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Liebe Leserinnen und Leser,

20 Millionen Menschen leiden laut Vereinten
Nationen in Jemen, Nigeria, Somalia und Siidsudan
an lebensbedrohlicher Mangelerndhrung. In allen
vier Landern sind zahlreiche Menschen auf der
Flucht vor Kimpfen und Gewalt. Die Situation ist
von Ort zu Ort unterschiedlich — doch immer sind
die Folgen dramatisch. Kinder sterben, weil sie
nicht geniigend Nahrung und sauberes Trinkwasser
haben. Aber auch weil Krankenhduser zerstort sind
oder der Weg dorthin zu gefdhrlich ist.

Um zu iiberleben, brauchen mangelerndhrte Kinder
nicht nur spezielle therapeutische Nahrung. Auch
medizinische Behandlung ist notig: Mangeler-
ndahrung schwdcht das Immunsystem so stark, dass
selbst einfache Atemwegs- und Durchfallerkran-
kungen lebensbedrohlich werden.

Wir sind in Jemen, Nigeria und Siidsudan seit Lan-
gem in zahlreichen Projekten aktiv. Auch in Somalia
sind wir gerade dabei, ein Hilfsprojekt aufzubauen.
Vielerorts ist unsere Hilfe die einzige, die die Men-
schen noch bekommen kdnnen. Doch auch unsere
Teams konnen wegen der Kdmpfe nicht in allen
Regionen helfen. Immer wieder fordern wir, dass
humanitdre Helfer nicht angegriffen werden. Und
wenn notig, gehen wir auch neue Wege (siehe
Seite 6 bis 9), um zumindest eine grundlegende
Versorgung moglich zu machen.
e

Lpnsin_

Ihr Florian Westphal, Geschaftsfiihrer
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Aktuell ist ARZTE OHNE GRENZEN in rund 70 Landern
aktiv. Derzeit sind 127 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
aus Deutschland in 38 Landern im Einsatz.

AUS UNSEREN
PROJEKTEN

NIGER

Rotavirus-Impfstoff getestet

Nach klinischen Tests eines neuen Impfstoffes gegen
Durchfallerkrankungen auslosende Rotaviren kann
ARZTE OHNE GRENZEN positive Ergebnisse melden.
In Niger hatten wir den an die Bedingungen in
heilen Gegenden angepassten Impfstoff im Jahr
2016 in Kooperation mit dem dortigen Gesundheits-
ministerium und weiteren Partnern getestet. Er
stellte sich als sicher und wirksam heraus. Besonders
positiv: Der Impfstoff muss nicht permanent gekiihlt
werden - ein wichtiges Kriterium fiir den Einsatz in

vielen Projekten von ARZTE OHNE GRENZEN.

GUINEA

Impfkampagne gegen Masern

In Guineas Hauptstadt Conakry beteiligte sich ARzTE
OHNE GRENZEN nach einem Masern-Ausbruch an
einer groRen Impfkampagne. Gemeinsam mit den
Gesundheitsbehorden impften 126 Teams innerhalb
einer Woche im April 649.000 Kinder. Zusatzlich
unterstiitzt ARZTE OHNE GRENZEN 30 Gesund-
heitszentren in der Stadt, in denen Kinder mit
Masern behandelt werden. Standardimpfungen
gegen Masern waren in den Ebola-Jahren 2014/15
wegen der Uberlastung des Gesundheitssystems
reduziert worden.

DEUTSCHLAND

Psychosoziale Hilfe fur Gefllichtete
In Schweinfurt hat ARZTE OHNE GRENZEN mit dem
dortigen Krankenhaus St. Josef als Reaktion auf den
groBen Bedarf ein Modellprojekt zur psychosozialen
Betreuung von Gefliichteten gestartet. Geschulte
Berater, die selbst gefliichtet sind, leiten Gesprachs-
runden zur Vorbeugung von groBeren psychischen
Problemen. Wir verfolgen diesen niederschwelligen
Ansatz seit Jahren u. a. in Kriegsgebieten. Im Juli
wird die Projektverantwortung an das Krankenhaus
St. Josef libergeben, bis Dezember sind wir an der
Finanzierung beteiligt.

Lieferung des Impfstoffes in KiihIboxen
© Alle Fotos: Markel Redondo



DEUTSCHLAND

SYRIEN

NIGER

Gy~ NIGERIA

SYRIEN

Hilfspakete verteilt

Der Krieg in Syrien und die gezielten Angriffe auf
Krankenhduser machen humanitdre Hilfe sehr
gefdhrlich. Wir unterstiitzen mehr als 150 syrische
Gesundheitseinrichtungen aus der Distanz, kénnen
aber oft nicht mit Personal vor Ort sein. Im Dorf
Al-Nuajmah und im Umland der Stadt Dara'a nahe
der jordanischen Grenze leben mehr als 30.000 Ver-
triebene in Ruinen oder Zelten. Von Jordanien aus
leisten wir Hilfe. Im Madrz verteilten unsere Teams
insgesamt 893 Hilfspakete mit Hygieneartikeln,
Kleidung, Kochutensilien, Laken und Matratzen.

