114,01
(Vorjahr: EUR 1.278,96) -27.387.013,24 -20.616.682,53
9. Sonstige Zinsen und dhnliche Ertrage 5.491,51 0,77
10. Jahresiiberschuss
(Vorjahr Jahresfehlbetrag) 37.291,70 -1.250.558,85
11. Einstellungen in die Freie Riicklage 37.291,70 0,00
12. Entnahmen aus der Freien Riicklage 0,00 1.250.558,85
13. Ergebnisvortrag 0,00 0,00
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ERLAUTERUNGEN ZUR GEWINN- UND
VERLUSTRECHNUNG

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

Zur weiteren Erlduterung der Gewinn- und Verlustrechnung
werden die Ertrage und Aufwendungen nach Sparten und
Funktionen dargestellt (siehe Seiten 58-59). Basis hierfiir ist
die steuerliche Untergliederung gemdR Abgabenordnung
sowie die Gliederung gemaR der MSF-GAAP-Regelungen.

Die Spenden und Zuwendungen in Hohe von TEUR 256.197
(2021: TEUR 226.039) resultieren aus zweckgebundenen und
zweckungebundenen Spenden, BuRgeldern, Mitgliedsbei-
tragen und Erbschaften.

In den vereinnahmten Spenden und Zuwendungen sind
auch Spenden enthalten, die uns in Vorjahren zwar zuge-
flossen sind, aber erst im Jahr 2022 in Projekten ausgegeben
werden konnten (TEUR 58; 2021: TEUR 15.239).

IZweckgebundene private Spenden und Zuwendungen wer-
den zum Zeitpunkt der Mittelverwendung im Regelfall pau-
schal mit zehn Prozent Verwaltungs- und Werbeausgaben
belastet, um sicherzustellen, dass diese Kosten nicht aus-
schlieBlich aus zweckungebundenen Spenden finanziert
werden.

Offentliche Fordermittel wurden im Jahr 2022 nicht verein-
nahmt.

Der Ausweis der Umsatzerlose betrifft im Wesentlichen die
Erstattung von Personal- und Sachkosten (TEUR 5.304;
2021: TEUR 5.380) durch andere Sektionen von ARZTE OHNE
GRENZEN. In Deutschland rekrutierte Projektmitarbeiter*in-
nen werden in Projekten des gesamten internationalen
Netzwerkes eingesetzt, auch wenn diese durch andere Sek-
tionen gesteuert werden. Ferner werden unter den Umsatz-
erlosen Ertrage aus Kooperationen (TEUR 454; 2021: TEUR 637)
ausgewiesen.

Die Sonstigen betrieblichen Ertrage enthalten unter ande-
rem Ertrage aus der Auflésung von Riickstellungen (TEUR 196;
2021: TEUR 2), Ertrdge aus Zuschiissen zum Mutterschaftsgeld
(TEUR 57; 2021: TEUR 18) sowie sonstige Ertrdge aus Riicker-
stattungen (TEUR 13; 2021: TEUR 44).

Fiir den Projektaufwand wurden im Berichtsjahr Vertrage
liber die Finanzierung mit anderen Sektionen des interna-
tionalen Netzwerkes von ARZTE OHNE GRENZEN geschlossen.

Der Projektaufwand verteilt sich im Geschaftsjahr 2022 auf
die Linder in der beigefiigten Ubersicht. Neben der Gesamt-
summe des Projektaufwandes werden dort jeweils die ver-
wendeten zweckungebundenen und zweckgebundenen
Mittel angegeben.

Innerhalb des internationalen Netzwerkes von ARZTE OHNE
GRENZEN wurde mit den Sektionen in den Niederlanden, der
Schweiz und Belgien eine Mitfinanzierung fiir Projektbetreu-
ungskosten vereinbart, die mit der Arbeit in den Biiros in
Amsterdam, Genf und Briissel anfallen. Diese betrdgt insge-
samt TEUR 19.494 (2021: TEUR 17.540) und ist in der Sparten-
rechnung unter den Projektbetreuungskosten ausgewiesen.

Im Jahr 2022 vereinnahmte ARZTE OHNE GRENZEN als Ertrag
zweckgebundene Spenden und Zuwendungen sowie Ko-
operationsertrdge von privaten Geber*innen — nach Abzug
von zehn Prozent fiir anteilige Verwaltungsausgaben — in
H6he von TEUR 13.494 (2021: TEUR 11.526). Ein zusatzlicher
Betrag zweckgebundener Spenden und Zuwendungen fiir
Projekte in der Ukraine in Hohe von TEUR 6.133 kann erst im
Jahr 2023 ausgegeben werden und ist deswegen noch nicht
ertragswirksam im Jahr 2023 vereinnahmt worden.

ARZTE OHNE GRENZEN ist bestrebt, der Zweckbindung von
Spenden so weit wie méglich zu entsprechen. Es kommt je-
doch in Ausnahmeféllen vor, dass zweckgebundene Spen-
den fiir Ldnder eingehen, in denen keine Sektion des inter-
nationalen Netzwerks von ARZTE OHNE GRENZEN tdtig ist
oder in denen alle Projekte bereits ausfinanziert sind. Der
Finanzierungsstatus einzelner Projekte Idsst sich oft erst am
Jahresende ermitteln, da wahrend des Jahres kontinuierlich
zweckgebundene Spenden eingehen.

Zum Jahresende erfolgt eine Analyse, wie viele zweckgebun-
dene Spenden jeweils in Summe mit einem speziellen Stich-
wort eingegangen sind. Wenn diese nicht dem Zweck ent-
sprechend eingesetzt werden konnten, behandelt ARzTE
OHNE GRENZEN die Fdlle wie folgt:

e Betrdgtdie Summe der Spenden mit einem gemeinsamen
Spendenzweck weniger als TEUR 1 und kann diese Summe
nicht unmittelbar zweckentsprechend eingesetzt werden,
verwendet ARZTE OHNE GRENZEN die Spenden fiir einen
Zweck, der dem urspriinglichen Spender*innenwillen mog-
lichst nahekommt. Eine direkte Kontaktaufnahme mit den
Spender*innen findet aufgrund der Verpflichtung zur spar-
samen Mittelverwendung nicht statt.

e Betrdgtdie Summe der Spenden mit einem gemeinsamen
Spendenzweck zwischen TEUR 1 und TEUR 5 und kann diese
Summe nicht unmittelbar zweckentsprechend verwendet
werden, so bemiiht sich ARZTE OHNE GRENZEN zundchst,
eine Verwendung zu finden, die dem urspriinglichen Spen-
der*innenwillen méglichst nahekommt. Ist dies nicht még-
lich, wird ab einer Einzelspende von EUR100,00 in der Regel
Kontakt mit den Spender*innen aufgenommen und das wei-
tere Verfahren abgestimmt (Freigabe, Umwidmung oder
Riickerstattung der Spende).

e Betrdgtdie Summe der Spenden mit einem gemeinsamen
Spendenzweck mehr als TEUR 5 und kann diese Summe nicht
unmittelbar zweckentsprechend verwendet werden, wird
ab einer Einzelspende von EUR 100,00 in der Regel Kontakt
mit den Spender*innen aufgenommen und das weitere
Verfahren abgestimmt (Freigabe, Umwidmung oder Riick-
erstattung der Spende).

e Im Fall einer medizinisch-humanitdren Krise mit grofRer
medialer Aufmerksamkeit liegt die zweckgebundene Spen-
densumme in der Regel insgesamt deutlich hdher als TEUR 5.
Falls in dieser Situation keine zweckentsprechende Verwen-
dung im aktuellen Jahr erfolgen kann, weicht ARZTE OHNE
GRENZEN von der genannten Standardregelung ab und ver-
anlasst bereits vor Ablauf des Jahres mogliche Freigaben und
Umwidmungen oder versuchtim Folgejahr, die Spenden un-
mittelbar zweckentsprechend einzusetzen. Die Vorgehens-
weise wird dem jeweiligen Ereignis angepasst.
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Teilweise gehen auch Spenden ein, deren Zweckbindung
eine gewisse Wahlmaoglichkeit offenldsst. In diesen Fdllen
nimmt ARZTE OHNE GRENZEN eine Zweckprazisierung vor.

In jedem der oben genannten Fdlle wird liber das Vorgehen
im Jahresbericht informiert. Sollten Spender*innen mit der
von ARZTE OHNE GRENZEN vorgenommenen Umwidmung
nicht einverstanden sein, erhalten sie ihr Geld zuriick.

In der Liste mit den Projektaufwendungen (siehe Seiten 60-62)
weisen wir auf Umwidmungen und Zweckprazisierungen hin.

Unter den Materialaufwendungen werden Sachkosten, die
an andere Sektionen des internationalen Netzwerks von
ARZTE OHNE GRENZEN weiterberechnet werden (TEUR 347;
2021: TEUR 225), ausgewiesen.

Die Erhéhung der Abschreibungen ist auf die im Vorjahr er-
folgte unterjahrige Inbetriebnahme einer Erweiterung un-
serer Spender*innen-Datenbank zuriickzufiihren. Hierdurch
fielen im Vorjahr nur zeitanteilige Abschreibungen an.

KOSTENRECHNUNG

Alle Ertrage und Aufwendungen werden Kostenstellen zu-
gerechnet. Die Auswertung dieser Kostenrechnung (siehe
Anlage 2 zum Anhang) zeigt zum einen die Aufteilung gemaR
der steuerlichen Vier-Sparten-Rechnung in den ideellen
Bereich, die Vermdgensverwaltung und den wirtschaftlichen
Geschdftsbetrieb. Ein wirtschaftlicher Geschaftsbetrieb und
Zweckbetrieb bestand im Geschaftsjahr nicht.

Zum anderen wird der ideelle Bereich entsprechend den
satzungsgemaRen Aktivitdten in Projekte und Témoignage
sowie in Spendenverwaltung und -werbung und allge-
meine Verwaltung / allgemeine Offentlichkeitsarbeit unter-
teilt. Témoignage, das Berichten {iber die Situation der Men-
schen, denen durch die Projekte des internationalen
Netzwerks von ARZTE OHNE GRENZEN geholfen wird, gehort
zu den satzungsgemdfRen Aufgaben des Vereins.

Aufgrund der Anforderungen der MSF-GAAP wird zwischen
direkten und indirekten Kosten unterschieden. Direkte Kos-
ten werden direkt einer Kostenstelle zugerechnet. Indirekte

Kosten werden entsprechend der Anzahl der jeweiligen Mit-
arbeiter*innen auf Kostenstellen verteilt. Die Personalkos-
ten werden entsprechend einem Schliissel, der die Gehalts-
struktur beriicksichtigt, ebenfalls auf die Kostenstellen
verteilt. Die Kosten fiir unsere IT-Abteilung und das Sekreta-
riat werden anteilig auf die iibrigen Kostenstellen verteilt.

Die Aufwendungen fiir die Abteilungsleitung Personal und
die Abteilungsleitung Medien- und Offentlichkeitsarbeit
werden insgesamt den Kosten der allgemeinen Verwaltung /
allgemeinen Offentlichkeitsarbeit zugerechnet.

Die Kosten fiir die Zeitschrift AKUT werden zu 50 Prozent bei
der Spendenverwaltung und -werbung und zu 50 Prozent
unter dem Bereich Témoignage ausgewiesen. Die Kosten fiir
Informationsschreiben an Spender*innen werden vollstan-
dig der Spendenverwaltung und -werbung zugeordnet. Die
Kosten des Jahresberichts werden der allgemeinen Verwal-
tung / allgemeinen Offentlichkeitsarbeit zugewiesen. Die
Aufwendungen fiir den Internetauftritt werden entspre-
chend dem Personalschliissel den jeweiligen Sparten zuge-
rechnet.

Die Aufwendungen fiir den Betrieb des Biiros in der Russi-
schen Fdderation in Hohe von TEUR 407 (2021: TEUR 335) sind
den Projektbetreuungskosten zugeordnet. Die Aufwendun-
gen von ARZTE OHNE GRENZEN fiir die Unterstiitzung der
polnischen Stiftung (TEUR 1.204; 2021: TEUR 170) und der indi-
schen Sektion (TEUR 200; 2021: TEUR o) wurden entsprechend
ihrer Verursachung den jeweiligen Sparten zugeordnet.

Die Beitrdge an das internationale Netzwerk von ARZTE OHNE
GRENZEN fiir das internationale Biiro in Genf (TEUR 2.544;
2021: TEUR 2.328), zur Access-Kampagne (TEUR 611; 2021:
TEUR 614), zur ,,Initiative Medikamente gegen vernachldssigte
Krankheiten" (TEUR 446; 2021: TEUR 510), zur Initiative von
ARZTE OHNE GRENZEN fiir Transformationsinvestitionen-Ka-
pazitat (TEUR 1.110; 2021: TEUR 509) sowie fiir das internatio-
nale gemeinsame IT-Dienstleistungszentrum (TEUR 235; 2021:
TEUR 213) werden entsprechend den Berechnungen des inter-
nationalen Biiros auf die einzelnen Sparten verteilt.

Die Gesamtaufwendungen entfielen auf: 2022 2021

EUR % EUR %
Projekte und Aufwendungen fiir Projektmitarbeiter*innen 199.298.820,05 76,0 182.080.016,06 77,9
Projektbetreuung 27.784.773,32 10,6 23.970.161,50 10,3

Témoignage

3.588.955,97 1,3 2.927.346,84 1,3

Sonstige Programme

445.600,00 0,2 510.000,00 0,2

Summe satzungsgemaBer Aufwendungen

231.118.149,34 88,1  209.487.524,40 89,7

Spendenverwaltung und -werbung

25.613.618,92 9,8 19.298.998,41 8,3

Allg. Verwaltung / allg. Offentlichkeitsarbeit

5.496.667,35 2,1 4.705.604,31 2,0

Summe an Verwaltungs- und Werbekosten

31.110.286,27 11,9 24.004.602,72 10,3

Aufwand der Vermdgensverwaltung

0,00 0,0 0,00 0,0

262.228.435,61 100,0 233.492.127,12 100,0
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Gesamtkosten betrug demnach 11,9 Prozent (2021: 10,3 Prozent).



SONSTIGE ANGABEN

MITARBEITER*INNEN

ARZTE OHNE GRENZEN untergliedert sich in die folgenden
sieben Abteilungen: Geschaftsfiihrung, Finanzen und allge-
meine Verwaltung, Medien- und Offentlichkeitsarbeit, Per-
sonal, Projekte, Planung und Strategie sowie Fundraising.
Die durchschnittliche Zahl der Mitarbeiter*innen (ermittelt
nach § 267 HGB) am Standort Deutschland betrug im Ge-
schaftsjahr 2022 (in Klammern Vorjahresangabe):

Vollzeitbeschaftigte 180 (143)
Teilzeitbeschaftigte 134 (86)
Studierende 53 (48)
Gesamt 367 (277)

Des Weiteren waren im Geschaftsjahr 2022 zwei ehrenamt-
licher Mitarbeiter*innen (2021: 1) fiir ARZTE OHNE GRENZEN
tatig. Die durchschnittliche Anzahl der Projektmitarbei-
ter*innen, die bei der deutschen Sektion unter Vertrag stan-
den, betrug auf Grundlage von Vollzeitjahresstellen 126
(2021: 133). Die Kosten fiir die Projektmitarbeiter*innen wur-
den von ARZTE OHNE GRENZEN an andere Sektionen des
internationalen Netzwerks weiterberechnet.

VEREINSREGISTER UND SATZUNG

Die deutsche Sektion von ARZTE OHNE GRENZEN wurde mit
Satzung vom 9. Juni 1993 gegriindet und ist ein eingetrage-
nerVerein. Die Satzung wurde zuletzt gedndert am 7. Mai 2021.
Die Eintragung der Satzungsanderung in das Vereinsregister
erfolgte am 21. Oktober 2022.

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

Geschaftsjahr des Vereins ist das Kalenderjahr.

