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DIE CHARTA VON
ARZTE OHNE GRENZEN

Médecins Sans Frontieres / ARZTE OHNE GRENZEN ist eine
private internationale Organisation. Die meisten Mitarbeiter-
innen und Mitarbeiter sind Arzte und Pflegekrifte, in unseren
Projekten sind aber auch Vertreterinnen und Vertreter
zahlreicher anderer Berufe tatig. Sie verpflichten sich auf
folgende Grundsatze:

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

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

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

* Als Freiwillige sind sich die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
von ARZTE OHNE GRENZEN der Risiken und Gefahren ihrer
Einsdtze bewusst und haben nicht das Recht, fiir sich und ihre
Angehdrigen Entschadigungen zu verlangen, auRer denjenigen,
die ARZTE OHNE GRENZEN zu leisten imstande ist.
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JEMEN: Der 14-jdahrige Nasser
wurde durch eine explodie-

rende Landmine verletzt.

Bei ARZTE OHNE GRENZEN

in Mocha erhdlt er Hilfe.

© Agnes Varraine-Leca/MsF

IM RUCKBLICK

Ob in der Notaufnahme im Jemen oder

auf dem Mittelmeer — ARZTE OHNE GRENZEN
konnte im Jahr 2018 weltweit Millionen
Menschen helfen. Gleichzeitig mussten wir
auch Projekte schlieRen, obwohl die Men-
schen dringend unsere Hilfe bendotigten.

Dr. Volker Westerbarkey, Vorstandsvorsitzender
der deutschen Sektion”, und Geschaftsfiihrer
Florian Westphal diskutieren im Interview
wichtige Hilfseinsdatze und die Herausforde-
rungen des vergangenen Jahres. *sismaizoog
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Dr. Volker Westerbarkey

Florian Westphal

Welche Einsdtze waren fiir ARZTE OHNE GRENZEN 2018 von
besonderer Bedeutung?

VOLKER WESTERBARKEY (VW): Gemeinsam mit unseren
Kolleginnen und Kollegen des internationalen Netzwerkes von
ARZTE OHNE GRENZEN konnten wir Menschen in mehr als
70 Landern medizinisch helfen. Wir sind stolz auf das, was wir
gemeinsam geschafft haben. Einer unserer grof3ten Einsdtze im
vergangenen Jahr war in Bangladesch, wo etwa 900.000 Rohin-
gya, die aus Myanmar fliehen mussten, in einem gigantischen
Fliichtlingslager leben. Wir haben neben medizinischer Grund-
versorgung fiir die Menschen dort auch psychologische Hilfe
geleistet und uns um bessere Wasser- und Sanitdrversorgung
gekiimmert. Wir waren im vergangenen Jahr in einer ganzen
Reihe solcher anhaltenden Krisen tdtig, in denen sich keine Bes-
serung abzeichnet und unsere Hilfe dauerhaft notwendig ist:
zum Beispiel in Afghanistan, im Nordosten Nigerias oder in der
Zentralafrikanischen Republik. In diesen Gegenden miissen auf-
grund der Gewalt seitJahren Tausende Menschen als Vertriebene
leben, und sie haben keinen oder vdllig ungeniigenden Zugang
zu medizinischer Hilfe.

FLORIAN WESTPHAL (FW): Aufgrund von politischem Druck
europdischer Regierungen mussten wir 2018 unsere Rettungs-
einsdtze auf dem Mittelmeer einstellen. Dieser absolute Skandal
bedeutete eine Katastrophe fiir Menschen, die aus Libyen liber
das Mittelmeer fliehen. Das hat uns vergangenes Jahr sehr be-
schdftigt. Mehr erreichen konnten wir zum Beispiel im Jemen
und in der Zentralafrikanischen Republik, wo das Berliner Biiro
Projekte koordiniert. Es ist ermutigend zu sehen, welchen



Unterschied unsere Hilfe im Leben der Menschen machen kann,
die wegen der dortigen Konflikte auf medizinische Nothilfe an-
gewiesen sind. Dass wir im vergangenen Jahr so viele Menschen
behandeln und Leben retten konnten, verdanken wir vor allem
unseren Spenderinnen und Spendern.

In der Demokratischen Republik Kongo ist Ebola ausge-
brochen. Mitten im Konfliktgebiet bekdmpft ARZTE OHNE
GRENZEN das tddliche Virus. Geht das?

FW: In den betroffenen Gebieten bekdmpfen sich bewaffnete
Gruppen und die Armee, mit dramatischen Folgen fiir die Be-
volkerung. Viele Menschen erhalten deshalb oft keine Hilfe, zum
Beispiel bei Geburten oder Malaria. Es gibt Orte, an die kénnen
unsere medizinischen Teams aus Sicherheitsgriinden nicht rei-
sen — und auch fiir die Patientinnen und Patienten ist der Weg
in unsere Klinik ein Risiko. Wenn in einer solchen Situation ein
hochansteckendes, todliches Virus ausbricht, ist es sehr schwer,
darauf angemessen zu reagieren.

VW: ArzTE OHNE GRENZEN ist schon seit vielen Jahren in der
D. R. Kongo aktiv. Deshalb konnten wir schnell reagieren, als
dort im Jahr 2018 zweimal das Ebola-Virus ausbrach. Der erste
Ausbruch war schnell voriiber, der darauffolgende ist jedoch in-
zwischen zum groRten in der Geschichte des Landes geworden
und noch immer nicht unter Kontrolle. Das liegt unter anderem
an der Sicherheitslage in der Region, aber auch an der Angst
vor den Behandlungszentren in der Bevdlkerung. Einige wurden
sogar angegriffen und teilweise zerstort, sodass wir die Behand-
lung zeitweise aussetzen mussten.

FW: Gleichzeitig sehen wir, dass die MaRnahmen gegen den
jetzigen Ausbruch koordinierter ablaufen als noch wahrend der
groRen Epidemie 2014/15 in Westafrika. Das liegt unter anderem
an den Erfahrungen, die ARZTE OHNE GRENZEN und andere
Akteure mit der Behandlung von Ebola gesammelt haben, aber
auch an medizinischen Innovationen. Der neue Impfstoff gegen
Ebola, dersich noch in der Erprobung befindet, kann viele Neu-
infektionen verhindern. (mehr dazu ab Seite 12)

Im Jemen mussten wir eines unserer Projekte aufgrund
von Angriffen schlieBen. Welche Risiken geht ARZTE OHNE
GRENZEN in dem Land ein?

FW: Im Oktober wurde die Unterkunft unserer Mitarbeitenden
in al-Dhale im Siiden des Landes mit einer Handgranate ange-
griffen. Zum Gliick wurde niemand verletzt. Es war der zweite
Angriff auf das Haus von ARZTE OHNE GRENZEN innerhalb einer
Woche, also ein deutliches Zeichen, dass all unsere Bemiihun-
gen nicht gefruchtet hatten, unsere Arbeit allen relevanten
Gruppen in der Umgebung zu erkldren und von ihnen verldssli-
che Sicherheitszusagen zu erhalten. Deshalb entschieden wir
schweren Herzens, das Projekt zu schlieRen.

VW: Es tut natiirlich weh, eine solche Entscheidung zu fillen.
Ich war im Mdrz 2019 selbst fiir eine Woche im Jemen und habe
dort unsere Geburtsklinik in der Stadt Tais besucht. Es ist beein-
druckend zu sehen, was unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter dort leisten. Dabei wird einem bewusst, welchen groRen Be-
darfan humanitdrer Hilfe es im Jemen gibt. Aber wir kdnnen die
Sicherheitslage nicht ignorieren und sind in der Verantwortung,
unsere Mitarbeitenden zu schiitzen — wobei in einem Land wie
dem Jemen natiirlich immer ein gewisses Risiko besteht. (mehr

dazu auf Seite 39)
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Auch den Einsatz auf dem Seenotrettungsschiff ,Aquarius”
mussten wir 2018 beenden. Wissen Sie, wie viele Menschen
nun im Mittelmeer ertrinken?

VW: Im vergangenen Jahr wurde die lebensrettende Arbeit zivi-
ler Seenotretter auf dem Mittelmeer von europdischen Staaten
kriminalisiert und unterbunden. Ende des Jahres musste auch
ARZTE OHNE GRENZEN sich diesem Druck beugen, da unserem
gemeinsam mit der Organisation SOS Méditerranée betriebenem
Rettungsschiff zum zweiten Mal die Flagge entzogen worden
war. Es gibt nun kaum noch zivile — oder staatliche — Seenot-
retter auf dem Mittelmeer, die Schiffbriichige retten und bezeu-
gen konnten, wie viele Menschen nun im Mittelmeer ertrinken.

FVV: Die Vorgdnge rund um die ,,Aquarius” waren tragisch — fiir
uns als Organisation, aber vor allem fiir die Menschen, die auf
dem Mittelmeer in Seenot geraten. In der Abwesenheit der See-
notretter ertrinken die Menschen nun oder werden von der liby-
schen Kiistenwache abgefangen und in die unmenschlichen
Gefangenenlager zuriickgebracht, aus denen sie gerade geflo-
hen waren. Unsere Teams in Libyen beobachten, wie viele Men-
schen unter katastrophalen Umstdnden in den Gefdngnissen
festgehalten werden. Denn auch dort helfen wir den Gefliichte-
ten. Gefliichtete in Libyen erzdhlen uns von Gewalt, Erpressun-
gen und Misshandlungen. Libyen ist fiir Menschen, die aus See-
not gerettet wurden, nach wie vor kein sicheres Land. (mehr
dazu ab Seite 14)

GRIECHENLAND: Fliichtlinge =

miissen auf der Insel Lesbos unters
unwiirdigen Bedingungen leber. &
© Anna Pantelia/MSF -

VW Angesichts der vielen Toten im Mittelmeer sahen wir es als
unsere Aufgabe, dort zu helfen und Menschen aus Seenot zu
retten. Dass der zutiefst humanitdare Akt der Seenotrettung aus
politischem Kalkiil von europdischen Regierungen derart ge-
zielt ausgebremst wird und deswegen weiterhin Menschen an
den Grenzen Europas sterben, ist ein Armutszeugnis fiir diesen
Kontinent.

Welche gesundheitlichen Folgen die europdische Fliicht-
lingspolitik hat, sehen wir auf der griechischen Insel Lesbos.
Was brauchen die Menschen dort am dringendsten?

VIW: Die Menschen brauchen vor allem eine Perspektive und
Sicherheit. Doch einige von ihnen harren auf Lesbos, im Fliicht-
lingslager Moria, schon lange aus und wissen nicht, was mit
ihnen geschehen wird. Das fiihrt unter anderem zu psychi-
schen Problemen und Krankheiten. Wir versuchen, durch psy-
chosoziale Beratung zu helfen. Solange die Lebensbedingun-
gen in Moria und die Perspektiven fiir die Menschen so schlecht
bleiben, bringt das jedoch nur wenig.

FW: An den katastrophalen Bedingungen in Moria hat sich seit
Jahren wenig gedndert. Familien leben in undichten Zelten.
Besonders Kinder erleiden Durchfallerkrankungen und Atem-
wegsinfekte. Manche Gefliichtete berichten uns von Fdllen
korperlicher Gewalt, von Vergewaltigungen. Was mich daran
besonders schockiert ist die Tatsache, dass dies alles bei uns im
reichen Europa geschieht. In vielen armen Landern ist die pre-
kdare Lage in Fliichtlingslagern der finanziellen Situation ge-
schuldet. In einem Fliichtlingslager in Europa gibt es dagegen
keinen Grund fiir solch furchtbare Lebensbedingungen — auRer
politische Absicht.



BANGLADESCH: Hunderttausende Rohingya
aus Myanmar sind nach ihrer Flucht auf
__medizinische Hilfe angewiesen,

© Pablo Tosco /Angulat "

e

VW: Eine dhnliche Tendenz sehen wir im Falle der Internie-
rungslager im pazifischen Inselstaat Nauru, wo Migrantinnen
und Migranten auf GeheiB der australischen Regierung festge-
halten werden. Unsere Teams haben dort im vergangenen Jahr
psychosoziale Hilfe angeboten und &ffentlich von den gravie-
renden psychischen Folgen der Perspektivlosigkeit berichtet.
Besorgniserregend viele Menschen, sogar Kinder, haben dort
Selbstmordgedanken. Auch unsere Arbeit auf Nauru wurde von
den Behdrden unterbunden.

Im vergangenen Jahr berichteten die Medien iiber Beldsti-
gungsvorwiirfe gegen Mitarbeiter von Hilfsorganisationen.
Auch ARZTE OHNE GRENZEN wurde genannt. Wie geht die
Organisation mit den Vorwiirfen um?

VW Fiir viele unserer Mitarbeitenden waren diese Berichte ein
Schock. Riickblickend wiirde ich ihn jedoch als heilsam betrach-
ten. Von solchem Fehlverhalten zu hdren hat uns dazu gebracht,
bessere Strukturen zu schaffen, die sicherstellen sollen, dass
keinerlei Beldstigung, Diskriminierung oder gar Missbrauch tole-
riert wird. Zum Beispiel haben wir einen neuen und unmiss-
verstandlichen Verhaltenskodex fiir alle Mitarbeitenden von
ARZTE OHNE GRENZEN weltweit erlassen und unsere internen
Beschwerdemechanismen iiberarbeitet. Sie sollen dafiir sorgen,
dass Machtmissbrauch jeder Art auch konsequent verfolgt und
vor allem den Betroffenen geholfen wird.

FW: Es gibt bei ARZTE OHNE GRENZEN seit Jahren Verhaltens-
regeln, die Vorfdlle wie Beldstigungen oder Diskriminierung
unterbinden sollen. Wir hatten aber als Organisation wohl eine
gewisse Betriebsblindheit fiir diese Problematik entwickelt.
Das darf nicht passieren.

VW: Es war uns sehr wichtig, mit den Vorfillen transparent
umzugehen. Deshalb haben wir selbst Fallzahlen 6ffentlich ge-
macht. Wir brauchen eine Kultur in unserer Organisation, die es
jeder und jedem ermdglicht anzusprechen, wenn etwas falsch
lauft oder sie sich schlecht behandelt fiihlen. Uns ist bewusst,
dass wir weiter daran arbeiten miissen. Das darf keine einma-
lige Aufgabe sein. Wir verstehen es als eine kontinuierliche
Verantwortung fiir die Zukunft.

Welche Herausforderungen erwarten ARZTE OHNE GRENZEN
in den kommenden Monaten?

FW: Einige akute humanitére Notsituationen haben sich in den
vergangenen Jahren verstetigt. Da ware die erwdhnte Notlage
der Rohingya in Bangladesch. Unsere Arbeit in dem riesigen
Fliichtlingslager bleibt eine Herausforderung, allein wegen ihres
Umfangs. Wir miissen unsere Angebote dort den sich verdndern-
den Bediirfnissen der Menschen anpassen. Ein weiteres Beispiel
ist die Situation der Menschen im Nordosten Nigerias, die teil-
weise seit Jahren als Vertriebene im eigenen Land leben und vor
der Gewalt des bewaffneten Konflikts in dieser Gegend Schutz
suchen. Es scheint dort wenig Aussicht auf eine Stabilisierung
der Lage zu geben.

VW: Dazu kommen natiirlich unvorhergesehene Einsitze wie
kiirzlich nach dem Zyklon Idai in Mosambik, wo wir unter ande-
rem einen Ausbruch von Cholera bekampften. Nur dank der re-
gelmadRigen Unterstiitzung unserer Spenderinnen und Spender
konnen wir in solchen Fdllen sofort reagieren. Sie halten uns
einsatzbereit und machen unsere Arbeit in den Krisengebieten
dieser Welt moglich. Dafiir mochte ich mich herzlich bedanken.
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EINSATZLAND

Das internationale Netzwerk von ARZTE OHNE GRENZEN

arbeitete 2018 in rund 70 Landern. Die deutsche Sektion BELGIEN
beteiligte sich an der Finanzierung von Projekten in mehr PR E
als 46 Landern sowie der Seenotrettung auf dem Mittelmeer.

ARZTE OHNE GRENZEN in Deutschland koordinierte Projekte

in zehn dieser Lander.

MEXIKO
HAITI MAURETANIEN
MALI
EL SALVADOR [ONDURAS
NICARAGUA GUINEA-BISSAU BURKINA FASO
GUINEA
SIERRA LEO' .
VENEZUELA ELFENBEINKUSTE
LIBERIA
KOLUMBIEN
Einsatzlander des internationalen Einsatzlander, in denen die Einsatzlander, in denen die
Netzwerkes von ARZTE OHNE GRENZEN deutsche Sektion Projekte finanzierte deutsche Sektion Projekte koordinierte
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D.R. KONGO: Um Infektionen
zu vermeiden, miissen
Ebola-Helfer aufwendige
Schutzkleidung anlegen.

© John Wessels

Demokratische Republik Kongo

EBOLA IM

KONFLIKTGEBIET

Die todliche Krankheit Ebola breitet sich im
Osten der Demokratischen Republik Kongo
seit August immer starker aus. In der
hochgefahrlichen Region miissen wir
neue Wege finden, damit unsere Hilfe

die Menschen erreicht.

Die Menschen im Osten der Demokratischen Republik Kongo
leben unter standiger Bedrohung. Sie miissen fiirchten, von
einer der rund 100 bewaffneten Gruppen angegriffen zu wer-
den, die in der Gegend um Einfluss kampfen. Das Gebiet ist
dicht bevolkert und reich an Bodenschdtzen, um deren Kont-
rolle verschiedene Gruppen seit mehr als 20 Jahren kdmpfen.
Tausende Menschen sind vor der Gewalt auf der Flucht. Viel zu
viele sterben an behandelbaren Krankheiten wie Malaria,
Atemwegsinfektionen oder Cholera. Im August 2018 brach in
der Provinz Nord-Kivu Ebola aus, inzwischen ist auch die be-
nachbarte Provinz Ituri betroffen. Dieser aktuelle Ausbruch ist
der grofRte in der Geschichte des Landes und der zweitgroRte
weltweit — bis Ende Mai 2019 starben mehr als 1.100 der rund
1.800 infizierten Menschen.

ARZTE OHNE GRENZEN ist seit vielen Jahren in der Region mit
umfangreichen medizinischen Hilfsprojekten aktiv, da das Ge-
sundheitssystem nur unzureichend funktioniert. Seit Beginn
des Ausbruchs unterstiitzen wir die Gesundheitsbehtrden und
die Weltgesundheitsorganisation (WHO) bei der Bekdmpfung
des Ebola-Ausbruchs. Unsere Teams erdffneten immer dort, wo
gerade die meisten Fdlle der hoch ansteckenden und todlichen
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Krankheit auftraten, sowohl Ebola-Behandlungszentren als
auch sogenannte Transitzentren, wo alle Menschen mit
Ebola-Symptomen aufgenommen, isoliert und getestet werden.
ARZTE OHNE GRENZEN hat bis Ende Mdrz 2019 insgesamt 5.378
Menschen aufgenommen und getestet, 412 Patienten wegen
Ebola behandelt und mehr als 5.000 Menschen gegen Ebola
geimpft, darunter vor allem Gesundheitspersonal.

ERPROBTE METHODEN FUNKTIONIEREN NICHT

Trotz langer Erfahrung mussten wir bei der Ebola-Bekampfung
lernen, dass die bisher wirksame Strategie der konsequenten
Isolierung aller Verdachtsfdlle hier die Krankheit nicht ein-
dédmmen konnte. Im Mérz 2019 sind die Neuansteckungen von
26 auf 72 neue Fdlle pro Woche gestiegen — an immer neuen
Orten. Und das, so die internationale Prasidentin von ARZTE
OHNE GRENZEN, Joanne Liu, obwohl die internationale Ge-
meinschaft dieses Mal viel besser auf einen Ebola-Ausbruch
vorbereitet war: ,,Es gibt einen groRen Widerspruch. Auf der
einen Seite stehen die Madglichkeiten fiir eine schnelle und
umfassende Ebola-Bekdampfung mit neuesten medizinischen
Mitteln wie der Impfung. Auf der anderen Seite misstrauen die
Menschen den Ebola-Bekdmpfungsstrategien und kommen
nicht in die Behandlungszentren."

Je schneller Menschen mit Symptomen in die Behandlungs-
zentren kommen, desto hoher sind ihre Uberlebenschancen
und desto geringer ist das Risiko, dass sich das Virus weiter
ausbreitet. ,Mehr als 40 Prozent der Menschen sterben zu
Hause und sind demnach nicht isoliert. Das erhdht die Anste-
ckungsgefahr fiir andere Menschen deutlich”, sagt Joanne Liu.
Um die Epidemie unter Kontrolle zu bringen, miissen alle Men-
schen, die mit Erkrankten in Kontakt waren, ausfindig gemacht
und beobachtet werden.



UNSICHERHEIT UND MISSTRAUEN

Doch davon ist die Situation in der Demokratischen Republik
Kongo derzeit sehr weit entfernt. Ein groRes Problem ist die
Sicherheitslage, die jeden Weg sowohl fiir Erkrankte als auch
fiir Helfende zu einem Risiko werden ldsst. Gleichzeitig griffen
Ende Februar 2019 Unbekannte unsere Einrichtungen in Katwa
und Butembo an - innerhalb von fiinf Tagen. Trotz der weite-
ren Ausbreitung des Virus mussten wir die Hilfe an diesen Orten
voriibergehend einstellen.

Wie wir erfuhren, gab es dariiber hinaus vereinzelt Zwangsein-
weisungen in die Ebola-Behandlungszentren. Durch solche
ZwangsmaRnahmen ist das Misstrauen gegen die Einrichtun-
gen noch gewachsen. Doch ohne ein grundsatzliches Vertrauen
der betroffenen Bevdlkerung in die angebotene Hilfe werden
wir diesen Ausbruch nicht einddmmen konnen.

.Wir miissen unsere Strategie verindern”, sagt die Arztin Natalie
Roberts, die mit ARZTE OHNE GRENZEN in der Demokratischen
Republik Kongo im Einsatz ist. Die Ebola-Einrichtungen mit den
abgeschirmten Isolationstrakten und den Menschen in Ganz-
kdrperanziigen bleiben fiir die Bevdlkerung bedrohliche und
undurchschaubare Orte. ,,Selbst kranke Menschen versuchen,
diese zu meiden, und gehen in die kleinen Gesundheitsein-
richtungen, die weder Ebola behandeln noch die Ansteckung
verhindern kbnnen", sagt Roberts. In der Folge stecken sich
immer mehr Menschen mit Ebola an, noch mehr Gesundheits-
posten miissen geschlossen werden, und wer an Malaria, Atem-
wegsinfektionen oder Cholera leidet, bekommt noch weniger
Hilfe: ein Teufelskreis.

KLEINE EINRICHTUNGEN BEFAHIGEN

.Die Losung ist", sagt Roberts, ,,neben besserer Information der
Bevolkerung, die Ebola-Behandlung an die Bediirfnisse der
Menschen anzupassen.” In einem Projekt in Lubero in Nord-
Kivu hat ARZTE OHNE GRENZEN dies bereits umgesetzt. ,,\Wir
befdhigen die kleinen Gesundheitszentren, Ebola zu erkennen
und Ansteckungen zu verhindern. Wenn der oder die Erkrankte
nicht in einem lebensbedrohlichen Zustand ist, konnen wir
dort oder auch zu Hause Blutproben entnehmen. Sehr kranke
Patienten schicken wir in ein Krankenhaus, in dem sie auch
gegen schwere Malaria behandelt werden kdnnen, die dhnli-
che Symptome verursacht wie Ebola. Erst wenn der Bluttest im
ndchstgelegenen Labor in Butembo zeigt, dass jemand tat-
sachlich an Ebola erkrankt ist, nehmen wir diese Person im
Ebola-Behandlungszentrum auf.”

Um auch die medizinischen Moglichkeiten zur Behandlung von
Ebola zu verbessern, beteiligt sich ARZTE OHNE GRENZEN seit
Anfang des Jahres 2019 an Studien zu drei der fiinf neuen Medi-
kamente gegen das Virus. Diese wurden in der Folge des groRen
Ebola-Ausbruchs in Westafrika 2014/2015 entwickelt, konnten
jedoch noch nicht zugelassen werden. Es gibt zwar Hinweise
aufihre Wirksamkeit, doch es fehlen die medizinischen Studien.
Die Zulassung kann ein wichtiger Schritt sein, um in Zukunft
mehr Ebola-Patientinnen und -Patienten zu heilen.
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Europa/Nordafrika

MEER OH
RETTUNG

Das Jahr 2018 war fatal fiir die
Seenotrettung auf dem Mittelmeer.

Auch ARZTE OHNE GRENZEN war gezwungen,
den Einsatz des Rettungsschiffs Aquarius

zu beenden — mit katastrophalen Folgen
flir Menschen auf der Flucht.

Eine schnelle Umarmung fiir die Seenotretter. Dann verldsst das
kleine Mddchen mit den lockigen Haaren die Aquarius. Das
Mddchen ist eine der letzten Gefliichteten, die von Bord des
Rettungsschiffes gehen, das ARZTE OHNE GRENZEN gemeinsam
mit der Organisation SOS Méditerranée betreibt. Als im Oktober
des vergangenen Jahres 58 Gefliichtete nach tagelangem Ban-
gen auf hoher See an die maltesische Kiistenwache libergeben
werden, ist noch niemandem klar, dass dies der letzte Einsatz
der Aquarius sein wiirde.

ARZTE OHNE GRENZEN begann im Jahr 2015 mit Rettungsein-
satzen auf dem Mittelmeer. Die Aquarius war seit Februar 2016
im Einsatz. Unsere Teams an Bord dieses Schiffes retteten ge-
meinsam mit unserer Partnerorganisation insgesamt fast
30.000 Menschen aus Seenot. ARZTE OHNE GRENZEN kiim-
merte sich vor allem um die medizinische Versorgung. Unsere
Patientinnen und Patienten litten oft an Entkraftung oder Un-
terkiihlung. Immer wieder behandelten unsere Teams auch
durch Misshandlungen entstandene Verletzungen sowie
Verdtzungen. Letztere entstehen durch ein Benzin-Salzwas-
ser-Gemisch, das sich in den Gummibooten ansammelt. Sogar
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MITTELMEER: In Sicherheit:

60 Menschen hat die Aquarius
wdhrend dieses Einsatzes

aus Seenot gerettet.

© Maud Veith/S0S Méditerranée

Geburten mussten wir an Bord begleiten. Unsere Medizinerin-
nen und Mediziner behandelten in der kleinen Schiffsklinik im
Jahr 2018 Gefliichtete in mehr als 3.000 Konsultationen. Ende
des Jahres ist dann auf einmal alles vorbei.

KAMPAGNE GEGEN SEENOTRETTER

Das Ende der Rettungseinsdtze ist der traurige Hohepunkt einer
gezielten Kampagne, die sich gegen alle privaten Organisatio-
nen richtet, die auf dem Mittelmeer Menschenleben retten. Die
Kampagne kriminalisiert die Seenotretter und Fliichtenden
und hat eine noch weiterreichende Abschottung der europd-
ischen AuRengrenzen zum Ziel.

Schon im Sommer 2017 werfen europdische Regierungen Orga-
nisationen fdlschlicherweise vor, mit Schlepperbanden in
Nordafrika zusammenzuarbeiten. Ein sogenannter Verhaltens-
kodex wird vom italienischen Innenministerium erlassen, um
die Organisationen zu kontrollieren. ARZTE OHNE GRENZEN
verwehrt sich gegen diesen Vorschlag. Gleichzeitig wird die von
der Europdischen Union finanzierte libysche Kiistenwache
immer aggressiver in ihren Versuchen, private Seenotretter an
der Arbeit zu hindern.

Wenige Monate spdter erreicht die Kampagne neue Stufen:
Rettungsschiffe werden immer wieder daran gehindert, nach
einem Aufenthalt in europdischen Hafen wieder in die Ret-
tungszone auBerhalb der libyschen Hoheitsgewdsser zuriick-
zukehren. Lander wie Italien und Malta verschlieBen schlieR-
lich ihre Hafen fiir die Rettungsschiffe. Wie auf ihrer letzten
Fahrtim September muss die Aquarius 2018 mehrmals tagelang
auf hoher See ausharren, bevor sich einzelne europdische
Ldnder dazu durchringen kénnen, die entkrdfteten und oft
erkrankten Gefliichteten aufzunehmen.



AQUARIUS AUSGEBREMST

Im September wird der Aquarius schlieBlich die Registrierung
im Schifffahrtsregister entzogen und damit auch ihre Flagge.
Ohne Flagge kann das Schiff keine weiteren Rettungseinsatze
fahren. Im Dezember geben ARZTE OHNE GRENZEN und SOS
Méditerranée die Suche nach Mdglichkeiten einer erneuten
Registrierung im Schifffahrtsregister anderer Lander erfolglos
auf. Die Aquarius ist gezwungen, ihren Dienst einzustellen.
Es gibt nun kaum noch private Rettungsschiffe auf dem
Mittelmeer.

.Das zentrale Mittelmeer ist damit die todlichste Fluchtroute
weltweit", sagt Aloys Vimard, der als Projektkoordinator von
ARZTE OHNE GRENZEN an Bord der Aquarius arbeitete. Allein
im Jahr 2018 starben laut dem UN-Fliichtlingshilfswerk (UNHCR)
auf dem Mittelmeer mindestens 2.275 Menschen. Und das sind
nur die Fdlle, von denen wir wissen. ,,Humanitare Hilfe zur See
ist derzeit wichtiger denn je", sagt Vimard.

GEFLUCHTETE GEFANGEN IN LIBYEN

Anstelle von humanitdrer Hilfe erwartet Gefliichtete in Seenot
vor der Kiiste Nordafrikas nun meist der Tod oder eine illegale
Riickfiihrung in die Internierungslager Libyens. Gerettete wer-
den nun nicht mehr in sichere Hafen gebracht, wie es das in-
ternationale Seerecht verlangt, sondern von der libyschen Kiis-
tenwache abgefangen. ,Das Fehlen lebensrettender Hilfe auf
See bedeutet, dass Kinder, Frauen und Manner in willkiirliche
Gefangenschaft gezwungen werden, ohne Hoffnung auf Schutz
und Freilassung", sagt Karline Kleijer, Notfallkoordinatorin von
ARZTE OHNE GRENZEN. Im Jahr 2018 wurden mehr als 14.000
Menschen an ihrem Fluchtversuch gehindert und entgegen
geltendem Recht nach Libyen zuriickgebracht.

ARZTE OHNE GRENZEN leistet auch in Libyen in Internierungs-
lagern medizinische Nothilfe. Unsere Arbeit dort ist nicht
einfach. Kdmpfe in der Hauptstadt Tripolis gefahrden sowohl
die Inhaftierten als auch unsere Helferinnen und Helfer. Die
Menschen berichten unseren Teams davon, dass die Luftan-
griffe den Internierungslagern sehr nahekommen. Die Inhaf-
tierten sind dieser Gefahr schutzlos ausgesetzt. Dariiber hinaus
horen wir seit Jahren, dass Gefliichtete und Migrantinnen und
Migranten in Libyen regelmdRig Menschenrechtsverletzungen
ausgesetzt sind. Es sind Berichte von Erpressungen, Folter und
anderen Misshandlungen, sexualisierter Gewalt, Ausbeutung
und Zwangsarbeit.