Vitamin A stdarkt nach der Impfung
das Immunsystem.

NIGERIA
Fllichtende ohne Zuflucht

Die kamerunische Armee zwingt nigerianische
Fliichtlinge, in den umkampften Nordosten Nigerias
zuriickzukehren. Das berichten uns Menschen in
Vertriebenenlagern nach ihrer Riickkehr nach
Nigeria. Teams von ARZTE OHNE GRENZEN leisten
dort medizinische Nothilfe und behandeln vor
allem mangelerndhrte Patientinnen und Patienten.
Den Vertriebenen fehlt es an medizinischer Versor-
gung, Wasser, Nahrung, Unterkiinften und vielem
mehr. Die anhaltende Gewalt macht weite Teile der
Region fiir humanitdre Helfer unzuganglich.

Masern-Impfung in Conakry

Pressemitteilung unter:
k www.aerzte-ohne-
grenzen.delnigeria-
fluechtlinge


https://www.aerzte-ohne-grenzen.de/nigeria-borno-boko-haram-fluechtlinge

BURGERKRIEG: NEUE WEGE DER HILFE

Im Siidsudan sind 3,6 Millionen Menschen auf der
Flucht. Viele haben kaum Nahrung, Wasser oder

o medizinische Hilfe. Im Februar riefen die Vereinten
Nationen und die siidsudanesische Regierung fiir
die Bezirke Mayendit und Leer im Norden eine

Hungersnot aus.

Auch unsere Mitarbeiter sehen dort extrem hohe
- = Raten an Mangelerndhrung. Unsere Hilfe ist drin-
gend notig, doch immer wieder miissen wir unsere
Teams vor Kdmpfen in Sicherheit bringen. Zwei

weiterhin.

Kliniken zu erreichen.

unserer Krankenhduser mussten wir 2016 sogar
ganz schlieRen. Seitdem gehen wir neue Wege:
Siidsudanesische Mitarbeiter betreiben in ihren
Dorfern kleine mobile Kliniken. Miissen die Men-
schen fliehen, ziehen sie mit und versorgen sie

ARZTE OHNE GRENZEN stattet die Mitarbeiter mit
Medikamenten und medizinischem Material aus
und bietet Supervisionen und Schulungen an.
Dafiir fliegen kleine internationale Teams regel-
madRig in die betroffenen Gebiete. Zu FuR oder mit
dem Kanu sind sie tagelang in Siimpfen und
Buschland unterwegs, um die insgesamt elf mobilen




Unter freiem Himmel
bieten unsere Mit-
arbeiter in Thaker
medizinische Hilfe an.
Dutzende Vertriebene
warten auf eine
Behandlung.

© Siegfried Modola

Sudsudan

SIE FLIEHEN -
WIR GEHEN MIT

Massive Gewalt treibt die Menschen im Suidsudan immer wieder ins
Buschland. Dort harren sie fast ohne Nahrung und Trinkwasser aus.
Um ihnen zu helfen, hat ARZTE OHNE GRENZEN eine ungewohnliche
Losung gefunden. Der Fotojournalist Siegfried Modola hat den

Einsatz begleitet und berichtet.

Unser Flug startet friihmorgens in Juba, der Haupt-
stadt des Siidsudans. Mit mir in der kleinen Maschine
sind die Arztin Philippa Pett und der Logistiker Georg
Meyer. Wir sind voll beladen mit medizinischen
Glitern und all der Ausriistung, die wir fiir unseren
Aufenthalt im Buschland bendtigen.

Nach zwei Stunden landen wir auf staubigem und
windigem Geldnde. Es ist eine Szene der Verwiistung.
In der Ferne stehen mehrere Tukuls* doch wir sehen
nur wenige Menschen. Erst vor zwei Wochen gab es
hierin Thaker im Bezirk Leer Kdmpfe. Wir horen, dass
die meisten jungen Mdnner zur Sicherheit mit dem
Vieh fortgegangen sind.

Wenige Minuten nach unserer Ankunft treffen wir
James**, einen siidsudanesischen Mitarbeiter von
ARZTE OHNE GRENZEN. Er berichtet von einer
schwangeren Frau mit schweren Komplikationen,
die in einer Hiitte in der Ndhe auf Hilfe wartet.

Philippa untersucht die Frau. Sie liegt bereits seit
zwei Tagen in den Wehen, doch das Baby steckt fest.
Wir rufen das Flugzeug, das eben erst abgehoben
hat, iiber Funk zuriick. Es soll die Schwangere in ein
Krankenhaus von ARZTE OHNE GRENZEN bringen.
Am Abend erhalten wir die wunderbare Nachricht,
dass es der Mutter gut geht und dass das Baby zwar
schwach, aber am Leben ist.