ORGANE DES VEREINS
GemaR § 7 der Satzung sind die Organe des Vereins die Mit-
gliederversammlung, der Vorstand und der Aufsichtsrat.

a) Mitgliederversammlung
Das oberste Organ ist die Mitgliederversammlung, die gemaR
§ 8 der Satzung insbesondere zustdndig ist fiir die:

e Entgegennahme des Jahresberichts des Vorstands sowie
die Entlastung des Vorstands

e Entgegennahme des Jahresberichts des Aufsichtsrats
sowie die Entlastung des Aufsichtsrats

e Wahl und Abberufung der Mitglieder des Vorstands und
des Aufsichtsrats

e Beschlussfassung liber die Vergiitung von Vorstandsamtern

e Festsetzung der Rahmenbedingungen fiir die Vergiitung
derVorstandstatigkeit

e Beschlussfassung iiber Anderung der Satzung und iiber die
Auflosung des Vereins

e Entscheidungen iliber Widerspriiche gegen Beschliisse
des Vorstands liber einen Vereinsausschluss oder einen
abgelehnten Aufnahmeantrag

Mindestens einmal im Jahr findet eine ordentliche Mitglie-
derversammlung statt.

b) Vorstand

Der Vorstand ist fiir alle Angelegenheiten des Vereins zu-
standig, soweit sie nicht gesetzlich oder durch die Satzung
der Mitgliederversammlung oder dem Aufsichtsrat zugewie-
sensind. Er hat nach §13 der Satzung insbesondere folgende
Aufgaben:

e Entwicklung derstrategischen Ausrichtung des Vereins auf
Basis der Satzung des Vereins

e Annahme des Jahresbudgets und Aufstellung von Richt-
linien liber die Verwendung der Spenden

e Feststellung des Jahresabschlusses

e Sicherstellung eines angemessenen Risikomanagements
und Risikocontrollings im Verein sowie der Einhaltung der
gesetzlichen Bestimmungen und der vereinsinternen
Richtlinien

e Erstellung eines Jahresberichts

e Beschlussfassung iiber die Aufnahme, Streichung und den
Ausschluss von Mitgliedern

e Vorbereitung und Einberufung der Mitgliederversamm-
lung, Aufstellung der Tagesordnung sowie Ausfiihrung der
Beschliisse der Mitgliederversammlung

Ferner ist der Vorstand verantwortlich fiir die Umsetzung der
Satzung in langfristige Programmpldne fiir ARZTE OHNE
GRENZEN.

GemdR § 11 der Satzung besteht der Vorstand aus der Vorsit-
zenden*, der stellvertretenden Vorsitzenden*, der Schatz-
meister*in, der Schriftflihrer*in und bis zu sieben weiteren
Mitgliedern. Alle Genannten miissen ordentliche Mitglieder
des Vereins sein.

Bis zu drei Vorstandsmitglieder konnen aufgrund ihrer be-
sonderen Qualifikation oder aus dem internationalen Netz-
werk von ARZTE OHNE GRENZEN fiir eine Amtsperiode von
zwei Jahren kooptiert werden. Die anderen Mitglieder des
Vorstands werden nach § 12 der Satzung fiir eine erste Amts-
periode von drei Jahren gewdhlt. Jede weitere Amtsperiode
betragt zwei Jahre.

Dem Vorstand gehorten 2022 an:

e Dr. Amy Neumann-Volmer, Ravensburg, Arztin -
Vorsitzende

e Dr. Parnian Parvanta, Mainz, Arztin —
stellvertretende Vorsitzende

e Wiltrud Heiss, Bern/Schweiz, Betriebswirtin,
kooptiert — Schatzmeisterin

e Julia Heermann, Hamburg, Hebamme -

Schriftfiihrerin seit 7. Mai 2022

Thomas Linde, Berlin, Strategieberater

Oliver Moldenhauer, Berlin, Physiker

Amadeus von der Oelsnitz, Hamburg, Krankenpfleger

Melanie Silbermann, Bremen, Krankenpflegerin /

Bereich Lehre

e Teresa Bonyo, Khartum/Sudan, Arztin, kooptiert

e Theresa Berthold, Berlin, Risikomanagerin -
Vorstandsmitglied seit 7. Mai 2022

o Steffen Fischer, Wolpertswende, Personalleiter/
Jurist, kooptiert seit Oktober 2022

o Tessa Fuhrhop, Berlin, Juristin — Vorstandsmitglied
und Schriftfiihrerin bis 7. Mai 2022

o Ulrich Holtz, Tutzing, Unternehmensberater,
kooptiert bis Februar 2022
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Der Verein wird gemdR § 26 BGB rechtsverbindlich durch
zwei Mitglieder des Vorstands gemeinsam vertreten.

Vorstandsmitglieder diirfen fiir ihre Tatigkeit eine angemes-
sene Vergiitung erhalten.

Im Rahmen einer Honorarvereinbarung erhdlt die Vorsit-
zende* des Vorstands von ARZTE OHNE GRENZEN eine Ver-
gutung in Hohe von EUR 271,31 pro Tag fiir Tatigkeiten, die
liber den Rahmen der allgemeinen Vorstandstdtigkeiten hi-
nausgehen. Das maximale jahrliche Honorar ist limitiert auf
EUR 26.045,75 und betrug fiir 2022 EUR 26.045,75.

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

¢) Aufsichtsrat

Aufgabe des Aufsichtsrats ist es, den Vorstand bei der Lei-
tung des Vereins regelmadRig zu beraten und zu liberwachen:
Er ist in Entscheidungen von grundlegender Bedeutung ein-
zubinden. Er hat nach § 17 der Satzung insbesondere fol-
gende Aufgaben:

e Beratung und Uberwachung des Vorstands

e Beratung bei derstrategischen Ausrichtung des Vereins auf
Basis der Satzung

e Beratung des Jahresbudgets

e RegelmadRige Kontrolle, etwa durch Plan-Ist-Vergleich und
laufende Berichterstattung des Vorstands iiber wesent-
liche Ereignisse

e Bestellung derJahresabschlusspriifer*innen

e Beratung bei besonderen Geschdften, hierzu zdahlen etwa
grundlegende Anderungen in Auftritt und Image von
ARZTE OHNE GRENZEN sowie der Kauf oder Verkauf von
Immobilien

e Beratung bei wesentlichen Abweichungen vom Jahres-
budget

e Eingehung und Aufhebung von Vertrdgen mit Vorstands-
mitgliedern unter Beachtung von Rahmenbedingungen,
die von der Mitgliederversammlung gemdR § 8 Abs. 4 der
Satzung festgesetzt werden

Der Vorstand informiert den Aufsichtsrat liber die strategi-
sche Ausrichtung des Vereins und erdrtert mit ihm in regel-
maRigen Abstanden den Stand der Strategieumsetzung.

Der Aufsichtsrat legt der Mitgliederversammlung einen Be-
richt liber seine Beurteilung der satzungs- und ordnungs-
gemadRen Tatigkeit des Vorstands vor.

Der Aufsichtsrat besteht aus drei Personen. Ihm gehorten
2022 an:

o Volker Westerbarkey, Berlin, Arzt -
Aufsichtsratsmitglied und Vorsitzender seit 7. Mai 2022

o Dr. med. Stefan Krieger, Aachen, Chirurg -
Aufsichtsratsmitglied und Vorsitzender bis 7. Mai 2022

e Rudolf Krammer, Rimsting, Wirtschaftspriifer -
stellvertretender Vorsitzender

o Frauke Mispagel, Hamburg, Betriebswirtin —
Aufsichtsratsmitglied seit 7. Mai 2022

o Ursula Matthiessen-Kreuder, Bad Homburg,
Juristin — Aufsichtsratsmitglied bis 7. Mai 2022

Die Amtsperiode betragt drei Jahre. Die Mitglieder des Auf-
sichtsrats sind ehrenamtlich tatig.
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d) Geschiftsfiihrung

Nach § 20 der Satzung kann der Vorstand zur Koordinierung
und Steuerung der laufenden Geschdfte des Vereins eine
hauptamtliche Geschaftsfiihrung bestellen. Diese ist fiir die
ordnungsgemadRe Fiihrung der Geschdfte verantwortlich,
insbesondere fiir:

e Aufstellung und Umsetzung der Jahresplanung sowie die
Erarbeitung und Durchfiihrung von Konzepten zur Ver-
wirklichung der Satzungszwecke

e Fiihrung der hauptamtlichen Mitarbeiter*innen (inklusive
Abschluss und Kiindigung von Arbeitsvertragen), ausge-
nommen sind Angelegenheiten, welche die Vergiitung von
Mitgliedern des Vorstands betreffen

e Berichts-, Kontroll- und Rechnungswesen

e Bereitstellung erforderlicher Arbeitshilfen fiir Vorstand,
Mitglieder und Aufsichtsrat

Im Rahmen der Erledigung dieser Geschdfte ist die Ge-
schaftsfiihrer*in zur Vertretung des Vereins berechtigt. Zur
Erleichterung der Geschaftsfiihrungstatigkeit kann der Vor-
stand die Geschaftsfiihrer*in durch einstimmigen Beschluss
zur besonderen Vertreter*in im Sinne des § 30 BGB bestellen.
In diesem Fall ist die Geschaftsfiihrer*in als solche im Ver-
einsregister einzutragen.

Seit dem 10. August 2020 ist Herr Christian Katzer, Berlin, Ge-
schdftsfiihrer als besonderer Vertreter im Sinne des § 30 BGB
bestellt. Im Jahr 2022 erhielt der Geschaftsfiihrer von ARzZTE
OHNE GRENZEN ein Bruttogehalt in Hohe von EUR104.650,00
(inklusive 13. Monatsgehalt).

HONORAR DER ABSCHLUSSPRUFER*IN

Das fiir das Geschaftsjahr 2022 berechnete Gesamthonorar
der Abschlusspriifer*in betrug EUR 43.268,00 (2021:
EUR 43.380,00) und entfiel auf Priifungsleistungen des Ge-
schdftsjahres 2022.

VERGUTUNGSSTRUKTUR

In der deutschen Sektion von ARZTE OHNE GRENZEN werden
neun Gehaltsgruppen unterschieden. Jede Position wird auf
der Grundlage verschiedener Kriterien (zum Beispiel Grad
der Verantwortung, geforderte Kompetenzen) einer Gehalts-
gruppe zugeordnet. Innerhalb einer Gehaltsgruppe gibt es
zudem 13 Gehaltsstufen, die die jeweilige Berufserfahrung
und Organisationszugehdorigkeit reflektieren. Es werden
13 Monatsgehdlter gezahlt. Die Vergiitungen in den Gehalts-
gruppen auf Monatsbasis betrugen im Jahr 2022 brutto:

Gruppe Position von bis

EUR EUR
1 z. B. Hilfskrafte 2.454 3.497
2 z. B. Assistent*innen 2.673 3.807
3 z. B. Referent*innen 2.914 4,151
4 z. B. Referent*innen 3.177 4.525
5 z. B. Koordinator*innen 3.438 4.897
6 z. B. Koordinator*innen 3.747 5.340
7 Abteilungsleiter*innen 4.085 5.820
8 Leiter*in Projektmanagement  4.451 6.344
9 Geschaftsfiihrer*in 5.649 8.050

Die drei hochsten Jahresgesamtbeziige betrugen im Jahr 2022
brutto:

Geschaftsfiihrer*in EUR 104.650,00
Leiter*in Projektmanagement EUR 80.847,00
Medizinische Leiter*in Projektmanagement EUR 79.261,00




MITGLIEDSCHAFT
Nach § 1 der Satzung besteht der Verein aus mindestens
50 ordentlichen Mitgliedern.

Ordentliche Mitglieder konnen nur natiirliche volljahrige
Personen werden, die bereits als Projekt- oder Bliromitar-
beiter*innen fiir ARZTE OHNE GRENZEN tdtig waren. Ein An-
spruch auf Aufnahme besteht nicht. Uber die Aufnahme
entscheidet der Vorstand. Der Vorstand hat abweichend
davon die Moglichkeit, Mitglieder aufgrund besonderer
Qualifikation aufzunehmen, deren Anteil jedoch hochstens
flinf Prozent der Gesamtmitgliederzahl betragen darf. Die
Mitgliederversammlung entscheidet bei Widerspriichen
gegen Vorstandsbeschliisse, etwa bei Vereinsausschliissen
oder abgelehnten Aufnahmeantragen.

STEUERLICHE VERHALTNISSE

ARZTE OHNE GRENZEN wird unter der Steuernummer
27/672/52443 beim Finanzamt fiir Kérperschaften | in Berlin
gefiihrt.

Mit vorldufigem Bescheid vom 28. Oktober 2022 wurde dem
Verein die Freistellung von der Korperschaft- und Gewerbe-
steuer fiir das Kalenderjahr 2020 erteilt, da der Verein aus-
schlieBlich und unmittelbar gemeinniitzige Zwecke gemaR
8§ 51 ff. Abgabenordnung verfolgt. Gleichzeitig berechtigt
uns dieser Bescheid, fiir insgesamt fiinf Jahre Zuwendungs-
bestdtigungen fiir Spenden und Mitgliedsbeitrdge auszu-
stellen.

NAHESTEHENDE ARZTE OHNE GRENZEN STIFTUNG,
MUNCHEN

ARZTE OHNE GRENZEN verfiigt liber maBgeblichen Einfluss
bei der rechtlich selbststandigen ARZTE OHNE GRENZEN Stif-
tung. Die Stiftung dient der Forderung des offentlichen Ge-
sundheitswesens, von Projekten der humanitdaren Hilfe und
der Bildung und Erziehung auf dem Gebiet der humanitdren
Hilfe. Sie verfolgt ausschlieRlich gemeinniitzige Zwecke.

Die Organe der Stiftung sind der Stiftungsrat und der Stif-
tungsvorstand. Der Stiftungsrat besteht aus drei Personen,
die vom Vorstand von ARZTE OHNE GRENZEN berufen wer-
den. Der Stiftungsrat bestimmt den Stiftungsvorstand.

Am 31. Dezember 2022 betrug das Stiftungskapital TEUR 8.219
(2021: TEUR 7.478). Darin enthalten sind Zustiftungen des Ge-
schéftsjahres 2022 in Hohe von TEUR 741 (2021: TEUR 1.067).
Die Ertrage beliefen sich 2022 auf TEUR 373 (2021: TEUR 617).
Das Jahresergebnis lag bei TEUR 2 (2021: TEUR 2). Ferner be-
stand zum 31. Dezember 2022 ein Treuhandvermdgen in
Hohe von TEUR 733 (2021: TEUR 876) aus unselbststandigen,
nicht rechtsfahigen Stiftungen, die von der ARZTE OHNE
GRENZEN Stiftung treuhdnderisch verwaltet werden.

Hauptaktivitat der ARZTE OHNE GRENZEN Stiftung war 2022
die Organisation und Forderung des Humanitdaren Kongres-
ses Berlin. Ferner stellt die ARZTE OHNE GRENZEN Stiftung
der deutschen Sektion von ARZTE OHNE GRENZEN Mittel fiir
die Forderung eines Hilfsprojektes in Kenema, Sierra Leone
(TEUR 325), zur Verfiigung.

Die Stiftung beschaftigt keine Mitarbeiter*innen, die Organe
sind ehrenamtlich tatig.

NAHESTEHENDE FUNDACJA

+LEKARZE BEZ GRANIC", WARSCHAU, POLEN

Die Stiftung nach polnischem Recht unter dem Namen Fun-
dacja ,,Lekarze bez Granic" wurde von ARZTE OHNE GRENZEN
im Jahr 2021 mit dem Ziel gegriindet, in Polen Spendenwer-
bung, Offentlichkeitsarbeit und die Gewinnung von Mitar-
beiter*innen fiir unsere Hilfsprojekte zu betreiben.

ARZTE OHNE GRENZEN unterstiitzt die Stiftung dabei finan-
ziell und organisatorisch. Das Management der Stiftung in
Polen obliegt dem polnischen Team. ARZTE OHNE GRENZEN
stellt die Mitglieder des beaufsichtigenden Stiftungsvor-
stands. Nach §17 Nr. 2 der Satzung der Fundacja ,,Lekarze bez
Granic" obliegt es dem beaufsichtigenden Stiftungsvorstand,
neue Mitglieder desselben zu benennen.

Im Jahr 2022 betrug die finanzielle Unterstiitzung der polni-
schen Stiftung TEUR 1.204 (2021: TEUR 170).