Seit dem Ende unserer Rettungseinsdtze auf See registrieren
unsere Teams, dass wieder mehr und mehr Menschen in den
Internierungslagern untergebracht werden. Die ohnehin er-
niedrigenden und gesundheitsgefdhrdenden Lebensbedin-
gungen verschlechtern sich zunehmend. Die Versorgung mit
Nahrungsmitteln ist in vielen Internierungslagern mangelhaft
und unregelmdRig. Sofern es die Situation in Libyen zuldsst,
werden wir vor Ort bleiben und versuchen, den Menschen
zu helfen, versichert Karline Kleijer. ,Solange Menschen auf
See und in Libyen leiden, wird ARZTE OHNE GRENZEN nach
Méglichkeiten suchen, sie medizinisch zu versorgen."
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Afghanistan

AFGHANISTAN: Weil in der
Geburtsklinik in Chost Fotografie
nicht erlaubt ist, dokumentierte
eine Zeichnerin die dortige Arbeit.
© Aurelie Neyret/The Ink Link/MSF

2.000 GEBURTEN
PRO MONAT

Eine Geburt kann zur Lebensgefahr
werden fur Mutter und Kind — ganz
besonders in Afghanistan. Es gibt dort
viel zu wenig ausgebildetes Gesund-
heitspersonal, um bei Komplikationen
zu helfen. Insbesondere Frauen spielen
in unserer Geburtsklinik in Chost eine
Schlusselrolle.

Die afghanische Provinz Chost zahlt zu den konservativsten des
Landes. Die Sterblichkeitsrate von Miittern ist dort besonders
hoch. Landesweit sterben nach Angaben der Weltgesundheits-
organisation (WHO) in Afghanistan fast 70-mal mehr Miitter bei
der Geburt als in Deutschland, eines von 13 Kindern erlebt nicht
einmal seinen ersten Geburtstag. ,,Es gibt kaum Moglichkeiten
einer Schwangerschaftsversorgung, und viele Frauen wissen
nicht, bei welchen Komplikationen sie besser Hilfe aufsuchen
sollten und an wen sie sich wenden kdnnen", sagt die Berliner
Gyndkologin Katharina Weizsacker, die schon mehrfach in der
Geburtsklinik in Chost gearbeitet hat. Wenn die Wehen einset-
zen und die Geburt losgeht, sind daher viele Frauen sich selbst
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tiberlassen. lhre Kinder bringen sie oft zu Hause auf die Welt,
ohne Hebamme, ohne Arzt. Eine Geburt ohne professionelle
medizinische Begleitung ist jedoch eine der groRten Gefahren
fiir das Leben der Frauen und ihrer Kinder. Dazu kommt, dass
viele Familien in Armut leben und sich weder die Kosten fiir die
medizinische Versorgung noch die Fahrt ins Krankenhaus leis-
ten kdonnen. In der Geburtsklinik in Chost betreuen unsere
Teams schwangere Frauen und ihre Neugeborenen kostenlos.
Seit 2012 betreibt ARZTE OHNE GRENZEN in der Provinzhaupt-
stadt eine Geburtsklinik, damit Frauen ihre Kinder sicher zur
Welt bringen konnen. Auf der Geburtsstation mit 68 Betten und
in der Klinik fiir Frauenheilkunde konnen wir die Patientinnen
versorgen. Miissen lebensrettende Eingriffe wie Kaiserschnitte
vorgenommen werden, stehen unseren Teams zwei Operations-
sdle zur Verfligung. Kinder, die zu friih zur Welt kommen, kon-
nen auf der Neugeborenenstation versorgt werden.

HEBAMMEN UBERNEHMEN VIEL VERANTWORTUNG
Eines der groRten Probleme der Region ist der Mangel an Heb-
ammen und Arztinnen, da afghanischen Mddchen und Frauen
jahrzehntelang der Zugang zu Bildung verwehrt blieb. Gleich-
zeitig bestehen viele Familien aufgrund traditioneller Werte
und Normen darauf, dass ihre Frauen ausschlieBlich von
weiblichem Personal behandelt werden. In der Geburtsklinik
bilden wir daher auch Frauen in medizinischen und parame-
dizinischen Berufen aus. Mittlerweile ist die Geburtsklinik
einer der groRten Arbeitgeber fiir Frauen in der Region. Mehr
als die Halfte der rund 420 Mitarbeitenden in der Klinik ist
weiblich. 15 internationale Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
unterstiitzen ihre afghanischen Kolleginnen bei komplizierten



Fallen und bilden sie weiter. ,,Die Hebammen hier sind sehr
gut ausgebildet und iibernehmen viele Geburten alleine, bei
denen in Deutschland eine Arztin oder ein Arzt dabei wiren.
So bringen sie zum Beispiel Zwillinge oder Drillinge ohne drzt-
liche Unterstiitzung zur Welt, wenn die Geburten ohne Kom-
plikationen verlaufen,” sagt Gyndkologin Katharina Weizsa-
cker. Damit unsere afghanischen Mitarbeiterinnen Familie
und Beruf vereinbaren konnen, werden ihre Kinder in der
krankenhauseigenen Kindertagesstatte kostenlos betreut.

EIN BERATUNGSANGEBOT FUR MANNER

Der Einfluss von Mdnnern auf das Leben von Frauen —und
damit auf deren Gesundheit - ist in der afghanischen Gesell-
schaft groB. Oft stehen Frauen unter mannlicher Aufsicht, wes-
halb die Aufkldrung der Manner besonders wichtig ist. In der
Offentlichkeit bewegen sich Frauen selten allein und werden
fastimmer von mannlichen Angehdorigen in die Klinik begleitet.
Der iiberwiegende Teil der Geburtsklinik ist nur fiir Frauen
zugdnglich. Einer der wenigen Orte, an denen sich Mdanner in
dem Krankenhaus bewegen diirfen, ist der Aufenthaltsraum.
Dort warten die Mdanner, wahrend die Frauen behandelt wer-
den. Der Aufenthaltsraum ist der Ort, an dem wir die Manner
mit unserem Beratungsangebot erreichen. Sie konnen unseren
Gesundheitsberatern ihre Fragen stellen oder sich iiber
Verhiitungsmethoden und das Stillen informieren.

NACHHALTIGE GEBURTSHILFE

FUR DIE GANZE REGION

Inzwischen begleiten wir rund 40 Prozent aller Geburten in
der Provinz Chost, in der 1,5 Millionen Menschen leben. Im
Jahr 2018 wurden in der Geburtsklinik fast 24.000 Kinder
geboren. Um die Sterblichkeit von Miittern und Kindern weiter
zu senken, wollen wir uns in der Geburtsklinik vor allem auf
die Patientinnen konzentrieren, bei denen Komplikationen
auftreten und ein erhdhtes Risiko fiir Mutter und Kind besteht.
Daher unterstiitzen wir seit 2016 auch Gesundheitszentren in
abgelegenen Regionen der Provinz. So konnen moglichst viele
Frauen ihre Kinder in der Ndhe ihrer Wohnorte zur Welt brin-
gen. Wir schulen das Personal, liefern Medikamente und hel-
fen beim Bau neuer Geburtshduser. Um langfristig die Aufga-
ben den afghanischen Gesundheitsbehdrden zu iibergeben,
beraten wir das staatliche Provinzkrankenhaus und geben
unsere medizinische und logistische Expertise weiter. Bis zur
Ubergabe wird ARZTE OHNE GRENZEN in Chost aktiv bleiben.
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UNSERE NOTHILFE

WIR WERDEN UBER EINE
KRISE INFORMIERT
Oft bitten uns staatliche Behdrden in
den Einsatzgebieten in konkreten Notlagen
um Hilfe, oder unsere Mitarbeitenden in
bestehenden Projekten im Land informie-
ren uns liber eine Krise. Dank der Spenden

unserer Unterstiitzerinnen und Unterstiitzer
konnen wir sofort aktiv werden.

PROJEKTABTEILUNG
VON ARZTE OHNE
GRENZEN

EINSATZGEBIET

WIR SCHICKEN

EIN EXPERTENTEAM
Ein Expertenteam von ARZTE OHNE
GRENZEN bereist das potenzielle Einsatz-
gebiet und ermittelt den Bedarf an huma-
nitdrer 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 eroffnet im Einsatzgebiet
Hilfsprojekte. Dazu holen wir die Genehmigung der jeweiligen Regierung
ein. Vor Ort bendtigen wir Mitarbeitende, Hilfsgiiter und Finanzierung:

EED i
MITARBEITENDE HILFSGUTER

ARZTE OHNE GRENZEN beschaftigt Weltweit hdlt das Netzwerk von ARzTE

i

BUDGET

Nicht zweckgebundene Spenden ermog-

weltweit mehr als 45.000 Menschen.

92 Prozent davon in den Projekten. Teil
unserer Nothilfe ist es, Mitarbeitende
aus Landern wie Deutschland in die
Einsatzgebiete zu schicken; 9 von 10
unserer Mitarbeitenden stammen jedoch
aus den Einsatzlandern selbst, leben
vor Ort und arbeiten meist langerfristig
flir ARZTE OHNE GRENZEN.
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OHNE GRENZEN in Logistiklagern in
Bordeaux, Briissel und Nairobi fertig
abgepackte und bereits verzollte Pakete
mit Hilfsglitern wie medizinischem
Material, Medikamenten und anderen
wichtigen Utensilien vor, um im Ein-
satzfall sofort mit der Arbeit beginnen
zu konnen.

lichen die schnelle Finanzierung neuer
Projekte. Das ist ein entscheidender
Faktor bei der effektiven Reaktion auf
Krankheitsausbriiche und humanitdre
Notlagen. ARZTE OHNE GRENZEN finan-
ziert die Anmietung von Gebduden, die
Lohne von Mitarbeitenden vor Ort und
alles, was Gesundheitseinrichtungen
zum Funktionieren bendtigen.

SPENDERINNEN UND SPENDER

UNTERSTUTZEN
Nur dank der Spenden unserer Unterstiit-
zerinnen und Unterstiitzer konnen wir
umfassende Hilfsprojekte ins Leben rufen
und im Einsatzgebiet schnell Leben retten.



STRUKTUR
UND GOVERNANCE

ARZTE OHNE GRENZEN e. V. ist die deutsche
Sektion der internationalen Nothilfeorgani-
sation Médecins Sans Frontieres. Die Organi-
sation hat das Ziel, Menschen in Not unge-
achtet ihrer ethnischen Herkunft oder ihrer
religiosen oder politischen Uberzeugung
medizinisch zu helfen und zugleich offent-
lich auf ihre Lage aufmerksam zu machen.
Médecins Sans Frontieres ist ein weltweites
Netzwerk, das in rund 70 Landern humani-
tare Hilfe leistet und sich aus 24 Mitglieds-
verbanden zusammensetzt. In Deutschland
wurde ARZTE OHNE GRENZEN im Jahr 1993
als gemeinnutziger Verein gegriindet.

DAS INTERNATIONALE NETZWERK

VON ARZTE OHNE GRENZEN

ARZTE OHNE GRENZEN in Deutschland ist Teil eines weltweiten
Netzwerkes aus 24 nationalen und regionalen Mitgliedsverban-
den. Dariiber hinaus existiert eine internationale Vereinigung
von Mitarbeitenden (Movement-Wide Association), die in kei-
nem der nationalen oder regionalen Verbande Mitglied sind. Sie
alle sind durch eine gemeinsame Charta verbunden. 21 der Mit-
gliedsverbdnde haben den Status einer Sektion; das bedeutet,
sie betreiben regionale Biiros und stellen Mitarbeitende fiir die
Personalwerbung, Offentlichkeitsarbeit, Spendenwerbung und
andere Tatigkeiten an. Das hochste Organ des Netzwerkes ist die
internationale Generalversammlung (International General
Assembly, IGA). Sie tagt einmal jahrlich und besteht aus je zwei
Delegierten der 24 Mitgliedsverbdnde und der Movement-Wide
Association sowie der internationalen Prasidentin Dr. Joanne Liu.
Die IGA legt die Vision und die libergeordnete Strategie von
ARZTE OHNE GRENZEN fest. Zudem stellt sie sicher, dass die
Grundwerte der Organisation gewahrt werden. Die Beschliisse
der IGA sind fiir die Mitgliedsverbande weitgehend bindend. Die
IGA wéhlt sechs Mitglieder aus den Mitgliedsverbanden in den
internationalen Vorstand, dem dariiber hinaus die fiinf Prasi-
dentinnen und Prdsidenten der ,,operationalen Zentren" sowie
die internationale Prasidentin und ein Schatzmeister angehdren.
Der internationale Vorstand stellt sicher, dass Entscheidungen
der IGA umgesetzt werden, und liberwacht die ausfiihrenden
Organe. Zur Koordination und Unterstiitzung der Zusammenar-
beit im Netzwerk gibt es in Genf das internationale Biiro, das
vom internationalen Generalsekretdr geleitet wird. Es ist auch
Sitz der internationalen Prdsidentin.
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DAS INTERNATIONALE NETZWERK
VON ARZTE OHNE GRENZEN
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Al Mitgliedsverbdnde, die gleichzeitig Sektionen sind
Mitgliedsverbdnde ohne Sektionsstatus
* Kanada, Schweden und Siidasien: beratende Partner des 0CA

DIE OPERATIONALEN ZENTREN
Innerhalb des internationalen Netzwerkes haben sich die
Mitgliedsverbdande zu fiinf ,,operationalen Zentren" (0C) zu-
sammengeschlossen. Im Rahmen dieser operationalen Zentren
treffen jeweils mehrere Sektionen gemeinsam Projektentschei-
dungen und schlieBen Finanzierungsvertrage ab (siehe Grafik).
Die deutsche Sektion ist Teil des Operationalen Zentrums Ams-
terdam (Operational Centre Amsterdam, OCA). Das OCA setzt sich
zusammen aus der deutschen, britischen und niederlandischen
Sektion. Die kanadische und die schwedische Sektion sowie der
Mitgliedsverband Siidasien sind Partner des OCA. Die Sektionen
des OCA tragen fiir die Hilfsprojekte gemeinsam Verantwortung
und stellen die hierfiir vorgesehenen Ressourcen zur Verfligung.
Grundlage dieser Zusammenarbeit ist neben der detaillierten
jahrlichen Projektplanung der OCA-Strategieplan. Dieser legt
jeweils fiir vier Jahre die medizinische Ausrichtung der Arbeit
vor Ort fest und leitet daraus Ziele fiir Finanzierung, Personal,
Logistik und Kommunikation ab. Im Jahr 2018 steuerte das 0CA
Projekte in 33 Ldndern. Gemeinsame Gremien mit Vertretern der
Sektionen koordinieren auf drei Ebenen die Zusammenarbeit
im OCA (siehe Grafik Seite 23). Die Beschliisse dieser Gremien
sind fiir den deutschen, britischen und niederlandischen Vor-
stand sowie fiir die jeweilige Geschdftsfiihrung bindend:
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e Der OCA-Council ist das hochste Gremium des OCA und ver-
antwortlich fiir strategische Fragen, die Qualitat der Projekte
sowie das Risikomanagement. Der Council genehmigt den
0CA-Strategieplan, den 0CA-Jahresplan sowie das operative
Budget und liberwacht die Umsetzung.

e Das 0CA-Management-Team ist das exekutive Gremium des
OCA. Es entwickelt die strategische und operative Planung, setzt
diese um, passt sie an und berichtet regelmdRig an den
0CA-Council. Entschieden wird unter anderem iiber §ffnung und
SchlieBung sowie Umfang und Schwerpunktvon Projekten, neue
Behandlungsmethoden und Sicherheitsstrategien.

e Die 0CA-Projektleitung in Amsterdam ist verantwortlich fiir
alle Projekte, die aus Amsterdam und Berlin gesteuert werden.

DIE DEUTSCHE SEKTION
Die deutsche Sektion von ARZTE OHNE GRENZEN wurde 1993 als
gemeinniitziger Verein gegriindet. Sie beteiligt sich an den
Hilfseinsdtzen des internationalen Netzwerkes auf vielfdltige
Weise: Sie rekrutiert qualifiziertes Personal, wirbt Spenden ein
und informiert die Offentlichkeit iiber die Aktivititen der Orga-
nisation. Dariiber hinaus ist die Sektion fiir Projektbetreuung
zustdandig. Im Jahr 2018 wurden Projekte in zehn Landern von
der deutschen Sektion gesteuert. Das hdchste Organ des Vereins
ist die Mitgliederversammlung. Zum Ende des Jahres 2018 zdhlte
der Verein 602 ordentliche Mitglieder. Dariiber hinaus gibt es
7.536 Fordermitglieder ohne Antrags- und Stimmrecht (Stand:



DEUTSCHE SEKTION

MITGLIEDERVERSAMMLUNG

602 Mitglieder

wahlt, lasst sich Rechenschaft ablegen

OPERATIONALES
ZENTRUM
AMSTERDAM

besteht aus den Sektionen:
Niederlande, Deutschland,
GroRbritannien

AUFSICHTSRAT o VORSTAND R OCA-COUNCIL
3 gewihlte Vertreterinnen Sl bis zu 8 gewihlte und jr;dster: Z stimmberechtigte Mitglieder:
und Vertreter: fachliche Erfahrungen bis zu 3 kooptierte MEUECE] JE'W;”SIg achl'S dsm deu;schen.
im medizinisch-humanitdren Bereich, Vertreterinnen und Vertreter MEEEIMEEENET Wi
im Management und britischen Vorstand entsandte
. e . Mitglieder und bis zu
im kaufmdnnischen Bereich & kooptierte Vertreter
I genehmigt strategische Jahresplanung,
¢ bestellt, l4sst sich Rechenschaft ablegen Idsst sich Rechenschaft ablegen
GESCHAFTSFUHRUNG PR OCA-MANAGEMENT-TEAM

« Leitung der Biiros in Berlin,
Bonn und Moskau
* Représentation in der
deutschen Gesellschaft
« Mitarbeit im internationalen Netzwerk

Geschaftsfiihrer der deutschen,
niederldndischen und britischen
Sektion; medizinischer Leiter,
Programmleiter und Leiter
Ressourcenmanagement des 0CA

I
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BERLIN SPENDEN- FINANZEN PERSONAL-
ADVOCACY UNIT ABTEILUNG UND ABTEILUNG
ADMINISTRATION
BERLIN
MEDICAL UNIT

31.12.2018). Die Mitgliederversammlung tagt einmal jahrlich. Sie
wadhlt und entlastet den Vorstand, nimmt den Jahresbericht des
Vorstands entgegen und kann zudem Anderungen der Vereins-
satzung beschlieBen. Der Vorstand tagt mindestens sechsmal
pro Jahr. Er ist fiir die strategische Ausrichtung des Vereins und
die Umsetzung der Satzung von ARZTE OHNE GRENZEN zustdn-
dig. Der Vorstand nimmt das Jahresbudget an, erstellt den Jah-
resbericht und entscheidet iiber die Aufnahme und den Aus-
schluss von Vereinsmitgliedern. Zur Koordination und Steuerung
der laufenden Geschdfte bestellt er einen hauptamtlichen Ge-
schaftsfiihrer oder eine Geschaftsfiihrerin. Dieser oder diese
stellt gemeinsam mit den Abteilungsleiterinnen und Abtei-
lungsleitern die Jahresplanung inklusive Budget und Personal-
planung auf, setzt diese um und berichtet regelmdRig an den
Vorstand. Die Mitgliederversammlung wahlt auch den Auf-
sichtsrat. Dieser berdt und liberwacht den Vorstand bei der Lei-
tung des Vereins und muss in alle Entscheidungen von grund-
legender Bedeutung eingebunden werden. Sitz der deutschen
Sektion ist Berlin, mit einer Zweigstelle in Bonn und jeweils
kleinen Biiros in Hamburg und Kdln fiir regionale Standwer-
bung. In Russland betreibt die deutsche Sektion dariiber hinaus
ein Biiro in Moskau, von dem aus Personalwerbung und Offent-
lichkeitsarbeit unterstiitzt werden. Im Jahr 2018 arbeiteten in
Deutschland in insgesamt sechs Abteilungen durchschnittlich
92 Voll- und 66 Teilzeitangestellte, auRerdem 49 Studierende.
Weitere Informationen zu Vorstand und Geschaftsfiihrung der
deutschen Sektion finden Sie auf Seite 54-55.

— l

e OCA-PROJEKTLEITUNG

MEDIEN- PROJEKT- Verantwortung fiir
. UND ABTEILUNG Projekte in 33 Landern
OFFENTLICH- (alle Portfolios des OCA)
KEITSARBEIT

DIE DEUTSCHE SEKTION UND

ANDERE OPERATIONALE ZENTREN

Uber das OCA hinaus ist die deutsche Sektion Partner des Ope-
rationalen Zentrums Genf (0CG) und entsendet zwei stimmbe-
rechtigte Vertreter in dessen hochstes Organ, den 0CG-Con-
gress. Zudem beteiligt sie sich auch an Projekten von anderen
operationalen Zentren, indem sie diese finanziell und personell
unterstiitzt.

FINANZIERUNG DER PROJEKTE

Die 0Cs koordinieren die Finanzierung der Hilfsprojekte des
internationalen Netzwerkes von ARZTE OHNE GRENZEN. Recht-
liche Grundlage fiir die Projektfinanzierung sind Vertrage zwi-
schen den 0Cs und den Sektionen. Diese basieren auf den Pro-
jektplanungen der 0Cs sowie den finanziellen Prognosen der
einzelnen Sektionen. Jeweils zu Beginn des Folgejahres wird
liber die Mittelverwendung Rechenschaft abgelegt. Die deut-
sche Sektion verteilte die finanziellen Ressourcen im Jahr 2018
an Projekte von vier der fiinf operationalen Zentren und des
internationalen Biiros in Genf:

e 0CAmsterdam: 88,8 Mio. € 69 %
e 0CGenf: 25,4 Mio. € 20 %
e 0C Briissel: 12,7 Mio. € 10 %
e 0OC Paris: 64.174 € <1%
e Internationales Biiro in Genf: 988.063 € <1%
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JEMEN: Der Eingangsbereich
des Krankenhauses in Mocha -
KRZTE OHNE GRENZEN leistet
hier chirurgische Hilfe.

© Agnes Varraine-Leca/MsF

PRINZIPIEN
UND STRATEGIE

Die erklarten Ziele von ARZTE OHNE GRENZEN
sind es, Leid zu lindern und Leben zu retten.
Damit dies gelingt, hat sich das internatio-
nale Netzwerk gemeinsamen Prinzipien
verschrieben. In mehreren Strategiepldnen
definieren wir zudem Vorhaben, um diese
Ziele zu erreichen.

HUMANITARE PRINZIPIEN

ARZTE OHNE GRENZEN arbeitet oft in Ldndern, die von Krieg
und Gewalt geprdgt sind oder in denen verfeindete Bevolke-
rungsgruppen eng zusammenleben. Damit Menschen in Not in
solchen Kontexten in Sicherheit zu uns kommen und wir sicher
und bestdndig unsere Arbeit machen und Leben retten kdnnen,
hatsich ARZTE OHNE GRENZEN den in den Genfer Konventionen
festgelegten humanitdren Prinzipien von Unparteilichkeit,
Unabhdngigkeit und Neutralitdt verschrieben.

e Unparteilichkeit: Die Hilfe muss nach MaRBgabe der Bediirf-
tigkeit geleistet werden, ohne Diskriminierung. Ethnische, po-
litische, 6konomische oder andere Bevorzugungen sind nicht
zuldssig. Hilfe, die nicht unparteiisch ist, die also eine be-
stimmte Gruppe anderen vorzieht, ist immer noch Hilfe, aber
sie ist nicht humanitdr. Sie wird eher als Teil einer politischen
Agenda geleistet. Strikt unparteiische Organisationen haben
eher die Chance, von der betroffenen Bevdlkerung und von den
jeweiligen Machthabern als auf das Wohl der Patientinnen und
Patienten fokussiert angesehen und deshalb akzeptiert zu
werden.
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e Unabhangigkeit: Unsere Arbeit ist unabhdngig von politi-
schen Vorgaben, militdrischen Verbdanden oder staatlichen
Geldern. Denn Konfliktparteien kdnnten solche Abhdngig-
keiten als Parteinahme verstehen. Auch das Vertrauen unse-
rer Patientinnen und Patienten in unsere Hilfe fuRt auf dieser
Unabhdngigkeit.

e Neutralitdt: Die Akzeptanz aller Konfliktparteien setzt auch
voraus, dass humanitdre Organisationen nicht selbst als Teil
eines politischen Lagers angesehen werden und nicht 6ffentlich
Partei ergreifen.

ARZTE OHNE GRENZEN versucht stets, im Sinne der Unpartei-
lichkeit und Neutralitdt auf allen Seiten eines Konflikts Hilfe
anzubieten. Nicht immer ist dies jedoch moglich, wenn ein-
zelne Konfliktparteien diese Hilfe nicht annehmen mdchten.
Auch wenn wir aus solchen Griinden gelegentlich nur auf einer
Seite eines Konflikts helfen kdnnen, ist jedoch die Grundvor-
aussetzung unserer Hilfe immer die Unabhdngigkeit von poli-
tischen Zielsetzungen jeder Konfliktpartei.

STRATEGIEN IN DER PROJEKTARBEIT

Um in Krisenregionen maglichst vielen Menschen in Not helfen
zu konnen, erarbeiten die operationalen Zentren in regelmaRi-
gen Abstanden Strategiepldne, die bei der Ausrichtung der Not-
hilfeprojekte die Richtung angeben. Diese Strategiepldne gelten
in der Regel fiinf Jahre und entstehen in einem umfangreichen
Evaluierungs-, Recherche-, Konsultations- und Diskussionspro-
zess. Der Strategieplan des Operational Centre Amsterdam (0CA)
flir die Jahre 2015-2019 umfasst unter anderem folgende sechs
Prioritdten:



1. Wir wollen fiir unsere Helferinnen und Helfer den Zugang
zu den bediirftigsten Menschen in Konflikt- und Krisenregionen
sichern. Dazu bedarf es einer breiten Akzeptanz unserer Prinzi-
pien der Neutralitat, Unparteilichkeit und Unabhdngigkeit.
Die Kommunikations- und politische Advocacy-Arbeit sollen
zu diesem Zweck verstarkt werden.

2. Wir werden effektive medizinische Hilfe leisten, die fiir Pati-
entinnen und Patienten gut zugdnglich ist und vornehmlich
jene Menschen erreicht, die sonst nicht ausreichend versorgt
werden. Einen Schwerpunkt wollen wir auf das Management
von Krankenhdusern und komplexen medizinischen Aktivitaten
legen. Um die Behandlung vor allem von vernachldssigten
Krankheiten zu verbessern, konzentrieren wir uns auf Forschung
und Innovationen in diesem Bereich.

3. Unsere Hilfe fiir Menschen in akuten Krisen und fiir Men-
schen auf der Flucht wird verbessert. Wir wollen Fliichtlingen
und Vertriebenen auf allen Etappen ihrer Flucht unabhdngig
von ihrem rechtlichen Status helfen. AuRerdem wollen wir
Staaten iiberzeugen, Menschen auf der Flucht mehr Schutz und
Hilfe zu gewdhren. Besonders im Kontext von Fliichtlingslagern
wollen wir eine schnelle und zielgerichtete Reaktion auf man-
gelnde Wasserversorgung und Epidemien sicherstellen.

L. Wir werden fiir unsere Hilfsprojekte ausreichend qualifi-
ziertes und erfahrenes Personal anwerben und vermehrt in
Weiterbildung und Personalentwicklung investieren. Zudem
wollen wir das Potenzial unserer nationalen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter starker nutzen und sie zum Beispiel unterstiit-
zen, in Leitungspositionen aufzusteigen.

5. Die Anforderungen an Management und Organisation sind in
den Einsatzldandern in den vergangenen Jahren stark gestiegen.
Durch eine Reorganisation sollen Entscheidungskompetenzen
neu verteilt und Prozesse standardisiert werden, damit sich die
Verantwortlichen vor Ort vorrangig auf die medizinische Hilfe
konzentrieren kdnnen.

6. Eine gute und effektive Zusammenarbeit im internationalen
Netzwerk soll die Arbeit in den Projekten stdrken und die finan-
zielle Basis sichern. Die Zusammenarbeit im gesamten Netzwerk
von ARZTE OHNE GRENZEN soll in den Bereichen Kommunika-
tion, Personal und Koordination in den Einsatzlandern verbes-
sert werden. Durch eine abgestimmte langfristige Fundraising-
planung soll die Finanzierung der Projekte sichergestellt werden.

Ein neuer Strategieplan des OCA fiir die Jahre 2020-2024 ist
derzeit in Arbeit.

GRUNDSATZE UND STRATEGIEN

DER DEUTSCHEN SEKTION

Genau wie alle anderen Sektionen des internationalen Netz-
werkes hat sich auch die deutsche Sektion der gemeinsamen
Charta von ARZTE OHNE GRENZEN von 1971 verschrieben (siehe
Umschlagklappe). Dariiber hinaus erstellt auch die deutsche
Sektion einen eigenen Strategieplan, der sich an dem Strategie-
plan des OCA orientiert und diesen unterstiitzt.

Ndheres zu den Strategiepldnen von ARZTE OHNE GRENZEN
finden Sie unter folgendem Link:
www.aerzte-ohne-grenzen.delvision-und-strategie
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KONTROLLE UND
RISIKOMANAGEMENT

KONTROLLE IN DEN PROJEKTEN

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

Zentraler Bestandteil des Kontrollsystems von ARZTE OHNE
GRENZEN sind Beschaffungsrichtlinien und Unterschriftsregeln,
denen das Vier-Augen-Prinzip zugrunde liegt. Fiir Bestellungen
ab einem Schwellenwert — abhdngig vom Einsatzgebiet von 500
bis 2.000 Euro - sind Angebotsvergleiche bzw. Ausschreibungen
erforderlich.

Eine Antikorruptionsrichtlinie und ein Verhaltenskodex, dervon
allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern unterschrieben wird,
sind Teil unserer Bemiihungen, Bestechung und Korruption
vorzubeugen. Geregelt ist auch das Vorgehen im Fall von Ver-
lusten, Diebstahl oder Betrug. Die Einhaltung der Richtlinien
wird regelmdRig liberpriift.

Zweimal im Jahr werden anhand von Projektberichten und
Budgetauswertungen die vergangenen Monate evaluiert und
mogliche Anpassungen vorgenommen. Jeweils im Februar
erfolgt eine umfangreiche Soll-Ist-Analyse des gesamten Vor-
jahres. Dariiber gibt es regelmdRig Sach- und Finanzpriifungen
in den Projekten: Eigene Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
sowie externe Beraterinnen und Berater priifen neben der
korrekten Mittelverwendung auch die Qualitdt der Arbeit sowie
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GUINEA: Verwahrung der
Patientenakten in der Abteilung
zur ambulanten Behandlung
von Menschen mit HIV in Conakry.
© Albert Masias/MSF

das Management der Projekte und geben Empfehlungen zur
Verbesserung ab. AuBerdem gibt es im Netzwerk von ARZTE
OHNE GRENZEN einen Priifungs- und Risikoausschuss, der
ausreichende Kontroll- und Risikoliberwachungsstandards
sicherstellt.