KLINIK UNTER FREIEM HIMMEL
Hier in Thaker baut das Team unter freiem Himmel
eine kleine Untersuchungsstation auf. Schon bald
warten mehrere Dutzend Leute im Schatten einiger
Akazienbdaume auf die Behandlung.

Es ist unglaublich trocken, und der Wind brennt
auf der Haut. Es muss heiBer als 35 Grad Celsius sein.
Ich bin standig durstig. An diesem Ort kann man es
sich nicht erlauben, krank zu werden. Ich frage mich,
wie all die Miitter und Kinder in einer so lebens-
feindlichen Umgebung zurechtkommen.

Einige der Menschen kommen von weit her, um sich
behandeln zu lassen. Eine Frau bringt ihre Tochter,
die Anzeichen einer schweren Mangelerndhrung
hat; das Kind sieht viel jiinger aus, als es eigentlich
ist. Eine alte Frau trifft in Begleitung einer Angehd-
rigen ein - sie geht langsam und muss gestiitzt
werden. Wieder eine andere Frau liegt zwischen
den Wartenden am Boden; sie ist zu schwach, um
aufrecht zu sitzen. Eine Schwangere ist in Ohnmacht
gefallen und wird stabilisiert. Eine junge Mutter
kommt mit ihrem fiebernden Baby. Angehdrige
bringen eine Frau mit Verdacht auf Hirnhaut-
entziindung.

* Rundhduser aus Lehm mit strohgedecktem Dach
** Aus Sicherheitsgriinden nennen wir nur die Vornamen.



Philippa Pett und ihr
Kollege James** behandeln
in Thaker eine kranke Frau.
© Siegfried Modola

+Wir kimpfen hier alle jeden Tag ums Uberleben”, so

Nyasunday**, die mit ihren vier Kindern ebenfalls
auf eine Untersuchung wartet. ,,Unsere Hduser sind
zerstort, und wir miissen jetzt im Buschland leben.
Wir halten uns die ganze Zeit versteckt. Um nicht zu
verhungern, essen wir Wasserlilien."

Die Menschen, die ich in Thaker treffe, stellen sich
dem Uberlebenskampf mit Wiirde. In den drei Tagen
hier behandelt ARZTE OHNE GRENZEN mehr als
600 Patienten, vor allem Kinder, Frauen und dltere
Mdnner.

EINE ARBEIT VOLLER GEFAHREN

James leitet vor Ort die Arbeit des siidsudanesischen
Teams. ,Unser Job ist gefdahrlich”, sagt er. ,,Wir
folgen den Menschen iiberallhin. Einmal habe ich
mich mit anderen acht Stunden lang in den
Siimpfen vor bewaffneten Mdannern versteckt.
Fiinf Menschen wurden von Kugeln getroffen und
starben. Ich sah eine Mutter, die ihr Kind hielt und
versuchte, es zu stillen. Sie bemerkte nicht, dass es
tot war. Trotz allem liebe ich diese Arbeit. Die Men-
schen brauchen medizinische Hilfe. Sie brauchen
uns. Viele kdnnen nicht rechtzeitig in ein Kranken-
haus gelangen. Zahlreiche Kinder sterben an
Mangelerndhrung und weil sie nicht geimpft sind."



Vor Ort kann die Situation von einem auf den
anderen Moment umschlagen. Das Team von ARZTE
OHNE GRENZEN muss auf alles vorbereitet sein.
Am wichtigsten ist es, die Gefahr von Angriffen so
gering wie moglich zu halten. Die Helfer sind
normalerweise nicht das Ziel solcher Angriffe. Doch
die Lage ist unberechenbar.

Am flinften Tag unseres Aufenthaltes berichten uns die
Menschen iiber Truppenbewegungen in der Gegend.
Es gibt Geriichte liber einen moglichen Angriff ganz
in der Ndhe. Der Projektkoordinator von ARZTE OHNE
GRENZEN in Juba trifft die Entscheidung, die interna-
tionalen Mitarbeiter am ndchsten Tag abzuziehen.
Das Risiko, ins Kreuzfeuer zu geraten, ist zu grof3.

Am ndchsten Morgen richten wir in Gier, einige
Kilometer von Thaker entfernt, eine zweite mobile
Klinik ein. Danach machen wir uns auf den Weg
zuriick zu der Stelle, wo uns das Flugzeug abgesetzt
hatte. Dort warten wir, bis es uns wieder abholt.

,Die Bediirfnisse der Menschen hier sind riesig", so
Georg. ,Sie brauchen Nahrung und Medizin. Doch in
Gebieten mit so groBer Unsicherheit zu helfen
ist eine enorme Herausforderung."