INTERNATIONALES NETZWERK

VON ARZTE OHNE GRENZEN

Das internationale Netzwerk von ARZTE OHNE GRENZEN ver-
offentlicht neben den nationalen Abschliissen der Mit-
gliedsverbdande sowie weiterer Organisationseinheiten (wie
zum Beispiel des internationalen Biiros in Genf, des Logis-
tikzentrums in Frankreich oder der ARZTE OHNE GRENZEN
Stiftung in Deutschland) einen gemeinsamen, durch Wirt-
schaftspriifer*innen gepriiften Gruppenabschluss (,,Combi-
ned Accounts"). Die Uberfiihrung der nationalen Einzelab-
schliisse in den gemeinsamen Abschluss erfolgt auf Basis
eines detaillierten Regelwerks (MSF-GAAP), das von allen
Sektionen des internationalen Netzwerks von ARZTE OHNE
GRENZEN verbindlich angewendet wird. Im Rahmen der Zu-
sammenfiihrung der nach den MSF-GAAP-Regelungen an-
gepassten Einzelabschliisse werden wechselseitige Forde-
rungen und Verbindlichkeiten sowie Aufwendungen und
Ertrage eliminiert; dies ermoglicht, Effekte auszublenden,
die auf Verrechnungen der Sektionen untereinander beru-
hen und zu Verzerrungen und Doppelerfassungen fiihren
konnten.

Der internationale Abschluss liefert ein klares Bild {iber die
Leistungsfahigkeit der Gesamtorganisation und dient zu-
satzlich der transparenten Berichterstattung liber die Arbeit
des internationalen Netzwerkes von ARZTE OHNE GRENZEN
gegeniiber der Offentlichkeit. Der internationale Abschluss
fiir das Jahr 2022 kann erst nach Vorliegen der Einzelab-
schliisse der Sektionen und der weiteren Einheiten erstellt
werden: Dieser wird im Juni 2023 vorliegen und im Internet
unter www.msf.org verdffentlicht.

NACHTRAGSBERICHT

Zwischen dem Bilanzstichtag 31. Dezember 2022 und dem
Zeitpunkt der Aufstellung des Jahresabschlusses sind keine
wesentlichen Ereignisse eingetreten.

Berlin, 12. April 2023

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

Theresa Berthold
Vorstand

Christian Katzer
Geschaftsfiihrung

Thomas Linde
Vorstand
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ZUORDNUNG DER ERTRAGE UND AUFWENDUNGEN

DES GESCHAFTSJAHRES 2022

NACH SPARTEN UND FUNKTIONEN

Summe

EUR

Ertrage

EUR

Projekte
und Projektmit-
arbeiter*innen

EUR

Ideell

Projekt-
betreuung

EUR

Spenden und Zuwendungen
a) Spenden

212.024.457,84

212.024.457,84

b) BuRgelder

1.770.486,12

1.770.486,12

c) Mitgliedsbeitrage

20.160,00

20.160,00

d) Erbschaften

42.382.252,47

42.382.252,47

256.197.356,43

256.197.356,43

Umsatzerlose

5.757.294,74

3.942.951,51

1.360.671,05

Sonstige betriebliche Ertrage

305.584,63

0,00

19.381,58

Projektaufwand -214.230.062,34 -194.717.069,46 -19.512.992,88
Materialaufwand -346.828,77 -218.411,74 -128.417,03
Personalaufwand
a) Gehalter -16.115.144,21 -3.123.575,25 -3.796.324,82
b) Soziale Abgaben -3.272.198,26 -583.964,52 -791.655,66

-19.387.342,47

-3.707.539,77

-4.587.980,48

Abschreibungen -877.188,79 0,00 -101.055,15
Sonstige betriebliche Aufwendungen

a) Reisekosten -506.938,33 0,00 -126.165,84

b) Fremdleistungen -4.359.130,10 0,00 -411.690,85

¢) Porto und Telefon -4.807.784,59 0,00 -16.933,69

d) Publikationen -53.996,34 0,00 -180,00

e) Information und Werbung -7.116.664,41 0,00 -7.217,87

f) Biirokosten -2.308.100,56 0,00 -552.254,20

g) Nebenkosten des Geldverkehrs -352.039,65 0,00 -225,10

h) Sonstiges -7.882.359,26 -655.799,08 -2.339.660,23

-27.387.013,24 -655.799,08 -3.454,327,78

Zinsertrage 5.491,51 0,00 0,00

Ergebnis 37.291,70 256.197.356,43 | -195.355.868,54 -26.404.720,69
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Summe

Témoignage Sonstige Spenden- Allgemeine Vermogens- Wirtschaftl.
Programme verwaltung | Verwaltung/allg. verwaltung | Geschaftsbetr.
und -werbung | Offentlichkeitsarb.

EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR

212.024.457,84

1.770.486,12

20.160,00

42.382.252,47

256.197.356,43
0,00 0,00 0,00 0,00 5.303.622,56 453.672,18 0,00
10.539,55 0,00 225.045,42 50.618,08 305.584,63 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 -214.230.062,34 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 -346.828,77 0,00 0,00
-1.303.886,41 0,00 -5.991.181,27 -1.900.176,46  -16.115.144,21 0,00 0,00
-271.965,80 0,00 -1.223.127,68 -401.484,60 -3.272.198,26 0,00 0,00
-1.575.852,21 0,00 -7.214.308,95 -2.301.661,06 -19.387.342,47 0,00 0,00
-49.232,65 0,00 -644.788,04 -82.112,95 -877.188,79 0,00 0,00
-45.976,87 0,00 -268.981,49 -65.814,13 -506.938,33 0,00 0,00
-100.029,04 0,00 -2.987.159,79 -860.250,42 -4.359.130,10 0,00 0,00
-314.610,24 0,00 -4.466.925,76 -9.314,90 -4.807.784,59 0,00 0,00
-10.114,95 0,00 -23.450,76 -20.250,63 -53.996,34 0,00 0,00
-260.435,95 0,00 -6.846.717,85 -2.292,74 -7.116.664,41 0,00 0,00
-254.209,12 0,00 -1.136.701,74 -364.935,50 -2.308.100,56 0,00 0,00
0,00 0,00 -327.769,62 -24.044 93 -352.039,65 0,00 0,00
-978.494,94 | -445.600,00 -1.696.814,92 -1.765.990,09 -7.882.359,26 0,00 0,00
-1.963.871,11 | -445.600,00 | -17.754.521,93 -3.112.893,34 -27.387.013,24 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.491,51 0,00
-3.578.416,42 | -445.600,00  -25.388.573,50 -5.446.049,27 -421.871,99 459.163,69 0,00
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PROJEKTAUFWENDUNGEN

60

AFRIKA 45,1%

ASIEN 33,0%

EUROPA 10,1%

*’

o

LATEINAMERIKA 2,6 %

SONSTIGE 9,2%

land Freie Mittel Zweckgebundene Summe
Mittel

AFRIKA EUR EUR EUR
1 Angola 1.498.735,50 1.264,50 1.500.000,00
2 Athiopien 3.492.532,65 503.626,29 3.996.158,94
3 Burkina Faso 1.896.666,85 3.333,15 1.900.000,00
L Demokratische Republik Kongo  7.562.301,05 34.239,05 7.596.540,10
5  (ote d'lvoire 160,00 1.440,00 1.600,00
6  Kamerun 1.999.849,70 150,30 2.000.000,00
7 Kenia 993.164,50 6.835,50 1.000.000,00
8 Llibyen 3.479.093,00 20.907,00 3.500.000,00
9  Madagaskar 1.500.038,00 31.062,00 1.531.100,00
10 Mali 3.492.811,70 7.188,30 3.500.000,00
11 Niger 1.073.264,15 26.735,85 1.100.000,00
12 Nigeria 8.216.310,34 483.689,66 8.700.000,00
13 Sierra Leone 6.554.492,48 588.395,52 7.142.888,00
14 Somalia 4.769.201,73 230.798,27 5.000.000,00
15 Sudan 11.954.025,64 45.974,36 12.000.000,00
16 Siidsudan 17.505.564,75 94.435,25 17.600.000,00
17 Siidafrika 494.792,60 5.207,40 500.000,00
18 Tschad 5.485.897,00 14.103,00 5.500.000,00
19 Uganda 1.499.478,62 521,38 1.500.000,00
20 Zentralafrikanische Republik 10.972.100,00 27.900,00 11.000.000,00
ASIEN
21 Afghanistan 9.425.202,27 1.074.797,73 10.500.000,00
22 Armenien 598.839,00 1.161,00 600.000,00
23 Bangladesch 4.422.420,86 194.330,14 4.616.751,00
24 Indien 1.993.178,90 6.821,10 2.000.000,00
25 lrak 4.993.148,30 6.851,70 5.000.000,00
26 Iran 796.880,35 3.119,65 800.000,00
27 Jemen 20.884.081,10 1.115.918,90 22.000.000,00
28 Jordanien 41.045,00 8.955,00 50.000,00
29 Kirgisistan 1.500.000,00 - 1.500.000,00
30 Libanon 1.097.412,50 2.587,50 1.100.000,00
31 Malaysia 1.000.000,00 - 1.000.000,00
32 Myanmar 3.480.504,21 19.495,79 3.500.000,00
33 Pakistan 1.122.854,74 377.145,26 1.500.000,00
34 Palastinensische Gebiete 158,00 20.142,00 20.300,00
35 Syrien 7.953.206,24 146.793,76 8.100.000,00
36 Tadschikistan 3.000.000,00 - 3.000.000,00
37 Usbekistan 5.486.320,00 13.680,00 5.500.000,00
EUROPA
38 Balkan 496.553,00 3.447,00 500.000,00
39 Belarus 500.000,00 - 500.000,00
L0 Griechenland 3.070.360,77 29.639,23 3.100.000,00
41 litauen 998.963,98 1.036,02 1.000.000,00
L2 Mittelmeer 4.986.459,50 13.540,50 5.000.000,00
43 Polen - 275.000,00 275.000,00
LI Russische Foderation 3.462.036,83 37.963,17 3.500.000,00
45 Ukraine - 7.671.731,42 7.671.731,42
46 Ungarn - 100.000,00 100.000,00
LATEINAMERIKA
L7 Brasilien 3.754,50 11.245,50 15.000,00
L8 Guatemala 1.000.000,00 - 1.000.000,00
L9 Haiti 1.970.980,08 29.019,92 2.000.000,00
50 Honduras 999.730,00 270,00 1.000.000,00
51 Venezuela 1.496.588,10 3.411,90 1.500.000,00
SONSTIGE
52 Transformative

Investitionskapazitat (TIC) 20.000,00 180.000,00 200.000,00
53 Projektbetreuungskosten 19.494.362,26 18.630,62 19.512.992,88

SUMME

200.735.520,75

13.494.541,59

214.230.062,34




Ausgewahlte Projektaktivitaten

Behandlung von Mangelerndhrung, Landeskoordination

Basisgesundheitsversorgung, Behandlung von HIV & Tuberkulose, sexuelle & reproduktive Gesundheit, Landeskoordination u. a.

Basisgesundheitsversorgung, Wasser- & Sanitarversorgung, Behandlung Uberlebender sexualisierter Gewalt u. a.

Basisgesundheitsversorgung, Pddiatrie, Behandlung von Mangelerndhrung, Malaria & Cholera u. a.

Operative Unterstiitzung

Basisgesundheitsversorgung, Pddiatrie, Landeskoordination

Landeskoordination

Basisgesundheitsversorgung

Basisgesundheitsversorgung, Wasser- & Sanitdrversorgung, Landeskoordination

Gyndkologie & Geburtshilfe, Pidiatrie, Behandlung Uberlebender sexualisierter Gewalt, Landeskoordination

Basisgesundheitsversorgung, Behandlung von Mangelerndhrung, Landeskoordination

Basisgesundheitsversorgung, Pddiatrie, Chirurgie, Behandlung von Mangelerndhrung & Malaria, Impfkampagne u. a.

Basisgesundheitsversorgung, Gyndkologie & Geburtshilfe, Pddiatrie, Impfkampagne u. a.

Basisgesundheitsversorgung, Pddiatrie, Behandlung von Mangelerndhrung, sexuelle & reproduktive Gesundheit, Landeskoordination

Basisgesundheitsversorgung, Gyndkologie & Geburtshilfe, Pddiatrie, Wasser- & Sanitdrversorgung, Behandlung von Mangelerndhrung u. a.

Basisgesundheitsversorgung, Gynikologie & Geburtshilfe, Pidiatrie, Chirurgie, Behandlung Uberlebender sexualisierter Gewalt u. a.

Behandlung von Tuberkulose, Forschung

Basisgesundheitsversorgung, Behandlung von Mangelerndhrung, Landeskoordination

Basisversorgung

Basisgesundheitsversorgung, Pddiatrie, Behandlung von Mangelerndhrung, Impfkampagne u. a.

Gyndkologie & Geburtshilfe, Pddiatrie, Behandlung von Mangelerndhrung & Tuberkulose, sexuelle & reproduktive Gesundheit u. a.

Psychosoziale Beratung, Behandlung von Hepatitis (, Landeskoordination

Basisgesundheitsversorgung, Pddiatrie, psychosoziale Beratung, Wasser- & Sanitdrversorgung, Landeskoordination u. a.

Behandlung von HIV, Landeskoordination

Pddiatrie, psychosoziale Beratung, sexuelle & reproduktive Gesundheit, Behandlung nicht iibertragbarer Krankheiten u. a.

Basisgesundheitsversorgung, sexuelle & reproduktive Gesundheit, Behandlung nicht iibertragbarer Krankheiten u. a.

Basisgesundheitsversorgung, Gyndkologie & Geburtshilfe, Pddiatrie, Behandlung von Mangelerndhrung u. a.

Landeskoordination

Sexuelle & reproduktive Gesundheit, Landeskoordination

Behandlung nicht {ibertragbarer Krankheiten, sexuelle & reproduktive Gesundheit, Landeskoordination

Basisgesundheitsversorgung, psychosoziale Beratung, sexuelle & reproduktive Gesundheit

Behandlung von HIV, Tuberkulose, Hepatitis C, sexuelle & reproduktive Gesundheit, psychosoziale Beratung, Gesundheitserziehung u. a.

Basisgesundheitsversorgung, Gyndkologie & Geburtshilfe, Padiatrie, psychosoziale Beratung, sexuelle & reproduktive Gesundheit u. a.

Landeskoordination

Pddiatrie, Behandlung von Tuberkulose & nicht {ibertragbaren Krankheiten, sexuelle & reproduktive Gesundheit, Landeskoordination

Basisgesundheitsversorgung, psychosoziale Beratung, Behandlung von Tuberkulose, Landeskoordination

Behandlung von HIV & Tuberkulose, Landeskoordination

Basisgesundheitsversorgung, psychosoziale Beratung, Gesundheitsberatung

Behandlung von Tuberkulose & Hepatitis C

Basisgesundheitsversorgung, Pddiatrie, psychosoziale Beratung, Wasser- & Sanitdrversorgung, Landeskoordination u. a.

Basisgesundheitsversorgung, psychosoziale Beratung

Seenotrettung auf dem Mittelmeer, Basisgesundheitsversorgung, Behandlung Uberlebender sexualisierter Gewalt

Gesundheitsberatung

Basisgesundheitsversorgung, Behandlung von HIV, Tuberkulose & Covid-19, Landeskoordination

Basisgesundheitsversorgung, psychosoziale Beratung, Behandlung von HIV, Tuberkulose & nicht {ibertragbaren Krankheiten u. a.

Gesundheitsberatung

Basisgesundheitsversorgung, psychosoziale Beratung, sexuelle & reproduktive Gesundheit

Basisgesundheitsversorgung, psychosoziale Beratung, Behandlung Uberlebender sexualisierter Gewalt & nicht iibertragbarer Krankheiten

Basisgesundheitsversorgung, psychosoziale Beratung, Behandlung Uberlebender sexualisierter Gewalt, Behandlung von Cholera

Behandlung Uberlebender sexualisierter Gewalt, sexuelle & reproduktive Gesundheit

Basisgesundheitsversorgung, psychosoziale Beratung, Wasser- & Sanitdrversorgung, Behandlung von Tuberkulose u. a.