Um einen korrekten und effizienten Mitteleinsatz in den
Projekten sicherzustellen, reicht ARZTE OHNE GRENZEN in der
Regel keine finanziellen Mittel an andere Organisationen wei-
ter, sondern fiihrt die Projekte in eigener Verantwortung aus.
Ein umfangreiches Regelwerk stellt dabei auch die Einhaltung
unserer medizinischen Standards sicher.

KONTROLLE AM STANDORT DEUTSCHLAND

Auch am Standort Deutschland gelten eine Beschaffungsricht-
linie sowie Unterschriftsregeln auf Grundlage des Vier-Augen-
Prinzips. Hier unterliegen die Ausgaben zudem einer standigen
Kontrolle anhand von Auftragsvergabebiichern.

Um auf Einnahmeschwankungen friihzeitig reagieren zu kon-
nen, werden die Spendeneinnahmen tdglich ermittelt und mo-
natlich analysiert. Ferner wird die Effizienz der Fundraisingins-
trumente regelmadRig iiberpriift und angepasst, um die Kosten
flir die Spendenwerbung so gering wie moglich zu halten.

Der Aufsichtsrat berdt und liberwacht den Vorstand bei der
Leitung des Vereins insbesondere in Bezug auf das Jahresbud-
get, die regelmadRige Plan-Ist-Kontrolle und das Risikoma-
nagement. Der deutsche Jahresabschluss von ARZTE OHNE
GRENZEN wird von einer Wirtschaftspriifungsgesellschaft
gepriift. Entsprechend der Leitlinien des Siegels des Deutschen
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Zentralinstituts filir soziale Fragen (DZI) findet auch eine Priifung
der OrdnungsmaRigkeit der Geschédftsfiihrung (§ 53 Haushalts-
grundsdtzegesetz) statt. ARZTE OHNE GRENZEN hat auch 2018
das DZI-Spendensiegel erhalten. Dieses bescheinigt eine leis-
tungsfahige und transparente Arbeit, eine nachpriifbare, spar-
same und satzungsgemadfRe Verwendung der Mittel sowie eine
wahre, eindeutige und sachliche Berichterstattung und Wer-
bung. Zudem bescheinigt es wirksame Kontroll- und Aufsichts-
strukturen.

Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, Vorstands- und Auf-
sichtsratsmitglieder unterschreiben eine Richtlinie, die Interes-
senkonflikte bei der Ausfiihrung ihrer Tatigkeiten transparent
machen beziehungsweise verhindern soll. Eine weitere Richt-
linie verhindert unter anderem, dass ARZTE OHNE GRENZEN
Spenden von Unternehmen annimmt, deren Tatigkeit den Prin-
zipien unserer Arbeit widerspricht oder einen Interessenkonflikt
bedeuten wiirde, so zum Beispiel von Unternehmen aus der
Riistungs-, Tabak- oder Pharmaindustrie.

Dariiber hinaus verfiigt ARZTE OHNE GRENZEN iiber das
TQE-FR-Zertifikat des TUV Thiiringen im Bereich Spendergewin-
nung und -betreuung. Das TUV-Siegel bescheinigt, dass die
Arbeitsabldufe in der Spendenabteilung effektiv strukturiert
und dokumentiert sind sowie laufend optimiert werden. TQE-FR
steht fiir , Total Quality Excellence for Fundraising"” und ist ein
Managementsystem speziell fiir Spenden sammelnde Orga-
nisationen.

R i

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 MalRnah-
men zur Risikosteuerung und -kontrolle festgehalten werden.
Das Risikoinventar der deutschen Sektion basiert auf einem Ri-
sikomanagement, das vom internationalen Netzwerk von ARzTE
OHNE GRENZEN entwickelt wurde und sich am internationalen
Standard IS0 31000 orientiert. Ziel ist neben einem internatio-
nalen Risikomanagement eine genauere Bestimmung der fiir
die Risikoabdeckung notwendigen finanziellen Reserven. Am
Standort Deutschland aktualisiert die Geschaftsfiihrung das
Risikoinventar zweimal im Jahr und diskutiert dies mit dem
Vorstand und dem Aufsichtsrat.

ARZTE OHNE GRENZEN arbeitet in vielen Krisen- und Kriegs-
gebieten, in denen die Sicherheitslage angespanntist. In jedem
Einsatzland reglementieren daher Sicherheitsrichtlinien das
Verhalten der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Die Landesko-
ordinatorinnen und -koordinatoren iiberwachen deren Einhal-
tung und passen sie laufend an die aktuelle Situation an. Im
Falle von Krisensituationen, wie beispielsweise der Entfiihrung
von Mitarbeitenden, regeln Protokolle das genaue Vorgehen der
Verantwortlichen. Dies beinhaltet immer auch die Einberufung
von Krisenteams.
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UMGANG MIT
FEHLVERHALTEN

Fiir den Fall, dass sich Angestellte nicht an die Verhaltensregeln
von ARZTE OHNE GRENZEN halten oder sogar Gesetze brechen,
hat die Organisation Beschwerdemechanismen eingerichtet.
Falle von Korruption, Diskriminierung oder Machtmissbrauch
kdnnen so gemeldet werden. Besonders ernst nimmt ARZTE
OHNE GRENZEN Fdlle von sexueller Beldstigung oder sexuellem
Missbrauch. Alle Mitarbeitenden werden iiber unsere Verhal-
tensvorschriften und Beschwerdemechanismen in Personal-
leitfaden, in Schulungen und wdahrend der Einweisungen im
Einsatz informiert. Wir beugen Ubergriffen unter anderem
durch sorgfdltige Personalauswahl und Fortbildungen zu an-
gemessenem Verhalten in unseren Projekten vor. Verfahren,
um dennoch vorkommenden Machtmissbrauch zu identifizie-
ren, zu melden und zu sanktionieren, bestehen seit 15 Jahren.
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Im Jahr 2018 lag ein besonderer Fokus auf der kontinuierlichen
Verbesserung der Verfahren zur Vorbeugung und Nachverfol-
gung von Fehlverhalten. Es ging dabei unter anderem darum,
verbleibende Hiirden zu verringern, damit jeder und jede
Betroffene sich ermutigt und befahigt fiihlt, Fehlverhalten zu
melden. Eine Meldung ist liber die Vorgesetzten, liber eigens
eingerichtete E-Mail-Adressen oder iiber Berichtswege auRer-
halb hierarchischer Strukturen — auch anonym — mdaglich.
Ebenso werden Betroffene oder Zeugen aus der Bevdlkerung
an unseren Projektstandorten ermutigt, Fehlverhalten zu
melden. Vorgebrachte Fdlle werden gepriift, falsches Verhal-
ten sanktioniert. Dies kann von einer Abmahnung bis zur
Beendigung des Arbeitsverhdltnisses und zum Ausschluss aus
der Organisation reichen. Am Standort Deutschland wurde
Ende des Jahres die Richtlinie zum Umgang mit internen
Beschwerden grundlegend iiberarbeitet.



NIGER: Eine GroRmutter lernt,
ihr Enkelkind auf Mangel-
erndhrung zu untersuchen.
© Elise Mertens/MSF

WIRKUNGSKONTROLLE

KRITERIEN FUR DIE PROJEKTOFFNUNG

Das Ziel von ARZTE OHNE GRENZEN ist es, in Krisensituationen
schnell und professionell auf die medizinischen Bediirfnisse
der Bevdlkerung zu reagieren. Je nach Kontext sind diese Be-
diirfnisse sehr unterschiedlich. Vor jedem Hilfseinsatz sammelt
ARZTE OHNE GRENZEN daher Daten zu Art und Umfang des
Bedarfs an Hilfe. Dazu schicken wir haufig ein kleines Team in
die Region, um uns selbst ein Bild der Lage vor Ort zu machen.
Festgelegte Indikatoren zeigen an, ob ein Nothilfeeinsatz not-
wendig ist. Wahrend bewaffneter Konflikte oder Naturkatast-
rophen beobachten wir zum Beispiel die Sterblichkeitsrate, ob
Krankheiten vermehrt auftreten oder ob besonders viele Kinder
mangelerndhrt sind. Bei der Bekdmpfung von Epidemien und
vernachldssigten Krankheiten geht es u. a. um die Zahl der
Neuerkrankungen (Inzidenz) und darum, wie viele Menschen
einer Bevolkerungsgruppe erkrankt sind (Prévalenz). Ergibt die
Analyse, dass ein Einsatz von ARZTE OHNE GRENZEN notwendig
ist, werden anhand der Indikatoren Projektziele und -strate-
gien definiert.

KRITERIEN FUR DIE PROJEKTSCHLIESSUNG

Wie groR die Wirkung unserer Arbeit ist, wird wahrend der
gesamten Projektlaufzeit liberwacht. Ein- bis zweimal im Jahr
tiberpriifen die Projektverantwortlichen die Zielerreichung der
Projekte mit einer Vielzahl standardisierter Indikatoren wie zum
Beispiel der Zahl der Krankheitsfdlle oder der Impfungen. An-
hand der Ergebnisse werden die Projektpldne falls notig ange-
passt. Wichtig ist, dass sich die Aktivitaten an den tatsachlichen
Bediirfnissen der Patientinnen und Patienten orientieren. Eine
zentrale und sektionsiibergreifende Evaluierungseinheit in
Wien untersucht regelmdRig Projekte auf ihre Wirksamkeit.
Wenn der Bedarf an medizinischer Nothilfe abnimmt, konnen
wir Projekte schlieRen. Dies ist der Fall, wenn zum Beispiel nach
einem Krankheitsausbruch die Zahl der Neuinfizierten deutlich
zuriickgegangen ist. Bei Konflikten oder nach Naturkatastro-
phen kommt es daraufan, ob sich die Situation so weit beruhigt
hat, dass zum Beispiel Fliichtlinge oder Vertriebene nach Hause
zuriickkehren konnen. Die Stabilisierung der Lage kann auch
dazu fiihren, dass andere Organisationen oder die ortlichen
Gesundheitseinrichtungen die Arbeit iibernehmen und den
Bedarf an medizinischer Hilfe decken kdnnen. Anhaltende po-
litische Instabilitdt oder chronische Krisen kénnen die Ubergabe
erschweren und dazu fiihren, dass wir manche Projekte liber
viele Jahre aufrechterhalten.
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EINNAHMEN

2018

PRIVATE SPENDEN
UND ZUWENDUNGEN

152,2...

? 4,5 Mio. € I verGLEICH zu 2017

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

109,5 Mio. €
Bestandsspender: Personen, die zum
wiederholten Mal gespendet haben

11,0 Mio. €
Neuspender

31,7 Mio. €
Sonstige private Zuwendungen
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UBRIGE ERTRAGE

5,9...

= 0,0 €/ veraGLEICH zU 2017

Die {ibrigen Ertrage sind vor allem Einnahmen
aus Kostenerstattungen.

OFFENTLICHE FORDERMITTEL

€

-> 0,0 €/ vErRGLEICH zU 2017

Im Jahr 2018 wurde auf Einnahmen aus 6ffentlichen
Fordermitteln komplett verzichtet.
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AUSGABEN

2018

PROJEKTE

1371....

? 1,1 Mio. € ] verGLEICH zu 2017

Das Geld ging in Nothilfeprojekte in mehr als

46 Landern und finanzierte dort die medizinische
Hilfe. Mitfinanziert wurde auch die Steuerung

und Betreuung der Projekte sowie die Forderung
und Einfiihrung von neuen, wirksameren und
bezahlbaren Medikamenten.
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TEMOIGNAGE

2,5...

? 0,2 Mio. € | veraGLEICH zu 2017

Témoignage bedeutet Zeugnis ablegen.

Das Berichten iiber die Situation der Menschen
in den Projektlandern gehort zu den satzungs-
gemadRen Aufgaben von ARZTE OHNE GRENZEN.

86 |9 9/ PROJEKTE

1,6 % TEMOIGNAGE

VERWALTUNG, ALLGEMEINE
OFFENTLICHKEITSARBEIT,
SPENDENWERBUNG

18,2...

? 1,9 Mio. € /] verGLEICH U 2017

SPENDENWERBUNG UND -VERWALTUNG

6,7 Mio. € Betreuung von Bestandsspendern:
Spenderinnen und Spender, die zum
wiederholten Mal gespendet haben

5,8 Mio. € Gewinnung von Neuspendern

1,4 Mio. € Ausgaben fiir sonstige
private Zuwendungen

ALLGEMEINE VERWALTUNG UND
ALLGEMEINE OFFENTLICHKEITSARBEIT

2,2 Mio. € Internationales Biiro in Genf

0,4 Mio. € Geschiftsfiihrung, Vorstand,
Aufsichtsrat, Mitgliederbetreuung

0,5 Mio. € Rechnungs- und Finanzwesen,
Controlling, Wirtschaftspriifung

1,2 Mio. € Sonstiges



AUSGABEN FUR PROJEKTARBEIT

Insgesamt verwendete die deutsche Sektion von ARZTE OHNE
GRENZEN 139,6 Millionen Euro fiir satzungsgemadRe Aufgaben.
Das entspricht 88,5 Prozent aller Ausgaben des Jahres 2018. 1371
Millionen Euro flossen in die medizinische Nothilfe in mehr als
46 Landern sowie in ein Projekt zur Seenotrettung auf dem Mit-
telmeer. In der Projektfinanzierung sind auch Anteile fiir die
Steuerung und Betreuung der Projekte sowie fiir die Medika-
mentenkampagne und das ,,MSF Transformational Investment
Capacity"-Programm enthalten. Die groRten Summen gingen in
Linder wie den Siidsudan, Syrien und Athiopien. 2,5 Millionen
Euro wurden fiir Témoignage aufgewendet. Die Gesamtsumme
der Ausgaben ist im Jahr 2018 um 0,3 Millionen Euro niedriger
als die gesamten Einnahmen. Den Uberschuss fiihrten wir un-
seren Riicklagen zu.

SPENDENWERBUNG

UND SPENDENVERWALTUNG

In der Spendenabteilung betreuen wir unsere Spenderinnen
und Spender, indem wir sie iiber die Arbeit von ARZTE OHNE
GRENZEN informieren und um weitere Spenden bitten. Dies
geschieht vor allem mit dem Spendermagazin AKUT, das drei-
mal im Jahr erscheint. Die Hdlfte der Kosten fiir das Magazin
wird dem Bereich Témoignage zugerechnet. AuRerdem wer-
ben wir neue Spenderinnen und Spender, die die medizini-
sche Nothilfe von ARzZTE OHNE GRENZEN unterstiitzen. Dies ge-
schieht unter anderem durch Briefe und Standwerbung auf
der StraRe.

Fiir die Spendenwerbung und -verwaltung wurden im Jahr
2018 13,9 Millionen Euro ausgegeben, 1,4 Millionen Euro mehr
als im Vorjahr. Der Anteil der Ausgaben fiir Spendenwerbung
und -verwaltung an den Gesamtausgaben betrug 8,8 Prozent
und liegt somit um 0,7 Prozentpunkte liber dem Anteil im Jahr
2017. Um auch zukiinftig den wachsenden Bediirfnissen nach
medizinischer Hilfe in den weltweiten Krisenregionen gerecht
werden zu kénnen, haben wir es uns zum Ziel gesetzt, die
Einnahmen in den kommenden Jahren weiter zu steigern.
Um dies zu erreichen, hat ARZTE OHNE GRENZEN in Deutsch-
land mehr Mittel fiir die Gewinnung neuer und die Bindung
bestehender Spenderinnen und Spender eingesetzt. Es bleibt
grundsdatzlich unser Anliegen, die Ausgaben der Spendenab-
teilung so gering wie moglich zu halten.

ALLGEMEINE VERWALTUNG

UND ALLGEMEINE OFFENTLICHKEITSARBEIT

Der Anteil der Ausgaben fiir allgemeine Offentlichkeitsar-
beit und Verwaltung betrug 2,7 Prozent. 4,2 Millionen Euro
wurden fiir die Personal- und Finanzverwaltung, den Vor-
stand, die Geschaftsfiihrung, Teile des Internetauftritts

und des Jahresberichts sowie fiir das Sekretariat aufge-

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

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

SUDSUDAN 1 5 I 8
SYRIEN 1 0 ,1
9 r 6
DEMOKRATISCHE 9 ll_
REPUBLIK KONGO I

JEMEN

BANGLADESCH
ZENTRALAFRIKANISCHE
REPUBLIK

IRAK

AFGHANISTAN

NIGERIA

FUR JEDEN IN DER SPENDENWERBUNG UND
-VERWALTUNG AUSGEGEBENEN EURO HAT
ARZTE OHNE GRENZEN 10,97 EURO SPENDEN
EINGENOMMEN.
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WEISSRUSSLAND

UNSERE

PROJEKTE

TSCHAD

SIERRA LEONE ATHIOPIEN

ZENTRALAFRIKANISCHE
REPUBLIK

ESWATINI
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JEMEN

RUSSISCHE FODERATION

USBEKISTAN

TADSCHIKISTAN

TADSCHIKISTAN: Im TB-Projekt
in Duschanbe werden Kinder
auch spielerisch betreut,

um die lange Behandlung
ertraglicher zu gestalten.

© Sabir Sabirov

Die Projektabteilung im Berliner Bliro von
ARZTE OHNE GRENZEN steuert seit 2004 Projekte
des Operational Centre Amsterdam (0CA).
2018 waren es 24 Projekte in zehn Ldndern.
Die Verantwortung fiir die 0OCA-Projekte ist
zwischen den Projektabteilungen in Amsterdam
und Berlin nach Landern aufgeteilt. Das bedeu-
tet, dass zum Beispiel alle Projekte des OCA

im Jemen von Berlin aus koordiniert werden.

In der Berliner Projektabteilung arbeiten Projektmanager und
-beraterinnen zusammen mit Expertinnen und Experten fiir
Medizin, Logistik, Finanzen und Personalwesen, die auf die
Arbeit in den Hilfsprojekten von ARZTE OHNE GRENZEN spezia-
lisiert sind. Sie unterstiitzen unsere Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter vor Ort und besuchen die Projekte, um die effiziente
Umsetzung der Projektziele sicherzustellen.

In der Regel haben die Mitarbeitenden der Projektabteilung
langjahrige Erfahrungen in Einsatzen von ARZTE OHNE GREN-
ZEN gesammelt. Sie kennen die Abldufe in den Projekten sehr
gutund sind so auch in schwierigen Situationen in der Lage, die
Kolleginnen und Kollegen vor Ort zu unterstiitzen.

Auf den folgenden Seiten stellen wir die Arbeit der Berliner
Projektabteilung anhand einiger von ihr verantworteter Pro-
jekte vor. Wir méchten einen Einblick geben in die Aktivitaten
unserer Teams in den Projektldndern, aber auch in die stra-
tegischen Uberlegungen der Projektabteilung in Deutschland.



TADSCHIKISTAN
In Tadschikistan behandelt ARZTE OHNE GRENZEN vor allem
Kinder, die sich mit Tuberkulose (TB) oder HIV angesteckt haben.

In unserem Projekt in der Stadt Kulyab konzentrierten wir uns
auf Kinder, die sich mit HIV infiziert hatten. Meist gab es in
ihren Familien keine weiteren HIV-Infektionen, und wir wollten
herausfinden, wo die Kinder sich angesteckt hatten. Im Jahr
2018 konnte unser Team die tadschikische Regierung dafiir ge-
winnen, HIV-Tests in einigen Schulen einzufiihren. Die Ergeb-
nisse sollen dazu beitragen, kiinftige Infektionen zu verhindern.

Bei der Behandlung von TB in unserem Projekt in Duschanbe
gingen wir neue Wege. Die Therapie hat groRe Auswirkungen
auf das Leben der Patientinnen und Patienten, aber auch auf
ihre Familien. Das gilt vor allem, wenn die Kinder an medika-
mentenresistenter (DR-)TB leiden, deren Behandlung bis zu
zwei Jahre dauern kann. Die herkommlichen Medikamente
haben hdufig starke Nebenwirkungen. Bis Ende des Jahres 2018
gehorten zur vorgeschriebenen Behandlung tdgliche Injektio-
nen, welche bei einem von zehn Patienten zu Gehdrverlust
flihrten. Neue Wirkstoffe sind besser vertraglich und miissen
nicht mehr als Injektion verabreicht werden — einige sind je-
doch bisher nicht fiir Kinder zugelassen.

Besonders die langen Klinikaufenthalte konnen Kinder trauma-
tisieren. Bisher mussten sie bis zu einem Jahr lang von ihren
Familien getrennt im Krankenhaus leben. Auch danach bedeu-
tete die regelmadRige Versorgung in der Klinik fiir die Familien
eine groRe Belastung. Um die Situation fiir unsere jungen Pa-
tientinnen und Patienten und fiir ihre Angehdrigen ertraglicher
zu gestalten, suchten wir nach neuen Wegen der Behandlung.

Im Jahr 2018 begannen wir mit einem Programm, in dem Fami-
lienangehdrige darin trainiert werden, sich zu Hause um ihre
an TB erkrankten Kinder zu kiimmern. Sie lernen zum Beispiel,
selbst die Medikamente zu dosieren oder Fieber und andere
Nebenwirkungen zu dokumentieren. Das ermoglicht den Fami-
lien, wéhrend der langen Behandlungszeit ihren gemeinsamen
Alltag fortzusetzen. Die Kinder kdnnen so auch viel frither wie-
der zur Schule gehen. Die neue orale Therapie ohne Injektionen
macht es moglich, das Familienprogramm im Jahr 2019 auch auf
die erste Behandlungsphase auszudehnen. Das Programm hat
bisher zu sehr positiven Ergebnissen gefiihrt.

Mit unserer Arbeit in Duschanbe setzen wir uns auBerdem dafiir
ein, dass neue Medikamente gegen medikamentenresistente TB
auch bei Kindern eingesetzt werden diirfen, wenn ansonsten
keine Hoffnung auf Heilung bestiinde. Wir tragen so dazu bei,
dass die Wirkung der Medikamente auf Kinder besser verstan-
den wird, damit zukiinftig mehr Kinder auf der Welt eine fun-
dierte Behandlung erhalten konnen.

Ausgesuchte Aktivitaten in unseren Projekten

A Juni g 'S
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27 Kinder begannen 2018 eine Therapie mit
antiretroviralen Medikamenten gegen HIV.

47 Kinder und 10 Familienmitglieder
begannen 2018 eine Therapie wegen
multiresistenter TB.
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ZENTRALA IKANISCHEW
Im Gesundheitszentrum von
~ Bambari untersucht ArRzTE
LOHNE GRENZEN Kinder einmal
die Woche auf Mangelerndhrung.
© Elise Mertens/MSF
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ZENTRALAFRIKANISCHE REPUBLIK

In der Zentralafrikanischen Republik gibt es seit 2013 Kdmpfe
um die Macht iiber das Land. GrolRe Gebiete werden nicht von
der Regierung kontrolliert, sondern von bewaffneten Gruppen.
Von den rund 4,5 Millionen Zentralafrikanern leben etwa
590.000 als Fliichtlinge im Ausland, 640.000 sind Vertriebene
im eigenen Land. Angriffe auf Vertriebenenlager zwangen die
Menschen ein weiteres Mal zur Flucht.

Die Zeit der Kdmpfe und der wirtschaftlichen Unsicherheit hat
dazu gefiihrt, dass das Gesundheitssystem duBerst unzurei-
chend ausgestattet ist. Die wenigen bestehenden Einrichtun-
gen sind oft nicht in Betrieb, da es an Material, Geld und Fach-
krdften mangelt oder sie durch Kdmpfe zerstort wurden.

ARZTE OHNE GRENZEN ist die grof3te nichtstaatliche Organisa-
tion flir Gesundheitsversorgung im Land. Unser internationales
Netzwerk betreibt zwdlf Projekte, von denen drei aus Berlin
gesteuert werden, in Bambari, Bossangoa und Boguila. Eine
Besonderheit in der Zentralafrikanischen Republik ist, dass
ARZTE OHNE GRENZEN ganze Krankenhduser betreibt. Oft be-
handeln unsere Teams Malaria vor allem bei Kindern, operie-
ren Kriegsverletzte, leisten Geburtshilfe und organisieren
Impfkampagnen. Doch wir kénnen nicht iiberall dort arbeiten,
wo wir gebraucht werden. Denn die kampfenden Gruppen ver-
schonen auch Gesundheitseinrichtungen nicht. Immer wieder
dringen Bewaffnete zum Beispiel gewaltsam in unsere Kliniken
ein, um Angehdrige verfeindeter Volksgruppen zu erreichen.

In einem solchen Umfeld brauchen wir umfassende Vorsichts-
maBnahmen, um unsere Angestellten sowie Patientinnen und
Patienten moglichst wenigen Risiken auszusetzen. Die Teams
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vor Ort analysieren im Austausch mit den Projektberaterinnen
und -beratern in Berlin die Risikolage. Bei Uberfdllen oder
Gewaltausbriichen treffen sie gemeinsam die Entscheidung,
ob die Mitarbeitenden in Sicherheit gebracht werden miissen.
Im Mai kam es beispielsweise zu einem Raubiiberfall auf unsere
Unterkunft in Bambari. Um die Sicherheit unserer Teams zu
garantieren, brachten wir die meisten Angestellten in die
Hauptstadt Bangui. Ein kleines Team blieb jedoch in Bambari,
um im Krankenhaus iiberlebenswichtige Behandlungen zu ge-
wadhrleisten. Nachdem sich die Lage beruhigt hatte, konnten
wir unsere Arbeit im Krankenhaus wieder aufnehmen.

Unsere medizinische Hilfe in der Zentralafrikanischen Republik
erfordert ein standiges Abwdgen von Risiken. Unter der Gewalt
im Land leidet jedoch vor allem die Zivilbevdlkerung, die drin-
gend medizinische Behandlungen bendtigt. Unsere Hilfe leistet
dazu einen Beitrag.

Ausgesuchte Aktivitaten in unseren Projekten
o ’ i
336.300 ambulante Konsultationen

265.738 Patientinnen und Patienten
wegen Malaria behandelt

16.087 Konsultationen zur
Schwangerschaftsbetreuung

oy




JEMEN

Die Herrschaft liber den Jemen ist hart umkampft. Die Regie-
rung des Prasidenten Hadi, die ,,Ansar Allah"-Bewegung und
verschiedene andere Gruppen mit ausldndischer Unterstiitzung
bekriegen sich nun bereits seit 2015. Die anhaltenden Kampfe
haben zum Zusammenbruch des Gesundheitssystems und auch
der Wirtschaft gefiihrt. Benzin- und Nahrungsmittelpreise sind
extrem gestiegen — mit groBen Auswirkungen auf das tagliche
Leben von Millionen Jemeniten. Oftmals kdnnen die Menschen
sich weder private Gesundheitsversorgung leisten noch den
Transport in ein Krankenhaus. ARZTE OHNE GRENZEN versucht
in dieser Situation zu helfen.

Fiir unsere Arbeit im Jemen ist Neutralitdt besonders wichtig.
An wenigen Orten wird das so deutlich wie in der Stadt Tais. Dort
stehen sich die Kriegsparteien direkt gegeniiber. Das Stadtzen-
trum ist eine Enklave der Hadi-Regierung, die von der , Ansar
Allah"-Bewegung umzingelt wird. Wir helfen auf beiden Seiten
des Konfliktes. Damit wir in Sicherheit unsere Arbeit machen
konnen, miissen alle Konfliktparteien verstehen, dass wir uns
keiner Seite zugehdrig fiihlen.

Im Zentrum von Tais unterstiitzte ARZTE OHNE GRENZEN im Jahr
2018 drei Krankenhduser. Wir zahlten Zuschiisse zu den Gehal-
tern des medizinischen Personals und organisierten Material-
lieferungen. Ein kleines medizinisches Team beriet die medizi-
nischen Angestellten des Gesundheitsministeriums.

JEMEN: Der dreijdhrige Hassan
ist mangelerndhrt und wurde
im Mutter-Kind-Krankenhaus
in Tais stationdr aufgenommen.
© Matteo Bastianelli

Auf der anderen Seite der Front, im Ortsteil al-Huban, betrieb
ARZTE OHNE GRENZEN 2018 ein Mutter-Kind-Krankenhaus und
eine Unfallklinik. Lange Zeit behandelten wir viele Kriegsver-
letzte. Im vergangenen Jahrverlagerten sich die Kdmpfe jedoch
in andere Regionen, sodass die Verletzten vermehrt in andere
Einrichtungen gebracht wurden. Die Schwerpunkte unserer
Arbeit in al-Huban waren daher die Geburtshilfe und die Be-
handlung von Kindern unter fiinf Jahren. Diese Prioritdten
wdhlten wir, da es keine dffentlichen Einrichtungen in der
Gegend gab, die umfassende vor- und nachgeburtliche oder
pddiatrische Betreuung gewdhrleisten konnten und mit den
Mdéglichkeiten ausgestattet waren, um Risikogeburten zu be-
gleiten und Komplikationen zu behandeln.

In Tais funktioniert unser Ansatz, da er allen deutlich macht,
dass wir keine Partei ergreifen. Wir stehen in Kontakt mit allen
relevanten Gruppen. Es ist jedoch kein leichtes Unterfangen,
in einem Konfliktgebiet wie dem Jemen verldssliche Sicher-
heitszusagen zu erhalten. Im Ort al-Dhale im Siiden des Lan-
des erlebten wir 2018, was es bedeutet, wenn dies nicht ge-
lingt. Zweimal wurde das Wohnhaus unserer internationalen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter angegriffen, einmal sogar
mit Sprengstoff. Wir entschlossen uns schlieRlich, das Projekt
zu beenden.

Ausgesuchte Aktivitaten in unseren Projekten

A ©

100.352 ambulante Konsultationen
2.206 begleitete Geburten
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ATHIOPIEN

Athiopien zéhlt laut dem UN-Fliichtlingshilfswerk UNHCR zu den
Landern Afrikas, in denen die meisten Gefliichteten leben. Viele
Menschen aus den Nachbarldndern Eritrea und Siidsudan flie-
hen vor Willkiir und Gewalt nach Athiopien. Besonders jene, die
gefliichtet sind und auf ihrem Weg fast alles verloren haben,
sind dringend auf medizinische Hilfe angewiesen. In den
Fliichtlingscamps in Kule und Nguenyyiel kiimmerte sich ARzZTE
OHNE GRENZEN im Jahr 2018 daher um die medizinische Grund-
versorgung der siidsudanesischen Gefliichteten. Wir begleiteten
dort Geburten und versorgten an Tuberkulose erkrankte Patien-
tinnen und Patienten. In der Region Tigray kiimmerten wir uns
um die psychische Gesundheit eritreischer Gefliichteter.