Multimediareportage des Fotojournalisten
Siegfried Modola:
k story.msf.de/suedsudan-mobile-hilfe

Trégerinnen helfen unserem
Team, Medikamente und
Material von Thaker nach Gier
zu bringen, um auch dort
Hilfe anbieten zu kénnen.

© Siegfried Modola


http://story.msf.de/suedsudan-mobile-hilfe/
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Dieses Kind sucht mit seifTer,
Familie in der Umgebung von
Tais Schutz vor den Kdmpfen.
© Mohammed Sanabani/MsF



ARZTE OHNE GRENZEN leistet derzeit in zwolf
Krankenhdusern und Gesundheitszentren im Jemen
Hilfe und unterstiitzt mehr als 30 lokale Gesund-
heitseinrichtungen. Vier unserer medizinischen
Einrichtungen wurden seit Mdrz 2015 zerstort.

.

Christopher McAleer © MSF

s

Seit mehr als zwei Jahren herrscht Krieg im Jemen. Millionen
Menschen brauchen humanitdre Hilfe. Der Logistiker Christopher
McAleer berichtet aus der schwer umkampften Stadt Tais.

Die Menschen in Tais sind standig in Gefahr. Es gibt
hier immer wieder Luftangriffe und wahllose Bom-
bardierungen, die auch Wohngebiete und Kranken-
hduser treffen.

Ich warin der Ndhe der Stadtin Al-Houban in einem
Mutter-Kind-Krankenhaus von ARZTE OHNE GRENZEN
im Einsatz. Als Logistiker sorgte ich dafiir, dass die
Arzte so gut wie méglich arbeiten kénnen und alles
reibungslos funktioniert. Ich musste auch eine provi-
sorische Leichenhalle errichten. Denn immer wieder
gab es Vorfdlle mit vielen Verletzten und Toten.

Einmal gab es schlimme Kdmpfe, als sich die Front-
linie in Tais um zwei Kilometer verlagerte. Es war
halb acht Uhr abends, als wir horten, dass es auf
einem belebten Markt in unserer Ndhe eine Explo-
sion gegeben hatte. Sofort versuchten wir herauszu-
finden, ob der Platzimmer noch bombardiert wurde.
Als wir sicher waren, dass die Bombardierung
aufgehort hatte, schickten wir Krankenwagen zum
Markt und informierten auch die Kolleginnen und
Kollegen im chirurgischen Traumazentrum von
ARZTE OHNE GRENZEN in Tais.

Wir bereiteten uns so gut wie méglich auf die Ankunft
der Patienten vor. An diesem Abend waren es 30 Ver-
wundete und Tote. Die Menschen wurden in Kranken-
wagen gebracht, auf den Ladefldchen von Kleinlas-
tern, in Minibussen und Autos. Wir teilten sie je nach
der Schwere ihrer Verletzungen in drei Kategorien
ein: Rot fiir diejenigen, die sofort operiert werden
mussten; Gelb fiir jene, deren Behandlung bis zu

zwolf Stunden warten konnte; und Griin fiir all die
Patientinnen und Patienten, die laufen konnten und
leichter verletzt waren.

Dann erfuhren wir, dass einer unserer Mitarbeiter, ein
Wachmann, bei dem Angriff ums Leben gekommen
war. Das nahm uns sehr mit. Durch die schnelle Ver-
schiebung der Frontlinie konnten manche Kollegen
nicht mehr nach Hause gelangen. Sie mussten im
Krankenhaus schlafen.

Auf dem Hohepunkt der Kimpfe wurde Tag und Nacht
Granatfeuer abgegeben. Gleichzeitig gab es Luftan-
griffe. Wir versuchten, uns normal zu verhalten, aber
eigentlich hatten wir alle die ganze Zeit grofRe Angst.
Es war sehr bewegend, meinen Kollegen und Pati-
enten sagen zu kdnnen: ,Wir sind gemeinsam hier
und wir verlassen euch nicht."

Die Bevolkerung in Tais braucht dringend Nahrung,
Trinkwasser und sichere Unterkiinfte. Viele Men-
schen konnen nirgendwo mehr medizinische Hilfe
bekommen. Inmitten des Krieges werden besonders
die alltaglichen medizinischen Bediirfnisse oft
libersehen. In unserem Krankenhaus kiimmern wir
uns um Frauen und Kinder. Und wir helfen auch
allen, die durch den Krieg verletzt werden.

Tief beeindruckt haben mich meine jemenitischen
Kolleginnen und Kollegen. Sie tun alles, um das
Leben der Menschen in Tais zu retten. Jeden Tag
kommen sie zur Arbeit, trotz der Scharfschiitzen und
Bombardierungen. Trotz allem haben sie den
Wunsch nicht aufgegeben, anderen zu helfen.