Forschung

Unterstiitzung der projektsteuernden Abteilungen in Amsterdam, Briissel & Genf
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PROJEKTAUFWENDUNGEN

ZWECKPRAZISIERUNGEN
Die in der Liste der Projektaufwendungen angegebenen
zweckgebundenen Mittel enthalten unter anderem:

ZWECKUMWIDMUNGEN
Wir erhalten Spenden mit Zweckbindungen auch fiir Lander, in denen
wir nicht tatig sind oder in denen die Projekte ausfinanziert waren.
In diesem Fall nehmen wir Zweckumwidmungen vor und verweisen
hierzu auf die Ausfilhrungen zu den Projektaufwendungen. Die in
der Liste der Projektaufwendungen angegebenen zweckgebundenen
Mittel enthalten unter anderem:

Urspriinglicher Prazisierung Urspriinglicher Umwidmung
EUR  Spendenzweck EUR  Spendenzweck
273.824,37  Afrika 2 Athiopien 184,50  Namibia 1 Angola
217.652,18  Emergency Fund 274,50  Eritrea 2 Athiopien
499,50  Ebola L Demokratische 639,00  Republik Kongo L Demokratische
Republik Kongo 292,50  Burundi Republik Kongo
243,00  Westafrika 12 Nigeria 936,00 Tansania 7 Kenia
19.691,79  Ostafrika 14 Somalia 180,00  Agypten 8 Llibyen
810,00  Horn von Afrika 45,00 Guinea 10 Mali
11.790,00  Sahelzone 15 Sudan 90,00 liberia 13 Sierra Leone
67,50  Sidliches Afrika 17 Siidafrika 1.683,90  Malawi 17 Siidafrika
164.585,59  Fliichtlinge und 23 Bangladesch 1.053,00  Mosambik
Vertriebene weltweit 670,50  Simbabwe
12.037,50  Rohingya 900,00  Georgien 22 Armenien
270,00  Nahost 30 Libanon 1.665,00  Nepal 26 Indien
3.903,29  Asien 32 Myanmar 346,50  Sri lanka
180,00  Siidostasien 1.197,00  Israel 28 Jordanien
1.197,00  Kroatien 38 Balkan 2.016,00  Indonesien 32 Myanmar
2.250,00  Rumdnien 135,00  Philippinen
26.345,23  Migranten Lesbos 40 Griechenland 180,00  Thailand
108,00  Algerien 42 Mittelmeer 360,00 Italien 42 Mittelmeer
13.072,50  Fliichtlinge Mittelmeer 45,00 Bolivien L7 Brasilien
37.191,87  (OVID-19 4L Russische 315,00  Peru
Forderation 90,00  Kolumbien 51 Venezuela
1.732,50  Amerika 49 Haiti 765,90 Panama
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LAGEBERICHT 2022

I. GRUNDLAGEN DER ORGANISATION

ARZTE OHNE GRENZEN e. V. ist die deutsche Sektion der in-
ternationalen, privaten medizinisch-humanitaren Nothil-
feorganisation Médecins Sans Frontiéres. Sie hat das Ziel,
weltweit medizinisch-humanitare Hilfe zu leisten, unab-
hdngig, neutral und an den Bediirfnissen der Patient*innen
ausgerichtet. Unter dem Namen Médecins Sans Frontiéres
(MSF) — ARZTE OHNE GRENZEN, Deutsche Sektion e. V. wurde
der Verein 1993 in Deutschland gegriindet (im Folgenden
ARZTE OHNE GRENZEN). Die internationale Dachorganisation
Médecins Sans Frontiéres (im Folgenden ,internationales
Netzwerk von ARZTE OHNE GRENZEN") setzt sich zusammen
aus 25 nationalen und regionalen Mitgliedsverbanden sowie
aus einer internationalen Vereinigung von Mitarbeiter*in-
nen, die in keinem der nationalen oder regionalen Ver-
bande Mitglieder sind. Gemeinsam tragen die Verbdnde die
Verantwortung fiir die Steuerung und Finanzierung der
weltweiten Nothilfeprojekte.

In sechs operationalen Zentren (Operational Centres, kurz:
0Cs) tragen jeweils mehrere Mitgliedsverbdnde gemeinsam
Projektverantwortung. Im operationalen Zentrum Amster-
dam (Operational Centre Amsterdam, kurz: OCA) arbeiten die
Sektionen der Niederlande, Deutschlands und GroRbritan-
niens sowie des siidlichen Asiens zusammen. Die deutsche
Sektion war im Jahr 2022 unter anderem fiir das Manage-
ment von Projekten in elf Ldandern verantwortlich. Die , Ber-
lin Medical Unit" (BeMU), eine Abteilung im Berliner Biiro
mit medizinischen Expert*innen, berdt dariiber hinaus im
Rahmen einer Partnerschaft mit dem operationalen Zentrum
Genf (Operational Centre Geneva, kurz: 0CG) die Projekte.

Die deutsche Sektion unterstiitzt die weltweite Arbeit des
internationalen Netzwerkes von ARZTE OHNE GRENZEN
zudem auf verschiedene Art und Weise: Sie betreibt Fund-
raising zur Finanzierung von Projekten verschiedener opera-
tionaler Zentren, rekrutiert Projektmitarbeiter*innen und
berichtet im Rahmen von allgemeiner Offentlichkeitsarbeit
und der fiir uns seit jeher charakteristischen Témoignage
liber die Hilfsaktivitdten der Organisation. Témoignage ge-
hort zu den satzungsgemdRBen Aufgaben der Organisation
und bedeutet, Zeugnis abzulegen liber das, was in den Pro-
jektldndern von ARZTE OHNE GRENZEN geschieht — sei es,
indem wir selbst sprechen oder indem wir unseren Pati-
ent*innen Gehor verschaffen. Dariiber hinaus betreibt die
deutsche Sektion von ARZTE OHNE GRENZEN Lobbyarbeit
(Advocacy). Wir drangen darauf, dass bezahlbare Medika-
mente, Diagnostik und Impfstoffe entwickelt sowie allen
Menschen zugdnglich gemacht werden. Zudem setzen wir
uns fiir die humanitdre Hilfe und die Einhaltung der huma-
nitaren Prinzipien ein. Im internationalen Netzwerk von

ARZTE OHNE GRENZEN macht sich die deutsche Sektion stark
fiir eine fairere Verteilung von Entscheidungsbefugnissen.
Die Organisation finanziert sich fast ausschlieRlich aus pri-
vaten Spenden und Zuwendungen.

Der Sitz der deutschen Sektion ist in Berlin. Da der beste-
hende Mietvertrag nicht verlangert wurde, erfolgte im Feb-
ruar 2022 ein Biiroumzug von dem Stadtteil Mitte in den
Stadtteil Wedding. In Hamburg, Bonn und Kdln gibt es
zudem Kkleine Biiros, etwa fiir regionale Fundraisingaktivi-
taten (StraRen- und Haustiirwerbung). In Moskau finanziert
die deutsche Sektion unter rechtlicher Tragerschaft der nie-
derlandischen Sektion ein Biiro, in dem Mitarbeiter*innen
unter anderem die Kontakte mit Entscheidungstrager*innen
und der breiten Offentlichkeit in der Russischen Féderation
pflegen. Im Jahr 2021 griindete die deutsche Sektion in Polen
eine Stiftung nach polnischem Recht unter dem Namen Fun-
dacja ,,Lekarze bez Granic", mit dem Ziel, in Polen Spenden-
werbung, Offentlichkeitsarbeit und die Gewinnung von Mit-
arbeiter*innen fiir unsere Hilfsprojekte zu betreiben. Die
deutsche Sektion unterstiitzt die Stiftung dabei finanziell
und organisatorisch entsprechend dem Bedarf in den kom-
menden Jahren. Das Management des Biiros in Moskau er-
folgt von Berlin aus. Das Management der Stiftung in Polen
obliegt dem polnischen Team und wird von ARZTE OHNE
GRENZEN beaufsichtigt. Formal ist die Stiftung nicht Teil der
deutschen Sektion.

Im Jahr 2022 vereinbarten das indische Biiro innerhalb der
Sektion Siidasien und die deutsche Sektion des internatio-
nalen Netzwerks von ARZTE OHNE GRENZEN, dass die deut-
sche Sektion das indische Biiro in den Jahren 2022 bis 2025
bei Offentlichkeitsarbeit und Fundraisingaktivititen unter-
stlitzen wird. Ziel ist es, das Team in Indien wahrend des
Markteintritts zu fordern und so die Spendeneinnahmen des
internationalen Netzwerks von ARZTE OHNE GRENZEN zu di-
versifizieren.

Das internationale Netzwerk von ARZTE OHNE GRENZEN hat
2022 die Climate and Environment Charta for Humanitarian
Organizations unterzeichnet: Gemeinsam mit 200 weiteren
Organisationen streben wir an, an Advocacy- und Redukti-
onszielen zu arbeiten. Mit verschiedenen Initiativen verfol-
gen wir das Ziel, eine Verringerung der C0,-Emissionen um
50 Prozent bis 2030 zu erreichen. Hierfiir wurden strategi-
sche Bereiche identifiziert.

Die Ziele und die Strategie von ARZTE OHNE GRENZEN in
Deutschland sind in einem strategischen Plan fiir die Jahre
2021 bis 2024 festgelegt. Unsere Arbeit in den Bereichen Pro-
jektbetreuung und Projektpersonal richtet sich nach dem
Strategieplan des OCA fiir die Jahre 2020 bis 2023.
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Il. ENTWICKLUNG UNSERER TATIGKEITSBEREICHE

1. HILFSPROJEKTE UND DEREN BETREUUNG

Die Finanzierung der weltweiten Hilfsprojekte des interna-
tionalen Netzwerkes von ARZTE OHNE GRENZEN sowie die
Projektbetreuung in den operationalen Zentren unterstiitz-
ten wir im Jahr 2022 mit insgesamt EUR 214,2 Mio. (2021:
EUR 194,4 Mio.). 69 Prozent (2021: 72 Prozent) dieser Projekt-
mittel stellten wir unserem Hauptpartner, dem operationa-
len Zentrum Amsterdam (0CA), zur Verfiigung. 20 Prozent
(2021: 19 Prozent) gingen an das operationale Zentrum Genf
(0CG) und zehn Prozent (2021: neun Prozent) an das opera-
tionale Zentrum Briissel (OCB). Die restliche Unterstiitzung
von einem Prozent wurde dem operationalen Zentrum Paris
(0CP) zur Verfiigung gestellt. Im Vorjahr wurden das opera-
tionale Zentrum Paris (0OCP) und das operationale Zentrum
Barcelona und Athen (0CBA) zusammen mit weniger als
einem Prozent unterstiitzt.

Die groRten Projektbeitrdge gingen in den Jemen (EUR 22,0
Mio., 2021: EUR 18,3 Mio.), in den Siidsudan (EUR 17,6 Mio.,
2021: EUR 15,1 Mio.), den Sudan (EUR 12,0 Mio., 2021: EUR 14,5
Mio.), in die Zentralafrikanische Republik (EUR 11,0 Mio.,
2021: EUR 13,7 Mio.), nach Afghanistan (EUR 10,5 Mio., 2021:
EUR 5,1 Mio.) und nach Syrien (EUR 8,1 Mio., 2021: EUR 9,0
Mio.). Fiir Projekte im Zusammenhang mit den Folgen des
Krieges in der Ukraine wurden EUR 8,0 Mio. ausgegeben. In
den Projektfinanzierungen sind auch Anteile fiir die Steue-
rung und Betreuung der Projekte in den operationalen Zen-
tren enthalten (EUR 19,5 Mio., 2021: EUR 17,5 Mio.).

Zusatzlich unterstiitzte ARZTE OHNE GRENZEN in Deutsch-
land das OCA bei der Koordination von Projekten in einigen
Einsatzldndern. Von Berlin aus koordinierte ARZTE OHNE
GRENZEN im Jahr 2022 insgesamt 30 Projekte des OCA in elf
Landern (2021: 28 Projekte in elf Landern): in Belarus, Li-
tauen, im Jemen, in der Russischen Foderation, in Sierra
Leone, Somalia, im Sudan, in Tadschikistan, im Tschad, in
Usbekistan und der Zentralafrikanischen Republik. Inzwi-
schen fiel die Entscheidung, dass die Projekte in Athiopien
nicht mehr an die Projektabteilung in Berlin zuriickgegeben
werden. Eine auf akute Krisen spezialisierte Abteilung in
Amsterdam steuert diese seit Dezember 2020. Die Projekte
im Sudan sind Mitte 2022 in die Verantwortung der Projekt-
abteilung des Biiros in Nairobi libergegangen. Die Projekt-
arbeit in Litauen ist Ende 2022 beendet worden.

Die Medizin-, Finanz-, Personal-, Kommunikations- und
Logistikexpert*innen in Berlin beraten und koordinieren die
Teams in den Einsatzldandern. Sie dienen als Ansprechpart-
ner*innen bei Fachfragen und unterstiitzen die Einhaltung
der Projektziele.

2. BERLIN MEDICAL UNIT

Die Berlin Medical Unit (BeMU) berdt das operationale Zent-
rum Genf in den klinischen Fachbereichen Chirurgie, Ands-
thesie, Notfallmedizin, Gyndkologie und Geburtshilfe. Zu-
satzlich berdt sie fiir den Fachbereich Notfallmedizin auch
das operationale Zentrum Amsterdam und fiir den Fachbe-
reich Andsthesie das operationale Zentrum Briissel. Im Ver-
gleich zu 2021, als die Covid-19-Pandemie den Projektbe-
such einschrankte, konnten die Berater*innen der BeMU
2022 in dreizehn Landern Trainings, Beratungen und Besu-

64

che vor Ort anbieten. Mit zusdtzlichen digitalen Bildungs-
angeboten erreichten wir in zahlreichen Projekten viele
Kolleg*innen. In Zusammenarbeit mit der Universitat
Stellenbosch wurde in Siidafrika ein chirurgisches Training
flir acht Chirurg*innen aus fiinf verschiedenen operationa-
len Zentren angeboten.

3. PERSONAL

Im Jahr 2022 organisierte die Personalabteilung von ARzZTE
OHNE GRENZEN insgesamt 204 Ausreisen (2021: 245) von Mit-
arbeiter*innen in 54 Lander, in denen das internationale
Netzwerk von ARZTE OHNE GRENZEN medizinisch-humani-
tar aktiv ist (2021: 47). Die Zahl der Ausreisen ist ein zentraler
Leistungsindikator fiir unsere Arbeit im Bereich Personal. Wie
bereits im Vorjahr war die Organisation der Ausreisen und
damit auch ihre Gesamtzahl 2022 gepragt durch die Reise-
und Quarantdnebeschrankungen im Zuge der Covid-19-Pan-
demie. Jede Ausreise ist nach wie vor mit deutlich erhéhtem
Betreuungsaufwand verbunden. Zugleich freuen wir uns,
dass mehr Stellen mit Mitarbeiter*innen aus den Projektlan-
dern selbst und dem globalen Siiden besetzt wurden.

Ein weiterer Schwerpunkt der Personalabteilung ist die pro-
fessionelle Weiterentwicklung der Kompetenzen und die
Personalbetreuung der Mitarbeiter*innen in den Projekten.
Unser Ziel ist es, dass moglichst viele Kolleg*innen wieder-
holt in Projekteinsdatze ausreisen. Aufgrund der andauern-
den Covid-19-Pandemie wurde auch 2022 auf Prasenzkurse
in Bonn zur Vorbereitung fiir internationale Mitarbeiter*in-
nen des 0CA verzichtet.

Die Covid-19-Pandemie bedeutete fiir unsere Mitarbeiter*in-
nen und unsere Arbeit an den Standorten in Deutschland
weiterhin umfassende Herausforderungen. Der Biiroumzug
und das zunehmend hybride Arbeiten wurden von der Perso-
nalabteilung unterstiitzt. Jedes Team erarbeitete Vereinba-
rungen zur gemeinsamen Anwesenheit im Biiro, um den per-
sonlichen Kontakt und die Teamkultur zu starken. GemaR der
pandemischen Entwicklung und den rechtlichen Vorgaben
passten wir die Regeln fiir Anwesenheiten im Biiro kontinu-
ierlich im Sinne des Infektionsschutzes an. Unsere internen
Weiterbildungsangebote fanden digital und nach griindlicher
Priifung mit entsprechenden Hygienekonzepten zum Teil
wieder in Prdsenz statt. Wir unterstiitzten unsere Mitarbei-
ter*innen in dieser nach wie vor herausfordernden Situation.
Allen Beschaftigten standen kostenfreie und anonyme Ange-
bote fiir kurzfristige psychosoziale Hilfe zur Verfiigung.