Die Projekte in den Fliichtlingscamps sind nur drei von insge-
samt sieben Projekten, die die deutsche Sektion von ARzTE
OHNE GRENZEN in Athiopien 2018 betreute. In Abdurafi, wo
viele Menschen auf Feldern arbeiten, behandelten wir Land-
arbeiter nach Schlangenbissen. In der Somali-Region unter-
stiitzten wir ein Krankenhaus in Wardher. AuRerdem kam 2018
ein kurzfristiger Noteinsatz in den Regionen Gedeo und West-
Guji hinzu, wo ethnisch motivierte Gewalt Hunderttausende
Menschen dazu zwang, ihr Zuhause zu verlassen. Unsere Teams
behandelten die Menschen und kiimmerten sich um eine bes-
sere Versorgung mit Trinkwasser und den Bau von Latrinen.

Wo immer es moglich ist, versucht ARZTE OHNE GRENZEN nach
Beendigung einer akuten Notlage, Projekte an andere Organi-
sationen oder die Gesundheitsbehdrden zu iibergeben, um auf
neue Krisen reagieren zu kdnnen. So auch in der Somali-Region
im Osten Athiopiens. Ende des vergangenen Jahres haben wir
uns aus dem Krankenhaus in Wardher sowie aus den Gesund-
heitszentren in den Distrikten Danod und Yucub zuriickgezogen
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und die Verantwortung an die zustandigen dthiopischen
Behorden libergeben. ARZTE OHNE GRENZEN hatte dort mehr
als zehn Jahre lang die Aktivitdten unterstiitzt. Bis zur Ubergabe
machten wir allein 2018 mehr als 4.300 vorgeburtliche Unter-
suchungen und behandelten Menschen, die an Tuberkulose
oder Masern erkrankt waren, sowie mangelerndhrte Kinder und
Erwachsene.

Seit der Ubergabe des Krankenhauses in Wardher konzentrieren
wir uns mit zwolf mobilen Teams in der Somali-Region auf die
Versorgung der nomadischen Bevdlkerung, die bisher kaum
Zugang zu medizinischer Hilfe hat. Vermeidbare Krankheiten,
wie zum Beispiel Masern, sind fiir Menschen besonders dann
lebensbedrohlich, wenn sie geschwdcht sind und die Gesund-
heitsversorgung schlecht ist. Die wirksamste praventive Mal3-
nahme sind Impfungen. Dank unserer Neuausrichtung konnen
wir auch regelmdRig in Gebiete zuriickkehren, in denen wir
Impfkampagnen begleitet haben. So konnten wir den Erfolg der
Immunisierung priifen und bei Bedarf erneut impfen.

Ausgesuchte Aktivitaten in unseren Projekten
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329.122 ambulante Konsultationen

29.699 Patientinnen und Patienten
wegen Malaria behandelt

20.306 Konsultationen zur
Schwangerschaftsbegleitung



ATHIOPIEN: In unserem Gesund-
heitszentrum in Kule untersucht ein
Geburtshelfer per Ultraschall, ob es
dem ungeborenen Kind gut geht.
© MSF

TSCHAD

Im Tschad ist die medizinische Versorgung fiir die Bevolkerung
nach wie vor unzureichend. Es kommt immer wieder zu Epide-
mien. ARZTE OHNE GRENZEN hat dort in den vergangenen Jah-
ren vor allem in zwei Projekten an der Verbesserung der Ge-
sundheitsversorgung gearbeitet. 2018 konnten wir beide
Projekte schlieBen, und wir erdrtern nun, wo unsere Ressourcen
am sinnvollsten eingesetzt werden kénnen.

SIERRA LEONE

Das Projekt im Krankenhaus von Tonkolili kam im Jahr 2018 neu
in das Portfolio der Berliner Projektabteilung hinzu. Zuvor
wurde es aus Amsterdam gesteuert. Im Krankenhaus von Ton-
kolili und insgesamt neun weiteren Gesundheitsposten in der
Umgebung bietet ARZTE OHNE GRENZEN besonders Mutter-
und-Kind-Versorgung an und kiimmert sich um die sexuelle
und reproduktive Gesundheit.

B &

8.994 ambulante Konsultationen

1.968 mangelerndhrte Kinder behandelt

ESWATINI (ehemals SWASILAND)

In den vergangenen Jahren konnten wir in Eswatini grofRe Fort-
schritte bei der Behandlung von HIV und TB machen. Unser letz-
tes Projekt in Moneni iibergaben wir im Laufe des Jahres 2018 an
die Behorden. Zuvor stellten wir jedoch sicher, dass wir unser
dort erworbenes Wissen iiber die Behandlung von TB auswerten
und fiir andere Projektlander nutzbar machen konnten.

16.324 Konsultationen zur
Schwangerschaftsbegleitung

21.762 Kinder wegen Malaria behandelt

USBEKISTAN

In Usbekistan ist TB weitverbreitet, und ARZTE OHNE GRENZEN
setzt sich unter anderem mit der klinischen Studie ,,Practical”
dafiir ein, deren Behandlung zu verbessern.
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1.478 Patientinnen und Patienten begannen
eine Therapie gegen TB.

59 Patientinnen und Patienten begannen eine
Therapie wegen resistenter Formen von TB.

Diverse wissenschaftliche Publikationen

WEISSRUSSLAND

In WeiRrussland erkranken viele Menschen an Tuberkulose.
Der Anteil der multiresistenten Formen der TB ist hoch. Die
Behandlung dieser sehr widerstandsfahigen Erkrankung ist fiir
die Gesundheitsbehorden des Landes und auch fiir die Patien-
tinnen und Patienten eine groRe Herausforderung. Deshalb un-
terstiitzt ARZTE OHNE GRENZEN sie an drei Standorten in der
Hauptstadt Minsk.

481 Patientinnen und Patienten begannen
eine Therapie mit antiretroviralen
Medikamenten gegen HIV.

RUSSISCHE FODERATION

In der Russischen Foderation befanden sich die Projekte von
KRZTE OHNE GRENZEN 2018 in einer Ubergangsphase. Nachdem
wir unser Projekt zur Behandlung extrem resistenter TB in
Grosny bereits im Dezember 2017 offiziell an die Gesundheits-
behdrde libergeben hatten, verbrachte das Team den GroBteil
des Jahres 2018 damit, ein neues Projekt in der Stadt Archan-
gelsk zu starten.
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41 Patientinnen und Patienten begannen
eine Therapie wegen TB.

Unterstiitzung des Gesundheitsministeriums
bei der Behandlung von TB
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MUNCHEN: Vor dem Europdischen
Patentamt protestieren Aktivis-
tinnen und Aktivisten gegen das
Patent auf Sofosbuvir.

© Peter Bauza

Medikamentenkampagne

PROTEST VOR
DEM PATENTAMT

Das neue Medikament Sofosbuvir kann die
Behandlung von Hepatitis C stark verbessern.
Doch fiir Tausende Erkrankte vor allem in
armeren Landern ist das Medikament viel
zu teuer. Der Pharmakonzern Gilead Sciences
hdlt darauf ein Patent — und verlangt
horrende Preise. Das Team der Medikamen-
tenkampagne von ARZTE OHNE GRENZEN
unternimmt etwas dagegen.

»Ein ganzes Jahr voller Nebenwirkungen. Kénnen Sie sich vor-
stellen, was das fiir eine Herausforderung ist?" Olena Melni-
kova lebt in der Ukraine, hat eine Tochter und eine Enkelin.
2007 wurde bei Olena Melnikova Hepatitis C diagnostiziert. Das
Virus fiihrt zu einer Entziindung der Leber, die unbehandelt oft
chronisch verlduft und zu Leberzirrhose und Leberzellenkrebs
flihren kann. Weltweit leben laut der Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) rund 71 Millionen mit der Krankheit.

Die Behandlung von Hepatitis C mit herkdmmlichen Medika-
menten dauert 48 Wochen. Die verwendeten Wirkstoffe haben
starke Nebenwirkungen wie zum Beispiel grippeartige Symp-
tome oder depressive Verstimmungen. ,,Wir hatten Angst vor
der Krankheit, aber auch vor der Behandlung", sagt Olena
Melnikova. Wahrend der langen Behandlungszeit kdnnen
Patientinnen und Patienten aufgrund der Nebenwirkungen oft
nicht arbeiten, und sie brauchen ihr Erspartes auf.
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KURZE BEHANDLUNG — HOHER PREIS

ARZTE OHNE GRENZEN begann in der Ukraine im Jahr 2017 mit
der Behandlung von Hepatitis C. In unserem Projekt verwen-
den wir das neue Medikament Sofosbuvir, das deutlich weniger
Nebenwirkungen hat und die Behandlungszeit fiir Menschen
wie Olena Melnikova drastisch verkiirzen kann, von 48 auf bis
zu zwOlf Wochen. Zehn Jahre nach ihrer Diagnose erhielt Olena
Melnikova bei ARZTE OHNE GRENZEN so endlich eine Behand-
lung. Heute hat sie ihre Hepatitis-C-Erkrankung besiegt.

Der Konzern Gilead Sciences halt auf Sofosbuvir ein Patent und
darf das Medikament in der Europdischen Union deshalb als
Einziger vertreiben. Das Monopol erlaubt es dem Konzern,
extrem hohe Preise zu verlangen. Gilead Sciences brachte
das Medikament 2013 zu einem Preis von 1.000 US-Dollar pro
Pille auf den US-Markt. Laut einer unabhdngigen Studie briti-
scher und siidafrikanischer Forscher diirfte die Herstellung
einer Pille jedoch nur etwa einen US-Dollar kosten.

In einigen europdischen Landern verlangt Gilead Sciences
fiir eine zwolfwochige Behandlung mit Sofosbuvir bis zu
43.000 Euro. Wo Sofosbuvir nicht durch Patente geschiitzt ist,
sind die Preise dank kostengiinstiger Nachahmerprodukte,
sogenannter Generika, oft deutlich niedriger: Je nach Land
kostet die Behandlung teils weniger als 100 Euro. Olena Mel-
nikova konnten wir mit solchen Generika behandeln. Doch
aufgrund der Patente haben Tausende andere Menschen auf
der Welt nicht dieses Gliick.
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EINSPRUCH GEGEN DAS PATENT

Viele Experten sind der Meinung, dass das Patent, welches
es Gilead Sciences erlaubt, solche hohen Preise zu verlan-
gen, gar nicht gerechtfertigt ist. Der Grund sei mangelnde
Erfindungshohe.

Aus diesem Grund hat sich ARZTE OHNE GRENZEN im Rahmen
seiner Medikamentenkampagne mit anderen zivilgesellschaft-
lichen Organisationen aus 17 Lindern, wie zum Beispiel Arzte
der Welt, zusammengetan, um gegen das Patent zu klagen.

Bereits im Mdrz 2017 legte der Zusammenschluss aus Organisa-
tionen vor dem Europdischen Patentamt in Miinchen Einspruch
gegen das Patent ein. Es folgte ein langer Prozess, der sich bis
zum Herbst des vergangenen Jahres zog. ARZTE OHNE GRENZEN
in Deutschland begleitete die Verhandlungen intensiv.

Unter anderem organisierten ARZTE OHNE GRENZEN und die
Partnerorganisation am Tag der Entscheidung iiber die Anfech-
tung gemeinsam mit den Partnerorganisationen einen offent-
lichen Protest vor dem Europdischen Patentamt in Miinchen.
Leider hatten unsere Bemiihungen vorerst keinen Erfolg: Am
13. September 2018 entschied das Europdische Patentamt, dass
das Patent auf Sofosbuvir weiterhin Bestand habe.

Das Urteil war fiir ARZTE OHNE GRENZEN zutiefst enttduschend.
.Die Entscheidung zeigt eindeutig, wie multinationale phar-
mazeutische Konzerne es schaffen, das Patentsystem auszu-
nutzen und auszuhdhlen, sodass sie sich von jeglicher Konkur-
renz abschotten und véllig liberhohte Preise verlangen
konnen", kommentierte Gaélle Krikorian von der Medikamen-
tenkampagne.

s

WELTWEITE AUSWIRKUNGEN

Das Urteil behindert nicht nur die Herstellung bezahlbarer
Generika in Europa oder deren Import. Es fiihrt liberdies dazu,
dass der Zugang zu Sofosbuvir auch in anderen Landern ein-
geschrankt werden konnte, in denen ARZTE OHNE GRENZEN
Hepatitis C behandelt oder aus denen wir unsere Medikamente
beziehen. Denn Patentamter in drmeren Ldandern folgen oft
den Entscheidungen des Europdischen Patentamtes.

Gemeinsam mit dem Zusammenschluss aus Organisationen hat
ARZTE OHNE GRENZEN gegen die Entscheidung der Behdrde Be-
rufung eingelegt. Wir sind nach wie vor davon iiberzeugt, dass
das Europdische Patentamt das Patent hatte kippen miissen. Wir
hoffen, dass in Zukunft, sobald das Patent fiir unrechtmaRig er-
kldrt wird, viel mehr Menschen genau wie Olena Melnikova
schnell und effektiv von Hepatitis C geheilt werden kdnnen.

DIE MEDIKAMENTENKAMPAGNE

Seit 1999 setzt sich die internationale Kampagne ,,Zugang zu
unentbehrlichen Medikamenten” (kurz: Medikamentenkam-
pagne) bei Verantwortlichen in Forschung, Politik und Industrie
dafiir ein, dringend bendotigte Medikamente in drmeren Lan-
dern zu bezahlbaren Preisen zugdnglich zu machen. AuRerdem
fordert sie die Erforschung neuer Arzneimittel, Impfstoffe und
Diagnostika. Die Medikamentenkampagne wurde mit dem
Preisgeld des Friedensnobelpreises gegriindet, den ARZTE OHNE
GRENZEN im gleichen Jahr erhalten hatte. In Deutschland
arbeitet ein Team von insgesamt vier Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern der Medikamentenkampagne.
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In den Projekten des internationalen Netzwerkes von
ARZTE OHNE GRENZEN arbeiteten im Jahr 2018 insgesamt
299 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die aus Deutschland
betreut wurden. Manche waren mehrfach im Einsatz,
sodass sie 406 Projektstellen besetzten.

AFGHANISTAN andreas H., Logistiker - Anja E.

(3 x), Logistikkoordinatorin + Christoph E., Logistiker -
Detlev Immanuel B., Arzt - Jorge R. M. (2 x), logistischer
Teamleiter, technischer Projektleiter « Joseph D. (2X),
(stellv.) Logistikkoordinator * Juliane F., Logistik und
Administration * Karolina N., Gesundheitspflegerin *
Katharina W. (2 x), Gyndkologin + Kathleen N., logisti-
sche Teamleiterin * Nana B., Gyndkologin * Neeltje S.,
Gesundheitspflegerin - Oleksii M., Logistiker + Susanne
D., Logistikerin - Veronika S.-B., Gyndkologin

AGYPTEN Mauro D., Arzt
ATH'OP'EN Amin M., Gyndkologe * Andrea B.,

Psychiaterin - Brian W. (2 x), logistischer Projektteam-
leiter - Jens G., Logistik und Administration - Judith S.,
Gesundheitspflegerin - Katharina D., psychosoziale
Beraterin + Katharina L., Finanz- und Personaladmi-
nistration, stellv. Personalkoordinatorin + Marjam E.,
Arztin « Markus B., (stellv.) Landeskoordinator * Miriam
G., psychosoziale Beraterin « Peter A., Gesundheitsbe-
rater - Robert B., Wasser-, Sanitdts- und Hygienefach-
kraft < Stefan C., logistischer Projektteamleiter -
Susanne D., Logistikerin * Susanne D., Kommunikati-
onsreferentin - Yuka S., Personalkoordinatorin

BANG LAD ESCH Andreas G., Logistiker < Annika

M., Logistikerin * Birthe R., Personaladministration *
Bruce R. (2x), Projektkoordinator - Christoph E., Logistik
und Administration - Dorothee R., Geburtshelferin « Eric
M. S., logistischer Projektteamleiter « Erkin C., medizini-
sche Teamleiterin + Frauke 0., Landeskoordinatorin -
Frederick L. (2 x), Wasser-, Sanitdts- und Hygienefach-
kraft - Gwendolyn E., Arztin - Heidi A., Gesundheitspfle-
gerin * Immanuel P., Logistiker * Iris D., Arztin « Julia D.,
Logistik und Administration - Juliane G., Gesundheits-
pflegerin - Jutta B., medizinische Koordinatorin - Jutta
G., medizinische Teamleiterin - Katrin B., Gesundheits-
pflegerin - Kerstin K., psychosoziale Beraterin * Marcel
W., Logistiker - Margarete C., Logistik und Administra-
tion « Mariel S., Arztin * Mauro D., Arzt * Michael K., Elek-
triker + Mona T., Arztin - Nicolé K., Gesundheitspflegerin
* Olga K., Arztin - Sabine N., Projektkoordinatorin -
Sebastian W., stellv. Landeskoordinator - Senka S., Arz-
tin - Thomas D., Apothekenmanager * Tobias T., Wasser-,
Sanitdts- und Hygienefachkraft - Viktoriia G., Logistike-
rin * Wencke P., Logistikerin - Wilfried R., Logistiker

BURKINA FASO janina M., Arztin
BURUND' Janina M., Andsthesistin

Ly

DEMOKRATISCHE REPUBLIK KONGO
Alexis T., Logistiker * Andreas S., stellv. Landeskoordina-
tor - Christian H., Logistiker  Christian K., Arzt - Clara K.,
stellv. Personalkoordinatorin * Danica S., Logistikerin «
DanielaS., Gesundheitspflegerin < Fernando G., Landes-
koordinator « Gesa H., Gyndkologin * Gesine L., Gesund-
heitsberaterin * Gordon F., Projektkoordinator - loanaSS.,
Apothekerin - Johannes H., Gesundheitspfleger - Juan M.
C., Logistiker - Jutta G., medizinische Teamleiterin + Kanya
G., Gyndkologin - Kristina S., Arztin - Lea W. (2 x), Wasser-,
Sanitdts- und Hygienefachkraft - Manfred Z., Finanzko-
ordinator < Martin V., Logistik und Administration *
Melanie P., Projektkoordinatorin < Miranda N., Epidemio-
login - Omar G., Projektkoordinator * Peter A., Gesundheits-
berater - Richard G., Logistiker * Roberta R., Andsthesistin
- Simone V., Laborantin * Simone W. (2x), Gesundheits-
pflegerin - Stefanie H., medizinische Teamleiterin *
Susanne D., Logistikerin * Sven M., Logistiker  Tobias L.,
Logistiker - Wencke P., Logistikerin - Zsofia M., Arztin

DSCH'BUT' Kamal A. Y. G., Flugkoordinator *

Stefan C., Projektkoordinator

ELFEN BE| N KUSTE Ali 0., Landeskoordinator *

Michael P. (2 x), technischer Referent

EL SALVADOR rafael c. Gonzalez, Logistiker
ESWATINI (ehemals SWASILAND)

Gesine L., Managerin fiir Gesundheitsaufklarung *
Martin M., Arzt

GR'ECHENLAND Cordula H., medizinische

Teamleiterin - Waltraud G., medizinische Teamleiterin

GUINEA eva-Maria W., Arztin
GUlNEA'B'SSAU Corinna S., Gehaltsadminis-

tration

HAITI Caroline I., Arztin « Christina B., Finanz- und
Personaladministration < Rudi H., Arzt

H ON DU RAS Susanne J., Gesundheitsberaterin

|N D|EN Bruce R., Projektkoordinator * Iwona B.,
Finanzkoordinatorin  Theresa R., Arztin - Yvonne A., Arztin

|NDONES|EN Daniel v. R., Landeskoordinator

|RAK Andreas B., Gesundheitspfleger + Anke R.,
medizinische Koordinatorin * Anna S., psychosoziale
Beraterin® Anne R., Gesundheitspflegerin * Bonny T.,
Arzt - Britta K., Arztin - Bruce R., Projektkoordinator -
Christoph H., Arzt - Clara K., Personalkoordinatorin *
Dominika K., Apothekerin * Elena W., Referentin fiir
humanitdre Angelegenheiten - Elisabeth B., Logistikko-
ordinatorin ¢ Fiona B., medizinische Teamleiterin -
Freya Z., Arztin - Gesa H., Gynékologin * Hanna Z.,
Personalkoordinatorin * loana S., Pharmazeutische
Koordinatorin « Jens T., Logistiker - Julia-Verena S., Arz-
tin - Jutta B., medizinische Koordinatorin * Kim Chi H.,
Arztin - Klaus K., Anésthesist + Mariel S., Arztin + Mathias
P., Logistiker * Meike H., Arztin * Michaela D., Andsthe-
sistin -+ Norbert L., medizinischer Koordinator - Ulrich D.,
Andsthesist - Waltraud G., Gesundheitspflegerin + Wubs-
hetT., Finanz- und Personaladministration

|SRAE|. Hanna Z., Personalkoordinatorin

JEMEN Anke R., medizinische Koordinatorin -
Dorothea M., Geburtshelferin « Eva S., Finanz- und Per-
sonaladministration + Fiona B., medizinische Teamlei-
terin + Gudrun A. (2x), Arztin - Joseph D., Logistikkoordi-
nator - Justyna J., Personalkoordinatorin - Karolina N.,
Gesundheitspflegerin - Marjam E., Arztin - Mateusz M.,
Chirurg * Monika R., Arztin - Nikos V., Arzt * Sabine N.,
Projektkoordinatorin * Shemeles H., Logistikkoordinator
- Solveig K., Arztin + Tomislav D., Logistikkoordinator -
Wahidullah A., Arzt

JORDAN'EN Anike S., medizinische Teamleiterin
- Bettina B., psychosoziale Beraterin * Bettina W., Lan-
deskoordinatorin - Birgit S., Physiotherapeutin < Man-
fred P., Logistikkoordinator + Miklas K., Psychologe *
Nicolaus S., Logistik und Administration - Pia H., Logis-
tik und Administration < Sea-Hyun L., Arzt - Susanne S.,
medizinische Teamleiterin

KAMERUN Jorg C., Logistiker * Oleg S., Andsthesist

KEN |A Erkin C., medizinische Teamleiterin - Jochen
H., Arzt

KlRGlSTAN Andreas H., Logistiker + Maria B., Kom-
munikationsreferentin

KOLUM Bl EN Frank D., Landeskoordinator

L| BANON Christian L., Finanzadministration - Giu-
seppe D., Personalkoordinator - Mona T., medizinische
Teamleiterin - Oleg S., Andsthesist * Suzan D. P., Finanz-
und Personaladministration - Ulrich S., Arzt
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PROJEKTSTELLEN

LIBYEN Cordula H., Gesundheitspflegerin « Jennifer B.,
Logistikerin - Joachim T., Logistikkoordinator * Jochen M.
(2x), Logistiker - Jutta B., medizinische Koordinatorin -
Ralph B., Logistiker - Sebastian J., Projektkoordinator

MEX'KO Anneli D., medizinische Teamleiterin -
Gordon F., Projektkoordinator

MITTELMEER Lilo B., kulturelle Vermittlerin -

Stefanie H., Geburtshelferin

MOSAMBIK Christoph J., Logistikkoordinator *
Michael K., Arzt - Nadia S., Arztin * Sandra L., Gesund-
heitsberaterin

MYAN MAR Christine R., Personalkoordinatorin -
Isabel W., Projektkoordinatorin ¢« Katrin M., Projektkoordi-
natorin * Manfred P., Logistikkoordinator « Peter H., Logis-
tikkoordinator - Ralph B., Logistik und Administration

NIGER iris p., Arztin

N|GER|A Andreas H., Logistiker « Christiane B.,
medizinische Teamleiterin -+ Claudia V., Andsthesistin -
Fabian E., Personalkoordinator - Immanuel P., Logistiker
+ Kai H., medizinischer Projektteamleiter * Lolimar d. V.
S., Andsthesistin « Michael S., Arzt - Naby B., Wasser-,
Sanitdts- und Hygienefachkraft -« Parnian P., Gyndkolo-
gin - Philipp F., stellv. Landeskoordinator - Robert B.,
stellv. Logistikkoordinator - Steven F., Logistiker

PAK'STAN Barbara H., Personalkoordinatorin -

Flavien M., Logistik und Administration - Maria K., Arz-
tin - Vivian S., Gyndkologin

PALASTINENSISCHE

AUTONOM | EG EBIETE Anna N., Laborantin -
Christian S.-B., Chirurg - Elisabeth G., Projektkoordinatorin *
Immanuel P., Logistiker - Jan W. (2x), Chirurg - Johannes P.,
Chirurg - Martin H., Chirurg - Michael F. 2 x), Chirurg - Rainer
B., Chirurg - Stephan R., Andsthesist « Tankred S., medizi-
nischer Koordinator * Teresa K., Gesundheitspflegerin

PAPUA'NEUGU'NEA Erhard K., Gesund-

heitsberater « Vytis K., Apotheker

PHILIPPINEN ioana S., Apothekerin * Michael K.,

Elektriker

RUSSISCHE FODERATION ciaudias., Lan-

deskoordinatorin - Ewald S., Landeskoordinator « Frank
T., Logistikkoordinator * lwona B., Finanzkoordinatorin
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SAMB'A Marie-Paulina K., Logistikerin - Rose A., Arztin

SERB'EN Julian K., Referent fiir humanitdre Ange-
legenheiten

S| ERRA LEON E ClaudiaS., Landeskoordinatorin
« Franziska N., Arztin * Inge L., Geburtshelferin - Jana K.,
Referentin fiir Personalentwicklung * Jean M., Logistiker
- Jenny D., Arztin + Josephine M., Geburtshelferin -
Julia D., Finanz- und Personaladministration - Julia H.,
Gesundheitspflegerin -+ Katharina L., Finanz- und Per-
sonaladministration + Nataliia C., logistische Teamleite-
rin « Rolf M., biomedizinischer Berater

SIMBABWE Barbara 1., Projektkoordinatorin

SUDAN Fabian E. (2x), Finanz- und Personaladminis-
tration, stellv. Personalkoordinator

SUDSUDAN ahmad M. s., Logistiker - Anna L.-M.,
Epidemiologin - Clara K. (2 x), Personalkoordinatorin *
Daniel B., Arzt - Dieter M.-B., Chirurg - Dirk H., Logisti-
ker « Evgeniy T., Chirurg -+ Hamoud N., Arzt - Ines S.,
Gesundheitspflegerin - Isabel W., Projektkoordinatorin
- Jens G., logistischer Projektteamleiter < Jens T., Logis-
tiker - Jorg C., Logistik und Administration - José Macio
C. d. S., Logistik und Administration - Julia D., stellv.
Personalkoordinatorin + Karin V., Andsthesistin -
Kathleen N., logistische Teamleiterin * Kristina S., Arz-
tin - Manfred W., stellv. Logistikkoordinator * Manuela
R., Epidemiologin < Marcel D., IT-Experte « Mario F.,
Logistiker « Martin B., Logistiker - Matthias 0., Chirurg *
Neeltje S., Gesundheitspflegerin - Ole B., Andsthesist *
Oleg S., Anasthesist - Patricia G., Geburtshelferin *
Peter B., Logistikkoordinator  Petra F., Andsthesistin *
Rudi H., Arzt - Sabine B., Gesundheitspflegerin - Stef-
fen B., Andsthesist - Stephan S., Logistik und Adminis-
tration * Wolfram B., Logistiker

TADSCHIKISTAN Heike Z., psychosoziale Bera-

terin < Omar G., Projektkoordinator
TANSANIA Magdalena M., Arztin

TSCHAD Elisabeth L., Projektkoordinatorin -
Hans L., Finanzkoordinator

U KRA' NE Eric M. S., Projektkoordinator - Heidi N.,
Gesundheitspflegerin

USBEKISTAN anitap., Arztin - Anja L., Finanz- und
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Personaladministration - Elgin H., Referentin fiir Personal-
entwicklung - Julia v. H., Arztin - Kathleen N., stellv. Logis-
tikkoordinatorin « Mansa M., medizinischer Koordinator

VENEZUELA johannas. (2x), Gesundheitsbera-

terin - José C. d. S., Logistiker + Julian V. T., Finanz- und
Personaladministration

WEISSRUSSLAND christian F., psychosozia-

ler Berater - Jason V. D., Logistiker

ZENTRALAFRIKANISCHE REPUBLIK

Anna H., Gyndkologin * Anna L.-M., Epidemiologin *
Antoine C., Logistiker - Bernd K., Chirurg - Carla B., Chirur-
gin - Ekaterina Z., Anisthesistin « Elisabeth A., Arztin - Flo-
rette R., Logistikerin < Hans-Jiirgen G., Andsthesist - Holger
H., Logistiker * Ingo S., Andsthesist < Janina M., Andsthe-
sistin - Jens H., Arzt - Johannes P. (2x), Chirurg - Juliane R.,
Finanz- und Personaladministration - Luise J., Geburts-
helferin + Mathias K., Arzt - Natalie V., Arztin * Olivier F., Per-
sonalkoordinator * Reinhard L., Arzt - Richard G., stellv.
Logistikkoordinator - Roland K., Projektkoordinator « Sylvia
S., Arztin - Tobias T., Logistiker * Ulrike M., Gyndkologin *
Wolfgang F., Andsthesist

NOTEINSATZE B
(VERSCHIEDENE LANDER) atexis T.,

technischer Projektleiter - Andreas G., Logistiker *
Anja W., Landeskoordinatorin < Barbara H., Projekt-
koordinatorin - Bettina B., psychosoziale Beraterin *
Bettina W., Landeskoordinatorin - Claudia E., Landes-
koordinatorin - Ekaterina K., Referentin fiir die
Implementierung neuer Software * Ekaterina Z.,
Andsthesistin + Frauke 0., Landeskoordinatorin -
Haled A. H. (2x), stellv. Landeskoordinator * Heike Z.,
psychosoziale Beraterin * Karin V., Andsthesistin *
Karolina N., medizinische Trainerin - Katharina W.
(2x), Gyndkologin - Kristin P., psychsoziale Beraterin -
Laila S. M., Andsthesistin - Lyuelroy S., Gesundheits-
pfleger OP * Magda Q., Referentin fiir Advocacy * Mar-
garete (., Logistik und Administration < Marion T.,
psychosoziale Beraterin * Marius F., Wasser-, Sanitats-
und Hygienefachkraft - Martin B., Logistiker + Martin
K., Chirurg - Oleg S., Andsthesist - Sabine Z., Gesund-
heitspflegerin - Stefanie H., Gesundheitspflegerin -
Ulrich D., Andsthesist
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JAHRESABSCHLUSS 2018

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

Registernummer VR 21575B beim Amtsgericht Charlottenburg

BILANZ ZUM 31. DEZEMBER 2018

AKTIVA
31.12.2018 31.12.2017
EUR EUR
A. Anlagevermogen
I. Immaterielle Vermogensgegenstande
1. Entgeltlich erworbene Software 185.885,70 537.450,69
2. Geleistete Anzahlungen 481.195,01 0,00
667.080,71 537.450,69
1. Sachanlagen
Biiro- und Geschaftsausstattung 239.076,27 194.534,81
906.156,98 731.985,50
B. Umlaufvermogen
I. Forderungen und sonstige Vermodgensgegenstdande
1. Forderungen gegen andere MSF-Biiros 1.065.557,28 1.314.890,50
2. Forderungen aus Erbschaften 5.772.154,09 4.950.040,43
3. Ubrige Forderungen 450.324,70 586.493,65
7.288.036,07 6.851.424,58
Il. Wertpapiere
Sonstige Wertpapiere 0,00 2,37

Ill. Kassenbestand und Guthaben bei Kreditinstituten

20.238.290,65

19.365.477, 44

27.526.326,72

26.216.904,39

C. Rechnungsabgrenzungsposten

169.883,52

119.650,02

28.602.367,22

27.068.539,91

ANHANG FUR DAS GESCHAFTSJAHR 2018

BILANZIERUNGS- UND BEWERTUNGSGRUNDSATZE
Der Jahresabschluss des Vereins wurde aufgestellt unter Beach-
tung der Grundsdtze ordnungsmaRiger Buchfiihrung und frei-
willig in entsprechender Anwendung der Vorschriften der §§
242 bis 256a und §§ 264 bis 288 des Handelsgesetzbuches (HGB),
in Anlehnung an die Empfehlungen des Deutschen Zentralins-
tituts fiir soziale Fragen (DZl), sowie — soweit nach deutschem
Recht moglich — gemdR den Regelungen fiir die Aufstellung des
gemeinsamen internationalen Jahresabschlusses des Netz-
werkes von ARZTE OHNE GRENZEN (MSF Generally Accepted
Accounting Principles, kurz: ,MSF-GAAP"). Zudem wurde die
Stellungnahme zur Rechnungslegung des Instituts der Wirt-
schaftspriifer zu Besonderheiten der Rechnungslegung Spen-
den sammelnder Organisationen (IDW RS HFA 21) beachtet.