1
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Inge Lang auf dem Such-
und Rettungsschiff Aquarius

(X
IM PORTRAT
© Federica Mameli

NAME Inge Lang

ALTER 50 Jahre

BERUF Hebamme 7
DERZEITIGE POSITION Geburtshilfe, Vor- und Nachsorge, Behandlung

von sexuell {ibertragbaren Infektionen und
von Geburtsfisteln

EINSATZE Mittelmeer, Stidsudan, Kenia, Pakistan,
Zentralafrikanische Republik (3 x), Haiti, Tschad



ZU NAH AN

LEBEN UND TOD

Die Hebamme Inge Lang versorgte Fliichtende, die auf dem Mittelmeer
vor dem Ertrinken gerettet wurden. lhr Einsatz auf dem Rettungsschiff
Aquarius ist bereits etliche Wochen her. Doch die Erlebnisse lassen

sie nicht los.

Es ist ein Uhr nachts, als es an die Kabinentiir von
Inge Lang klopft: Ein Schlauchboot wurde gesichtet.
Die Hebamme eilt aus ihrer Kajiite. Gemeinsam mit
anderen Mitarbeiterinnen legt sie Schwimmwesten
und Decken bereit, fiillt Warmflaschen, kocht Tee,
dreht die Heizung in der Krankenstation auf.

Inge Lang arbeitete zuvor bereits acht Mal fiir ARzTE
OHNE GRENZEN in Hilfsprojekten. Nach drei Jahren
im Ausland will sie 2011 wieder ndher an Freunden
und Familie sein. Sie beginnt, in Berlin als Hebamme
im KreiBsaal zu arbeiten, und ist spdter als Lehrkraft
an einer Hebammenschule tatig. Doch als sie die
Stelle nach einigen Jahren aufgibt, nutzt sie dies und
gehtim Januar 2017 erneut in den Einsatz. Dieses Mal
unterstiitzt sie auf dem Mittelmeer die Rettung und
medizinische Versorgung von Fliichtenden. Sie kiim-
mert sich um Schwangere, Frauen und Kinder — und
ist auch an Bord fiir den Fall, dass ein Baby geboren
wird.

.Natiirlich kannte ich die Bilder der Schlauchboote
in Seenot aus den Nachrichten", so die 50-Jdhrige.
Sie fiihlt sich daher gewappnet fiir das, was auf sie
zukommen wird. Als sie jedoch die erste Rettung mit-
erlebt, ist sie fassungslos: ,,Mir gefror das Blutin den
Adern, als plotzlich im Scheinwerferlicht der Aquarius
ein vollig tiberfiilltes Schlauchboot auftauchte. Es
wirkte wie eine winzige Luftmatratze auf dem end-
losen Meer. Mir war klar: Die Menschen sind darauf
hoffnungslos verloren."

Gemeinsam mit ihrem Team kann Inge Lang rund
80 Fliichtende retten. ,Als die Menschen vdllig
durchndsst und ausgekiihlt an Bord der Aquarius
kamen, sah ich die Verzweiflung und Todesangst in
ihren Gesichtern."” Diese Momente, in denen es um
Leben und Tod geht, und die Geschichten, die sie von
den Geretteten hort, erschiittern sie tief. ,,Nachts
habe ich in meiner Kabine oft geweint. Es fiihlte sich
alles so absurd an. Ein kleines Stiick Papier entschei-
det iiber dein Leben: Entweder du steigst in Libyen in
ein Flugzeug, oder dir bleibt nur das Schlauchboot.”

Zu den seelischen Belastungen kommt die kdrperliche
Erschopfung. ,Einen Tag-Nacht-Rhythmus gab es auf
hoher See nicht. Wir hatten regelmdRig Nachtwachen,
und bei Rettungen haben wir durchgearbeitet.” Inge
Lang fiihlt sich stdndig in Habachtstellung, denn ein
Notfall kann jederzeit eintreten. Wann immer es ihr
maoglich ist, zieht sie sich zuriick, legt sich fiir eine
Stunde schlafen oder liest ein Buch.

Doch wenn sie an Bord die Patientinnen versorgt,
erlebt sie auch schone Momente. ,,Wenn die Frauen
nach der Rettung trockene Kleidung trugen und
sich hinlegen konnten, spiirte ich, wie eine groRe
Last und Angst von ihnen abfiel", so die Hebamme.
»Manchmal sah ich sie lacheln. Immer wieder began-
nen sie auch zu tanzen und zu singen, und plotzlich
war da ganzviel Lebensfreude.” Manche der Frauen
umarmen Inge Lang innig bei der Ausschiffung in
Italien. ,Ich fiihlte mich dann dhnlich wie nach der
Begleitung einer Geburt: Denn ich habe mit ihnen
nahe und existenzielle Momente geteilt."