L. OFFENTLICHKEITSARBEIT/ADVOCACY

Die Offentlichkeitsarbeit von ARZTE OHNE GRENZEN wird
durch die aktuellen Nothilfeeinsdtze geprdagt. Im Jahr 2022
war das unter anderem der vielfaltige Einsatz fiir Menschen
in Not aufgrund des Krieges in der Ukraine. Die Abteilung
Kommunikation und Engagement konnte der deutschen 0f-
fentlichkeit die notwendige medizinisch-humanitdre Arbeit
in einem Kriegs- und Krisengebiet verdeutlichen. Verstarkte
Kommunikation betrieb die Abteilung auch zu Notsituatio-
nen durch Extremwetterereignisse wie die schweren Uber-
schwemmungen in Pakistan, zu der medizinischen Behand-
lung von mangelerndhrten Kindern in der Sahelzone und zu
der Seenotrettung auf dem Mittelmeer. Ziel unserer Offent-



lichkeitsarbeit ist es, die Situation und Bediirfnisse der Pa-
tient*innen in allen Projektldndern ausgewogen, einheit-
lich und wirkungsvoll zu kommunizieren. Dazu wurde die
Kommunikationsarbeit im Jahr 2022 neu strukturiert. Seit
April arbeiten verschiedene Abteilungen in einem News-
room teamiibergreifend zusammen, um Fach- wie Themen-
expertise zu biindeln.

Im Bereich Kommunikation und Engagement gilt fiir uns das
Image der Organisation auf einer Skala von 1 bis 5 als ein
Leistungsindikator. Dieser Wert ist im Jahr 2022 im Vergleich
zum Vorjahr leicht von 4,2 auf 4,3 gestiegen. Die Befragten
bewerteten vor allem die Wirkung unseres Handelns sowie
unsere Kompetenz und Professionalitdt als positiv. Zeitgleich
verzeichneten wir einen leichten Riickgang der gestiitzten
Markenbekanntheit der Organisation von 68 Prozent auf
66 Prozent.

Das Berliner Advocacy-Team widmete sich den anhaltenden
Herausforderungen rund um Verfiigbarkeit und Zugang zu
lebensnotwendigen Gesundheitsprodukten — vor allem im
Hinblick auf Covid-19 und andere Infektionskrankheiten,
wie Cholera, Tuberkulose und Noma. Einen weiteren Schwer-
punkt bildeten die eskalierenden Folgen der Klimakrise fiir
die Gesundheit unserer Patient*innen sowie sexuelle und
reproduktive Gesundheit in humanitdren Kontexten — beide
Felder sollten Teil der deutschen AuRenpolitik werden.
Zudem drdngte ARZTE OHNE GRENZEN auf prinzipienfeste
humanitare Hilfe und mehr politische Aufmerksamkeit fiir
Notlagen wie etwa in Syrien, im Jemen, in Pakistan, im Siid-
sudan, im Sudan, in Athiopien sowie in Libyen. Wir kritisier-
ten auch die zunehmende Behinderung der zivilen Seenot-
rettung auf dem Mittelmeer und konfrontierten die
EU-Staaten mit ihrer Pflicht, das Leid an den EU-AuRen-
grenzen zu beenden. Auf Fragen rund um feministische An-
satze in der humanitdren Hilfe fokussierte der Humanitare
Kongress Berlin 2022.

5. INTERNATIONALE KOOPERATIONEN

Die deutsche Sektion von ARZTE OHNE GRENZEN finanziert
ein Biiro in Moskau und unterstiitzt eine Stiftung in Polen.
Diese hat im Herbst 2021 ihre Arbeit aufgenommen und wirbt
Spendengelder ein, gewinnt neue Mitarbeiter*innen fir
Projekteinsdtze und legt — basierend auf umfassender Kom-
munikationsarbeit — Zeugnis liber unsere Projektarbeit ab.
Der GroBteil der Einnahmen flieRt direkt von der polnischen
Stiftung an das internationale Netzwerk von ARZTE OHNE
GRENZEN. Der Rest der Einnahmen wird zusammen mit der
finanziellen Unterstiitzung von ARZTE OHNE GRENZEN zur
Deckung der Kosten der Stiftung verwendet. Deshalb tau-
chen in unserer Gewinn- und Verlustrechnung zwar die Kos-
ten fiir die Forderung der Stiftung in Polen auf, die Einnah-
men jedoch nicht. Dies wird bei der Berechnung unserer
Kennzahlen beriicksichtigt.

Nach dem Ausbruch des Krieges in der Ukraine unterzeich-
nete die Stiftung in Polen im Mdrz 2022 ein Abkommen mit
allen fiinf operationalen Zentren (0Cs) des internationalen
Netzwerks von ARZTE OHNE GRENZEN. Bis Ende 2022 nutzten
die 0Cs die Rechtsform der polnischen Stiftung, um in Polen
tdtig zu werden, etwa um psychologische Betreuung anzu-
bieten und Hilfsgiiter zu verteilen. Seit Ende 2022 arbeiten
die 0Cs unter einer eigenen Rechtsform (MSF Operations Po-
land), um medizinische Hilfe leisten und mittels Logistik die
Menschen in der Ukraine versorgen zu kdnnen. Die polni-
sche Stiftung unterstiitzt die 0Cs weiterhin bei der Vernet-
zung, Kommunikation und Rechtsberatung.

Seit 2022 kooperieren wir mit dem indischen Biiro des inter-
nationalen Netzwerks von ARZTE OHNE GRENZEN, um es
beim Aufbau von Offentlichkeitsarbeit und Fundraisingakti-
vitdten zu unterstiitzen. Dies hat zum Ziel, die Einkommens-
fliisse des internationalen Netzwerks von ARZTE OHNE
GRENZEN stdrker zu diversifizieren. Hierzu haben wir bis
2025 eine Unterstiitzung in der Hohe von EUR 3,0 Mio. zu-
gesagt und 2022 EUR 0,2 Mio. verausgabt.

11, WIRTSCHAFTSBERICHT UND RECHNUNGSLEGUNG

1. WIRTSCHAFTSLAGE

Covid-19-Pandemie, Inflation, Energiekrise, der Krieg in der
Ukraine und die anhaltenden Lieferprobleme wirkten sich
auf die wirtschaftliche Entwicklung in Deutschland aus: So
wuchs das Bruttoinlandsprodukt (BIP) im Jahr 2022 lediglich
um 1,9 Prozent gegeniiber 2,6 Prozent im Jahr 2021, wie das
Statistische Bundesamt in seiner Mitteilung vom 13. Januar
2021 anfiihrt.

Das Spendenaufkommen in Deutschland war 2022 mit ge-
schatzt EUR 5,7 Mrd. bis EUR 5,8 Mrd. erneut auf einem
hohen Niveau (2021: EUR 5,8 Mrd.), wie die Ubersicht ,Cha-
rity Panel: Trends und Prognosen 2022 vom November 2022"
des Marktforschungsinstituts GfK aufzeigt. Dies ist insbeson-
dere auf die hohe Spendenbereitschaft im Zuge des Krieges
in der Ukraine zuriickzufiihren. Die Anzahl der Spender*in-
nen sowie ihr Anteil an der Bevdlkerung gingen im Vergleich
zum Vorjahr leicht zuriick. Dafiir setzte sich der Trend der
zunehmenden Spendenhdufigkeit sowie des steigenden
durchschnittlichen Betrags pro Spende fort. Den hdchsten
Anteil am Spendenvolumen hat weiterhin die humanitdre
Hilfe, insbesondere die Not- und Katastrophenhilfe.

Die wirtschaftliche Entwicklung insbesondere in Anbetracht
des Krieges in der Ukraine, der Covid-19-Pandemie und der
Preissteigerungen sorgte weiterhin fiir eine unsichere Ge-
samtlage. Aufgrund der dennoch auBergewdhnlich hohen
Spendeneinnahmen im Zusammenhang mit dem Krieg in
der Ukraine nahm unsere Spendenabteilung im April, Juni
und September 2022 eine Anpassung der Einnahmenziele fiir
2022 in Form entsprechender Prognosen vor. Es zeigte sich,
dass ARZTE OHNE GRENZEN das hohe Einnahmenniveau des
Vorjahres (EUR 211,4 Mio.) mit erhaltenen Spenden, Erb-
schaften und Zuwendungen, Kooperationsertragen sowie
sonstigen Ertrdgen aus dem Fundraisingbereich (im Folgen-
den kurz: Fundraisingeinnahmen) in Hohe von EUR 262,9
Mio. deutlich libertreffen konnte. Die beschriebenen Fund-
raisingeinnahmen sind die HauptsteuerungsgroRe (finanzi-
eller Indikator), um zu beurteilen, welche finanziellen Bei-
trdge ARZTE OHNE GRENZEN an das internationale Netzwerk
von ARZTE OHNE GRENZEN fiir medizinisch-humanitare
Hilfseinsdtze zur Verfiigung stellen kann.
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2. ERTRAGSLAGE

2022 2021 Verdinderung

TEUR % TEUR % TEUR %
Mittelaufkommen 262.260 100,0 232.242 100,0 30.018 12,9
Mittelverwendung -262.228 -100,0 -233.493 -100,5 -28.735 12,3
Betriebsergebnis 32 0,0 -1.251 -0,5 1.283 k.A.
Finanzergebnis 5 0,0 0 0,0 5 k.A.
Jahresergebnis 37 0,0 -1.251 -0,5 1.288 k.A.

Das Mittelaufkommen resultiert aus den im Jahr 2022 ver-
brauchten privaten Spenden und Zuwendungen einschlie-
lich Erbschaften von EUR 256,2 Mio. (2021: EUR 226,0 Mio.),
den Umsatzerldsen von EUR 5,8 Mio. (2021: EUR 6,0 Mio.) und
den sonstigen betrieblichen Ertrdgen von EUR 0,3 Mio. (2021:
EUR 0,2 Mio.). Im Vergleich zum Vorjahr verzeichnen wir
einen Zuwachs des Mittelaufkommens um EUR 30,0 Mio.
(2021: EUR 25,7 Mio.).

Nicht enthalten in den Ertragen des Jahres 2022 sind EUR 6,1
Mio. (2021: EUR 0 Mio.) zweckgebundene Spenden fiir unsere
Projekte in der Ukraine, die wir erst im Folgejahr ausgeben
konnen. Diese werden als Sonderposten fiir noch nicht sat-
zungsgemal verwendete Spenden in der Bilanz ausgewie-
sen. Im Gegenzug dazu sind in den Ertrdgen des Jahres 2022
EUR 0,1 Mio. (2021: EUR 15,2 Mio.) Spenden enthalten, die wir
im Vorjahr noch nicht einsetzen konnten und erst im lau-
fenden Jahr mit der Verwendung als Ertrag erfasst haben.

Ebenfalls nicht enthalten in den Ertrdgen des Jahres 2022
sind EUR 23,0 Mio. (2021: EUR 22,7 Mio.) aus noch nicht ver-
brauchten Erbschaften des Geschdftsjahres. Diese werden
als Sonderposten fiir noch nicht satzungsgemadR verwendete
Erbschaften in der Bilanz ausgewiesen. Im Gegenzug dazu
sind in den Ertrdgen des Jahres 2022 EUR 22,7 Mio. (2021:
EUR 24,1 Mio.) Erbschaften enthalten, die wir im Vorjahr noch
nicht einsetzen konnten und erst im laufenden Jahr mit
ihrer Verwendung als Ertrag erfasst haben.

Die hohe Spendenbereitschaft im Zuge des Krieges in der Uk-
raine, die mediale Prdasenz durch unsere Arbeit in dieser und
anderen Krisen sowie die hohe Bekanntheit von ARZTE OHNE
GRENZEN hatten wesentlichen Einfluss auf die Zunahme der
Spendenertrdge. Hohe Ertrdge aus Erbschaften sowie Zu-
wendungen von Stiftungen und GroBspender*innen trugen
zu der weiterhin sehr positiven Entwicklung bei.

Wesentlich zu den Fundraisingeinnahmen von EUR 262,9
Mio. trugen neben den Zuwendungen von Einzelspen-
der*innen (EUR 154,6 Mio., 59 Prozent der Fundraisingein-
nahmen) und Dauerspender*innen (EUR 58,5 Mio., 22 Pro-
zent der Fundraisingeinnahmen) auch Ertrdge aus
Erbschaften (EUR 42,4 Mio., 16 Prozent der Fundraisingein-
nahmen) sowie von Stiftungen (EUR 7,4 Mio., 3 Prozent der
Fundraisingeinnahmen) bei.

Auch im Jahr 2022 lag der Schwerpunkt unserer Fundraising-
arbeit darauf, Dauer-, GroR-, Firmenspender*innen und Le-
gatsversprecher*innen zu gewinnen und zu binden sowie
Erstspender*innen zur Dauerspende zu bewegen. AuRerdem
haben wir die Entwicklung unserer Fundraisingkampagnen
vorangetrieben, etwa bei Kampagnen zu aktuellen Krisen
und Konflikten. Ziel war es, Neuspender*innen zu gewinnen
sowie den Bestandsspender*innen unsere Arbeit und die
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Bedeutung des Spendens in Erinnerung zu rufen. Hierfiir
wurden uns erneut in wesentlichem Umfang (iiber 10.000
Euro) Werbezeit und Anzeigen kostenfrei oder zu deutlich
reduzierten Konditionen zur Verfiigung gestellt. Damit bleibt
unsere Spendenwerbung duBerst effizient.

Zur Gewinnung neuer Spender*innen setzten wir 2022 auf
etablierte Instrumente wie Standwerbung, Print- und On-
line-WerbemaBnahmen. Ein limitierender Faktor fiir die
Stand- und Haustiirwerbung blieb 2022 die Gewinnung
neuer Mitarbeiter*innen durch zunehmende Herausforde-
rungen am Arbeitsmarkt. Trotzdem konnten wir durch die
gezielte Ausweitung anderer MarketingmaBnahmen sowie
durch die hohe Aufmerksamkeit fiir unsere Arbeit im Rah-
men des Krieges in der Ukraine und die damit verbundene
Spendenbereitschaft 158.884 neue Spender*innen (2021:
118.643) gewinnen. Die Gesamtzahl unserer Spender*innen,
die uns im Jahr 2022 unterstiitzten, betrug 777.006 und ist
damit im Vergleich zum Vorjahr gestiegen (2021: 725.404).

Ein Anteil von EUR 19,5 Mio. (2021: EUR 11,5 Mio.) der Spenden
- nach Abzug von zehn Prozent fiir anteilige Verwaltungsga-
ben — war zweckgebunden, das entspricht 7,4 Prozent (2021:
5,4 Prozent) der Fundraisingeinnahmen. Der GroBteil davon
wurde fiir Projekte in der Ukraine gespendet (EUR 14,2 Mio.).
Wir bitten die Offentlichkeit konsequent darum, nicht
zweckgebunden fiir bestimmte Notsituationen zu spenden,
sondern zweckungebunden, und hielten daran auch im
Zuge des Krieges in der Ukraine fest. So kdnnen wir die Mittel
auch fiir medizinisch-humanitdre Krisen in anderen Regio-
nenverwenden, die weniger Aufmerksamkeit in den Medien
erhalten — wie etwa das derzeit alarmierende Ausmaf von
Mangelerndhrung in vielen Landern.

ARZTE OHNE GRENZEN erhielt im Jahr 2022 Zuwendungen in
HGhe von EUR 325.000 (2021: EUR 550.000) aus der ihr nahe-
stehenden ARZTE OHNE GRENZEN Stiftung. Die Gelder flos-
sen satzungsgemadR in ein Projekt von ARZTE OHNE GRENZEN
in Sierra Leone. Die Zuwendungen resultieren aus einem
teilweisen Verbrauch einer verwalteten Treuhandstiftung
und eingegangenen Erbschaften.

Aufgrund der Entscheidung, keine Mittel von der Europadi-
schen Union und ihren Mitgliedstaaten zu beantragen,
nahm ARZTE OHNE GRENZEN auch im Jahr 2022 keine 6f-
fentlichen Fordermittel ein.

Die Mittelverwendung besteht zum groBten Teil aus Auf-
wendungen fiir Projekte des internationalen Netzwerkes
von ARZTE OHNE GRENZEN (EUR 214,2 Mio.; 2021: EUR 194,14
Mio.). Die deutsche Sektion von ARZTE OHNE GRENZEN stellt
diese Mittel auf Basis vertraglicher Vereinbarungen den je-
weiligen projektverantwortlichen Sektionen zur Verfiigung.