Fiir die Aufstellung des Jahresabschlusses zum 31. Dezember
2018 waren unverandert die folgenden Bilanzierungs- und Be-
wertungsmethoden malgebend.

Die Immateriellen Vermogensgegenstinde des Anlagever-
mogens werden, soweit sie gegen Entgelt erworben wurden,
zu Anschaffungskosten abziiglich Abschreibungen aktiviert.
Die planmadRige Abschreibung fiir abnutzbare immaterielle
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Vermogensgegenstande erfolgt linear unter Zugrundelegung
einer Nutzungsdauer von drei Jahren bzw. fiir die Fundrai-
singdatenbank von zehn Jahren, die aufgrund der geplanten
Anschaffung einer neuen Fundraisingdatenbank auf die
verbliebene Restnutzungsdauer bis Mitte 2019 verkiirzt wurde.

Die Sachanlagen sind zu Anschaffungskosten abziiglich Ab-
schreibungen bewertet. Die planmdRigen Abschreibungen fiir
abnutzbare Vermdgensgegenstande des Sachanlagevermdgens
erfolgen linear unter Zugrundelegung der betriebsgewdhnli-
chen Nutzungsdauer. Entsprechend den MSF-GAAP betragt die
betriebsgewdhnliche Nutzungsdauer der Biiroeinrichtung fiinf
Jahre. Vermodgensgegenstdande, deren Anschaffungskosten
ohne Umsatzsteuer EUR 800,00 nicht iiberschreiten und die zu
einer selbststandigen Nutzung fahig sind, werden im Jahr der
Anschaffung sofort als Aufwand geltend gemacht.
Sachspenden werden zu dem am Tag der Spende beizulegen-
den Zeitwert bewertet.

Die Forderungen und sonstigen Vermdgensgegenstande sind
unter Beachtung des strengen Niederstwertprinzips grund-
sdatzlich zum Nominalwert angesetzt.



PASSIVA

31.12.2018 31.12.2017
EUR EUR
A. Riicklagen
Freie Riicklage
Vortrag zum 1. Januar 6.510.006,34 7.487.671,44
Einstellungen 341.825,84 0,00
Entnahmen 0,00 977.665,10
Stand am 31. Dezember 6.851.832,18 6.510.006,34
B. Noch nicht verbrauchte Spendenmittel
1. Noch nicht satzungsgemdR verwendete Spenden 0,00 0,00
2. Noch nicht satzungsgemadR verwendete Erbschaften 5.772.154,09 4.950.040,43
5.772.154,09 4.950.040,43
C. Riickstellungen
Sonstige Riickstellungen 604.000,00 550.000,00
D. Verbindlichkeiten
1. Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 617.286,27 526.141,31
2. Verbindlichkeiten gegeniiber anderen MSF-Biiros 14.554.699,46 14.222.699,16
3. Sonstige Verbindlichkeiten 202.395,22 309.652,67

15.374.380,95

15.058.493,14

28.602.367,22

27.068.539,91

Forderungen aus Erbschaften werden aktiviert, sofern zum
Bilanzstichtag ein rechtlicher Anspruch vorliegt und die Forde-
rung aus der entsprechenden Erbschaft bis zum Zeitpunkt der
Aufstellung des Jahresabschlusses beglichen wurde und deren
Wert eindeutig feststeht. Fiir Erbschaften, die noch nicht ver-
einnahmt wurden oder deren Wert bis zur Aufstellung des Jah-
resabschlusses noch nicht eindeutig feststeht, wird ein Erinne-
rungswert von EUR 1,00 eingestellt.

Die Wertpapiere des Umlaufvermdgens sind zu dem niedrige-
ren Wert aus den Anschaffungskosten und dem beizulegenden
Wert zum Bilanzstichtag angesetzt.

Der Kassenbestand und die Guthaben bei Kreditinstituten
werden zum Nennwert bewertet. Fremdwadhrungsbestdande
werden zum Devisenkassamittelkurs am Abschlussstichtag
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 und wird aus erwirtschafteten
Uberschiissen gebildet. Sie dient dazu, die Kosten am Standort
Deutschland abzusichern und damit voriibergehende Einnah-
meschwankungen 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 Inan-
spruchnahme mit dem Erfiillungsbetrag angesetzt und tragen
den erkennbaren Risiken und ungewissen Verbindlichkeiten
Rechnung. Zukiinftige Preis- und Kostensteigerungen werden
beriicksichtigt, sofern ausreichende objektive Hinweise fiir
deren Eintritt vorliegen. Riickstellungen mit einer Restlaufzeit
von mehr als einem Jahr werden, sofern vorhanden, gemaR
§ 253 Abs. 2 Satz 1 HGB mit dem ihrer Restlaufzeit entsprechen-
den durchschnittlichen Marktzinssatz der vergangenen sieben
Geschdftsjahre abgezinst.

Die Verbindlichkeiten sind zu ihrem Erfiillungsbetrag angesetzt.
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ERLAUTERUNGEN ZUR BILANZ
Die Entwicklung des Anlagevermdgens ist im Anlagespiegel
auf Seite 50-51 dargestellt.

Die Geleisteten Anzahlungen auf immaterielle Vermdgensge-
genstande entfallen auf eine neue Fundraisingdatenbank, die
im Jahr 2019 in den Einsatz kommen soll.

Die Zugdnge resultieren im Wesentlichen aus dem Ersatz und
der Erweiterung von Computerhardware.

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

Die Forderungen aus Erbschaften betreffen Erbschaftsansprii-
che, die bis zur Aufstellung des Jahresabschlusses auf den Kon-
ten des Vereins gutgeschrieben wurden und deren Wert bei
Aufstellung des Jahresabschlusses eindeutig feststand.

Die Uibrigen Forderungen enthalten im Wesentlichen Forde-
rungen gegen die ARZTE OHNE GRENZEN Stiftung, Miinchen,
(TEUR 280), geleistete Vorauszahlungen fiir Anzeigenschaltun-
gen an die Google Germany GmbH, Hamburg, (TEUR 128) sowie
Forderungen gegen Lieferanten (TEUR 29).

Unter den Wertpapieren des Umlaufvermdgens waren im Vorjahr
Wertpapiere ausgewiesen, die uns im Rahmen von Erbschaften
libertragen wurden und deren VerduBerung im Jahr 2019 weit-
gehend erfolgte. Der beizulegende Wert der restlichen, nicht
verduBerbaren Wertpapiere betrug zum Bilanzstichtag TEUR o.
Alle Forderungen und sonstigen Vermdgensgegenstdnde sind
wie im Vorjahr innerhalb eines Jahres fallig.

Von den ausgewiesenen Guthaben bei Kreditinstituten sind
TEUR 64 (Vorjahr TEUR 47) derzeit nicht frei verfiigbar.

Der aktive Rechnungsabgrenzungsposten beinhaltet TEUR 42
abgegrenzte Aufwendungen fiir Jahresabonnements im
Bereich des offentlichen Personennahverkehrs, TEUR 35 Bei-
tragsanteile fiir Versicherungen, TEUR 32 Forderbeitrag fiir das
Zentrum Humanitdre Hilfe, TEUR 18 Wartungsvorauszahlungen,
TEUR 18 Vorauszahlungen fiir Raummieten fiir Seminare sowie
TEUR 25 sonstige Vorauszahlungen.

Die Riicklagen haben sich um den Jahresiiberschuss 2018 in
Hohe von TEUR 342 erhoht.

Der Posten Noch nicht satzungsgemaR verwendete Erbschaf-
ten umfasst zum 31. Dezember 2018 noch nicht verbrauchte

Erbschaften, fiir die zum Bilanzstichtag ein rechtlicher Anspruch
vorlag und die zwischen Bilanzstichtag und Aufstellung des
Jahresabschlusses zugeflossen sind und deren Wert bei Auf-
stellung des Jahresabschlusses feststand (TEUR 5.772). Der sat-
zungsgemadRe Verbrauch dieser Mittel ist fiir das Jahr 2019
geplant. Die unter dem Posten Noch nicht satzungsgemadR
verwendete Erbschaften zum Vorjahresstichtag ausgewiesenen
noch nicht verbrauchten Erbschaften (TEUR 4.950) wurden im
Jahr 2018 vollstdandig verbraucht.

Die Sonstigen Riickstellungen betreffen im Wesentlichen die
Riickstellungen fiir ausstehenden Urlaub (TEUR 267) und fiir
ausstehende Rechnungen (TEUR 196).

Die Verbindlichkeiten gegeniiber anderen MSF-Biiros betref-
fen im Wesentlichen Projektaufwendungen und Weiterberech-
nungen von Kosten, die Anfang 2019 bezahlt wurden.

Unter den Sonstigen Verbindlichkeiten werden Verbindlich-
keiten gegeniiber der ARZTE OHNE GRENZEN Stiftung (TEUR 153),
Verbindlichkeiten gegeniiber Spendern aus Riickzahlungsver-
pflichtungen (TEUR 20), erhaltene Kautionen (TEUR 13) sowie
Verbindlichkeiten gegeniiber Mitarbeitern und Mitgliedern des
Vorstandes (TEUR 17) ausgewiesen. Zum Bilanzstichtag beste-
hen keine Verbindlichkeiten im Rahmen der sozialen Sicher-
heit (Vorjahr TEUR 1).

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

Es bestehen wirtschaftlich maBgebliche, langfristige Verpflich-
tungen aus dem Mietvertrag fiir das Biiro in Berlin. Der Vertrag
endet zum 31. Mdrz 2022 und verldngert sich dann jeweils um ein
Jahr, falls nicht spdtestens zwolf Monate vor Ablauf der Mietzeit
eine der Parteien des Mietvertrages der Verlangerung wider-
spricht. Die jahrliche Verpflichtung betragt derzeit TEUR 361.
Dariiber hinaus bestehen de facto langfristige Verpflichtungen
im Rahmen des internationalen Netzwerkes von ARZTE OHNE
GRENZEN fiir die Beitrage zum internationalen Biiro in Genf,
zur Medikamentenkampagne, zur Drugs for Neglected Diseases
initiative (DNDi) und zur ,,MSF Transformational Investment
Capacity”-Initiative, die innovative Projektansdtze im welt-
weiten Netzwerk von ARZTE OHNE GRENZEN finanziert. Die
dafiir entstehenden Kosten werden im Verhdltnis der privaten
Spendeneinnahmen auf die einzelnen Sektionen umgelegt. Im
Jahr 2018 betrug der Kostenanteil der deutschen Sektion von
ARZTE OHNE GRENZEN insgesamt TEUR 3.155 (davon fiir das
internationale Biiro in Genf TEUR 2.167).

ENTWICKLUNG DES ANLAGEVERMOGENS IM GESCHAFTSJAHR 2018

ANSCHAFFUNGS- UND HERSTELLUNGSKOSTEN

01.01.2018 Zugange Abgdnge 31.12.2018
EUR EUR EUR EUR

I. Immaterielle Vermogensgegenstinde
Entgeltlich erworbene Software 1.746.728,05 13.629,08 18.448,14 1.741.908,99
Geleistete Anzahlungen 0,00 481.195,01 0,00 481.195,01
1.746.728,05 494.824,09 18.448,14 2.223.104,00

Il. Sachanlagen

1. Biiroausstattung 439.842,22 55.714,36 41.949,72 453.606,86
2. Geschaftsausstattung 516.723,58 169.986,18 101.511,12 585.198,64
956.565,80 225.700,54 143.460,84 1.038.805,50
2.703.293,85 720.524,63 161.908,98 3.261.909,50
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GEWINN-UND-VERLUST-RECHNUNG FUR 2018

2018 2017
EUR EUR
1. Spenden und Zuwendungen
a) Spenden
im Geschaftsjahr zugeflossene Spenden 129.591.749,14 132.260.415,76
+ Verbrauch in Vorjahren zugeflossener Spenden 0,00 0,00
— noch nicht verbrauchter Spendenzufluss des Geschaftsjahres 0,00 0,00
= Ertrag aus Spendenverbrauch des Geschaftsjahres 129.591.749,14 132.260.415,76
b) BuBgelder 1.751.721,71 2.244.878,94
¢) Mitgliedsbeitrage 15.287,00 14.609,00
d) Erbschaften 20.481.608,53 12.806.570,62
151.840.366,38 147.326.474,32
2. Umsatzerlose 5.983.864,19 5.843.749,81
3. Sonstige betriebliche Ertrage 295.800,22 429.949,90
L. Projektaufwand -127.868.983,00 -127.014.152,00
5. Materialaufwand
Aufwendungen fiir bezogene Leistungen -438.575,06 -589.465,50
6. Personalaufwand
a) Gehalter -11.807.571,21 -11.175.560,92
b) Soziale Abgaben und Aufwendungen fiir Altersversorgung -2.311.633,85 -2.189.455,04
davon fiir Altersversorgung EUR 97.815,09
(Vorjahr: EUR 98.702,32)
-14.119.205,06 -13.365.015,96
7. Abschreibungen auf immaterielle Vermdgensgegenstande
des Anlagevermogens und Sachanlagen -545.816,12 -371.311,90
8. Sonstige betriebliche Aufwendungen -14.805.639,41 -13.237.918,31
9. Sonstige Zinsen und dhnliche Ertrage 13,70 24,54
10. Jahresiiberschuss / Vorjahr: Jahresfehlbetrag 341.825,84 -977.665,00
11. Einstellungen in die Freie Riicklage 341.825,84 0,00
12. Entnahmen aus der Freien Riicklage 0,00 977.665,00
13. Bilanzergebnis 0,00 0,00
KUMULIERTE ABSCHREIBUNGEN BUCHWERTE
01.01.2018 Zugdnge Abgdnge 31.12.2018 31.12.2018 31.12.2017
EUR EUR EUR EUR EUR EUR
1.209.277,36 365.192,07 18.446,14 1.556.023,29 185.885,70 537.450,69
0,00 0,00 0,00 0,00 481.195,01 0,00
1.209.277,36 365.192,07 18.446,14 1.556.023,29 667.080,71 537.450,69
357.718,48 72.593,72 41.560,53 388.751,67 64.855,19 82.123,74
404.312,51 108.030,33 101.365,28 410.977,56 174.221,08 112.411,07
762.030,99 180.624,05 142.925,81 799.729,23 239.076,27 194.534,81
1.971.308,35 545.816,12 161.371,95 2.355.752,52 906.156,98 731.985,50
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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 Ertrige und Aufwendungen nach Sparten und
Funktionen dargestellt (Seite 56-57). Basis hierfiir ist die steu-
erliche Untergliederung gemaR Abgabenordnung sowie die
Gliederung gemadlR MSF-GAAP.

Die Spenden und Zuwendungen in Hohe von TEUR 151.840
resultieren aus zweckgebundenen und freien Spenden, BuB-
geldern, Mitgliedsbeitragen und Erbschaften.
Zweckgebundene private Spenden und Zuwendungen werden
zum Zeitpunkt der Mittelverwendung im Regelfall pauschal mit
zehn Prozent Verwaltungs- und Werbeausgaben belastet, um
sicherzustellen, dass diese Kosten nicht ausschlieRlich aus
freien Spenden finanziert werden.

Von den Spenden und Zuwendungen entfallen TEUR 6.454
(Vorjahr TEUR 5.770) auf private zweckgebundene Spenden und
Zuwendungen nach Abzug der zehn Prozent fiir Verwaltungs-
und Werbungskosten.

Offentliche Férdermittel wurden im Jahr 2018 nicht verein-
nahmt.

Der Ausweis der Umsatzerldse betrifft im Wesentlichen die
Erstattung von Personal- und Sachkosten (TEUR 5.579) durch
andere Sektionen von ARZTE OHNE GRENZEN. Projektmitar-
beiterinnen und -mitarbeiter, die in Deutschland rekrutiert
werden, werden in Projekten des gesamten Netzwerkes ein-
gesetzt, auch wenn diese durch andere Sektionen gesteuert
werden. Ferner werden unter den Umsatzerldsen Ertrage aus
Kooperationen (TEUR 334) sowie Mieteinnahmen aus Unter-
mietverhaltnissen (TEUR 71) ausgewiesen.

Die Sonstigen betrieblichen Ertrdage enthalten u. a. Ertrage
aus Sachbezugswerten (TEUR 126) sowie periodenfremde
Ertrdge aus der Auflésung von Riickstellungen (TEUR 39).

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

Der Projektaufwand verteilt sich im Geschaftsjahr 2018 auf die in
der Ubersicht auf Seite 58-59 dargestellten Linder. Neben der
Gesamtsumme des Projektaufwandes werden dort jeweils die
verwendeten freien und zweckgebundenen Mittel angegeben.
Mit den Sektionen von ARZTE OHNE GRENZEN in der Schweiz
und in Belgien wurde eine Mitfinanzierung fiir Projektbetreu-
ungskosten vereinbart, die in den Biiros in Genf und in Briissel
anfallen. Diese betragt insgesamt TEUR 3.805 und ist in der
Spartenrechnung unter den Projektbetreuungskosten ausge-
wiesen.

Im Jahr 2018 vereinnahmte die deutsche Sektion von ARzTE
OHNE GRENZEN als Ertrag zweckgebundene Spenden und Zu-
wendungen von privaten Geberinnen und Gebern in Hohe von
TEUR 6.454. Das entspricht 4,3 Prozent der gesamten als Ertrag
erfassten Spenden und Zuwendungen sowie 5,0 Prozent der
gesamten Projektaufwendungen. ARZTE OHNE GRENZEN ist
bestrebt, der Zweckbindung von Spenden so weit wie mdglich
zu entsprechen. Es kommt jedoch in Ausnahmefdllen vor, dass
zweckgebundene Spenden fiir Ldnder eingehen, in denen
keine Sektion von ARZTE OHNE GRENZEN tdtigist oderin denen
die Projekte bereits ausfinanziert sind. Der Finanzierungssta-
tus einzelner Projekte lasst sich oft erst am Jahresende konkret
ermitteln, da wahrend des Jahres teilweise kontinuierlich
zweckgebundene Spenden eingehen.
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Zeigt diese Gesamtermittlung am Jahresende, dass eine oder
mehrere zweckgebundene Spenden mit einem speziellen
Stichwort eingegangen sind, die nicht dem Zweck entspre-
chend eingesetzt werden konnten, behandelt ARZTE OHNE
GRENZEN diese Fdlle wie folgt:

e Betrdgt die Summe der Spenden mit einem gemeinsamen
Spendenzweck weniger als TEUR1 und kann diese Summe nicht
unmittelbarzweckentsprechend eingesetzt werden, verwendet
ARZTE OHNE GRENZEN die Spenden fiir einen Zweck, der dem
urspriinglichen Spenderwillen méglichst nahekommt. Eine
direkte Kontaktaufnahme mit den Spenderinnen und Spendern
findet aufgrund der Verpflichtung zur sparsamen Mittelver-
wendung nicht statt.

e Betrdgt die Summe der Spenden mit einem gemeinsamen
Spendenzweck zwischen TEUR 1 und TEUR 5 und kann diese
Summe nicht unmittelbar zweckentsprechend verwendet wer-
den, so bemiiht sich ARZTE OHNE GRENZEN zunachst, eine Ver-
wendung zu finden, die dem urspriinglichen Spenderwillen
moglichst nahekommt. Ist dies nicht moglich, wird ab einer Ein-
zelspende von EUR 100,00 aktiv Kontakt mit den Spenderinnen
und Spendern aufgenommen und das weitere Verfahren abge-
stimmt (Freigabe, Umwidmung oder Riickerstattung der Spende).
e Betrdgt die 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 i. d. R. aktiv Kontakt mit
den Spenderinnen und Spendern aufgenommen und das
weitere Verfahren abgestimmt (Freigabe, Umwidmung oder
Riickerstattung der Spende).

e Im Fall einer Krise oder Katastrophe mit groBer medialer Auf-
merksamkeit liegt die zweckgebundene Spendensumme in der
Regel insgesamt deutlich hoher als TEUR 5. Falls in dieser Situa-
tion keine zweckentsprechende Verwendung im aktuellen Jahr
erfolgen kann, weicht ARZTE OHNE GRENZEN von der genannten
Standardregelung ab und veranlasst bereits vor Ablauf des Jahres
mogliche Freigaben und Umwidmungen bzw. versuchtim Folge-
jahr, die Spenden unmittelbar zweckentsprechend einzusetzen.
Die Vorgehensweise wird dem jeweiligen Ereignis angepasst.

Weiterhin gehen teilweise Spenden ein, deren Zweckbindung
eine gewisse WahImaglichkeit offenldsst. In diesen Fdllen
nimmt ARZTE OHNE GRENZEN eine Zweckprdzisierung vor.

In jedem der oben genannten Fdlle wird liber das Vorgehen im
Jahresbericht informiert. Sollte eine Spenderin oder ein Spender
mit dervon ARZTE OHNE GRENZEN durchgefiihrten Umwidmung
nicht einverstanden sein, erhalt sie oder er das Geld zuriick.

Die FuRnoten zur Tabelle auf Seite 58-59 weisen auf Umwid-
mungen und Zweckprazisierungen hin.

Unter den Materialaufwendungen werden Sachkosten, die an
andere Sektionen von ARZTE OHNE GRENZEN weiterberechnet
werden (TEUR 368), und die fiir die Untermietverh&ltnisse be-
zogenen Leistungen (TEUR 71) ausgewiesen.

Der Anstieg der Abschreibungen resultiert aus der Verkiirzung
der Abschreibungsdauer der bestehenden Fundraisingdaten-
bank. Hieraus ergibt sich eine hohere Abschreibung von TEUR
221im Jahr 2018.

KOSTENRECHNUNG

Alle Ertrdge und Aufwendungen werden Kostenstellen zu-
gerechnet. Die Auswertung dieser Kostenrechnung auf Seite
56-57 zeigt zum einen die Aufteilung gemdR der steuerlichen
Vier-Sparten-Rechnung in den ideellen Bereich, die Vermo-
gensverwaltung und den wirtschaftlichen Geschaftsbetrieb.
Ein Zweckbetrieb bestand im Geschaftsjahr nicht.



Zum anderen wird der ideelle Bereich entsprechend den
satzungsgemdRen Aktivitdten in Projekte und Témoignage
sowie in Spendenverwaltung und -werbung sowie allgemeine
Verwaltung/allgemeine Offentlichkeitsarbeit unterteilt. Témoi-
gnage, das Berichten iiber die Situation der Menschen, denen
durch die Projekte von ARZTE OHNE GRENZEN geholfen wird,
gehort zu den satzungsgemaRen Aufgaben des Vereins.
Aufgrund der Anforderungen der MSF-GAAP wird zwischen
direkten und indirekten Kosten unterschieden. Direkte Kosten
werden direkt einer Kostenstelle zugerechnet. Indirekte Kosten
werden entsprechend der Anzahl der jeweiligen Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter auf Kostenstellen verteilt. Die Personal-
kosten werden entsprechend einem Schliissel, der die Gehalts-
struktur beriicksichtigt, ebenfalls auf die Kostenstellen verteilt.
Die Kosten der Informationstechnologie und des Sekretariats
werden anteilig auf die librigen Kostenstellen verteilt.

Die Gesamtaufwendungen im Geschaftsjahr 2018 entfielen auf:

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

Die Kosten fiir die Zeitschrift AKUT werden zu 50 Prozent bei der
Spendenverwaltung und -werbung und zu 50 Prozent bei
Témoignage ausgewiesen. Die Kosten fiir Informationsschrei-
ben an Spenderinnen und Spender werden vollstandig der
Spendenverwaltung und -werbung zugeordnet. Die Kosten des
Jahresberichts werden der allgemeinen Verwaltung/ allgemei-
nen Offentlichkeitsarbeit zugewiesen. Die Aufwendungen fiir
den Internetauftritt werden entsprechend dem Personal-
schliissel den Sparten zugerechnet.

EUR %

Projekte und Aufwendungen fiir Projektmitarbeiter 128.666.437,22 81,5
Projektbetreuung 8.015.359,27 5,1
Témoignage 2.513.660,17 1,6
Sonstige Programme 441.985,00 0,3
Summe satzungsgemaRe Aufwendungen 139.637.441,66 88,5
Spendenverwaltung und -werbung 13.870.245,42 8,8
Allgemeine Verwaltung / allg. Offentlichkeitsarbeit 4.199.589,61 2,7
Summe Verwaltungs- und Werbekosten 18.069.835,03 11,5
Aufwand der Vermdgensverwaltung 70.941,96 0,0
157.778.218,65 100,0

Die sonstigen Programme umfassen die Aufwendungen fiir
die ,,Drugs for Neglected Diseases initiative (DNDi)” und das
MSF Transformational Investment Capacity"-Programm (TIC)."
Der Anteil der Verwaltungs- und Werbekosten an den Gesamt-
kosten betrug demnach 11,5 Prozent (Vorjahr: 10,5 Prozent).

SONSTIGE ANGABEN

MITARBEITERINNEN UND MITARBEITER

Die deutsche Sektion von ARZTE OHNE GRENZEN untergliedert
sich in die folgenden sechs Abteilungen: Geschadftsfiihrung,
Finanzen und allgemeine Verwaltung, Medien- und Offent-
lichkeitsarbeit, Personal, Projekte sowie Spenden. Die durch-
schnittliche Zahl der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (er-
mittelt nach § 267 HGB) am Standort Deutschland betrug im
Geschaftsjahr 2018 (in Klammern Vorjahresangabe):

Vollzeitbeschaftigte 92 (93)
Teilzeitbeschéftigte 66 (61)
Studierende 49 (46)

Die durchschnittliche Anzahl der Projektmitarbeiterinnen
und -mitarbeiter, die bei der deutschen Sektion unter Vertrag
standen, betrug auf Grundlage von Vollzeitjahresstellen 102
(Vorjahr 112). Die Kosten fiir die Projektmitarbeiter wurden
von der deutschen Sektion an andere Sektionen von ARZTE
OHNE GRENZEN weiterberechnet. Des Weiteren waren im
Geschaftsjahr 2018 durchschnittlich vier (Vorjahr fiinf) Prakti-
kantinnen und Praktikanten und ein (Vorjahr ein) ehrenamt-
licher Mitarbeiter fiir ARZTE OHNE GRENZEN tatig.

VEREINSREGISTER UND SATZUNG

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

Der Verein hat seinen satzungsgemadRen Sitz in Berlin und ist
dort beim Amtsgericht Charlottenburg im Vereinsregister unter
der Nummer 21575B seit dem 17. April 2002 eingetragen.
Geschaftsjahr des Vereins ist das Kalenderjahr.

ORGANE DES VEREINS
GemadR § 7 der Satzung sind die Organe des Vereins die Mitglie-
derversammlung, der Vorstand und der Aufsichtsrat.

a) Mitgliederversammlung

Das oberste Organ ist die Mitgliederversammlung, die gemaR

§ 8 der Satzung insbesondere zustdandig 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
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e Wahl und Abberufung der Mitglieder des Vorstands und des
Aufsichtsrats

e Beschlussfassung liber die Vergiitung von Vorstandsamtern

e Festsetzung der Rahmenbedingungen fiir die Vergilitung der
Vorstandstatigkeit

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

e Entscheidungen liber Widerspriiche gegen Beschliisse des
Vorstands iiber einen Vereinsausschluss bzw. einen abge-
lehnten Aufnahmeantrag

Mindestens einmal im Jahr findet eine ordentliche Mitglieder-

versammlung statt.

b) Vorstand

DerVorstand ist fiir alle Angelegenheiten des Vereins zustandig,
soweit sie nicht gesetzlich oder durch die Satzung der Mitglie-
derversammlung oder dem Aufsichtsrat zugewiesen sind.
Er hat nach §13 der Satzung insbesondere folgende Aufgaben:

e Entwicklung der strategischen Ausrichtung des Vereins auf
Basis der MSF-Satzung

e Annahme des Jahresbudgets und Aufstellung von Richtlinien
liber die Verwendung der Spenden

e Feststellung des Jahresabschlusses

e Sicherstellung eines angemessenen Risikomanagements und
Risikocontrollings im Verein sowie der Einhaltung der gesetz-
lichen Bestimmungen und der vereinsinternen Richtlinien

e Erstellung einesJahresberichts

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

e Vorbereitung und Einberufung der Mitgliederversammlung,
Aufstellung der Tagesordnung sowie Ausfiihrung der Be-
schliisse der Mitgliederversammlung

Ferner ist der Vorstand verantwortlich fiir die Umsetzung der
Satzung in langfristige Programmpldne fiir ARZTE OHNE GRENZEN.
GemadlR § 11 der Satzung besteht der Vorstand aus dem/der Vor-
sitzenden, dem/der stellvertretenden Vorsitzenden, dem/der
Schatzmeister/-in, dem/der Schriftfiihrer/-in und bis zu sieben
weiteren Mitgliedern. Alle Genannten miissen ordentliche Mit-
glieder des Vereins sein.

Bis zu drei Vorstandsmitglieder kénnen aufgrund ihrer beson-
deren Qualifikation oder aus dem internationalen Netzwerk fiir
eine Amtsperiode von zwei Jahren kooptiert werden. Die an-
deren Mitglieder des Vorstands werden nach § 12 der Satzung
fiir eine erste Amtsperiode von drei Jahren gewadhlt; jede wei-
tere Amtsperiode betrdgt zwei Jahre.