© Inge Lang

.Dieses sogenannte
Sea-Band hat mir eine
Freundin geschenkt.
Durch Akupressur an den
Handgelenken soll es
gegen Seekrankheit
helfen. Ich habe es an
Bord anfangs oft getra-
gen", sagtInge Lang.
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ZAHLEN UND FAKTEN

Die wichtigsten Zahlen aus dem deutschen Jahresbericht 2016 fiir Sie im Uberblick:

587.891

SPENDERINNEN UND SPENDER
IN DEUTSCHLAND

SO WIRKT IHRE SPENDE

Von jedem Euro, den Sie 2016 spendeten, gingen ...

89,0 cx

in weltweite Projekte

1 ’5 Cent

in Témoignage*

9,5 cen

in die allg. Verwaltung und * frz. fiir ,,Zeugnis ablegen". ** Das internationale Netzwerk von ARZTE OHNE

Offentlichkeitsarbeit sowie die Das Berichten iiber die Situation GRENZEN hat entschieden, aus Protest gegen die euro-

Spendenwerbung und -verwaltung in den Einsatzldndern gehort zu pdische Fliichtlingspolitik ab 2017 keine Gelder mehr
den satzungsgemdRen Aufgaben bei der EU und deren Mitgliedsstaaten zu beantragen.

von ARZTE OHNE GRENZEN.



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

T 15 6
T 11,6
T 7.7
I .0

T 6.5

ZENTRALAFRIKANISCHE
REPUBLIK

AUSGABEN***

1 4 2 AFGHANISTAN
, Insgesamt hat die deutsche

HAITI Sektion medizinische Nothilfe

M I 0 € in 43 Landern sowie entlang

der Fliichtlingsrouten nach und
JORDANIEN in Europa mitfinanziert.

301 MITARBEITERINNEN UND MITARBEITER
REISTEN UBER DEUTSCHLAND IN DIE PROJEKTE
AUS - NACH BERUFSGRUPPEN

Q

® oe,
34,7« 24,4+ 40,9

*** 0,3 Mio € wurden aus Riicklagen entnommen. Arztinnen und Arzte Pflegepersonal Logistiker, Finanzfachleute,
(u. a. Allgemeindrzte, und andere medizinische Architekten, KFZ-Mechaniker,
Kinderdrzte, Chirurgen) Berufe (u.a. Hebammen) Personalkoordinatoren u. a.

ARZTE OHNE GRENZEN finanziert seine Projekte groRtenteils durch
private Spenden und Zuwendungen - frei und unabhdngig von
politischen oder wirtschaftlichen Interessen.



DAS INTERNATIONALE NETZWERK

VON ARZTE OHNE GRENZEN WAR 2016

IN RUND 70 LANDERN UND AUF DEM

MITTELMEER AKTIV.

MEXIKO

HAITI -
HONDURAS
VENEZUELA 5

4%

Latein-

KOLUMBIEN amerika
ECUADOR

BOLIVIEN

Den vollstandigen Jahresbericht finden Sie online:
\ www.aerzte-ohne-grenzen.deljahresberichte

Das Deutsche Zentralinstitut fiir soziale Fragen (DZI)
bescheinigt uns einen sorgsamen Umgang mit Spenden.

Der TUV hat die Arbeitsprozesse in der Spendergewinnung

und -betreuung zertifiziert (DIN 1S0 9001).
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SCHWEDEN

wassnzu*

UKRAINE

[
L% FRANKREICH

Europa Us
SERTIEN GEORG KIRGISISTAN
ITALIEN ARMENIEN
MITTELMEER TURKEI IKLTEN
GRIECHENLAND  syRiEN
TUNESIEN LIBANON — AFGHANISTAN
- IRAK IRAN
PALASTINENSISCHE —
GEBIETE NEPAL
JORDANIEN PAKISTAN
ALGERIEN
LIBYEN AGYPTEN
MAURETANIEN IOIEN
MALI NIGER
SUDAN JEMEN
GUINEA-
BISSAU iR NIGERIA
SIERRA LEONE il
ELFENBEIN-
LIBERIA KUSTE SUDAN
KAMERUN
UGANDA
KENIA
D.R.KONGO —ByRUNDI
TANSANIA
ANGOLA
9 0/0 sampia MALAWI
SIM MOSAMBIK
MADAGASKAR