Unter die Mittelverwendung fallen Personalaufwendungen
in Hohe von EUR 19,4 Mio. (2021: EUR 17,5 Mio.). Dies bedeutet
einen Anstieg um EUR 1,9 Mio. gegeniiber dem Vorjahr und
resultiert im Wesentlichen aus der Erhdhung der Mitarbei-
ter*innenzahl am Standort Deutschland. Damit soll dem er-
hdhten Spendenaufkommen und den damit verbundenen
administrativen Erfordernissen Rechnung getragen werden.
Zugleich wollen wir nachhaltig und langfristig hohere Spen-
deneinnahmen zur Finanzierung unserer weltweiten Pro-
jekte erzielen kénnen.

Die Abschreibungen sind mit EUR 0,9 Mio. um EUR 0,1 Mio.
hoher als im Vorjahr ausgefallen. Dies ist auf die im Vorjahr
erfolgte unterjdhrige Inbetriebnahme einer Erweiterung
unserer Spender*innen-Datenbank zuriickzufiihren. Hier-
durch fielen im Vorjahr nur zeitanteilige Abschreibungen an.

Die sonstigen betrieblichen Aufwendungen sind um EUR 6,8
Mio. auf EUR 27,4 Mio. (2021: EUR 20,6 Mio.) gestiegen. Im
Wesentlichen ist dies auf hohere Ausgaben im Fundraising
zuriickzufiihren, von denen wir uns hohere Spendenein-
nahmen versprechen sowie auf eine verstarkte Unterstiit-
zung der polnischen Stiftung (EUR 1,2 Mio., 2021: EUR 1,0
Mio.). Des Weiteren unterstiitzen wir seit 2022 das indische
Biiro des internationalen Netzwerks von ARZTE OHNE GREN-
ZEN beim Aufbau seiner Offentlichkeitsarbeit und Fundrai-
singaktivitaten (EUR 0,2 Mio., 2021: EUR 0,0 Mio.).

Von den Aufwendungen entfallen EUR 5,2 Mio. (2021: EUR 5,4
Mio.) auf Mitarbeiter*innen, die fiir andere Sektionen tatig
sind. Diese werden kostenneutral an andere Sektionen wei-
terberechnet. Die Weiterberechnung wird in den Umsatzer-
I6sen ausgewiesen.

Die gesamten Aufwendungen fiir Spendenverwaltung und
-werbung sind 2022 gegeniiber dem Vorjahr um 33 Prozent
von EUR 19,3 Mio. auf EUR 25,6 Mio. gestiegen. Ursdchlich fiir
den Anstieg waren im Wesentlichen unser geplantes Wachs-
tum, die zusdtzlichen Kosten im Zuge des Krieges in der Uk-
raine sowie die Zuschiisse zum Aufbau des Fundraisings der
polnischen Stiftung und des indischen Biiros. Von den Auf-
wendungen fiir Spendenverwaltung und -werbung entfie-
len EUR 24,6 Mio. (2021: EUR 19,3 Mio.) auf entsprechende
Aktivitdten in Deutschland. Fiir jeden in der Spendenwer-
bung und -verwaltung in Deutschland ausgegebenen Euro
nahmen wir EUR 10,69 ein (2021: EUR 10,96). Dies ist fiir uns
ein bedeutender finanzieller Indikator, der als Return on In-
vestment (Rol) die Effizienz unserer Fundraisingaktivitdten
anzeigt.

Das Finanzergebnis resultiert aus der Verzinsung vorhande-
ner fliissiger Mittel und ist aufgrund des niedrigen Zinsni-
veaus weiterhin sehr gering.

3. FINANZLAGE

2022 2021 Veranderung

TEUR TEUR TEUR %
Cashflow aus laufender Tatigkeit* 3.237 -3.815 7.052 184,8
Cashflow aus Investitionstatigkeit -411 -1.220 809 66,3
Cashflow 2.826 -5.035 7.861 156,1
Finanzmittelbestand Periodenbeginn 28.889 33.924 -5.035 -14,8
Finanzmittelbestand Periodenende 31.715 28.889 2.826 9,8

1 einschlieRlich Einnahmen aus Spenden und Erbschaften

Der Cashflow ist im Vergleich zum Vorjahr deutlich gestiegen.
Dem Finanzmittelbestand zum 31. Dezember 2022 in Hohe
von EUR 31,7 Mio. (2021: EUR 28,9 Mio.) stehen kurzfristige
Verbindlichkeiten und Riickstellungen in Héhe von insge-
samt EUR 21,2 Mio. (2021: EUR 25,6 Mio.) gegeniiber. Im We-
sentlichen bestehen diese aufgrund zugesagter Mittel fiir
die Hilfsprojekte anderer Organisationen innerhalb des in-
ternationalen Netzwerks von ARZTE OHNE GRENZEN (EUR
19,3 Mio.; 2021: EUR 23,9 Mio.), die erst Anfang 2023 abgeflos-
sen sind. Des Weiteren ist der Sonderposten fiir noch nicht
satzungsgemadR verwendete Spenden (EUR 6,1 Mio.; 2021:
EUR 0,1 Mio.) zu beriicksichtigen. Der Finanzmittelbestand
enthdlt auch Guthabenkonten fiir noch nicht abgeschlos-
sene Erbschaftsangelegenheiten. Diese beliefen sich zum 31.
Dezember 2022 auf EUR 1,5 Mio. (2021 EUR 1,6 Mio.).

Finanzmittel halten wir in Form von Guthabenkonten sowie
kurz- und mittelfristigen Termingeldern. In sehr geringem
Umfang werden kurzfristig Wertpapiere gehalten, die aus

Erbschaften stammen. Fiir Finanzanlagen gibt es eine Inves-
titionsrichtlinie. Diese sieht vor, dass ARZTE OHNE GRENZEN
nicht in risikobehaftete Anlageformen wie zum Beispiel Ak-
tien oder Derivate investiert. Bei der ARZTE OHNE GRENZEN
nahestehenden ARZTE OHNE GRENZEN Stiftung werden in
Ausnahmefdllen im Rahmen von Treuhandstiftungen auch
Wertpapiere und fondsgebundene Vermdgensanteile gehal-
ten. Vor der Anlage liquider Mittel bei Bankinstituten priifen
wir diese, so weit wie mdglich, auf ihre Bonitdt und darauf,
dass sie das Geld nicht in Bereichen einsetzen oder mit sol-
chen verbunden sind, die den Zielen von ARZTE OHNE
GRENZEN widersprechen. Dazu gehoren unter anderem die
Riistungs-, Tabak- und Alkoholindustrie sowie die pharma-
zeutische Industrie. Unser Grundsatz ist, Spendengelder
moglichst zeitnah in unseren Projekten einzusetzen. Not-
wendige Reserven miissen so angelegt werden, dass eine
kurz- bis mittelfristige Nutzung der Gelder gewdhrleistet ist.
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L. VERMOGENSLAGE

31.12.2022 31.12.2021 Veranderung

TEUR % TEUR % TEUR %
VERMOGEN
Anlagevermogen 2.809 4,8 3.275 5,7 -4L66 -14,2
Kurzfristige Forderungen 24,221 41,0 24,225 L2.4 -4 0,0
Wertpapiere 0 0,0 501 0,9 -501 -100,0
Fliissige Mittel 31.715 53,7 28.889 50,6 2.826 9,8
Abgrenzungsposten
und Unterschiedsbetrag
Vermogensverrechnung 320 0,5 248 0,4 72 29,0
Summe 59.065 100,0 57.138 100,0 1.927 3.4
KAPITAL
Riicklagen 8.747 14,8 8.710 15,2 37 0,4
Noch nicht verbrauchte
Spendenmittel und
Erbschaften 29.133 49,3 22.790 39,9 6.343 27,8
Riickstellungen 992 1,7 1.745 3,1 -753 -43,2
Kurzfristige
Verbindlichkeiten 20.193 34,2 23.893 41,8 -3.700 -15,5
Summe 59.065 100,0 57.138 100,0 1.927 3,4

Das Anlagevermdgen hat sich vor allem aufgrund von Ab-
schreibungen verringert. GroRere Investitionen fanden im
Jahr 2022 nicht statt.

Neben Forderungen aus der Weiterberechnung der Perso-
nalkosten von Projektmitarbeiter*innen bestehen kurz-
fristige Forderungen aus Erbschaften (EUR 22,0 Mio.; 2021:
EUR 22,4 Mio.).

Die Gewinn- und Verlustrechnung weist einen Jahresiiber-
schuss von EUR 0,04 Mio. (2021: Jahresfehlbetragin Hohe von
EUR 1,3 Mio.) aus. Dieser Jahresiiberschuss wird in die freie
Riicklage eingestellt (2021: Entnahme).

Unter den nicht verbrauchten Spendenmitteln werden die
noch nicht zum Bilanzstichtag verwendeten Erbschaften
(EUR 23,0 Mio.; 2021: EUR 22,7 Mio.) sowie die nicht verbrauch-
ten Spenden (EUR 6,1 Mio.; 2021: EUR 0,1 Mio.) aufgefiihrt. Die
nicht verbrauchten Spendenmittel zum 31. Dezember 2022

entfallen auf die zweckgebundenen Spenden fiir unsere
Projekte in der Ukraine, die wir erst im Jahr 2023 ausgeben
kdnnen.

Die Riickstellungen haben sich gegeniiber dem Vorjahr um
EUR 0,7 Mio. verringert (EUR 1,0 Mio.; 2021: EUR 1,7 Mio.). Sie
resultieren insbesondere aus erwarteten Aufwendungen fiir
noch nicht abgeschlossene Erbschaftsangelegenheiten
sowie aus Urlaubsanspriichen von Mitarbeiter*innen und
ausstehenden Rechnungen.

Wie im Vorjahr bestehen zum Bilanzstichtag im Wesentli-
chen kurzfristige Verbindlichkeiten aufgrund noch ausste-
hender Zahlungen von Projektmitteln fiir 2022 (EUR 19,3 Mio.;
2021: EUR 23,9 Mio.), die erst Anfang 2023 abgeflossen sind.
Ilhre Verringerung ergibt sich im Wesentlichen aus der Ein-
stellung in den Sonderposten fiir noch nicht verbrauchte
Spendenmittel in Hohe von EUR 6,1 Mio.

5. FINANZIELLE UND NICHTFINANZELLE LEISTUNGSINDIKATOREN

Neben der Spendenwerbung gehoren zu den Aufgaben von
ARZTE OHNE GRENZEN das Projektmanagement, die Rekru-
tierung von Projektmitarbeiter*innen sowie die Medien-
und Offentlichkeitsarbeit. Zur besseren Uberwachung unse-
rer Arbeit nutzen wir zusdtzlich zu unseren finanziellen

Kennzahlen weitere Leistungsindikatoren. Diese dienen als
Grundlage, um die Geschaftstatigkeit der Organisation zu
steuern. Die nachfolgende Tabelle gibt einen Uberblick iiber
die wichtigsten Kennzahlen:

Plan 2023 Ist 2022 Ist 2021
FINANZIELLE INDIKATOREN
Fundraisingeinnahmen (in Mio. EUR) 236,5 262,9 211,4
Kosten an allen Standorten (in Mio. EUR)? 53,1 42,8 33,7
Kosten fiir Spendenverwaltung und -werbung in Deutschland (in Mio. EUR) 26,6 24,6 19,3
Return on Investment in Deutschland (in EUR pro EUR)? 8,9 10,7 11,0
Social-Mission-Anteil (in %)? 84,0 87,9 89,5
Verwaltungs- und Fundraisinganteil (in %)* 16,0 12,1 10,5
Beitrag zum internationalen Netzwerk von ARZTE OHNE GRENZEN (in Mio. EUR)® 195,6 223,0 201,1
Beitrag zum internationalen Netzwerk im Verhéltnis zu den Ertragen (in %)°® 82,6 86,8 88,7
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Plan 2023 Ist 2022 Ist 2021
NICHTFINANZIELLE INDIKATOREN
Personal
Vermittelte Projekteinsdtze’ 200 204 245
Anteil der Erstausreisen (in %) 25 22 21
Bindung von Projektmitarbeiter*innen? 50 40 38
Stellen am Standort Deutschland (auf Basis von Vollzeitstellen)® 298 240 215
Offentlichkeitsarbeit/Advocacy
Bruttoreichweite der Berichte liber unsere Arbeit in zielgruppenrelevanten
Medien (in Mrd.) 2,0 2,48 2,67
Gesamtzahl der Inhaltsaufrufe in digitalen Kandlen (in Mio. pro Jahr) 2 28,6 43,3 25,1
Gestiitzte Markenbekanntheit (in %)®3 81 66 68
Image (auf einer Skala von 1-5)* 4.3 4,3 4,2

1 Alle Aufwendungen ohne Projektaufwendungen und ohne Auf-

wendungen fiir Projektpersonal und Weiterberechnungen
Verhdltnis von Fundraisingeinnahmen zu Kosten der Spenden-
verwaltung und -werbung in Deutschland (ohne die Kosten

fiir das Biiro in Polen und die Sektion in Indien sowie ohne Fund-
raisingaufwendungen fiir das internationale Biiro in Genf)

Anteil der satzungsgemdRen Aufwendungen an den Gesamt-
aufwendungen (ohne Aufwendungen fiir Projektpersonal und
Weiterberechnungen)

Anteil der nicht satzungsgemé&Ren Aufwendungen (Verwaltungs-
und Fundraisingaufwendungen) an den Gesamtaufwendungen
(ohne Aufwendungen fiir Projektpersonal und Weiterberechnungen)
Projektaufwand zuziiglich der Beitrage an das internationale Biiro
in Genf, der Aufwendungen fiir das operationale Zentrum Amsterdam
im Berliner Biiro, der Aufwendungen fiir die Stiftung in Polen, der
Aufwendungen fiir das indische Biiro sowie fiir das Biiro in Moskau
Verhdltnis des Beitrags zum internationalen Netzwerk zu den
Gesamtertragen ohne Weiterberechnungen an andere Sektionen

Unter deutschen Vertragen und Vertragen mit anderen Sektionen

von ARZTE OHNE GRENZEN

Iweiter Projekteinsatz innerhalb von drei Jahren nach der Erstausreise,
in Prozent

EinschlieRlich Standwerbung und studentischer Aushilfskrafte

Unter Advocacy ist die Lobbyarbeit fiir den Zugang zu bezahlbaren
Medikamenten (Access-Kampagne) sowie fiir die humanitédre Hilfe
und ihre Prinzipien zusammengefasst

Anzahl der in zielgruppenrelevanten Medien mit Berichten liber

die Arbeit von ARZTE OHNE GRENZEN erreichten Kontakte
Deutschsprachige digitale Kandle: Website, Facebook, Twitter,
Instagram etc.

Befragung durch Marktforschungsinstitut Bonsai nach Bekanntheit
von gemeinniitzigen Organisationen unter Vorgabe von ARZTE OHNE
GRENZEN als Antwortmaglichkeit; Umstellung der Datenerhebung

des zugrundeliegenden Spendenmonitors 2022 auf Online-Interviews
Befragung durch das Marktforschungsinstitut Bonsai nach zehn
Eigenschaften; Umstellung der Datenerhebung des zugrundeliegenden
Spendenmonitors 2022 auf Online-Interviews
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IV. PROGNOSE-, CHANCEN- UND RISIKOBERICHT

1. PROGNOSE UND PLAN FUR DIE FOLGEJAHRE
Den dargestellten Plan fiir das Jahr 2023 hat der Vorstand von
ARZTE OHNE GRENZEN im Dezember 2022 verabschiedet. Im
Rahmen einer Prognoseplanung besteht dariiber hinaus
eine Vereinbarung iiber die Finanzierung der Projekte in-
nerhalb des internationalen Netzwerkes von ARZTE OHNE
GRENZEN fiir die Jahre 2020 bis 2025.

Diese bisherige Prognose basiert im Wesentlichen auf der
Fundraisingstrategie. Der Plan sieht Einnahmen von ARzZTE
OHNE GRENZEN einschlieRlich sonstiger Einnahmen von vo-
raussichtlich EUR 247,7 Mio. im Jahr 2025 vor. Nach Abzug der
Ausgaben am Standort Deutschland sowie der Kosten fiir die
Unterstiitzung der polnischen Stiftung und des Biiros in In-
dien — in Hohe von EUR 48,7 Mio. im Jahr 2025 - verbleiben
2025 voraussichtlich EUR 191,2 Mio. fiir die Projekte des
internationalen Netzwerks von ARZTE OHNE GRENZEN.
EUR 0,5 Mio. werden entsprechend fiir die Riicklagenbildung
verwendet.