Dem Vorstand gehorten 2018 an:

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

e Klaus Konstantin, Braunschweig, Arzt -
stellvertretender Vorsitzender

e Wiltrud Heiss, Bern/Schweiz, Betriebswirtin,

kooptiert — Schatzmeisterin

Tessa Fuhrhop, Berlin, Juristin und Ethnologin —

Schriftfiihrerin

Andreas Briinder, Hamburg, Geschdftsfiihrer

Darina Finsterer, Krefeld, Juristin

Ulrich Holtz, Tutzing, Unternehmensberater, kooptiert

Dr. med. Anja Junker, Berlin, Arztin

Dr. Amy Neumann-Volmer, Ravensburg, Arztin

Amadeus von der Oelsnitz, Hamburg, Krankenpfleger
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Der Verein wird gemdR § 26 BGB rechtsverbindlich durch zwei
Mitglieder des Vorstands gemeinsam vertreten.
Vorstandsmitglieder diirfen fiir ihre Tdtigkeit eine angemes-
sene Vergiitung erhalten.

Im Rahmen einer Honorarvereinbarung erhdlt der Vorsitzende
des Vorstands von ARZTE OHNE GRENZEN eine Vergiitung in
Hohe von EUR 237,19 pro Tag fiir Tatigkeiten, die iiber den Rah-
men der allgemeinen Vorstandstatigkeiten hinausgehen. Das
maximale jahrliche Honorar ist limitiert auf EUR 24.668,17 und
betrug fiir 2018 EUR 24.251,10.

Alle weiteren Vorstandsmitglieder sind ehrenamtlich tatig und
erhalten auBer reinen Kostenerstattungen, wie z. B. Reisekos-
tenerstattungen, keine Aufwandsentschddigungen.

¢) Aufsichtsrat

Aufgabe des Aufsichtsrats ist es, den Vorstand bei der Leitung
des Vereins regelmdRig zu beraten und zu iiberwachen. Eristin
Entscheidungen von grundlegender Bedeutung fiir den Verein
einzubinden. Er hat nach § 17 der Satzung insbesondere fol-
gende Aufgaben:

e Beratung und Uberwachung des Vorstands

e Beratung bei der strategischen Ausrichtung des Vereins auf
Basis der Satzung

e Beratung des Jahresbudgets

e RegelmadRige Kontrolle, z. B. durch Plan-Ist-Vergleich und
laufende Berichterstattung des Vorstands liber wesentliche
Ereignisse

e Bestellung des Jahresabschlusspriifers

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

e Beratungbeiwesentlichen Abweichungen vom Jahresbudget

e Eingehung und Aufhebung von Vertragen mit Vorstandsmit-
gliedern unter Beachtung von Rahmenbedingungen, die von
der Mitgliederversammlung gemadR § 8 Abs. 4 der Satzung
festgesetzt werden

Der Vorstand informiert den Aufsichtsrat liber die strategische
Ausrichtung des Vereins und erdrtert mit ihm in regelmdRigen
Abstdanden den Stand der Strategieumsetzung.

Der Aufsichtsrat legt der Mitgliederversammlung einen Bericht
liber seine Beurteilung der satzungs- und ordnungsgemadRen
Tatigkeit des Vorstands vor.

Der Aufsichtsrat besteht aus drei Personen. Ihm gehorten 2018 an:

e Dr. med. Stefan Krieger, Aachen, Arzt — Vorsitzender

o Rudolf Gallist, Miinchen, Privatier - stellv. Vorsitzender

e Rudolf Krammer, Rimsting, Wirtschaftspriifer

Die Amtsperiode betrdgt drei Jahre. Die Mitglieder des Auf-
sichtsrats sind ehrenamtlich tatig.

d) Geschéftsfiihrung

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, ins-
besondere fiir:

e Aufstellung und Umsetzung der Jahresplanung sowie die
Erarbeitung und Durchfiihrung von Konzepten zur Verwirk-
lichung der Satzungszwecke



e Fiihrung der hauptamtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter (inkl. Abschluss und Kiindigung von Arbeitsvertragen),
ausgenommen Angelegenheiten betreffend die Vergiitung
von Mitgliedern des Vorstands

e Berichts-, Kontroll- und Rechnungswesen

e Bereitstellung erforderlicher Arbeitshilfen fiir Vorstand, Mit-
glieder und Aufsichtsrat

Im Rahmen der Erledigung dieser Geschdfte ist der/die Ge-
schaftsfiihrer/-in zur Vertretung des Vereins berechtigt. Zur Er-
leichterung der Geschaftsfiihrungstatigkeit kann der Vorstand
den/die Geschaftsfiihrer/-in durch einstimmigen Beschluss
zum besonderen Vertreter im Sinne des § 30 BGB bestellen. In
diesem Falle ist der/die Geschaftsfiihrer/-in als solche/r im Ver-
einsregister einzutragen.

Seit dem 15. Juni 2014 ist Herr Florian Westphal, Berlin, Ge-
schdftsfiihrer als besonderer Vertreter im Sinne des § 30 BGB
bestellt. Im Jahr 2018 erhielt der Geschdftsfiihrer von ARzTE
OHNE GRENZEN ein Bruttogehalt in Hohe von EUR 93.756,72
(inklusive 13. Monatsgehalt).

HONORAR DES ABSCHLUSSPRUFERS

Das im Aufwand des Geschaftsjahres 2018 enthaltene Honorar
des Abschlusspriifers betragt EUR 27.870,00 und entfiel auf Prii-
fungsleistungen.

VERGUTUNGSSTRUKTUR

In der deutschen Sektion von ARZTE OHNE GRENZEN werden
neun Gehaltsgruppen unterschieden. Jede Position wird auf
der Grundlage verschiedener Kriterien (z. B. Grad der Verant-
wortung, geforderte Kompetenzen) einer Gehaltsgruppe
zugeordnet. Innerhalb einer Gehaltsgruppe gibt es zudem
13 Gehaltsstufen, die die jeweilige Berufserfahrung bzw. Orga-
nisationszugehdorigkeit reflektieren. Es werden 13 Monatsge-
hdlter gezahlt. Die Vergiitungen in den Gehaltsgruppen auf
Monatsbasis betrugen im Jahr 2018 brutto:

Gruppe Position von bis

EUR EUR
1 z. B. Hilfskrdfte 2.292 3.266
2 z. B. Assistenten 2.496  3.557
3 z. B. Referenten 2.721 3.878
L z. B. Referenten 2.967 4.227
5 z. B. Koordinatoren 3.211 L4574
6 z. B. Koordinatoren 3.500 4.987
7 Abteilungsleiter 3.815 5.436
8 Leiter Projektmanagement 4,158 5.925
9 Geschaftsfiihrer 5.276 7.519

Die drei hochsten Jahresgesamtbeziige
betrugen im Jahr 2018 brutto:

Geschaftsfiihrer
Medizinischer Leiter Projektmanagement
Leiter Projektmanagement

EUR 93.756,72
EUR 84.596,40
EUR 75.076,53

MITGLIEDSCHAFT

Nach § 4 der Satzung besteht der Verein aus ordentlichen und
fordernden Mitgliedern.

Ordentliche Mitglieder konnen nur natiirliche volljahrige Per-
sonen werden, die bereits als Projekt- oder Biiromitarbeiter fiir
ARZTE OHNE GRENZEN tdtig waren. Ein Anspruch auf Aufnahme
besteht nicht. Uber die Aufnahme entscheidet der Vorstand.
Der Vorstand hat abweichend davon die Mdglichkeit, Mitglie-

der aufgrund besonderer Qualifikation aufzunehmen, deren
Anteil jedoch hochstens fiinf Prozent der Gesamtmitgliederzahl
betragen darf. Die Mitgliederversammlung entscheidet iiber
Widerspriiche gegen Beschliisse des Vorstands liber einen Ver-
einsausschluss bzw. einen abgelehnten Aufnahmeantrag.
Fordernde Mitglieder sind natiirliche und juristische Personen,
die den Vereinszweck vor allem durch die Zahlung eines jahr-
lichen Forderbeitrags unterstiitzen.

STEUERLICHE VERHALTNISSE

ARZTE OHNE GRENZEN wird unter der Steuernummer
271672152443 beim Finanzamt fiir Korperschaften I in Berlin
gefiihrt.

Mit vorldaufigem Bescheid vom 27. Juli 2018 wurde dem Verein
die Freistellung von der Korperschaft- und Gewerbesteuer fiir
das Kalenderjahr 2016 erteilt, da der Verein ausschlieBlich und
unmittelbar gemeinniitzige Zwecke gemaR §§ 51 ff. Abgaben-
ordnung verfolgt. Gleichzeitig berechtigt uns dieser Bescheid,
fiir insgesamt fiinf Jahre Zuwendungsbestdtigungen fiir Spen-
den und Mitgliedsbeitrage auszustellen.

NAHESTEHENDE ARZTE OHNE GRENZEN STIFTUNG,
MUNCHEN

ARZTE OHNE GRENZEN verfiigt iber malRgeblichen Einfluss bei
der rechtlich selbststdndigen ARZTE OHNE GRENZEN Stiftung.
Die Stiftung dient der Forderung des offentlichen Gesundheits-
wesens, der Forderung von Projekten der humanitdren Hilfe
und der Forderung der Bildung und Erziehung auf dem Gebiet
der weltweiten humanitdren Hilfe. Sie verfolgt ausschlieBlich
gemeinniitzige Zwecke.

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

Am 31. Dezember 2018 betrug das Stiftungskapital TEUR 5.431.
Darin enthalten sind Zustiftungen des Geschdftsjahres 2018
in Hohe von TEUR 1.335. Die Ertrdge beliefen sich 2018 auf
TEUR 393. Das Jahresergebnis lag bei TEUR -2. Ferner bestand
zum 31. Dezember 2018 ein Treuhandvermdgen in Hohe von
TEUR 1.303 aus unselbststandigen, nicht rechtsfahigen Stif-
tungen, die von der ARZTE OHNE GRENZEN Stiftung treuhan-
derisch verwaltet werden.

Hauptaktivitdt der ARZTE OHNE GRENZEN Stiftung war 2018 die
Organisation und Forderung des XX. Humanitdren Kongresses
mit rund 750 Teilnehmerinnen und Teilnehmern. Ferner stellt
die ARZTE OHNE GRENZEN Stiftung der deutschen Sektion von
ARZTE OHNE GRENZEN Mittel fiir die Forderung eines Projekts
in Sierra Leone (TEUR 280) zur Verfligung.

Die Stiftung beschaftigt keine Mitarbeiterinnen oder Mitarbei-
ter, die Organe sind ehrenamtlich tatig.

NACHTRAGSBERICHT

Zwischen dem Bilanzstichtag 31. Dezember 2018 und dem
Zeitpunkt der Aufstellung des Jahresabschlusses sind keine
wesentlichen Ereignisse eingetreten.

Berlin, 25. April 2019

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

Wiltrud Heiss
Vorstand

Volker Westerbarkey
Vorstand

Florian Westphal
Geschaftsfiihrung
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ZUORDNUNG DER ERTRAGE UND AUFWENDUNGEN
DES GESCHAFTSJAHRES 2018 NACH SPARTEN UND FUNKTIONEN

Summe
Ideell
Ertrage Projekte und Projekt-
Projektmitarbeiter betreuung
EUR EUR EUR EUR
Spenden und Zuwendungen
a) Spenden 129.591.749,14 129.591.749,14
b) BuRgelder 1.751.721,71 1.751.721,71
c) Mitgliedsbeitrage 15.287,00 15.287,00
d) Erbschaften 20.481.608,53 20.481.608,53
e) Zuwendungen aus 6ffentlichen Mitteln 0,00 0,00
151.840.366,38 151.840.366,38
Umsatzerlose 5.983.864,19 5.571.505,24 0,00
Sonstige betriebliche Ertrage 295.800,22 18.514,37 69.348,19

Projektaufwand

-127.868.983,00

-123.076.417,62

-3.804.502,38

Materialaufwand -438.575,06 -367.633,10 0,00
Personalaufwand
a) Gehélter -11.807.571,21 -4.408.741,33 -2.446.570,35
b) Soziale Abgaben -2.311.633,85 -813.645,18 -495.339,77
-14.119.205,06 -5.222.386,51 -2.941.910,12
Abschreibungen -545.816,12 0,00 -178.527,25
Sonstige betriebliche Aufwendungen
a) Reisekosten -682.301,29 0,00 -187.590,88
b) Fremdleistungen -1.811.347,68 0,00 -234.655,60
¢) Porto und Telefon -3.633.755,22 0,00 -23.123,13
d) Publikationen -194.545,24 0,00 0,00
e) Information und Werbung -4.558.275,58 0,00 -922,74
f) Biirokosten -974.183,48 0,00 -276.007,07
g) Nebenkosten des Geldverkehrs -100.769,58 0,00 -695,12
h) Sonstiges -2.850.461,34 0,00 -367.424,98
-14.805.639,41 0,00 -1.090.419,52
Zinsertrage 13,70 0,00 0,00
Ergebnis 341.825,84 151.840.366,38 | -123.076.417,62 -7.946.011,08
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Summe

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

EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR

129.591.749,14

1.751.721,71

15.287,00

20.481.608,53

0,00

151.840.366,38
6.988,30 0,00 0,00 0,00 5.578.493,54  405.291,39 79,26
35.003,02 0,00 108.942,47 63.992,17 295.800,22 0,00 0,00
-546.078,00 -441,985,00 0,00 0,00 -127.868.983,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 -367.633,10 -70.941,96 0,00
-842.552,54 0,00 -3.162.609,05 -947.097,94 -11.807.571,21 0,00 0,00
-170.585,64 0,00 -640.311,05 -191.752,21 -2.311.633,85 0,00 0,00
-1.013.138,18 0,00 -3.802.920,10 -1.138.850,15 -14.119.205,06 0,00 0,00
-6L4.874,22 0,00 -233.356,24 -69.058,41 -545.816,12 0,00 0,00
-69.825,33 0,00 -343.612,85 -81.272,23 -682.301,29 0,00 0,00
-171.185,08 0,00 -1.059.684,17 -345.822,83 -1.811.347,68 0,00 0,00
-233.213,53 0,00 -3.362.529,32 -14.889,24 -3.633.755,22 0,00 0,00
-80.114,23 0,00 -25.198,22 -89.232,79 -194.545,24 0,00 0,00
-156.218,07 0,00 -4.396.593,92 -4.540,85 -4.558.275,58 0,00 0,00
-126.629,34 0,00 -4L24.652,94 -146.894,13 -974.183,48 0,00 0,00
0,00 0,00 -89.974,93 -10.099,53 -100.769,58 0,00 0,00
-52.384,19 0,00 -131.722,73 -2.298.929,44 -2.850.461,34 0,00 0,00
-889.569,77 0,00 -9.833.969,08 -2.991.681,04 -14.805.639,41 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13,70 0,00
-2.471.668,85 -441,985,00 -13.761.302,95 -4,135.597,43 7.383,45 334.363,13 79,26
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PROJEKTAUFWENDUNGEN
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AFRIKA 52,9%

EUROPA 3,7 %

LATEINAMERIKA 0,7 %
SONSTIGE 3,8 %

Land Freie Mittel Iweckgebundene Summe
Mittel
AFRIKA EUR EUR EUR
1  Athiopien 9.306.808,25 293.191,75 9.600.000,00
2 Burkina Faso 900.000,00 0,00 900.000,00
3 Demokratische Republik Kongo 9.307.280,45 82.026,55 9.389.307,00
4L Eswatini (ehemals Swasiland) 1.650.000,00 0,00 1.650.000,00
5 Kamerun 1.799.892,00 108,00 1.800.000,00
6 Kenia 1.645.382,99 4.617,01 1.650.000,00
7 libyen 2.291.646,65 8.353,35 2.300.000,00
8 Mali 1.613,00 9.387,00 11.000,00
9  Mosambik 1.349.442,00 558,00 1.350.000,00
10 Niger 2.336.782,50 3.217,50 2.340.000,00
11 Nigeria 3.873.525,80 226.474,20 4.100.000,00
12 Sierra Leone 2.291.880,40 658.119,60 2.950.000,00
13 Simbabwe 199.262,00 738,00 200.000,00
14 Somalia 3.190.245,88 9.754,12 3.200.000,00
15 Siidafrika 49L4.872,70 5.127,30 500.000,00
16 Sudan 876.117,39 23.882,61 900.000,00
17 Siidsudan 15.147.702,12 697.297,88 15.845.000,00
18 Tschad 2.129.436,90 9.737,10 2.139.174,00
19 Uganda 28.776,00 1.224,00 30.000,00
20 Zentralafrikanische Republik 6.785.235,50 14.764,50 6.800.000,00
ASIEN
21 Afghanistan 4.489.515,90 10.484,10 4.500.000,00
22 Bangladesch 6.125.130,50 724.869,50 6.850.000,00
23 Indien 1.292.697,40 7.302,60 1.300.000,00
24 Indonesien 7.247,20 122.752,80 130.000,00
25 lrak 4.599.904,75 6.109,25 4.606.014,00
26 lIran 6.519,62 33.480,38 40.000,00
27 lemen 5.101.261,64  2.498.738,36 7.600.000,00
28 Jordanien 1.196.618,45 3.381,55 1.200.000,00
29 Llibanon 2.246.071,50 3.928,50 2.250.000,00
30 Malaysia 500.000,00 0,00 500.000,00
31 Myanmar 3.294.600,79 5.399,21 3.300.000,00
32 Pakistan 1.499.824,50 175,50 1.500.000,00
33 Paldstinensische Autonomiegebiete 367.844,50 2.155,50 370.000,00
34 Philippinen 539,50 3.460,50 4.000,00
35 Syrien 9.251.250,46 798.749,54 10.050.000,00
36 Tadschikistan 2.300.000,00 0,00 2.300.000,00
37 Usbekistan 3.160.000,00 90.000,00 3.250.000,00
EUROPA
38 Griechenland 1.218.890,70 10.309,30 1.229.200,00
39 Mittelmeer 860.668,08 39.331,92 900.000,00
40 Russische Foderation 1.249.784,00 216,00 1.250.000,00
41 Ukraine 7.101,00 1.899,00 9.000,00
42 WeiBrussland 1.400.000,00 0,00 1.400.000,00
LATEINAMERIKA
43 Haiti 743.134,71 6.865,29 750.000,00
L4 Honduras 16.348,50 1.651,50 18.000,00
45 Kolumbien 14.865,93 5.856,07 20.722,00
46 Mexiko 19.431,69 25.568,31 45.000,00
L7 Venezuela 47.453,00 2.547,00 50.000,00
SONSTIGE
48 Drugs for Neglected 404.400,00 0,00 404.400,00
Diseases initiative (DNDi)
49 Medikamentenkampagne 545.763,00 315,00 546.078,00
50 Projektbetreuungskosten 3.804.503,00 0,00 3.804.503,00
51 Transformational Investment 37.585,00 0,00 37.585,00
Capacity
SUMME 121.414.857,86  6.454.125,14 127.868.983,00




Projektaktivitaten

Basisgesundheitsversorgung, Pddiatrie, Geburtshilfe, sexuelle und reproduktive Gesundheit

Chirurgie und Notaufnahme

Basisgesundheitsversorgung, Gyndkologie und Geburtshilfe, Behandlung von HIV und Ebola

Behandlung von Tuberkulose sowie von HIV

Basisgesundheitsversorgung, Chirurgie, Pddiatrie und Behandlung von Mangelerndhrung

Basisgesundheitsversorgung, Behandlung von Mangelernahrung, reproduktive Gesundheit

Basisgesundheitsversorgung, Behandlung von Uberlebenden sexualisierter Gewalt

Pddiatrie, Behandlung von Mangelerndhrung

Behandlung von HIV

Pddiatrie, Behandlung von Mangelerndhrung

Pddiatrie, projektbezogene Forschung, Behandlung von HIV, Mangelerndhrung und Malaria

Basisgesundheitsversorgung, sexuelle und reproduktive Gesundheit, Pddiatrie

Landeskoordination

Landeskoordination

Sexuelle und reproduktive Gesundheit, psychosoziale Beratung

Basisgesundheitsversorgung, Gyndkologie und Geburtshilfe, Pddiatrie

Basisgesundheitsversorgung, Geburtshilfe, Pddiatrie, sexuelle und reproduktive Gesundheit

Basisgesundheitsversorgung, Reaktion auf Krankheitsausbriiche

Landeskoordination

Basisgesundheitsversorgung, Pddiatrie, Behandlung von Mangelernahrung, Chirurgie

Gyndkologie und Geburtshilfe, Pddiatrie, Chirurgie, psychosoziale Beratung

Basisgesundheits-, Wasser- und Sanitdrversorgung, psychosoziale Beratung

Basisgesundheitsversorgung, Pddiatrie, Behandlung von HIV und Hepatitis C

Bedarfserhebung durch Expertenteam, Gesundheitsaufkldarung

Notaufnahme, Gyndkologie und Geburtshilfe, Pddiatrie, psychosoziale Beratung

Basisgesundheitsversorgung sowie Behandlung von Hepatitis C, HIV und Tuberkulose

Basisgesundheitsversorgung, Gyndkologie und Geburtshilfe, Pddiatrie, Chirurgie

Psychosoziale Beratung und Behandlung von nicht {ibertragbaren Krankheiten

Behandlung von nicht {ibertragbaren Krankheiten, sexuelle und reproduktive Gesundheit

Basisgesundheitsversorgung, psychosoziale Beratung, Gesundheitsaufklarung

Basisgesundheitsversorgung, Behandlung von HIV, Tuberkulose und Hepatitis C

Pddiatrie, Behandlung von Mangelerndhrung, Chirurgie, reproduktive Gesundheit

Chirurgie

Sexuelle und reproduktive Gesundheit, Gesundheitsaufklarung

Basisgesundheitsversorgung, Geburtshilfe, psychosoziale Beratung, Padiatrie, Chirurgie

Behandlung von Tuberkulose und HIV

Behandlung von Tuberkulose und HIV

Pédiatrie, psychosoziale Beratung, Behandlung von Uberlebenden sexualisierter Gewalt

Sexuelle und reproduktive Gesundheit, Basisgesundheitsversorgung sowie Seenotrettung

Behandlung von Tuberkulose

Basisgesundheitsversorgung, Behandlung von nicht Gibertragbaren Krankheiten

Behandlung von Tuberkulose

Behandlung von Uberlebenden sexualisierter Gewalt, Chirurgie

Psychosoziale Beratung, Behandlung von Uberlebenden sexualisierter Gewalt

Bedarfserhebung durch Expertenteam

psychosoziale Beratung, Behandlung von Uberlebenden sexualisierter Gewalt

Bedarfserhebung durch Expertenteam

Unterstiitzung einer Organisation zur Entwicklung von bedarfsgerechten Medikamenten

Kampagne fiir niedrigere Preise fiir und besseren Zugang zu Medikamenten und Impfstoffen

Unterstiitzung der projektsteuernden Abteilungen in Briissel und Genf

Gemeinsamer Fond zur Finanzierung innovativer Projektideen im internationalen Netzwerk

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

1 EUR 265.281,83 Afrika
EUR 4,50 Afrika und andere
EUR 11.066,40 Ebola
EUR 2.736,01 Ostafrika
10 EUR 477,00 Sahelzone
14 EUR 36,00 Horn von Afrika
15 EUR 67,50 Siidliches Afrika
22 EUR 485.739,91 Fliichtlinge
und Vertriebene weltweit
29 EUR 405,00 Nahost
31 EUR 540,00 Asien
EUR 90,00 Siidostasien
44 EUR 360,00 Mittelamerika
L5 EUR 2.475,00 Stiidamerika

Zweckumwidmungen

(bei Zweckbindungen fiir Lander, in denen

wir nicht tdtig sind oder in denen die Projekte
ausfinanziert waren; hierzu verweisen wir auf
die Ausfiihrungen zu den Projektaufwendungen)
In den zweckgebundenen Mitteln sind

u. a. enthalten:

EUR 90,00 Eritrea
EUR 1.080,00 Angola
EUR 585,00 Tansania
EUR 108,00 Algerien
EUR 378,00 Madagaskar
EUR 180,00 Malawi
12 EUR 540,00 Liberia
23 EUR 1.746,00 Nepal
EUR 54,00 Sri Lanka
31 EUR 89,10 China
EUR 270,00 Japan
EUR 138,60 Kambodscha
EUR 18,00 Laos
EUR 76,50 Thailand
35 EUR 139,50 Tiirkei
38 EUR 540,00 Balkan
EUR 135,00 Bosnien und Herzegowina
EUR 180,00 Rumdnien
L5 EUR 245,76 Bolivien
EUR 72,00 Chile
EUR 37,80 Paraguay
EUR 45,00 Peru

O ~N O W
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LAGEBERICHT 2018

|. GRUNDLAGEN DER ORGANISATION

ARZTE OHNE GRENZEN ist eine internationale private medizi-
nisch-humanitdre Nothilfeorganisation, die sich aus 24 natio-
nalen und regionalen Mitgliedsverbdanden zusammensetzt.
Gemeinsam tragen sie Verantwortung fiir die Steuerung und
Finanzierung der Projekte. In Deutschland wurde 1993 der Ver-
ein Médecins Sans Frontiéres (MSF) — ARZTE OHNE GRENZEN,
Deutsche Sektion e. V. gegriindet.

In flinf sogenannten operationalen Zentren tragen jeweils
mehrere Mitgliedsverbdande gemeinsam Projektverantwortung.
Unter dem Namen ,,Operational Centre Amsterdam” (0OCA) ar-
beiten die Sektionen in den Niederlanden, Deutschland und
GroRbritannien zusammen. Die deutsche Sektion beteiligt sich
unter anderem durch das Management von Projekten in zehn
Landern. Die ,Berlin Medical Unit" berat dariiber hinaus im
Rahmen einer Partnerschaft mit dem Operational Centre Genf
(0CG) die Projekte medizinisch.

Die deutsche Sektion betreibt auBerdem Fundraising zur
Finanzierung von Projekten verschiedener operationaler Zent-
ren, rekrutiert Projektmitarbeiterinnen und -mitarbeiter, be-
richtet im Rahmen von Témoignage und allgemeiner Offent-
lichkeitsarbeit iiber die Aktivitditen des gesamten weltweiten

Netzwerkes von ARZTE OHNE GRENZEN und betreibt Lobbyar-
beit (Advocacy) fiir den Zugang zu bezahlbaren Medikamenten
sowie fiir die humanitdre Hilfe und die Einhaltung der huma-
nitdren Prinzipien. Témoignage steht fiir das Berichten {iber
die Situation der Menschen, denen ARZTE OHNE GRENZEN hilft,
und gehort zu den satzungsgemdRen Aufgaben der Organisa-
tion. Die Finanzierung erfolgt fast ausschlieBlich liber private
Spenden und Zuwendungen.

Der Sitz der deutschen Sektion istin Berlin. In Bonn gibt es eine
Iweigstelle, die fiir Fortbildungen fiir Projektmitarbeiterinnen
und -mitarbeiter zustandig ist. In Hamburg und Koln gibt es
kleine Biiros fiir regionale Fundraisingaktivitdten. In Moskau
betreibt die deutsche Sektion unter rechtlicher Tragerschaft der
niederlandischen Sektion ebenfalls ein Biiro, das unter ande-
rem die Kontakte mit Entscheidungstragern und der breiten
Offentlichkeit in der russischen Foderation unterstiitzt.

Die Ziele und die Strategie von ARZTE OHNE GRENZEN in
Deutschland sind in einem strategischen Plan fiir die Jahre
2016 bis 2020 festgelegt. Unsere Arbeit in den Bereichen Pro-
jektbetreuung und Projektpersonal richtet sich zusatzlich nach
dem Strategieplan des OCA fiir die Jahre 2015 bis 2019.

1. WIRTSCHAFTSBERICHT UND

1. WIRTSCHAFTSLAGE

Die Einnahmen der deutschen Sektion von ARZTE OHNE GRENZEN
aus privaten Spenden und Zuwendungen (EUR151,8 Mio.) sowie
der Vermdgensverwaltung (EUR 0,4 Mio.) betrugen im Jahr 2018
EUR 152,2 Mio. Im Vergleich zum Vorjahr bedeutet dies einen
Zuwachs der Einnahmen von EUR 4,5 Mio. bzw. drei Prozent.
Wesentlichen Einfluss auf die Einnahmenentwicklung beson-
ders im Dezember hatte die anhaltende mediale Prdasenz und
die daraus folgende hohe Bekanntheit von ARZTE OHNE GREN-
ZEN. Die geplanten Einnahmen von insgesamt EUR 160,5 Mio.
wurden jedoch um fiinf Prozent unterschritten. Wir gehen
davon aus, dass dieses Ergebnis vor allem mit der allgemeinen
Entwicklung des Spendenmarktes zusammenhdngt und insbe-
sondere mit dem Riickgang der Anzahl der Spenderinnen und
Spender in Deutschland. Andererseits nehmen wir an, dass
auch die teils kritische Berichterstattung iiber den Nothilfesek-
torim vergangenen Jahr zu dieser Entwicklung beigetragen hat.
In der ersten Jahreshdlfte 2018 war ARZTE OHNE GRENZEN, wie
auch andere Organisationen, Teil der Medienberichterstattung
tiber Beschwerdefdlle in Nichtregierungsorganisationen. In
diesem Zusammenhang erreichten uns erstmals auch Anfragen
zum Verhalten der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen sowie zu
den Beschwerde- und Kontrollmechanismen der Organisation.
In der zweiten Jahreshdlfte erreichten uns negative E-Mails
und Kommentare zu unserer Rolle bei der Seenotrettung im
Mittelmeer. Fiir unseren Einsatz erhielten wir jedoch auch sehr
viel Lob und Unterstiitzung.
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Der Umfang der Spendeneingange mit Zweckbindung betrug
EUR 7,2 Mio. und somit nur fiinf Prozent unserer gesamten Ein-
nahmen. Wir flihren dies auf transparente Aussagen zum
Spendenbedarf und den Verzicht auf aktive zweckgebundene
Spendenwerbung zuriick. Die zweckgebundenen Spenden
kamen vor allem von Stiftungen und einigen GroRspenderin-
nen und -spendern. Wesentlich zum Gesamtergebnis trugen
die Einnahmen durch Spenden von Dauerspenderinnen und
-spendern sowie durch Erbschaften bei, die im Vergleich zum
Vorjahr um elf Prozent bzw. um 60 Prozent stiegen. Dies ist das
Ergebnis unserer Anstrengungen, diesen beiden Zielgruppen
besondere Aufmerksamkeit zu schenken.

Samtliche Spenden, die wirim Laufe des Jahres erhalten haben,
konnten — abziiglich der Kosten am Standort Deutschland — im
Jahr 2018 in den Projekten des weltweiten Netzwerkes von
ARZTE OHNE GRENZEN verwendet werden.