Afrika

& swasILAND

SUDAFRIKA

Lander, in denen das internationale Netzwerk von ARZTE OHNE GRENZEN
Hilfsprojekte betrieben hat (insg. 71)
Lander, in denen die deutsche Sektion Projekte mitfinanziert hat
(insg. 43 sowie entlang der Fliichtlingsrouten nach und in Europa)
[ Lidnder, in denen die deutsche Sektion Projekte gesteuert und betreut hat (insg. 10)
@ Mittelverwendung der deutschen Sektion nach Kontinenten


http://www.aerzte-ohne-grenzen.de/jahresberichte

33%

Asien

BANGLADESCH
MYANMAR
THAILAND
PHILIPPINEN
KAMBODSCHA
MALAYSIA
INDONESIEN

PAPUA-NEUGUI

=1 Basismedizinische @ Geburtshilfe und
Schwangerenberatung

&=l Versorgung

71 Chirurgie W Psychologische
N0 ilfe

MEDIZINISCHE AKTIVITATEN
IN UNSEREN EINSATZLANDERN
(TOP 10)*

DEMOKRATISCHE REPUBLIK KONGO

DEEREDE

JEMEN

ali]o ]

SUDSUDAN

DEAEA

ATHIOPIEN

ZENTRALAFRIKANISCHE REPUBLIK

NIGER

Bmes

AFGHANISTAN

sl 5]

TSCHAD

JORDANIEN
) )
i

*sortiert nach Hohe der Finanzierung
durch die deutsche Sektion

Hilfe bei 3 Noteinsatz bei
: Mangelerndhrung : Epidemien

=W Behandlung 70 Behandlung von
=== vernachldssigter & HIV und Tuberkulose
Tropenkrankheiten

INFORMATION DER
OFFENTLICHKEIT UND
UNSERER SPENDER

y vermittelte Interviews in

deutschen Medien, davon
200 zu den Themen Flucht,
Syrien und Angriffe auf
Krankenhduser

= 10.700

Nennungen in relevanten
deutschen Medien

&, 2

/ N\ Newsletter und
E-Mailings

W 21.400
§ 200.900

Facebook-Fans

@ 37
Q Gesprache mit Abgeordneten

und hochrangigen Mitarbei-
tern aus Ministerien

AKUT 3

Ausgaben AKUT,
durchschnittliche Auflage:
263.900

=1 192

offentliche Veranstaltungen
(darunter Vortrage, Konfe-
renzen und Ausstellungen)
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© Verena Kiihne/MSF

Herr Wirth, die Zahlen auf Seite 14 dieses Akuts
zeigen: Die Einnahmen durch private Spenden
und Zuwendungen liegen wieder sehr hoch. Sie
sind im vergangenen Jahr sogar weiter gestiegen.
Ja, wir haben im Jahr 2016 in diesem Bereich 132,8
Millionen Euro eingenommen. Das sind 11,8 Millio-
nen Euro mehr Einnahmen, als wir geplant hatten.
Dies zeugt von dem grofRen Vertrauen unserer Spen-
derinnen und Spender, und dafiir sind wir sehr
dankbar.

Was tun Sie, um dieses Vertrauen zu gewinnen?
Wir sorgen dafiir, dass von jeder Spende so viel wie
moglich in die Projekte flieBt. Das mdchten unsere
Spender, und das ist auch unser Ziel. Das Spenden-
siegel des Deutschen Zentralinstituts fiir soziale Fra-
gen (DZI) zum Beispiel erfordert eine Mindestquote
von 70 Prozent fiir satzungsgemdRe Ausgaben. Bei uns
o flieBen schon seit vielen Jahren rund 90 Prozent von
I nte rview jeder Spende in die Projektarbeit (inkl. Témoignage).

Wie halten Sie die Verwaltungskosten gering?
Die Zufriedenheit unserer Spenderinnen und Spender

[} ist ein ganz entscheidender Faktor. Denn wenn Men-

G UTE AR B E IT j ‘ schen unsere Arbeit liber ldngere Zeit unterstiitzen
und sich viele fiir eine Dauerspende entscheiden,
mindert dies unsere Verwaltungskosten: Wir miissen

oo so weniger fiir die Neugewinnung von Spendern aus-

U B E Rz E u G E N geben. Wir investieren daher gezielt in die Bericht-

erstattung liber unsere Projekte und die Information

unserer Unterstiitzer. Dariiber hinaus konnten wir im
vergangenen Jahr zum Beispiel auch die Verbuchung
der Spenden weiter beschleunigen: So erhalten die
Spender von uns ziigiger einen Dank und damit eine
direkte Wertschdatzung ihres Engagements. Bei diesen
Prozessen berdt und priift uns iibrigens auch der TOV,

dessen Siegel wir seit 2009 tragen.

ARZTE OHNE GRENZEN setzt bei den Hilfs-
projekten vor allem auf die Unterstiitzung
privater Spenderinnen und Spender.

Was dabei wichtig ist, erlautert Jirka Wirth,
Leiter der Spendenabteilung, im Gesprach.