Im Jahr 2023 planen wir, ausgehend von der Fundraisingstra-
tegie, mit einem Anstieg der Ausgaben fiir Spendenverwal-
tung und -werbung in Deutschland von EUR 2,1 Mio. Durch
diese Mehrausgaben beabsichtigen wir, unsere nachhaltigen
und langfristigen Einnahmenziele zu erreichen, um dem

weltweiten Bedarf an humanitdrer Hilfe gerecht zu werden.
Ebenso wollen wir damit dem starken Wachstum der Jahre
2020 bis 2022 als Organisation angemessen begegnen.

Im Laufe des Jahres 2022 haben Fachexpert*innen aus dem
internationalen Netzwerk von ARZTE OHNE GRENZEN einen
MalRstabsvergleich zu Gehdltern durchgefiihrt. Dieser zielte
darauf ab, mogliche Diskrepanzen zwischen angestrebter
und tatsdchlicher Gehaltsstruktur festzustellen. Dafiir wur-
den 25 unserer Stellenprofile und deren Bezahlung mit ver-
gleichbaren Stellen in einer Referenzgruppe von 29 anderen
Organisationen aus dem gemeinniitzigen Bereich vergli-
chen. Dabei stellte sich heraus, dass die Gehdlter der Ange-
stellten deutlich unter dem angestrebten Median der Refe-
renzgruppe lagen. Entsprechend wurde die Gehaltsstruktur
angepasst und wurden die die Gehdlter ab 2023 erheblich
angehoben. Dies erfolgte, um sowohl dem MaRstabsvergleich
als auch der gestiegenen Inflation Rechnung zu tragen.

Die Aufwendungen fiir das Projektpersonal sowie die damit
zusammenhdngenden Weiterberechnungen sind ohne
Planzahlen angegeben. Denn sie sind nicht vorhersagbar
und haben aufgrund der kostenneutralen Weiterberech-
nung an andere Sektionen keine Auswirkungen auf das in
der folgenden Tabelle dargestellte Ergebnis.
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Plan 2023 Ist 2022 Veranderung
TEUR % TEUR % TEUR
ERTRAGE
Private Spenden, Zuwendungen
und Kooperationen 236.455 99,9 256.651 97,9 -20.196
Ertrdge Projektpersonal und
Weiterberechnungen k. A. k. A. 5.236 2,0 -5.236
Sonstiges 250 0,1 378 0,1 -128
236.705 100,0 262.265 100,0 -25.560
AUFWENDUNGEN
Aufwendungen in den Projektldndern 166.334 70,6 194,717 74,3 -28.383
Projektbetreuung durch die
operationalen Zentren 16.050 6,8 19.513 7.4 -3.463
Projektbetreuung durch die
deutsche Sektion und (ibrige Projektbetreuung 10.163 4.3 7.617 2,9 2.546
Sonstige medizinisch-humanitdre
Forderprogramme 515 0,2 L4L6 0,2 69
Aufwendungen Projektpersonal und
Weiterberechnungen k. A. k. A. 5.236 2,0 -5.236
Témoignage L.427 1,9 3.490 1,3 937
SatzungsgemadRe Aufwendungen
Unterstiitzung Stiftung in Polen 344 0,2 99 0,0 245
Summe satzungsgemdBRe Aufwendungen 197.833 84,0 231.118 88,1 -33.285
Spendenverwaltung und -werbung 26.690 11,3 24,610 9,4 2.080
Allg. Verwaltung /
allg. Offentlichkeitsarbeit 7.678 3,3 5.194 2,0 2.484
Spendenwerbung und Verwaltung
Unterstiitzung Stiftung in Polen 2.314 1,0 1.106 0,4 1.208
Spendenwerbung und Verwaltung
Unterstiitzung Sektion in Indien 967 0,4 200 0,1 767
Kosten der Vermdgensverwaltung 0 0,0 0 0,0 0,00
235.482 100,0 262.228 100,0 -26.746
Ergebnis 1.223 37 1.186

1.1. FUNDRAISING

Aufgrund der weiterhin instabilen Wirtschafts- und Weltlage
wird die Spendenabteilung auch 2023 die Einnahmenent-
wicklung kontinuierlich lberpriifen. Dafiir wurde eine
Szenarienplanung erstellt, die etwa die wirtschaftliche
Entwicklung und Spendenbereitschaft beriicksichtigt.
2023 planen wir mit Ertrdgen aus Fundraising in Hohe von
EUR 236,5 Mio. Ein Teil des starken Einnahmenzuwachses
2022 ist auf die hohe Spendenbereitschaft im Zuge des Krie-
ges in der Ukraine zurlickzufiihren, die im Jahresverlauf je-
doch abgenommen hat. Dies wird als einmaliger Effekt be-
wertet, weswegen die Erwartung fiir2023 unter dem Ergebnis
von 2022 liegt. Dennoch ist abzusehen, dass sich die Spen-
deneinnahmen deutlich tiber dem Niveau von 2020 und 2021
bewegen werden. Auf dieser Annahme basieren auch unsere
Prognosen fiir den Strategiezeitraum 2023 bis 2024.

Im Einklang mit unserer Fundraisingstrategie, die wir in-
haltlich um aktuelle Themen und Trends erganzt haben, fo-
kussieren wir uns 2023 mit unseren Aktivitaten weiterhin
darauf, bestehende Dauerspender*innen zu binden, neue
zu gewinnen sowie ehemalige Unterstiitzer*innen zu reak-
tivieren. Hierzu gehoren die weitere Diversifizierung der
Einnahmen, unter anderem durch die Akquise junger Ziel-
gruppen und die Priifung von Kryptowdhrungen in der
Spendengewinnung. Weitere Aktivitdten sind die Imple-
mentierung von Servicezielen zur Qualitatssicherung in der
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Betreuung unserer Spender*innen, MaBnahmen gegen den
Fundraising-Fachkriftemangel, die Uberpriifung und An-
passung unserer MaBnahmen hinsichtlich ihrer Auswirkun-
gen auf die Klimaziele der Organisation sowie Effizienzstei-
gerungen und Prozessoptimierungen, zum Beispiel durch
eine softwaregestiitzte Automatisierung von Marketing- und
Vertriebsprozessen und eine Weiterentwicklung der Fund-
raising-Datenbank. Dariiber hinaus haben wir uns darauf
verstandigt, den bereits eingeschlagenen Kurs einer mog-
lichst inklusiven und antirassistischen Spendenwerbung
uneingeschrankt weiterzuverfolgen. Zudem unterstiitzen
wir im Sinne einer internationalen Einnahmendiversifizie-
rung das polnische Biiro und das indische Biiro des inter-
nationalen Netzwerks von ARZTE OHNE GRENZEN weiterhin
beim Aufbau ihrer Spendenwerbung.

Insgesamt werden wir 2023 etwa EUR 2,1 Mio. mehr fiir unsere
Fundraisingaktivitdten am Standort Deutschland ausgeben
als im Jahr 2022. Die Hauptgriinde hierfiir sind Preissteige-
rungen und hohere Personalkosten sowie die in unserer
Fundraisingstrategie geplante Intensivierung von Akquise-
und ReaktivierungsmalRnahmen, die Weiterentwicklung un-
serer Datenbank und automatisierter Prozesse sowie Verbes-
serungenimServicebereich. Umdie ehrgeizigen Spendenziele
im Jahr 2023 und den folgenden Jahren zu erreichen, ben6-
tigen wir einen dauerhaften Zuwachs an Spender*innen, der
durch diese Mallhahmen gesichert werden soll.



1.2. PROJEKTBETREUUNG

Die weltweiten Hilfsprojekte des internationalen Netzwer-
kes von ARZTE OHNE GRENZEN sowie die Projektbetreuung
in den operationalen Zentren werden wir im Jahr 2023 mit
insgesamt EUR 182,4 Mio. unterstiitzen (2022: EUR 214,2 Mio.).
Die Projektmittel stellen wir wieder zu etwa 70 Prozent un-
serem Hauptpartner, dem operationalen Zentrum Amster-
dam, zur Verfligung. Die Projektabteilung der deutschen
Sektion von ARZTE OHNE GRENZEN wird weiterhin Projekte
in Belarus, im Jemen, in der Russischen Foderation, Sierra
Leone, Somalia, Tadschikistan, im Tschad, in Usbekistan
sowie in der Zentralafrikanischen Republik steuern.

1.3. BERLIN MEDICAL UNIT

Im Jahr 2023 wird der Fokus der Berlin Medical Unit (BeMU)
weiterhin darauf liegen, die hohe Qualitdt und Professiona-
litdt der medizinischen Versorgung in den Projekten des in-
ternationalen Netzwerks von ARZTE OHNE GRENZEN zu ge-
wadhrleisten. Der Zugang zu weiterfiihrendem Training vor
allem unserer Mitarbeiter*innen in den Projektlandern soll
verbessert und ausgeweitet werden. Ermoglichen sollen
dies zwei Initiativen der BeMU: das auf digitale Wissensver-
mittlung spezialisierte Berlin Knowledge Lab sowie das In-
tersektionale Chirurgische Trainingsprogramm (Intersectio-
nal Surgical Training Program) in Siidafrika.

1.4. PERSONAL

Fiir das Jahr 2023 gehen wir davon aus, dass die Ausreisen
von Projektmitarbeiter*innen weniger durch pandemische
Herausforderungen gepragt sein werden als im Vorjahr. Trotz-
dem kalkulieren wir mit einer gleichbleibenden Zahl von
200 Ausreisen, die wir im Jahresverlauf ermdglichen wollen.
Dariiber hinaus werden wir daran arbeiten, Mitarbeiter*in-
nen zu mehrmaligen Projekteinsdtzen zu motivieren, ihre
durchschnittliche Einsatzdauer zu verldngern, ihre gezielte
Weiterentwicklung zu fordern und die Diversitdt des von uns
betreuten Personals zu erhdhen. Auf Grundlage der Bedarfe
der operationalen Zentren werden wir bestimmte Berufs-
gruppen verstarkt ansprechen, um sie fiir eine Mitarbeit zu
gewinnen. Wir planen, 2023 eine neue Personaldatenbank
einzufiihren, die die Effizienz unserer Verwaltungsprozesse
erhdhen soll. Wir streben weiterhin eine umfassende und
exzellente Betreuung unserer Mitarbeiter*innen an und wol-
len uns anhand von Feedback kontinuierlich verbessern.

1.5. OFFENTLICHKEITSARBEIT / ADVOCACY

Die Offentlichkeitsarbeit von ARZTE OHNE GRENZEN orien-
tiert sich weiterhin an folgenden Zielen: Zeugnis abzulegen
von der Lage in Krisengebieten sowie die Prinzipien unserer
Arbeit in Deutschland und den Einsatzlandern zu erkldren.
Damit wollen wir die medizinische wie humanitdre Hilfe fiir
Menschen in Not verbessern. Unsere Kommunikationsarbeit
soll darauf aufmerksam machen, dass bewaffnete Konflikte,
Armut oder Extremwetterereignisse weltweit den Bedarf an
medizinischer Nothilfe steigern. Wir wollen die Aufmerk-
samkeit insbesondere auf Lander und Krisen lenken, die
nicht im Blickpunkt der 6ffentlichen Debatte in Deutschland
stehen. AuBerdem wollen wir sichtbar machen, dass wir alle
Menschen in Not gleichermaRen versorgen und dass Impf-
stoffe, Diagnostika und Medikamente Patient*innen in allen
Landern zur Verfligung stehen miissen. Darauf wirken wir
mit unserer Offentlichkeitsarbeit, aber auch in unserer Ad-
vocacy hin. In der politischen Auseinandersetzung begleiten
wir wichtige humanitdre Debatten und konkrete Entwick-

lungen: Dabei setzt sich ARZTE OHNE GRENZEN fiir eine
effektive internationale Pandemieprdvention und -reaktion
sowie addquate Rahmenbedingungen fiir die Erforschung
und Entwicklung lebensnotwendiger Gesundheitsprodukte
ein. Wann immer humanitdre Krisen aus unserer Sicht mehr
Einsatz oder Bewusstsein erfordern, zeigen wir politischen
Entscheidungstrager*innen ihre Verantwortung auf. Dabei
fokussieren wir insbesondere auf Querschnittsthemen wie
Flucht und Vertreibung, sexuelle und reproduktive Gesund-
heit sowie die Folgen der Klimakrise.

1.6. INTERNATIONALE KOOPERATIONEN

Die Stiftung in Polen setzt ihre Arbeit 2023 fort. Der Fokus
wird auf dem Aufbau der FundraisingmaBnahmen und der
Kommunikation zur Arbeit des internationalen Netzwerks
von ARZTE OHNE GRENZEN liegen. In Moskau fiihrt das Biiro-
team seine Aktivitdten im Angesicht des Krieges in der
Ukraine weiter. Die Personalrekrutierung in der Russischen
Forderation werden wir auch zukiinftig von dort aus unter-
stiitzen. Wir arbeiten an der Kommunikation mit der russi-
schen Regierung und der Bevdlkerung, um Verstandnis und
Unterstiitzung fiir unsere medizinisch-humanitaren Pro-
jekte weltweit zu gewinnen. Die Kooperation mit dem indi-
schen Biiro des internationalen Netzwerks von ARZTE OHNE
GRENZEN lduft weiter.

2. CHANCEN UND RISIKEN

Durch die weiterhin hohe Zahl unserer Spender*innen sowie
durch die hohe gestiitzte Markenbekanntheit von 66 Prozent
sehen wir gute Voraussetzungen, unser Spendeneinnahme-
ziel auch 2023 zu erreichen und damit unseren finanziellen
Beitrag zur weltweiten medizinisch-humanitdaren Nothilfe
von ARZTE OHNE GRENZEN weiterhin zu leisten.

Um das Risiko von Einnahmeschwankungen zu minimieren,
sind wir kontinuierlich darauf bedacht, die Herkunft unserer
Spenden zu diversifizieren. Dass es verschieden hohe Spen-
denumfange sowohl innerhalb der Spendenarten (unter
anderem 37 Prozent Einzelspenden, 27 Prozent Dauerspen-
den, 15 Prozent GroRspenden, 13 Prozent Erbschaften) als
auch innerhalb der Spendenwege (unter anderem 28 Pro-
zent als Reaktion auf Mailings, 20 Prozent iiber das Internet,
18 Prozent liber Spontanspenden, die keiner bestimmten
FundraisingmaRnahme direkt zuzuordnen sind) gibt, tragt
weiterhin zu einer sehr guten Risikostreuung bei. Wir schat-
zen die Bedeutung des Risikos als gering ein.

Fiir die verbesserte Uberwachung der Einnahmenentwick-
lung werden wir ein System aus verschiedenen Friihwarn-
indikatoren einfiihren, das uns ziigig Veranderungen im
Spendenverhalten aufzeigt. In diesem Falle greifen vordefi-
nierte MaBRnahmen, die Einnahmenriickgangen in be-
stimmten Segmenten gezielt entgegenwirken sollen.