Wichtigste Trdger des langfristigen Wachstums unserer Orga-
nisation blieben unsere Dauerspenderinnen und -spender,
deren Anzahl wir bis zum Jahresende von 219.520 auf 234.000
steigern konnten. Dazu gehéren mehr als 4.200 Arztinnen und
Arzte, die sich in unserem Partnerarzt-Programm ,,ARZTE FUR
ARZTE" engagieren. Um die differenzierte Ansprache unserer
Spenderinnen und Spender zu gewadhrleisten, haben wir wei-
ter in die Spenderreaktivierung und -akquisition investiert.



Unser Firmenprogramm konnte bis zum Jahresende 112 Part-
ner-Unternehmen als Unterstiitzer gewinnen.

Die Ausgaben fiir Spendenverwaltung und -werbung sind 2018
gegeniiber dem Vorjahr um 11 Prozent von EUR 12,5 Mio. auf EUR
13,9 Mio. gestiegen. Fiir jeden in der Spendenwerbung und
-verwaltung ausgegebenen Euro nahmen wir fast elf Euro ein.
Damit bleibt unsere Spendenwerbung sehr effizient. Wir haben
vor allem in die Betreuung und Gewinnung von Dauerspen-
dern, GroBspendern und Legatsversprechern investiert.

Der Verein ARZTE OHNE GRENZEN erhielt im Jahr 2018 Zuwen-
dungen in Hohe von EUR 280.000 (2017: EUR 435.000) aus der
ihm nahestehenden ARZTE OHNE GRENZEN Stiftung, die sat-
zungsgemadR in ein Projekt von ARZTE OHNE GRENZEN flossen.

Die Zuwendungen resultieren aus dem Verbrauch eines Teils
einer von der Stiftung verwalteten Treuhandstiftung und bei
der Stiftung eingegangenen Erbschaften. Die Ertrdge aus dem
Kapital der Stiftung sind aufgrund niedriger Zinssdtze weiter
leicht zuriickgegangen. Das Stiftungskapital hingegen stieg
zum Jahresende durch mehrere Zustiftungen um EUR 1,3 Mio.
auf EUR 5,4 Mio. an. Die Stiftung finanzierte anteilig auch 2018
den Humanitdren Kongress.

Aufgrund der Entscheidung, keine Mittel von der Europd-
ischen Union und deren Mitgliedstaaten zu beantragen, nahm
ARZTE OHNE GRENZEN im Jahr 2018 keine offentlichen Forder-
mittel ein.

2. ERTRAGSLAGE

2018 2017 Verdnderung

TEUR % TEUR % TEUR %
Mittelaufkommen 158.120 100,0 153.600 100,0 4.520 2,9
Mittelverwendung -157.778 -99,8 -154.578 -100,6 -3.200 2,1
Betriebsergebnis 342 0,2 -978 -0,6 1.320 k.A.
Finanzergebnis 0 0,0 0 0,0 0 k.A.
Jahresergebnis 342 0,2 -978 -0,6 1.320 k.A.

Das Mittelaufkommen resultiert aus den vereinnahmten
privaten Spenden und Zuwendungen (EUR 151,8 Mio.), den
Umsatzerldsen (EUR 6,0 Mio.) und den sonstigen betrieblichen
Ertragen (EUR 0,3 Mio.). Im Vergleich zum Vorjahr verzeichnen
wir einen Zuwachs des Mittelaufkommens um EUR 4,5 Mio.

Die Mittelverwendung besteht zum groBten Teil aus Aufwen-
dungen fiir Projekte des internationalen Netzwerkes von ARzZTE
OHNE GRENZEN (EUR 127,9 Mio.). Die deutsche Sektion stellt
diese Mittel auf Basis vertraglicher Vereinbarungen den jewei-
ligen projektverantwortlichen Sektionen zur Verfiigung. Die
Projektmittel konnten im Jahr 2018 um EUR 0,9 Mio. gesteigert
werden.

Unter die Mittelverwendung fallen Personalaufwendungen in
Hohe von EUR 14,1 Mio. Dies bedeutet einen Anstieg um EUR
0,8 Mio. gegeniiber dem Vorjahr und resultierte aus der Erho-
hung der Mitarbeiterzahl am Standort Deutschland sowie aus
einer Anpassung der Gehaltsstrukturen der Projektmitarbeiter

im Netzwerk von ARZTE OHNE GRENZEN. Von den gesamten
Aufwendungen fiir Personal entfallen EUR 5,2 Mio. auf Mitar-
beiter, die fiir andere Sektionen tdtig sind: Diese werden kos-
tenneutral an andere Sektionen weiterbelastet.

Die Abschreibungen sind mit EUR 0,5 Mio. um EUR 0,1 Mio.
hoher als im Vorjahr ausgefallen. Aufgrund der geplanten Ein-
flihrung einer neuen Fundraisingdatenbank verkiirzte sich die
Abschreibungsdauer unserer derzeitigen Datenbank. Daraus
ergaben sich 2018 die erhdhten Abschreibungen im Vergleich
zum Vorjahr. Die sonstigen betrieblichen Aufwendungen sind
um EUR 1,6 Mio. auf EUR 14,8 Mio. gestiegen. Im Wesentlichen
ist das auf hohere Ausgaben im Fundraising zuriickzufiihren,
von denen wir uns auch zukiinftig héhere Spendeneinnahmen
versprechen.

Das Finanzergebnis resultiert aus der Verzinsung vorhandener
liquider Mittel und ist aufgrund des niedrigen Zinsniveaus
weiterhin gering.
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3. FINANZLAGE

2018 2017 Veranderung

TEUR TEUR TEUR %
Cashflow aus laufender Tatigkeit 1.594 -1.743 3.337 -191,5
Cashflow aus Investitionstatigkeit -721 -168 -553 -329,2
Cashflow 873 -1.911 2.784 -145,7
Finanzmittelbestand Periodenbeginn 19.365 21.276 -1.911 -9,0
Finanzmittelbestand Periodenende 20.238 19.365 873 4,5

Der Cashflow ist im Vergleich zum Vorjahr angestiegen, da sich
insbesondere in den letzten Tagen des Geschdftsjahres 2018 der
Finanzmittelbestand durch vermehrte Spendenbereitschaft
aufgebaut hatte.

Finanzmittel werden in Form von Guthabenkonten sowie kurz-
und mittelfristigen Termingeldern gehalten. In sehr geringem
Umfang werden kurzfristig Wertpapiere gehalten, die aus Erb-
schaften stammen. Fiir Finanzanlagen gibt es eine Investiti-
onsrichtlinie. Diese sieht vor, dass in risikobehaftete Anlage-
formen wie z. B. Aktien oder Derivate von ARZTE OHNE GRENZEN
selbst nicht investiert wird. Bei der dem Verein nahestehenden

ARZTE OHNE GRENZEN Stiftung werden in Ausnahmefdllen im
Rahmen von Treuhandstiftungen auch Aktien oder Aktienfonds
gehalten. Vor der Anlage liquider Mittel bei Bankinstituten
priifen wir diese so weit wie mdéglich auf ihre Bonitdt und
darauf, ob sie das Geld nicht in Bereichen investieren oder mit
solchen verbunden sind, die den Zielen von ARZTE OHNE
GRENZEN widersprechen. Dazu gehoren u. a. die Riistungs-,
Tabak- und Alkoholindustrie sowie die pharmazeutische In-
dustrie. Zudem ist unser Grundsatz, Spendengelder moglichst
direkt fiir die Arbeit in unseren Projekten einzusetzen. Not-
wendige Reserven miissen so angelegt werden, dass eine kurz-
bis mittelfristige Nutzung der Gelder gewdhrleistet ist.

L. VERMOGENSLAGE

31.12.2018 31.12.2017 Verdanderung

TEUR % TEUR % TEUR %
VERMOGEN
Anlagevermdgen 906 3,1 732 2,7 174 23,8
Kurzfristige Forderungen 7.288 25,5 6.852 25,3 L36 6,4
Fliissige Mittel 20.238 70,8 19.365 71,6 873 4.5
Abgrenzungsposten 170 0,6 120 0,4 50 L1,7
Summe 28.602 100,0 27.069 100,0 1.533 5,7
KAPITAL
Riicklagen 6.852 24,0 6.510 24,0 342 5,3
Noch nicht verbrauchte
Spendenmittel 5.772 20,2 4,950 18,3 822 16,6
Riickstellungen 604 2,1 550 2,0 54 9,8
Kurzfristige Verbindlichkeiten 15.374 53,7 15.059 55,7 315 2,1
Summe 28.602 100,0 27.069 100,0 1.533 5,7

Das Anlagevermdgen hatsich vor allem aufgrund von geleisteten
Anzahlungen fiir die Anschaffung einer neuen Fundraising-
datenbank erhoht.

Neben Forderungen aus der Weiterbelastung der Personalkos-
ten von Projektmitarbeitern bestehen kurzfristige Forderungen
aus Erbschaften. Die Forderungen aus Erbschaften ergeben sich
dadurch, dass fiir einige Erbschaften zum Bilanzstichtag ein
rechtlicher Anspruch vorlag, sie aber erst zwischen Bilanzstich-
tag und Aufstellung des Jahresabschlusses zugeflossen sind
bzw. ihr Wert bei Aufstellung des Jahresabschlusses eindeutig
feststand (EUR 5,8 Mio.). Diese Erbschaften wurden zum Bilanz-
stichtag noch nicht satzungsgemadR verwendet und unter dem
Posten ,Noch nicht verbrauchte Spendenmittel” abgegrenzt.
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Die Gewinn- und Verlustrechnung weist einen Jahresiiber-
schuss von EUR 0,3 Mio. aus, welcher auf noch nicht ausgege-
bene eingenommene BulRgelder zuriickzufiihren ist. Dieser wird
in die freie Riicklage eingestellt. Die Riickstellungen bleiben
nahezu auf Vorjahresniveau. Dies sind insbesondere Riickstel-
lungen, die aus Urlaubsanspriichen und ausstehenden Rech-
nungen resultieren.

Wie im Vorjahr bestehen zum Bilanzstichtag kurzfristige
Verbindlichkeiten aufgrund noch ausstehender Zahlungen
von Projektmitteln fiir 2018 (EUR 14,4 Mio.), die erst Anfang
2019 abgeflossen sind.



5. FINANZIELLE UND NICHTFINANZIELLE
LEISTUNGSINDIKATOREN

Neben der Spendenwerbung gehdren zu den Zielen der deut-
schen Sektion von ARZTE OHNE GRENZEN das Projektmanage-
ment, die Rekrutierung von Projektmitarbeiterinnen und
-mitarbeitern sowie die Medien- und Offentlichkeitsarbeit. Zur
besseren Uberwachung dieser Ziele nutzen wir zusatzlich zu

unseren finanziellen Kennzahlen weitere Leistungsindikato-
ren, die als Grundlage fiir die Steuerung der Geschaftstatigkeit
der Organisation dienen. Die nachfolgende Tabelle gibt einen
Uberblick iiber die wichtigsten zur Steuerung verwendeten
Kennzahlen.

Plan 2019 Ist 2018 Ist 2017
FINANZIELLE INDIKATOREN
Private Spendeneinnahmen und Zuwendungen
zzgl. Einnahmen aus der Vermdgensverwaltung (in Mio. EUR) 155,0 152,2 147,7
Kosten am Standort Deutschland (in Mio. EUR)? 27,6 25,3 22,9
Kosten fiir Spendenverwaltung und -werbung (in Mio. EUR) 15,3 13,9 12,5
Return on Investment (in EUR pro EUR)? 10,1 10,9 11,8
Social-Mission-Anteil (in %)3 87,3 88,1 89,1
Verwaltungs- und Fundraisinganteil (in %)* 12,7 11,9 10,9
Riicklagen (in Mio. EUR) 6,9 6,9 6,5
NICHTFINANZIELLE INDIKATOREN
Personal
Vermittelte Projekteinsdtze® 300 291 297
Anteil der Erstausreisen (in %) 30 23 27
Nachbetreuungsanteil (in %) ¢ 70 72 71
Bindung von Projektmitarbeitern
(zweiter Projekteinsatz innerhalb von drei Jahren nach der Erstausreise, in %) 50 L4 37
Durchschnittliche Projektzeit (ohne geplante Kurzzeiteinsdtze) in Monaten 6,0 6,7 5,2
Stellen am Standort Deutschland (auf Basis von Vollzeitstellen)’ 185 163 157
Offentlichkeitsarbeit/Advocacy®
Bruttoreichweite in den zielgruppenrelevanten Medien (in Mio.)? 2.000 5.285 4,927
Gesamtzahl der Inhaltsaufrufe in digitalen Kandlen (in Mio. pro Monat)1° 2,2 L4 -
Vermittelte Interviews mit deutschen Medien! - 225 289
Ungestiitzte Markenbekanntheit (in %) 2 35 35 35
Gestiitzte Markenbekanntheit (in %) 3 77 78 81
Image (auf einer Skala von 1-5)* 4,3 4,3 4,3

1 Alle Kosten (inkl. der internationalen Kostenbeteiligung an der Medika-
mentenkampagne) ohne Projektkosten und ohne Personalkosten fiir Projekt-
mitarbeiterinnen und -mitarbeiter, die von anderen Sektionen erstattet werden

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

3 Anteil der satzungsgemé&Ren Ausgaben an den Gesamtausgaben (ohne Perso-
nalkosten fiir Projektmitarbeiter, die von anderen Sektionen erstattet werden)

% Anteil der nicht satzungsgemaRen Ausgaben (Verwaltungs- und
Fundraisingkosten) an den Gesamtausgaben (ohne Personalkosten
fiir Projektmitarbeiter, die von anderen Sektionen erstattet werden)

5 Unter deutschen Vertrdgen und Vertragen mit anderen Sektionen
von ARZTE OHNE GRENZEN

6  Anteil der Projektmitarbeiter, die nach der Riickkehr aus den
Projekten eine psychosoziale Nachbetreuung wahrnahmen

7 EinschlieBlich Standwerbung und studentischer Aushilfskrafte

8 Unter Advocacy ist die Lobbyarbeit fiir den Zugang zu bezahlbaren
Medikamenten (Medikamentenkampagne) sowie fiir die humanitare
Hilfe und ihre Prinzipien zusammengefasst.

PROJEKTBETREUUNG

Die Projektabteilung von ARZTE OHNE GRENZEN unterstiitzt
aus Berlin das Operational Centre Amsterdam (0CA). Medizin-,
Finanz-, Personal-, Kommunikations- und Logistikexpertinnen
und -experten koordinieren Projekte in den Einsatzlandern.
Sie dienen als Ansprechpersonen bei Fachfragen, unterstiitzen
die Einhaltung der Projektziele und besuchen regelmaRig die
Projekte. Ein Fokus im Jahr 2018 war die Erprobung digitaler
Methoden, um Finanz- und Personaldaten besser zu biindeln.
Im Jahr 2018 koordinierte die deutsche Projektabteilung

9 Anzahl der erreichten Kontakte in zielgruppenrelevanten Medien,

in denen ARZTE OHNE GRENZEN erwahnt wird. Die Auswahl,

welche Medien wir als zielgruppenrelevant betrachten, wird 2019
verkleinert, daher rechnen wir mit einem deutlichen Riickgang der Zahl.
Ab 2018 Nachfolger des Indikators ,,Besuche unserer Website

(in Tausend pro Monat)". Dieser Indikator stellt die Gesamtzahl der
Inhaltsaufrufe in den deutschsprachigen digitalen Kandlen von

ARZTE OHNE GRENZEN dar (Website, Facebook, Twitter, Instagram etc.).
Die Anzahl der vermittelten Interviews entfdllt ab dem Jahr 2019

als Indikator, weshalb keine Planzahl fiir das Jahr 2019 angegeben ist.
Befragung durch Kantar TNS nach Bekanntheit ,,medizinischer
Nothilfeorganisationen ohne Vorgabe von ARZTE OHNE GRENZEN

als Antwortmaglichkeit

Befragung durch Kantar TNS nach Bekanntheit von gemeinniitzigen
Organisationen unter Vorgabe von ARZTE OHNE GRENZEN als
Antwortmaoglichkeit

14 Befragung durch Kantar TNS nach elf Eigenschaften
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2 Projekte des OCA in zehn Landern (2017: 26 Projekte in elf
Landern sowie ein mobiles Projekt zur Behandlung der Schlaf-
krankheit).

In Sierra Leone iibernahm die deutsche Sektion ein bestehen-
des Projekt des OCA in der Provinz Tonkolili. Das Projekt konzen-
triert sich auf die Behandlung von Kindern und schwangeren
Frauen in einem Krankenhaus und mehreren Gesundheits-
stationen.
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Im Tschad unterstiitzten wir mit zwei Projekten vor allem bei
der Behandlung von Infektionskrankheiten. Beide Projekte
beendeten wir 2018 und begannen mit einer Erhebung, wo wir
im Tschad zukiinftig am sinnvollsten helfen knnen.

In der Zentralafrikanischen Republik koordinierten wir drei
Projekte zur medizinischen Versorgung fiir die Bevolkerung. Der
anhaltende Konflikt im Land fiihrt dazu, dass grol3e Teile der
Bevolkerung von Gesundheitsversorgung abgeschnitten sind.
In Eswatini (ehem. Swasiland) betrieben wir zwei Projekte zur
Behandlung von HIV und Tuberkulose (TB). Wir konnten diese
wie geplant an die Behdrden iibergeben.

In Athiopien konzentrierten sich die Aktivitdten in sieben Pro-
jekten vor allem auf basismedizinische Versorgung von Ge-
fllichteten aus dem Siidsudan und Eritrea sowie von im eige-
nen Land vertriebenen Menschen.

Im Jemen trugen drei aus Deutschland koordinierte Projekte
zur Aufrechterhaltung des Gesundheitssystems in dem vom
Krieg und wirtschaftlichem Zusammenbruch gekennzeichne-
ten Land bei. Ein Projekt mussten wir aus Sicherheitsgriinden
schlieRen.

In der Russischen Foderation bemiihten wir uns, ein Projekt
zur Behandlung von medikamentenresistenter TB (DR-TB) zu
eroffnen, konnten jedoch erst im Dezember damit beginnen,
die Behorden bei der Behandlung zu unterstiitzen.

In Usbekistan setzten wir in zwei Projekten in Nukus und
Taschkent die klinische Studie , Practical” zur kiirzeren Be-
handlung von DR-TB fort. In Taschkent konnten wir bei vielen
Patientinnen und Patienten auBerdem Hepatitis C behandeln.
Dariiber hinaus startete unser Team die Arbeit mit Patientinnen
und Patienten aus Hochrisikogruppen.

In Tadschikistan behandelten wir Kinder mit HIV und konnten
das Thema der Ansteckung mit HIV in Gesundheitseinrichtun-
gen auf die Agenda der Regierung setzen. AuBerdem fiihrten
wir einen neuen Ansatz zur Behandlung von TB bei Kindern ein,
in dem Familienangehdorige lernen, die Kinder von Beginn der
Behandlung an zu Hause zu betreuen.

In WeiBrussland arbeitet ARZTE OHNE GRENZEN mit Menschen
mit multiresistenten Formen von TB in einem Krankenhaus,
einem Gefdangnis und einer geschlossenen Einrichtung. Ein
Schwerpunkt des Projekts liegt auf suchtkranken Menschen mit
TB. Das Projekt nimmt ebenfalls an der klinischen Studie ,,Prac-
tical" teil.

BERLIN MEDICAL UNIT

Die Berlin Medical Unit (BeMU) ist fiir die Beratung der chirur-
gischen Aktivitdten des Operational Centre Genf (0CG) in den
klinischen Fachbereichen Andsthesie, Chirurgie und Notfall-
medizin verantwortlich. Im Jahr 2018 kam zusdtzlich der Fach-
bereich Gyndkologie und Geburtshilfe hinzu. AuBerdem ist
eine Beraterin fiir die Sicherung und Verbesserung der Qualitat
der medizinischen Versorgung Mitglied im BeMU-Team.

Im Jahr 2018 reisten insgesamt 31 Chirurginnen und Chirurgen,
22 Andsthesistinnen und Andsthesisten, 13 Notfallmedizinerin-
nen und -mediziner und 13 Gyndkologinnen und Gyndkologen
einmalig oder mehrfach in Projekte des 0CG aus. Die BeMU be-
reitete mit den Mitarbeitenden ihre Einsdtze vor und nach und
beriet sie in den Projekten. Die qualitative Verbesserung dieser
Betreuung war ein Fokus im vergangenen Jahr. Unsere Expertin-
nen und Experten berieten ihre Kolleginnen und Kollegen auch
in den Projektlandern. Dazu reisten sie 2018 insgesamt elfmal in
Projekte, unter anderem in Kenia, im Irak und im Jemen.
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Die 18 von der BeMU angebotenen Trainings und Prdsentatio-
nen vermittelten sowohl Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in
den Projektldndern als auch einem externen, interessierten
Publikum aus dem medizinisch-humanitdren Sektor medizi-
nische Expertise. Unter anderem unterstiitzten Mitglieder des
BeMU-Teams einen Workshop, in dem spezielle chirurgische
Techniken gelehrt werden, die in den Einsdtzen in Projekt-
landern von ARZTE OHNE GRENZEN hadufig bendtigt werden.
Dariiber hinaus arbeitete das Team an einem Konzept fiir ein
Trainingszentrum, das Chirurginnen und Chirurgen besser auf
ihren Einsatz mit ARZTE OHNE GRENZEN vorbereiten und dem
gesamten internationalen Netzwerk zur Verfiigung stehen soll.

Im Mittelpunkt der Arbeit der BeMU stand auch die Einfiihrung
von MaBnahmen zur Steigerung der Qualitdt der medizini-
schen Versorgung und der Sicherheit unserer Patientinnen
und Patienten.

PERSONAL

Im Jahr 2018 organisierte die Personalabteilung der deutschen
Sektion von ARZTE OHNE GRENZEN insgesamt 291 Ausreisen
(2017: 297) von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in 50 Lénder,
in denen ARZTE OHNE GRENZEN medizinisch-humanitdre
Programme betreibt. Der Anteil der Erstausreisenden betrug
23 Prozent (2017: 27 Prozent). Die meisten Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter reisten im Jahr 2018 in den Siidsudan (32 Ausreisen)
in die Demokratische Republik Kongo (28) und nach Bang-
ladesch (25).

Um ausreichend neue Mitarbeitende fiir die Projekteinsdtze zu
rekrutieren, bearbeitete das Team in Berlin 315 Bewerbungen
(2017: 346). 86 Bewerberinnen und Bewerber schlossen das
Bewerbungsverfahren erfolgreich ab und wurden in den Pool
der potenziellen neuen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
aufgenommen. 34 Prozent der Bewerbungen stammten aus
dem medizinischen, 26 Prozent aus dem paramedizinischen
und 40 Prozent aus dem nichtmedizinischen Bereich.

Das Bonner Biiro richtete zwolIf Vorbereitungskurse fiir Aus-
landseinsdtze mit ARZTE OHNE GRENZEN aus, an denen ins-
gesamt 313 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter teilnahmen (2017:
315). Zusdtzlich zum bereits existierenden Trainingsangebot,
das auf fachliche und personliche Kompetenzerweiterung ab-
zielt, wurde im Jahr 2018 erstmalig fiir elf Mitarbeitende ein
Fiihrungsseminar ausgerichtet, das auf zukiinftige Koordina-
tionsaufgaben vorbereitet.

Die Moglichkeiten fiir Mitarbeitende der deutschen Sektion von
ARZTE OHNE GRENZEN, Beschwerden einzureichen und unan-
gemessenes Verhalten von Kolleginnen oder Kollegen zu ad-
ressieren, wurden 2018 weiterentwickelt und ausgebaut. Dies
umfasst die Professionalisierung von Beschwerdestellen und
-mechanismen sowohl in Deutschland als auch bei den pro-
jektfiihrenden Stellen im Ausland.

Im September 2018 erfolgte zum dritten Mal eine umfassende
Umfrage unter den Mitarbeitenden, um die Qualitdt der Be-
treuung zu analysieren. Von den antwortenden Erstausreisen-
den gaben 87 Prozent (2017: 84) an, sich wahrend des Bewer-
bungsprozesses gut bis sehr gut betreut gefiihlt zu haben. Bei
den erfahrenen Mitarbeitenden gab es zum Vorjahr deutliche
Verbesserungen in Bezug auf den Vermittlungsprozess in die
Projekte: 90 Prozent (2017: 80) gaben an, zufrieden oder sehr
zufrieden gewesen zu sein.



OFFENTLICHKEITSARBEIT / ADVOCACY

ARZTE OHNE GRENZEN war in Deutschland im Jahr 2018 stark in
den Medien prdsent, vor allem mit Berichten liber Menschen
auf der Flucht und in den Kriegslandern Syrien und Jemen.
Diese Themen sowie die Behandlung von und Forschung zu
armutsassoziierten und vernachldssigten Krankheiten standen
auch im Zentrum zahlreicher Gesprdache mit politischen Ent-
scheidungstragerinnen und -tragern. In den fiir unsere Ziel-
gruppen besonders relevanten Medien wurde ARZTE OHNE
GRENZEN im Jahr 2018 insgesamt 6.469 Mal genannt (2017:
6.373). Der Bekanntheitsgrad der Organisation ging leicht auf
78 Prozent zuriick (gestiitzte Abfrage der Bekanntheit ,,gemein-
niitziger Organisationen” von Kantar TNS).

Wahrend sich die Medien in ihrer Berichterstattung liber welt-
weite Flucht und Vertreibung auf die Beteiligung von ARZTE
OHNE GRENZEN an der Seenotrettung auf dem Mittelmeer kon-
zentrierten, machten wir in Interviews auch auf die Lage der
Menschen in Libyen und auf den griechischen Inseln aufmerk-
sam oder thematisierten die Kriminalisierung von Flucht und
humanitdrer Hilfe. Zum Thema ,,Aktuelle humanitdre Lage auf
dem Mittelmeer und in Libyen" luden wir im Dezember zu
einem parlamentarischen Friihstiick ein. In Interviews sowie
liber unsere digitalen Kanadle stellten wir zudem eher verges-
sene Krisen in den Mittelpunkt, wie z. B. den Krieg im Jemen
und die Ebola-Epidemien in der Demokratischen Republik
Kongo. Insgesamt gaben die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
von ARZTE OHNE GRENZEN 225 Interviews (2017: 289) in Hor-
funk-, Print-, TV- und Onlinemedien.

Eines unserer Ziele fiir die Kommunikation liber Flucht und
Migration war mehr Aufmerksamkeit fiir persénliche Schick-
sale von gefliichteten Menschen. Um dies zu erreichen, starteten
wir die digitale Kampagne ,,Fiir Menschlichkeit ohne Grenzen",
die sich vor allem an die sogenannte Generation Y richtete
(20-35 Jahre). Wir riefen die Offentlichkeit dazu auf, sich Zeit
flir Menschlichkeit zu nehmen und Menschen auf der Flucht
zuzuhoren. Die Videoportrdts von Gefliichteten wurden auf
den Social-Media-Kandlen gut fiinf Millionen Mal gezeigt. Die
Kampagnenwebsite ,,Deine Zeit fiir Menschlichkeit" zdhlte
angesehene Videominuten. Zum Kampagnenende registrierte
sie mehr als 2.200 Stunden, die Menschen mit unseren Videos
und Menschlichkeit verbrachten. Diese Kampagne trug
wesentlich dazu bei, dass die Zahl der Follower auf unseren
Social-Media-Kandlen auf rund 302.000 wuchs und wir im

Monatsdurchschnitt 4,35 Millionen Inhaltsaufrufe in unseren
deutschsprachigen digitalen Kandlen verzeichneten.

Anfang des Jahres begleitete ARZTE OHNE GRENZEN die Koali-
tionsverhandlungen und versuchte, humanitdre Prioritdten
und das Thema globale 6ffentliche Gesundheit im Sinne unse-
rer Patientinnen und Patienten im Koalitionsvertrag zu veran-
kern. Im Einsatz fiir den besseren Zugang zu Medikamenten
machte ARZTE OHNE GRENZEN zudem bei einer Demonstration
in Miinchen im September auf eine Entscheidung des Europdi-
schen Patentamts (EPA) im Patentstreit um das Hepatitis-(-Me-
dikament Sofosbuvir aufmerksam. Nach der Entscheidung des
EPA, das Patent des Pharmakonzerns Gilead Sciences mit klei-
neren Anderungen zu bestdtigen, unterstiitzten wir die Beru-
fung. Das Patent ermdéglicht dem Konzern, einen extrem hohen
Preis fiir Sofosbuvir zu verlangen, sodass diese Hepatitis-(-Be-
handlung in vielen Landern rationiert wird. Daher hatte ARzTE
OHNE GRENZEN zusammen mit Organisationen aus 17 Landern
Einspruch gegen das Patent eingelegt. Weiterer Schwerpunkt
2018 war unser Einsatz zur Verbesserung der Diagnose und
Behandlung von resistenten Formen von Tuberkulose. Zudem
veroffentlichten wir die Broschiire ,,Ein System verfehlt sein
Ziel = Warum sich medizinische Forschung an den Bediirfnis-
sen der Patientinnen und Patienten orientieren muss".

Auf dem jdhrlichen, von ARZTE OHNE GRENZEN mitorganisier-
ten Humanitdren Kongress debattierten im Oktober rund 750
Teilnehmerinnen und Teilnehmer die Frage, wie wir in Zeiten
der Politisierung und Polarisierung die Wiirde von schutzbe-
diirftigen Menschen wieder in den Fokus riicken kénnen. Ge-
meinsam mit anderen Organisationen griindeten wir 2018 zur
Unterstiitzung der humanitdren Debatte in Deutschland das
Zentrum Humanitdre Hilfe, das Anfang des folgenden Jahres
seine Arbeit aufnahm.

In der Kommunikation mit Spenderinnen und Spendern infor-
mierten wir unter anderem mit drei Ausgaben des Magazins
AKUT iiber Projekte, wie etwa in Afghanistan, Zentralamerika
oder Nigeria. Die durchschnittliche Auflage betrug 298.000
(2017: 296.517). Die Ausstellung ,Im Einsatz mit ARZTE OHNE
GRENZEN" wurde in Schwerin, Potsdam, Heilbronn und Miin-
chenvon rund 13.660 Menschen an insgesamt 27 Tagen besucht
(2017: 10.300 Menschen an 28 Ausstellungstagen). Aus dem
Auslandseinsatz zuriickgekehrte Projektmitarbeiterinnen und
-mitarbeiter informierten die Offentlichkeit auf 180 Veranstal-
tungen iiber ihre Arbeit mit ARZTE OHNE GRENZEN (2017: 180).

[1l. PROGNOSE-, CHANCEN- UND RISIKOBERICHT

1. PROGNOSE

Auf Grundlage der Einnahmenentwicklung des Jahres 2018
planen wir im Jahr 2019 mit einem moderaten Wachstum an
privaten Spenden und Zuwendungen in Hohe von zwei Prozent
im Vergleich zum Vorjahr. Dies geht von einer weiteren Steige-
rung in einigen Bereichen unserer Spendeneinnahmen aus
und entspricht einem Anstieg um EUR 3,2 Mio. auf insgesamt
EUR 155,0 Mio.