Was ist ARZTE OHNE GRENZEN noch wichtig im
Kontakt mit den Spenderinnen und Spendern?
Die transparente Kommunikation. Wir berichten
offen und ehrlich iiber unsere Arbeit und unsere Ent-
scheidungen - im vergangenen Jahr z. B. nach dem
EU-Tiirkei-Abkommen. Damit versuchen die europad-
ischen Regierungen, Menschen aus Europa fernzu-
halten, die Schutz und Hilfe brauchen. Aus Protest
hat das internationale Netzwerk von ARZTE OHNE
GRENZEN beschlossen, keine Gelder mehr bei der EU
und ihren Mitgliedsstaaten zu beantragen. Denn un-
sere Teams sehen in den Projekten jeden Tag, welches
Leid die Abschottungspolitik verursacht. Dieser
Schritt hat bei manchen Spenderinnen und Spendern
Fragen aufgeworfen. Auch Kritik hat uns erreicht.
Fiir uns war es wichtig, in den Austausch zu gehen
und unsere Position zu erkldren.

Die dffentlichen Fordermittel haben im vergange-
nen Jahr 4,0 Millionen Euro der Einnahmen von
ARZTE OHNE GRENZEN in Deutschland ausgemacht.
Wie wollen Sie die finanzielle Liicke fiillen?

Wir sind zuversichtlich, dass wir diese Liicke durch
zusdtzliche private Spenden ausgleichen kdnnen,
denn insgesamt gab es viel Zustimmung fiir unsere
Entscheidung. Mehr als 197.000 Menschen deutsch-
landweit unterstiitzen uns z. B. bereits mit einer
regelmdRigen Spende per Lastschrift. Auf dieses
Vertrauen mochten wir weiterhin bauen. Private
zweckfreie Spenden machen uns unabhdngig von
politischen, wirtschaftlichen und weltanschaulichen
Interessen — und das ist die beste Voraussetzung, um
weiter dort zu helfen, wo unsere Patientinnen und
Patienten uns dringend brauchen.

Ich freue mich iiber Ihre Meinung rund um das Thema
Spenden: jirka.wirth@berlin.msf.org

Weitere Fragen beantworten wir telefonisch:
030 700 130-130 oder per E-Mail unter:
spenderservice@berlin.msf.org

Lauferin des ARZTE OHNE GRENZEN-Laufteams
beim Berliner Halbmarathon © Katharina Kook

STARTEN SIE EINE
ONLINE-SPENDENAKTION

Anldsse fiir eine Spendenaktion gibt es viele - ob
einen Geburtstag, ein Sommerfest oder ein Sport-
ereignis. Eine Moglichkeit hierfiir ist eine Online-
Spendenaktion. Ein Vorteil ist, dass Sie Ihre Aktion
auf unserer Website individuell gestalten und an-
dere per E-Mail oder Facebook einladen kdnnen, Sie
zu unterstiitzen. Das Spendenbarometer zeigt live
an, wie viele Spenden bereits gesammelt wurden.

Beispielsweise kamen beim diesjdhrigen Spenden-
lauf anlasslich des Berliner Halbmarathons im April
mehr als 43.000 Euro fiir unsere Nothilfe zusammen.
120 Lduferinnen und Laufer waren fiir ARZTE OHNE
GRENZEN am Start. Jeder Laufer hatte zuvor Familie,
Freunde und Kollegen um Spenden gebeten.

Starten auch Sie lhre Online-Spendenaktion unter:
R www.aerzte-ohne-grenzen.del/spenden-
sammeln

Unser Spenderservice beantwortet gerne lhre Fragen:
Telefon: 030 700 130-130
E-Mail: spendenaktion@berlin.msf.org
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MIT IHRER HILFE RETTET
ARZTE OHNE GRENZEN LEBEN.

Wie hier nach einer Flutkatastrophe in Malawi. REGELMASSIGER SPENDER WERDEN

Unser Team bringt eine schwangere Frau zum s aufunsererebserte:

. . www.aerzte-ohne-grenzen.de/dauerspende
Helikopter. Mutter und Baby uberleben dank « oder iiber das Lastschriftformular in der Mitte Ihres Akuts:
der schnellen Hilfe ausfiillen, abschicken, fertig

¢ jederzeit perTelefon, Brief oder E-Mail kiindbar

SPENDERSERVICE
Telefon: 030 700 130-130

SPENDENKONTO *’
-

Bank fiir Sozialwirtschaft e ECINS SANS FRONTIERES
BIC: BFSWDE33 XXX Triger des Friedensnobelpreises

spenderservice@berlin.msf.org
Spenden-
www.aerzte-ohne-grenzen.de

Gepriift + Empfohien!



http://www.aerzte-ohne-grenzen.de/dauerspende
mailto:spenderservice@berlin.msf.org
http://www.aerzte-ohne-grenzen.de

	S.4 Aus unseren Projekten
	S.6 Sie fliehen – wir gehen mit
	S.10 Wir verlassen euch nicht
	S.12. Im Portrait
	S.14 Zahlen und Fakten
	S.18 Spenden