Die schnelle und sorgsame Verarbeitung unserer Spenden
und Spender*innendaten ist eine wichtige Voraussetzung
fiir eine wirkungsvolle und effiziente Spendenwerbung. Der
Schutz der uns libermittelten personlichen Daten unserer
Spender*innen bildet das Fundament fiir das Vertrauen in
unsere Organisation und ist uns daher besonders wichtig. Im
Bereich der Spendenverwaltung gilt unser Augenmerk der
kontinuierlichen Weiterentwicklung der Spender*innen-
Datenbank. Zudem verbessern und modernisieren wir die
Betreuung unserer Spender*innen durch eine konsequente
Implementierung von Servicezielen.
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Die langerfristigen wirtschaftlichen Auswirkungen auf die
wirtschaftliche Situation unserer Organisation — etwa durch
den Krieg in der Ukraine, die Covid-19-Pandemie und die
Inflation — bleiben schwer abschdtzbar. Hinzu kommt eine
zunehmende Knappheit an Fachkraften. Ein Mangel an Roh-
stoffen wie Papier bei einigen Lieferant*innen stellt ebenfalls
eine Herausforderung dar, die wir bei Ausschreibungen und
der Auswahl von Dienstleister*innen starker beriicksichtigen.
Weitere Risiken des Spendenmarktes sehen wir vor allem in
einem potenziellen Vertrauensverlust der Spender*innen.
Um Vertrauen zu schaffen und dauerhaft zu erhalten, legen
wir an uns selbst besonders hohe MaRstdbe beziiglich unse-
rer Transparenz bei der Mittelverwendung an. ARZTE OHNE
GRENZEN verdffentlicht auf der Website den kompletten
Priifbericht des Deutschen Zentralinstituts fiir Soziale Fragen
(DZI). Weiterhin beschaftigten wir uns intensiv mit dem
Lobbyregistergesetz, das zivilgesellschaftliche Organisatio-
nen vor grolRe organisatorische Herausforderungen stellt. Um
diese moglichst gering zu halten, setzen wir uns auch zu-
kiinftig fiir eine datenschutzkonforme und fiir die Zivilgesell-
schaft praktikable Weiterentwicklung des Gesetzes ein. Wir
beobachten die Risiken beziiglich der wirtschaftlichen Ent-
wicklungen regelmdRig und prdzise — unter anderem im
Rahmen des internen Risikomanagementsystems.

Zur Absicherung finanzieller Risiken am Standort Deutsch-
land verfiigt ARZTE OHNE GRENZEN iiber eine freie Riicklage.
Sie betrug zum Bilanzstichtag EUR 8,7 Mio. (2021: EUR 8,7 Mio.).
Im Rahmen einer umfassenden Risikoanalyse des interna-
tionalen Netzwerkes von ARZTE OHNE GRENZEN sollen fiir
die Absicherung in den jeweiligen Sektionen Liquiditdatsre-
serven in Hohe von maximal zwei Monatsausgaben ohne
Projektausgaben gehalten werden. Die Liquiditdtsreserve
definiert sich dabei als die Differenz zwischen den kurzfris-
tigen Vermdgensgegenstanden und dem Kkurzfristigen
Fremdkapital sowie noch nicht verwendeten Spendenmit-
teln. Sie betrug zum 31. Dezember 2022 EUR 5,9 Mio. (2021:
EUR 5,4 Mio.). Damit kann ARZTE OHNE GRENZEN die eigene

Arbeit im Falle von Einnahmeausfdllen fiir mindestens zwei
Monate fortsetzen. Zur Absicherung der internationalen
Nothilfeprojekte sind ebenfalls Reserven vorgesehen, die je-
doch in den operationalen Zentren vorgehalten werden. Zu-
satzlich besteht eine internationale Risikostreuung, sodass
Einnahmeausfalle in einzelnen Sektionen von anderen Sek-
tionen kompensiert werden kénnen.

Wie in den Vorjahren haben wir fiir 2023 die Finanzierungs-
zusagen an die anderen Sektionen des internationalen
Netzwerks von ARZTE OHNE GRENZEN unter Vorbehalt einer
entsprechenden Entwicklung der Einnahmen getroffen. Die
Sektionen haben bei ihrer Kalkulation wiederum die Infla-
tion und steigenden Personalkosten in den Projektldndern
beriicksichtigt.

Im operationalen Zentrum Amsterdam, das die meisten der
von der deutschen Sektion von ARZTE OHNE GRENZEN mit-
finanzierten Projekte steuert, ist dariiber hinaus ein Teil des
Budgets fiir 2023 (EUR 25,0 Mio. [2022: EUR 18,0, Mio.] bezie-
hungsweise 7 Prozent [2021: 7 Prozent] des gesamten Pro-
jektbudgets) keinen Projekten zugewiesen. Stattdessen
steht dieses Teilbudget kurzfristig fiir Hilfe in akuten Krisen
zur Verfligung. Eine enge Zusammenarbeit innerhalb des
internationalen Netzwerks von ARZTE OHNE GRENZEN stellt
sicher, dass Mitarbeiter*innen fiir Kriseneinsatze schnell
einsetzbar sind.

Unsere Arbeit in verschiedenen Krisengebieten der Welt und
die damit verbundene kontinuierliche Berichterstattung sor-
gen weiterhin fiir groRe Bekanntheit in der Offentlichkeit.
Wir sehen dies als Chance, auch kiinftig im Rahmen unserer
Kommunikation und Advocacy Aufmerksamkeit fiir weltweite
humanitdare Notlagen zu schaffen. Unsere kommunikative
Reichweite wollen wir nutzen, um unsere humanitdaren Posi-
tionen und operativen Entscheidungen zu erldutern, um auf
die Situation unserer Patient*innen aufmerksam zu machen
und um strukturelle Probleme zu thematisieren, wie den Zu-
gang zu lebensnotwendigen Gesundheitsprodukten.

V. INTERNES KONTROLLSYSTEM (IKS) UND
RISIKOMANAGEMENTSYSTEM

Zentraler Bestandteil des Kontrollsystems von ARZTE OHNE
GRENZEN sind Einkaufs-, Ausgaben- und Vergaberichtlinien
sowie Freigaberegelungen, denen das Vier-Augen-Prinzip
zugrunde liegt.

Mit einer detaillierten Kostenstellen- und Kostentrdgerrech-
nung werden samtliche Aufwendungen und Ertrdge den
einzelnen Sparten verursachungsgerecht zugerechnet. Die
Kostenrechnung beriicksichtigt bei der Zuordnung der Kos-
ten nationale handels- und abgabenrechtliche Vorgaben
sowie die Leitlinien des internationalen Netzwerkes von
ARZTE OHNE GRENZEN. Sie wird in Anlehnung an die Emp-
fehlungen des Deutschen Zentralinstituts fiir soziale Fragen
(DZI) erstellt.

Dariiber hinaus erlaubt die Kostenrechnung zeitnahe und
tiefgehende Analysen iiber die aktuelle wirtschaftliche Lage
der Organisation. Wichtige Kennzahlen werden regelmaRig
ermittelt und nachgehalten, wie zum Beispiel der Anteil der
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Spendenwerbung, der Verwaltungskosten sowie der Pro-
jektkosten an den Gesamtkosten.

Bei groRen Budgets, wie etwa dem der Fundraisingabtei-
lung, ist die monatliche Uberpriifung der Ausgaben von gro-
Ber Wichtigkeit. Dabei werden bestellte Leistungen mit den
geplanten Budgetposten und der Finanzbuchhaltung abge-
glichen. Die Spendeneinnahmen werden tdglich gepriift,
um die Ergebnisse besser analysieren und gegebenenfalls
umgehend notwendige MaBnahmen ergreifen zu kdnnen.
Die 2019 erstellte Fundraisingstrategie fiir die Jahre 2020
bis 2024 (Revision durch den Vorstand verabschiedet im
August 2022) dient als wichtiges Steuerungselement und ist
inhaltlich mit der internationalen Finanzplanung und der
internationalen Fundraisingstrategie abgestimmt.

Die Planung des nachfolgenden Geschaftsjahres, die Erstel-
lung und Kontrolle der Budgets und die unterjdhrige Be-
richterstattung an den Vorstand sind wichtige Bestandteile



des internen Steuerungssystems. Basierend auf dem Strate-
gieplan haben wir Ziele fiir den Jahresplan 2023 gesetzt,
MaRnahmen und Strategien zur Zielerreichung erarbeitet
sowie ein detailliertes Budget auf Kostenstellenbasis er-
stellt, welches der Vorstand verabschiedet hat. In monatli-
chen Managementberichten gleichen wir im jeweils laufen-
den Geschaftsjahr den Plan mit dem Ist-Zustand ab.
Gleichzeitig analysieren wir die Einnahmen und aktualisie-
ren die Liquiditatsplanung.

Die unterjdhrige Berichterstattung an den Vorstand besteht
aus einer laufenden monatlichen Berichterstattung und
einer umfdanglichen Evaluierung der ersten fiinf Monate
(,5M"). Bei der ,,5M"-Evaluierung im Juni wird iiber die Ak-
tivitaten von Januar bis Mai Bericht erstattet, um zeitnah
Entscheidungen fiir das laufende Geschaftsjahr fallen zu
konnen. Im Rahmen des Evaluierungsprozesses wird der
Stand der Zielerreichung festgehalten und analysiert. Even-
tuelle Anderungen gegeniiber dem urspriinglichen Plan
muss der Vorstand genehmigen. Im Februar erfolgt eine
umfassende Soll-Ist-Analyse des gesamten vorangegange-
nen Kalenderjahres (,,12M"-Evaluierung).

Um Fehlverhalten aufzudecken, verfiigt ARZTE OHNE
GRENZEN iiber Beschwerdemechanismen. Diese geben Mit-
arbeiter*innen und Patient*innen die Moglichkeit, Fehlver-
halten wie Korruption, Diskriminierung oder sexualisierte
Gewalt zu melden. Wir arbeiten kontinuierlich daran, fiir
alle Mitarbeiter*innen sowie fiir unsere Patient*innen ein
sicheres und respektvolles Umfeld zu schaffen und Hiirden
abzubauen, die davon abhalten, Fehlverhalten zu melden.

Ein Risikoinventar fiihrt die wichtigsten Risiken der Organi-
sation nach Bereichen auf und hédlt addquate MaRnahmen
zur Risikosteuerung und -kontrolle fest. Wir liberpriifen das
Risikoinventar regelmiRig und bewerten dabei Anderungen
der Risikoeinschdtzungen, ergreifen und dokumentieren
notwendige GegenmaBnahmen und erweitern das Inventar
- wenn notig — um neue Risiken. Das Risikomanagement-
system des internationalen Netzwerkes von ARZTE OHNE
GRENZEN basiert auf dem internationalen Standard
ISO 31000. Damit ist eine softwarebasierte Kalkulation der
notwendigen finanziellen Reserven maglich.

Der Aufsichtsrat berdt und liberwacht den Vorstand bei der
Leitung der deutschen Sektion von ARZTE OHNE GRENZEN,
insbesondere in Bezug auf das Jahresbudget, die regelmad-
Rige Kontrolle durch Plan-Ist-Vergleiche und die laufende
Berichterstattung liber wesentliche Ereignisse des Vereins.
Der Aufsichtsrat ermdglicht eine klare Trennung von Leitung
und Aufsicht, um Interessenkonflikte zu vermeiden. Damit
erfiillen wir national und international anerkannte Stan-
dards verantwortungsvoller Organisationsfiihrung.

ARZTE OHNE GRENZEN ist Tragerin des DZI-Siegels. Dieses
bescheinigt uns eine leistungsfahige und transparente Ar-
beit, eine nachpriifbare, sparsame und satzungsgemaRe
Verwendung der Mittel sowie eine eindeutige und sachliche
Berichterstattung und Werbung. Im Bereich des Fundraisings
wendet ARZTE OHNE GRENZEN ein Qualitditsmanagement
an. Dieses wird jahrlich vom TUV zertifiziert und stellt sicher,
dass die mit dem Fundraising verbundenen Arbeitsprozesse
den geforderten Qualitdtsstandards entsprechen und lau-
fend optimiert werden. Im Jahr 2022 stand eine reguldre
Priifung durch den TUV Thiiringen an, welche die Fundrai-
singabteilung zum dreizehnten Mal in Folge vollumfanglich

bestanden hat. Durch eigene Uberpriifungen (Audits) testen
wir auch interne Prozesse sowie die Prozesse unserer Dienst-
leister*innen.

Zur Uberwachung unserer Ausgaben fiir Verwaltung und
Spendenwerbung errechnen wir die absoluten Kennzahlen
sowie ihren Anteil an den Gesamtausgaben (Verwaltungs-
und Fundraisinganteil). Ebenfalls erheben wir regelmaRig
den Anteil der satzungsgemdRen Ausgaben an den Gesamt-
ausgaben (Social-Mission-Anteil). Fiir die Berechnung
dieser Kennzahlen gibt es Vorgaben im internationalen
Netzwerk von ARZTE OHNE GRENZEN. Sie sollen die Ange-
messenheit der Ausgaben langfristig gewdhrleisten.

In den Projekten des internationalen Netzwerkes von ARZTE
OHNE GRENZEN arbeiten internationale und vor Ort von uns
angestellte Mitarbeiter*innen. Nur in seltenen Ausnahme-
féllen geben wir finanzielle Mittel an andere Organisationen
aulerhalb des internationalen Netzwerkes von ARZTE OHNE
GRENZEN weiter, damit sie lokal Projektarbeit leisten kdn-
nen. In jedem Projektland gibt es mindestens eine Finanz-
koordinator*in, die als Mitglied des ortlichen Management-
teams die Mittelverwendung nach den Vorgaben und
Standards des internationalen Netzwerkes von ARZTE OHNE
GRENZEN iliberwacht.

Zusdtzlich werden Projekte inhaltlich und administrativ in
Audits evaluiert: teilweise durch die projektdurchfiihrenden
Sektionen selbst, teilweise durch andere Sektionen des
internationalen Netzwerks von ARZTE OHNE GRENZEN. In
finanziell vertretbarem Umfang ziehen wir auch externe
Wirtschaftspriifer*innen hinzu.

Berlin, 12. April 2023
Médecins Sans Frontiéres (MSF) —

ARZTE OHNE GRENZEN, Deutsche Sektion e. V.

Der Vorstand und die Geschaftsfiihrung

BESTATIGUNGSVERMERK

Der hier in Kapitel 4 abgedruckte Jahresabschluss sowie der
Lagebericht wurden von der KPMG AG Wirtschaftspriifungs-
gesellschaft gepriift. Die Berichterstattung iiber die Ab-
schlusspriifung finden Sie unter folgendem Link:
www.aerzte-ohne-grenzen.deltestat

AKTIVITATEN WELTWEIT

In diesem Jahresbericht zeigen wir nur eine Auswahl aller
Aktivitaten des internationalen Netzwerkes von ARZTE OHNE
GRENZEN — mit einem Schwerpunkt auf den Aktivitdten der
deutschen Sektion. Eine vollstdndige Zusammenstellung der
Arbeit des internationalen Netzwerkes finden Sie im ,,Inter-
national Activity Report" unter folgendem Link:
www.msf.org

Weitere Informationen in deutscher Sprache zur Arbeit von
ARZTE OHNE GRENZEN finden Sie auf:
www.aerzte-ohne-grenzen.de
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VIELEN
DANK

Liebe Spender*innen,

ohne lhren Beitrag ware unsere Arbeit

nicht moglich. So haben Sie sich im
Jahr 2022 engagiert:

[

(77.006

Unterstiitzer*innen haben an
ARZTE OHNE GRENZEN gespendet.

158.884

davon begriiRen wir als
neue Spender*innen.

980

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

1.261

Unterstiitzer*innen haben
Benefizveranstaltungen wie Laufe,
Konzerte und Sammlungen
flir ARZTE OHNE GRENZEN initiiert.

978

Menschen haben im Namen
von Verstorbenen um Spenden
flir ARZTE OHNE GRENZEN gebeten.

358

Menschen haben uns im Jahr 2022
mit einer Erbschaft bedacht.

15.892

Firmen haben uns mit einer Spende
unterstiitzt.

1.035

Firmen haben an unserer Aktion
2Unternehmen Weihnachtsspende”
teilgenommen.

361

Stiftungen haben uns mit
Zuwendungen bedacht.
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SIERRA LEONE: Eine Krankenpflegerin behandelt

im von ARZTE OHNE GRENZEN unterstiitzten
Krankenhaus der Stadt Magburaka das Madchen Fat-
mata. Sie leidet an schwerer Malaria.

© Oliver Barth/MsF
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SPENDENKONTO
Bank fiir Sozialwirtschaft

IBAN: DE72 3702 0500 0009 7097 00
BIC: BFSWDE33 XXX

Deutsche Website: www.aerzte-ohne-grenzen.de
Internationale Website: www.msf.org

Zertifiziert durch

Fundraising

THURINGEN
1D 15 271 9001

. tuev-thueringen.de

Gepriift + Empfohlen!

Spenden-
Siegel

ARZTE OHNE GRENZEN e.V.
SchwedenstralRe 9, 13359 Berlin
Tel. 030 700 130-0

Fax 030 700 130-340
office@berlin.msf.org

MEDECINS SANS FRONTIERES
ARZTE OHNE GRENZEN e.V.

Trager des Friedensnobelpreises
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