Ein Fokus unserer Aktivitdten im Jahr 2019 wird weiterhin auf
der Bindung bestehender und der Gewinnung neuer Dauer-
spenderinnen und -spender liegen. Nach erfolgreichen Tests
in den vergangenen beiden Jahren werden wir uns zu diesem
IZweck turnusmaRig telefonisch bei neuen Spenderinnen und
Spendern bedanken, sofern uns deren entsprechende Erlaub-

nis vorliegt. Wir werden die Personalrekrutierung fiir unsere
Standwerbung stark ausbauen. Wir mdchten so mehr neue
Dauerspenderinnen und -spender gewinnen. Um dies zu er-
reichen, wollen wir neue Standorte wie z. B. Kongresse, Kran-
kenhduser und Einkaufszentren testen. Zudem werden wir uns
weiterhin darauf konzentrieren, inaktive Spenderinnen und
Spender zu neuen Spenden zu bewegen. Dabei werden wir ein
Hauptaugenmerk auf unsere Bedankungsprozesse legen.
Zudem werden wir die Schaltung von Anzeigen in relevanten
Medien sowie das Ansprechen von Firmen und Stiftungen aus-
weiten. Die Werbung von Partner-Unternehmen und Unter-
nehmensspenden setzen wir 2019 fort und unterstiitzen sie
durch weitere MaRnahmen. Grundlage bleibt dabei unsere

65



Richtlinie fiir Unternehmensspenden, mit welcher wir uns
dazu verpflichten, Gelder von Firmen nicht anzunehmen, die
in Branchen tatig sind, die den Zielen von ARZTE OHNE GREN-
ZEN widersprechen oder einen Interessenkonflikt darstellen.

Insgesamt werden wir im Jahr 2019 ca. EUR 1,4 Mio. mehr fiir
unsere Fundraisingaktivitaten ausgeben als im Vorjahr. Haupt-
grund hierfiir ist die geplante Intensivierung von Akquise- und
ReaktivierungsmalRnahmen. Um das anvisierte Wachstum der
Spendeneinnahmen im Jahr 2019 zu erreichen, bendtigen wir
einen Zuwachs an Spenderinnen und Spendern. Da die Zahl
der Spenderinnen und Spender im vergangenen Jahr jedoch
nicht anstieg, erscheinen uns diese Mehrausgaben notwendig
zur Erreichung unseres ambitionierten Zieles. Zusatzlich

gewinnen die Optimierung der Website sowie die zielgruppen-
gemadRe Ansprache von Spenderfirmen, von GroRspenderinnen
und -spendern sowie von potenziellen Legatsversprecherin-
nen und -versprechern immer weiter an Bedeutung. Ein be-
sonderer Fokus liegt im Jahr 2019 auf der Erstellung einer neuen
Fundraisingstrategie fiir die Jahre 2020 bis 2023.

Fiir das Jahr 2019 planen wir, insgesamt EUR 123,4 Mio. fiir Pro-
jekte des internationalen Netzwerkes von ARZTE OHNE GREN-
ZEN aufzuwenden. Hinzukommen EUR 3,8 Mio., die wir fiir die
Projektbetreuung in den operationalen Zentren in Genf und
Briissel einplanen.

2. CHANCEN UND RISIKEN

Durch die weiterhin hohe Zahl unserer Spenderinnen und
Spender sowie durch die sehr hohe gestiitzte Markenbekannt-
heit von 78 Prozent sehen wir gute Voraussetzungen, unsere
Spendeneinnahmen auch 2019 weiter zu steigern. Dies wollen
wir unter anderem durch einen hochwertigen Spenderservice
sicherstellen.

Um das Risiko von Einnahmeschwankungen zu minimieren,
sind wir kontinuierlich darauf bedacht, die Herkunft unserer
Spenden zu diversifizieren. Die Verteilung der Spendenhdhen
sowohl innerhalb der Spendenarten (35 Prozent Einzelspen-
den, 28 Prozent Dauerspenden, 15 Prozent GroRRspenden,
13 Prozent Erbschaften) als auch innerhalb der Spenderwege
(36 Prozent als Reaktion auf Mailings, 14 Prozent {iber das In-
ternet, 13 Prozent Spontanspenden) ergibt eine weiterhin gute
Risikostreuung.

Die schnelle und qualitativ hochwertige Verarbeitung unserer
Spenden und Spenderdaten ist eine wichtige Voraussetzung
fiir eine effektive und effiziente Spendenwerbung sowie
einen vertrauenswiirdigen Umgang mit den personlichen
Daten unserer Spenderinnen und Spender. Im Bereich der
Spendenverwaltung gilt unser Augenmerk daher der Neupro-
grammierung unserer Datenbank, die bis August 2019 abge-
schlossen sein soll.

Die Risiken des Spendenmarktes sehen wir vor allem in einem
potenziellen Vertrauensverlust der Spender. Um Vertrauen zu
schaffen und dauerhaft zu erhalten, legen wir an uns selbst
besonders hohe MaRstdbe beziiglich unserer Transparenz zur
Mittelverwendung an. ARZTE OHNE GRENZEN macht den kom-
pletten Priifbericht des Deutschen Zentralinstituts fiir Soziale
Fragen (DZl) der Offentlichkeit auf der Website zuganglich.

Zur Absicherung finanzieller Risiken am Standort Deutschland
verfiigt ARZTE OHNE GRENZEN iiber eine freie Riicklage. Sie be-
trug zum Bilanzstichtag EUR 6,9 Mio. Laut einer Risikoanalyse
des Netzwerkes von ARZTE OHNE GRENZEN sind fiir die Absi-
cherung der Risiken am Standort Deutschland etwa EUR 6,3
Mio. notwendig. Damit kann der Verein seine Arbeit im Falle
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von Einnahmeausfdllen fiir mindestens drei Monate fortsetzen.
Zur Absicherung der internationalen Nothilfeprojekte sind
ebenfalls Reserven vorgesehen, die jedoch in den operationa-
len Zentren vorgehalten werden. Zusdtzlich besteht eine inter-
nationale Risikostreuung, sodass Einnahmeausfdlle in einzel-
nen Sektionen von anderen Sektionen kompensiert werden
kdonnen.

Wie in den Vorjahren haben wir fiir das Jahr 2019 die Finan-
zierungszusagen an die anderen Sektionen von ARZTE OHNE
GRENZEN unter Vorbehalt einer entsprechenden Entwicklung
der Einnahmen getroffen. Die Sektionen haben wiederum die
allgemeine Inflation und steigende Personalkosten in den
Projektldndern eingeplant.

Im Operational Centre Amsterdam, das die meisten der von der
deutschen Sektion von ARZTE OHNE GRENZEN mitfinanzierten
Projekte steuert, ist dariiber hinaus ein Teil des Budgets fiir
2019 (EUR 43,4 Mio. bzw. 16 Prozent des gesamten Projektbud-
gets) nicht speziellen Projekten zugewiesen, sondern steht
kurzfristig fiir die Hilfe in akuten Krisen zur Verfiigung. Eine
enge internationale Zusammenarbeit stellt sicher, dass Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter fiir Kriseneinsdtze schnell einsetz-
bar sind.

Unsere Arbeit in verschiedensten Krisengebieten der Welt und
die kontinuierliche Berichterstattung liber die Organisation
sorgen auch weiterhin fiir groBe Bekanntheit in der Offentlich-
keit. Wir sehen dies als Chance, weiterhin im Rahmen unserer
Offentlichkeitsarbeit und Advocacy auf die weltweiten huma-
nitdren Notlagen hinzuweisen, unsere humanitdren Positio-
nen und operativen Entscheidungen zu erldutern und den er-
leichterten Zugang zu bezahlbaren Impfstoffen, Diagnostika
und Medikamenten einzufordern.

Wir vertrauen weiterhin darauf, dass unser Biiro in Moskau uns
mehr Moglichkeiten eroffnet, in Russland fiir unsere Arbeit zu
werben, sowohl in der Bevdlkerung als auch in der Regierung.
Auch die Personalrekrutierung in Russland werden wir weiter-
hin von dort aus unterstiitzen.



3. PLAN 2019 UND FOLGEJAHRE

Der dargestellte Plan fiir das Jahr 2019 wurde vom Vorstand
der deutschen Sektion von ARZTE OHNE GRENZEN im Novem-
ber 2018 verabschiedet und im Februar planmdRig 2019 an-
gepasst. Im Rahmen einer Prognoseplanung besteht dariiber
hinaus eine Vereinbarung liber die Finanzierung der Projekte
innerhalb des internationalen Netzwerkes von ARZTE OHNE
GRENZEN fiir die Jahre 2020 bis 2023. Diese Prognose basiert
im Wesentlichen auf der Fundraisingstrategie und sieht eine
Steigerung der Einnahmen der deutschen Sektion einschlieR-

lich sonstiger Einnahmen bis 2023 auf voraussichtlich
EUR199,6 Mio. vor. Nach Abzug der Ausgaben am Standort
Deutschland in Hohe von dann EUR 34,0 Mio., einschlieBlich
EUR 9,2 Mio. fiir die satzungsgemadRen Ausgaben Projektbe-
treuung und Témoignage, sowie nach Abzug der Kosten der
Projektbetreuung durch die Operational Centres (EUR 5,0 Mio.)
verbleiben im Jahr 2023 voraussichtlich EUR 160,2 Mio. fiir die
Projekte von ARZTE OHNE GRENZEN. EUR 0,4 Mio. werden fiir
die Riicklagenbildung verwendet.

Plan 2019 Ist 2018 Veranderung
TEUR % TEUR % TEUR
EINNAHMEN
Private Spenden, Zuwendungen
und Kooperationen 155.000 96,4 152.175 96,3 2.825
Offentliche Fordermittel 0 0,0 0 0,0 0
Einnahmen Projektpersonal
und Weiterberechnungen 5.600 3,5 5.590 3,5 10
Sonstiges 220 0,1 355 0,2 -135
160.820 100,0 158.120 100,0 2.700
AUSGABEN
Ausgaben in den Projektlandern 123.382 76,9 123.076 78,0 306
Projektbetreuung in den operationalen Zentren 3.816 2.4 3.804 2.4 12
Projektbetreuung in der deutschen Sektion 4.532 2,8 4.211 2,7 321
Sonstige Programme (DNDi und TIC) 801 0,5 L4 0,3 359
Ausgaben Projektpersonal 5.600 3,5 5.590 3,5 10
Témoignage 2.659 1,6 2.514 1,6 145
Summe satzungsgemaBe Ausgaben 140.790 87,7 139.637 88,5 1.153
Spendenverwaltung und -werbung 15.348 9,6 13.870 8,8 1.478
Allg. Verwaltung / allg. Offentlichkeitsarbeit 4.296 2,7 4.200 2,7 96
Kosten der Vermdgensverwaltung 0,0 0,0 71 0,0 -71
160.434 100,0 157.778 100,0 2.656
Ergebnis 386 342 Ly
PROJEKTBETREUUNG PERSONAL

Im Jahr 2019 wird die Projektabteilung der deutschen Sektion
von ARZTE OHNE GRENZEN weiterhin Projekte in Athiopien, im
Jemen, in der Russischen Foderation, Sierra Leone, Tadschikis-
tan, im Tschad, in Usbekistan, WeiRrussland und der Zentral-
afrikanischen Republik steuern.

BERLIN MEDICAL UNIT

Im Jahr 2019 wird die Berlin Medical Unit (BeMU) ihre Arbeit zur
Verbesserung der medizinischen Versorgung in den Projekten
von ARZTE OHNE GRENZEN fortsetzen. Ein besonderer Schwer-
punkt wird dabei auf der Unterstiitzung und Ausbildung von
nationalen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in den Projekt-
landern liegen. Unter anderem beinhaltet dies die Verbesse-
rung der Erhebung chirurgischer Daten. Dariiber hinaus wird
ein Augenmerk auf digitalen Lernangeboten fiir medizinische
Mitarbeitende liegen.

Im Jahr 2019 werden wir weiterhin daran arbeiten, Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter zu wiederholten Projekteinsdtzen zu
motivieren, ihre durchschnittliche Einsatzdauer zu verlangern
und eine gezielte Weiterentwicklung in und zwischen Projekt-
einsdtzen zu ermdglichen. Wir werden daran arbeiten, noch
gezielter geeignete Berufsgruppen fiir die Mitarbeit zu gewin-
nen, die Betreuung unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
stetig zu verbessern und durch systematische Umfragen Trends
im Blick zu behalten. Die Umfragen gewadhrleisten ein fortlau-
fend hohes MaR an Qualitdt bei der Auswahl und Betreuung
unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

Fiir 2019 sehen wir vor, 300 Ausreisen von Projektmitarbei-
terinnen und -mitarbeitern zu ermdglichen. Zudem werden
wir weiterhin die Vorbereitungskurse fiir neue internationale
Projektmitarbeiterinnen und -mitarbeiter organisieren.

Fiir die Angestellten am Standort Deutschland wollen wir ein
noch attraktiverer Arbeitgeber werden, indem wir uns noch
starker an ihren Bedarfen ausrichten, besonders in Bezug auf
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Personalentwicklung und weitere Rahmenbedingungen der
Arbeit. Eine zentrale Rolle spielt dabei die Weiterentwicklung
von Fiihrungskraften, die die Kompetenzentwicklung bei ihren
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern besser fordern und die
Organisation mitgestalten sollen.

Im Sinne einer vielfdltigen Belegschaft und einer inklusiven
Arbeitsatmosphdre setzen wir einen Fokus auf das Erkennen
und Uberwinden unbewusster Wahrnehmungsverzerrungen
bei der Personalauswahl und Mitarbeiterfiihrung. Ein weiterer
wichtiger Schritt ist der Aufbau einer Gruppe von Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern, die Sensibilisierungsangebote zu den
Themen Diversitdt und Inklusion fiir alle Angestellten anbieten
werden.

Auch im Jahr 2019 bleibt es ein wichtiger Fokus, die Mitarbei-
tenden zu ermutigen, sich mit moglicherweise aufkommen-
den Beschwerden an die Organisation zu wenden. So tragen
wir kontinuierlich bei, ein sicheres und respektvolles Umfeld
sowohl fiir Kolleginnen und Kollegen als auch fiir unsere Pati-
entinnen und Patienten zu gestalten.

Dariiber hinaus ist die Personalabteilung daran beteiligt, die
Zusammenarbeit im internationalen Netzwerk effektiver und
effizienter zu gestalten. Weiterhin unterstiitzt die Abteilung
die Umstellung auf die internationale Personaldatenbank und
bereitet diese vor.

OFFENTLICHKEITSARBEIT/ADVOCACY

Die Offentlichkeitsarbeit von ARZTE OHNE GRENZEN orientiert
sich weiterhin an folgenden Zielen: Zeugnis abzulegen iliber
die Lage der Menschen in Krisengebieten, die Sichtbarkeit
unserer humanitaren medizinischen Arbeit zu erhdhen, die
Akzeptanz der Organisation — auch in den Einsatzlandern — zu
steigern sowie durch Einflussnahme aufinternationale Akteure
die humanitare Hilfe fiir Menschen in Not zu verbessern.

Die weltweiten Flucht- und Migrationsbewegungen sowie die
Kriminalisierung von Flucht und humanitdrer Hilfe werden
auch nach dem Einsatzende unseres Seenotrettungsschiffes

JAquarius"” auf dem Mittelmeer eine zentrale Rolle in der
Medien- und Offentlichkeitsarbeit sowie im Bereich Advocacy
einnehmen, etwa die Lage der Menschen in Libyen oder Bang-
ladesch. Wir werden dariiber hinaus die schwierige Situation
der Bevdlkerung vor allem im Jemen, im Siidsudan und in der
Zentralafrikanischen Republik thematisieren und unser Profil
als medizinische Nothilfeorganisation scharfen.

Ein weiterer Fokus unserer Kommunikation wird die dringend
bendtigte Forschung zu und Entwicklung von Impfstoffen, Dia-
gnostika und Medikamenten fiir vernachldssigte und armuts-
assoziierte Krankheiten sein, etwa die Behandlung von Schlan-
genbissen. Wir werden uns dafiir einsetzen, dass Themen wie
antimikrobielle Resistenzen mit dem Schwerpunkt Tuberkulose
von der deutschen Politik weiterhin bearbeitet werden. Auch
werden wir zusammen mit anderen Organisationen die Beru-
fung gegen die Entscheidung des Europdischen Patentamtes
tiber das Patent des Pharmakonzerns Gilead Sciences auf das
Hepatitis-(-Medikament Sofosbuvir weiterverfolgen. Im Feb-
ruar 2019 verliehen wir mit den Organisationen Brot fiir die
Welt, BUKO Pharma-Kampagne sowie der Deutschen Lepra-
und Tuberkulosehilfe zum sechsten Mal den Mementopreis fiir
Arbeiten aus Wissenschaft und Journalismus zu vernachldssig-
ten Krankheiten.

Die Freiluftausstellung ,,Im Einsatz mit ARZTE OHNE GRENZEN"
soll im Jahr 2019 wieder in vier Stadten zu sehen sein und un-
sere Arbeit mindestens 10.600 Besuchern nahebringen. Mit
weiteren Veranstaltungen wollen wir das Interesse fiir aktuelle
Themen und Herausforderungen der humanitdren Hilfe we-
cken. Dazu gehort weiterhin der Humanitare Kongress in Berlin.

Um die humanitdre Debatte in Deutschland zu stdarken, nahm
auBerdem das gemeinsam mit anderen Organisationen ge-
griindete Zentrum Humanitdre Hilfe Anfang des Jahres 2019
seine Arbeit auf, die wir unterstiitzen werden.

In der digitalen Kommunikation wollen wir 2019 den Dialog mit
unserem wachsenden Publikum in den sozialen Netzwerken
weiter ausbauen. Zudem treiben wir den Relaunch unserer
Website weiter voran.

IV. INTERNES KONTROLLSYSTEM (IKS) UND

RISIKOMANAGEMENTSYSTEM

Zentraler Bestandteil des Kontrollsystems von ARZTE OHNE
GRENZEN sind Einkaufs-, Ausgaben- und Vergaberichtlinien
sowie Unterschriftsregeln, denen das Vieraugenprinzip zu-
grunde liegt.

Mit einer detaillierten Kostenstellen- und Kostentragerrechnung
werden samtliche Aufwendungen und Ertrdge den einzelnen
Sparten verursachungsgerecht zugerechnet. Die Kostenrechnung
beriicksichtigt bei der Zuordnung der Kosten nationale han-
dels- und abgabenrechtliche Vorgaben sowie die internatio-
nalen Leitlinien des Netzwerkes von ARZTE OHNE GRENZEN
(MSF-GAAP) und wird in Anlehnung an die Empfehlungen des
Deutschen Zentralinstituts fiir soziale Fragen (DZI) erstellt.

Dariiber hinaus erlaubt die Kostenrechnung zeitnahe und tief-
gehende Analysen iiber die aktuelle Finanzlage der Organisa-
tion. Wichtige Kennzahlen werden regelmdRig ermittelt und
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nachgehalten, wie z. B. die Anteile der Kosten der Spenden-
werbung, der Verwaltungskosten sowie der Projektkosten an
den Gesamtkosten.

Bei groBen Budgets wie dem der Fundraisingabteilung ist die
monatliche Uberpriifung der Ausgaben im Vergleich zum Bud-
get von groBer Wichtigkeit. Dabei werden bestellte Leistungen
mit den geplanten Budgetposten und der Finanzbuchhaltung
abgeglichen. Die Spendeneinnahmen werden taglich liber-
wacht, um die Ergebnisse besser analysieren und gegebenen-
falls notwendige MaBnahmen umgehend ergreifen zu kénnen.
Die 2015 erstellte und 2017 liberarbeitete Vierjahresstrategie fiir
die Fundraisingabteilung fiir die Jahre 2016 bis 2019 dient als
wichtiges Steuerungselement und ist inhaltlich mit der inter-
nationalen Finanzplanung und der internationalen Fundrai-
singstrategie abgestimmt. Fiir die Jahre 2020 bis 2023 wird der-
zeit eine liberarbeitete Fundraisingstrategie entwickelt.



Die Planung des nachfolgenden Geschaftsjahres, die Erstellung
und Kontrolle der Budgets und die unterjahrige Berichterstat-
tung an den Vorstand sind wichtige Bestandteile des internen
Steuerungssystems. Basierend auf dem Strategieplan wurden
Ziele fiir den Jahresplan 2019 gesetzt, Maknahmen und Strate-
gien zur Zielerreichung erarbeitet und ein detailliertes Budget
auf Kostenstellenbasis erstellt und vom Vorstand verabschie-
det. In monatlichen Management-Reports wird im jeweils
laufenden Geschaftsjahr der Plan mit dem Ist-Zustand abge-
glichen. Gleichzeitig werden die Einnahmen analysiert und
eine aktualisierte Liquiditatsplanung erstellt.

Einer Pro-bono-Beratung folgend, besteht seit dem Jahr 2018
das unterjdhrige Reporting an den Vorstand aus einer umfang-
lichen Evaluierung (,,5M*"). Bei der ,,5M"-Evaluierung im Juni
wird liber die Aktivitdten der vergangenen fiinf Monate Bericht
erstattet, um zeitnah Entscheidungen fiir das laufende Ge-
schaftsjahr fdllen zu kdnnen. Im Rahmen des Evaluierungs-
prozesses wird der Stand der Zielerreichung festgehalten und
analysiert. Eventuelle Anderungen gegeniiber dem urspriing-
lichen Plan miissen vom Vorstand genehmigt werden. Im Feb-
ruar erfolgt eine umfassende Soll-Ist-Analyse des vorangegan-
genen Jahres (,,12M"“-Evaluierung).

Um Fehlverhalten aufzudecken, verfiigt die Organisation liber
Beschwerdemechanismen, die Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern, Patientinnen und Patienten sowie den Spenderinnen und
Spendern die Moglichkeit geben, Fehlverhalten wie Korruption,
Diskriminierung oder sexuelle Ubergriffe zu melden. Wir arbei-
ten kontinuierlich daran, fiir alle Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter sowie unsere Patientinnen und Patienten ein sicheres
und respektvolles Umfeld zu schaffen und Hiirden abzubauen,
die Menschen davon abhalten, Fehlverhalten zu melden.

In einem Risikoinventar werden die wichtigsten Risiken der
Organisation nach Bereichen aufgefiihrt sowie addquate
MaRnahmen zur Risikosteuerung und -kontrolle festgehalten.
Das Risikoinventar wird regelmiRig iiberpriift, Anderungen der
Risikoeinschdtzungen werden bewertet, notwendige Gegen-
maRnahmen ergriffen und dokumentiert, und das Inventar
wird gegebenenfalls um neue Risiken erweitert. Das Risiko-
managementsystem des internationalen Netzwerkes von
ARZTE OHNE GRENZEN basiert auf dem internationalen Stan-
dard IS0 31000. Damit ist eine softwarebasierte Kalkulation der
notwendigen finanziellen Reserven maglich.

Der Aufsichtsrat berdt und liberwacht den Vorstand bei der
Leitung der deutschen Sektion, insbesondere in Bezug auf
das Jahresbudget und die regelmdRige Kontrolle durch
Plan-Ist-Vergleiche und die laufende Berichterstattung iiber
wesentliche Ereignisse des Vereins. Seine Funktion dient
einer klaren Trennung von Leitung und Aufsicht, um Interes-
senkonflikte zu vermeiden. Damit erfiillen wir national und
international anerkannte Standards guter und verantwor-
tungsvoller Organisationsfiihrung.

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

ARZTE OHNE GRENZEN ist Trager des Siegels des Deutschen
Zentralinstituts fiir soziale Fragen (DZI). Dieses bescheinigt
eine leistungsfahige und transparente Arbeit, eine nachpriif-
bare, sparsame und satzungsgemaRe Verwendung der Mittel
sowie eine wahre, eindeutige und sachliche Berichterstat-
tung und Werbung. Im Bereich der Spendergewinnung und

-verwaltung (Fundraising) wendet ARZTE OHNE GRENZEN ein
Qualititsmanagement an. Dieses wird jahrlich vom TUV zerti-
fiziert und stellt sicher, dass die mit dem Fundraising verbun-
denen Arbeitsprozesse den geforderten Qualitdtsstandards
entsprechen und laufend optimiert werden. Im Jahr 2018
stand zudem die ausfiihrliche Rezertifizierung durch den TUV
Thiiringen an, welche der Abteilung Fundraising vollumfang-
lich und ohne Einschrankungen bescheinigt wurde. Durch ei-
gene Audits testen wir auch die Prozesse unserer Dienstleister.

Zur Uberwachung unserer Ausgaben fiir Verwaltung und
Spendenwerbung errechnen und beobachten wir liber die
absoluten Kennzahlen hinaus auch das Verhdltnis dieser Aus-
gaben zu den Gesamtausgaben (Verwaltungs- und Fundrai-
singanteil). Ebenfalls regelmdRig erheben wir den Anteil der
satzungsgemdBen Ausgaben an den Gesamtausgaben (So-
cial-Mission-Anteil). Fiir die Berechnung dieser Kennzahlen
gibt es Vorgaben im internationalen Netzwerk. Sie sollen die
Angemessenheit der Ausgaben langfristig gewdhrleisten.

In den Projekten des internationalen Netzwerkes von ARZTE
OHNE GRENZEN arbeiten eigene internationale und vor Ort an-
gestellte Mitarbeiter. Nur in Ausnahmefdllen geben wir finan-
zielle Mittel an andere projektdurchfiihrende Organisationen
auBerhalb des Netzwerkes von ARZTE OHNE GRENZEN weiter.
In jedem Projektland gibt es mindestens einen Finanzkoor-
dinator, der als Mitglied des Management-Teams vor Ort die
Mittelverwendung nach den Vorgaben und Standards des
Netzwerkes von ARZTE OHNE GRENZEN liberwacht.

Zusdtzlich werden Projekte inhaltlich und administrativ in
sogenannten Audits evaluiert, teilweise durch die projekt-
durchfiihrenden Sektionen selbst, teilweise durch andere
Sektionen von ARZTE OHNE GRENZEN. In finanziell vertretba-
rem Umfang werden auch externe Wirtschaftspriifer hinzu-
gezogen.

Das internationale Netzwerk von ARZTE OHNE GRENZEN verof-
fentlicht neben den nationalen Abschliissen der Mitgliedsver-
bande sowie weiterer Einheiten (wie z. B. des internationalen
Biiros in Genf, des Logistikzentrums in Frankreich oder der
ARZTE OHNE GRENZEN Stiftung in Deutschland) einen gemein-
samen, durch Wirtschaftspriifer gepriiften Jahresabschluss
(,Combined Accounts"). Die Uberfiihrung der nationalen Ein-
zelabschliisse in den gemeinsamen Abschluss erfolgt auf Basis
eines komplexen Regelwerks (MSF-GAAP), das von allen Sekti-
onen verbindlich angewendet wird. Durch die Zusammenfiih-
rung der nach den MSF-GAAP angepassten Einzelabschliisse
werden durch die Eliminierung von wechselseitigen Forderun-
gen und Verbindlichkeiten sowie Aufwendungen und Ertrdgen
Effekte ausgeblendet, die auf Verrechnungen der Sektionen
untereinander beruhen und zu Verzerrungen und Doppeler-
fassungen fiihren konnten. Der internationale Abschluss liefert
ein klares Bild {iber die Leistungsfdahigkeit der Gesamtorgani-
sation und dient zusatzlich der transparenten Berichterstat-
tung iiber die Arbeit des Netzwerkes von ARZTE OHNE GRENZEN
gegeniiber der Offentlichkeit. Der internationale Abschluss fiir
das Jahr 2018 kann erst nach Vorliegen der Einzelabschliisse
der Sektionen und der weiteren Einheiten erstellt werden
und wird im Juni 2019 vorliegen.

Berlin, 25. April 2019

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

Der Vorstand und die Geschaftsfiihrung
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IELEN DANK

Liebe Spenderinnen und e 622.705 Unterstlitzerinnen und Unterstlitzer haben
Spender, ohne Ihren Beitrag an ARZTE OHNE GRENZEN gespendet.

wadre unsere Arbeit nicht moglich.
So haben Sie sich im Jahr 2018
engagiert:

¢ 166.460 davon begriilen wir als neue Spenderinnen
und Spender bei ARZTE OHNE GRENZEN.

e 916 Menschen haben ihre Geburtstage, Hochzeiten oder
Jubilden zugunsten von ARZTE OHNE GRENZEN gefeiert.

e 674 Unterstutzerinnen und Unterstiitzer haben
Benefizveranstaltungen wie Laufe, Basare, Konzerte
und Sammlungen fur ARZTE OHNE GRENZEN initiiert.

e 604 Menschen haben im Namen eines Verstorbenen
um Spenden flir ARZTE OHNE GRENZEN gebeten.

o 244 Menschen haben uns im Jahr 2017 mit einer
Erbschaft bedacht.

¢ 12.842 Firmen haben uns mit einer Spende unterstiitzt.

¢ 1.313 Firmen haben an unserer Aktion
»wUnternehmen Weihnachtsspende" teilgenommen.

e 225 Stiftungen haben uns mit Zuwendungen bedacht.

70

——

—

D.R. KONGO © Carl Theunis/MSF




AKTIVITATEN WELTWEIT

In diesem Jahresbericht zeigen wir
nur eine Auswabhl aller Aktivitaten des
internationalen Netzwerkes von ARZTE
OHNE GRENZEN — mit einem Schwer-
punkt auf den Aktivitdten der deut-
schen Sektion. Eine vollstandige
Zusammenstellungen der Arbeit des
internationalen Netzwerkes finden
Sie im ,,International Activity Report"
auf www.msf.org im Internet.

BESTATIGUNGSVERMERK

Der in Kapitel 4 abgedruckte
Jahresabschluss sowie der Lagebericht
wurden von der Ernst & Young GmbH,
Wirtschaftspriifungsgesellschaft
gepriift. Die Berichterstattung

iber die Abschlusspriifung finden

Sie unter folgendem Link:
www.aerzte-ohne-grenzen.de/testat
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ARZTE OHNE GRENZEN medizinische Hilfe an. © Carl Theunis/MsF

D. R. KONGO: Im Gesundheitsposten in Salamabila bietet
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ECINS SANS FRONTIERES
TE OHNE GRENZEN e.V.

BIC: BFSWDE33XXX Triger des Friedensnobelpreises

BANGLADESCH: Im Fliichtlingslager in Cox's Bazar leben Hunderttausende

gefliichtete Rohingya aus Myanmar. © Robin Hammond/NOOR
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Riickfahrt zur Basis im Geldandewagen verstaut. © Frederic NOY

SUDSUDAN: Material fiir unsere mobilen Teams wird fiir die
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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

Zertifiziertes Fundraising
V Thiiringen-Standard

Gepriift + Empfohlen!

www.tuev-thueringen.de

Spenden- g
Siegel

ARZTE OHNE GRENZEN e.V.

Am Kollnischen Park 1, 10179 Berlin
Tel. 030 700130-0

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

/ "
MEDECINS SANS FRONTIERES
ARZTE OHNE GRENZEN e.V.

Trager des Friedensnobelpreises
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